Babyslynger til preemature bgrn?
- En projektbeskrivelse

Af Marianne Mogensen, aut. fysioterapeut og udvikler af babyslyngetypen DuoSlynge.
Publiceret pa fysiodesign.dk i 2006.

Baggrund og forlgb

Mit udviklingsprojekt med at udvikle en babyslynge specielt malrettet preemature bgrn begyndte i
sommeren 2004 med et opslag pa Prematurforeningens hjemmeside. Bag projektet 13 et gnske om at
skabe et produkt, som kunne lette muligheden for teet kontakt mellem foreeldre og barn, herunder
specielt hud-mod-hud stimulation og statte til amning af det preemature barn — de tanker, der er kendt
som “Kanguru-metoden”.

Mine farste prototyper blev testet i efteraret 2004 af frivillige foreeldre, hvis bgrn ikke leengere var
indlagt, og som typisk vejede over 3000 gram. Deres tilbagemeldinger ggede min bevidsthed om
hvilke faktorer, der havde serligt stor betydning.

Naeste skridt var at tilbyde foreeldre at afpreve babyslyngen tidligere i forlgbet, mens bgrnene
fortsat var indlagt. Af etiske og sikkerhedsmassige arsager gnskede jeg til den proces et mellemled i
form af personale pa en afdeling for rimeligt stabile preemature barn.

Jeg kontaktede Mor/barn afsnittet pa KAS Glostrup, og vi havde et meget positivt formgde, hvor
personalet bidrog med adskillige forhold af betydning for babyer og deres foreldre i
indleeggelsesperioden. Vi aftalte, at personalet skulle udvelge foraldre, de vurderede kunne have
gavn af at afprgve slyngerne og sperge, om de ville veere med. Jeg skulle sa udlevere slyngerne og
instruere i brugen af dem. Desvarre havde personalet alligevel ikke tid til at indga i projektet, hvorfor
kontakten stoppede.

Derefter fik jeg kontakt til Neonatalafsnittet, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg. Mit samarbejde med
det engagerede personale har veeret af uvurderlig betydning. En sygeplejerske og en fysioterapeut gik
aktivt ind i processen og patog sig den indledende forespargsel blandt foreldrene samt udlevering af
og introduktion til slyngerne. Da jeg bor (og pa det tidspunkt ogsa arbejdede) i Kgbenhavn, foregik
kontakt med og oplering af personalet ved hjelp af mail og telefon, kombineret med en illustreret
brugsanvisning.

Over en periode pa ca. ¥z ar i 2005 udleverede personalet et antal slynger (tre forskellige modeller)
til interesserede foreeldre. Jeg fik gleede af foreeldrenes tilbagemeldinger direkte via et spgrgeskema,
som blev udleveret sammen med slyngen samt via personalets feed-back.
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Pa basis af mit projekt kan jeg nu aflede fglgende tendenser:

Positivt

En DuoSlynge er bade anvendelig og forsvarlig til preemature barn, der er i en sa stabil tilstand, at
de i gvrigt ma holdes/baeres

DuoSlyngen gger den tid, forselderen magter at holde/bare sit barn og dermed den tid, foraelder
0g barn har tet kropskontakt

Folde-ud versionen med velcro er det bedste valg, da den kan bruges i smal udgave fra barnet er
ganske lille. Senere, nar barnet er udskrevet og efterhanden opnar en leengde pa 65-70 cm. kan
den foldes ud og bruges, til barnet er 2%-3 ar.

Det er virkelig praktisk, at DuoSlyngen kan opna en meget lun liggeflade (barnet har endnu ikke
meget kropsfedt og behgver ekstra varme), mens stoffet rundt om foralderen er tyndt og keligt
(temperaturen pa prematurafdelinger er hgj af hensyn til barnet, mens den voksne sveder...)

Citat fra en telefonsamtale med en af de frivillige “’test-personer”:

”Jeg er mor til 4 born og kunne simpelthen ikke vare indlagt dggnet rundt i sa lang tid, som mit
yngste barn havde brug for. Derfor var jeg pa afdelingen hele dagen, mens jeg var hjemme aften og
nat hos mine andre bgrn. Jeg brugte slyngen en del om dagen og lod den blive pa afdelingen.
Aftensygeplejersken brugte den sa, hvis mit barn var ked af det, fordi det trgstede godt. Maske duftede
den dejligt af mig eller maske var det bare bevaegelserne — det ved jeg ikke.”

Negativt

Anvendeligheden under indleeggelse falder lidt, hvis barnet skal blive lige ved sin plads pga.
meget korte slanger til C-PAP (continuos positive air pressure), stationzr overvagningsalarm etc.
Nylonringe kan ikke kogevaskes, sa hvis samme babyslynge skal bruges bade under og efter
indleeggelse ma man “’ngjes” med udvalget i stal og aluminium (pa nogle hospitalsafdelinger skal
alt kunne vaskes pa 80 grader, pga. patienternes store sarbarhed for infektioner, mens 60 grader er
fint hjemme)

Skuldersektionerne pa de udleverede prototyper var one-size, hvilket ikke var optimalt for
adskillige foraldre. Seerligt sma og spinkle mgdre oplevede dem som for store og uhandy.

Nogle af foreeldrene fandt det ressourcekraevende at lzere at bruge slyngen optimalt, ikke mindst
fordi de i forvejen befandt sig i en sarbar situation, hvor det at leere nyt var sveert at rumme. De
fleste havde brug for stette og vejledning fra personalet, nogle fik farst brugt slyngen i starre stil,
da de kom hjem — og enkelte opgav helt.
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Om udviklingsarbejdets udfordringer

Min tanke var som navnt at udvikle en speciel babyslynge specifikt til preemature bgrn. Under
udviklingsarbejdet fik foreeldrene imidlertid overbevist mig om, at det var langt bedre med en slynge,
som ogsa kunne bruges, nar barnet blev starre. En baby, som lige fra fadslen har puttet sig i en slynge,
vil ogsa gerne putte, ligge ned og maske fa en amme-tar selvom han/hun er 5 eller 11 maneder
gammel. Foraldrene ville gerne have mulighed for at vaenne sig til én slynge — og blive ved med at
bruge den.

Min lgsning pa dén udfordring blev babyslyngen, hvor siderne foldes ind om en lun og blgd pude.
Andre funktioner, foreldrene prioriterede hgjt, var muligheden for at begge foraldre kunne bruge
samme slynge. Derfor blev en fastsyet polstring i babyslyngens liggeflade droppet og erstattet af en
smal special-velcro (sa polstringen er flytbar), ligesom jeg nu tilretter skuldersektionen som et
funktionelt kompromis til hvert par (slut med one-size lgsninger).

Det ekstra barestykke (der sammen med babyslyngen udger en DuoSlynge) havde jeg opfundet
tidligere, i foraret 2004. Derfor fulgte det med de farste prototyper. Jeg havde i den sammenhang
mest fokus pa gode vegtbaring for den voksne. Det var personale og foreldre, som “’belerte” mig om
flere fordele ved det: De brugte berestykket til at give ekstra statte til barnets hoved og ryg samt til at
fastholde en ekstra pude for at @ge temperaturen om barnet.

Midt i testperioden blev afdelingens vaskerutiner andret fra vask pa 60 grader til 80 grader. Dette
betgd at slyngerne med nylonringe matte udga (eller i hvert tilfeelde vente, til foreeldrene kom hjem
med babyen) og at jeg i en fart matte finde en forhandler af stalringe og special-velcro, som kunne
klare mosten. Aluminiumsringe findes i flere sterrelser og farver end stalringene, men da
leverandgren ikke ville garantere noget, matte jeg selv i gang med at teste ringenes evne til at modsta
gentagen kogevask. Den proces er fgrst afsluttet for ganske nyligt. Ikke overraskende klarer ringene
varmepavirkningen fint — mange gryder er trods alt lavet af aluminium...

Det var en ulempe, at jeg ikke valgte/havde tid til personligt at supervisere det personale, som
introducerede slyngerne for foraeldrene. Der var tydeligvis nogle detaljer ved brugen, som ikke
fremstod godt nok i brugsanvisningen. Som eksempel kan navnes, at nogle af foraeldrene oplevede, at
deres barn kom til at ligge rigeligt sammenkrgbet. Barnet kan imidlertid ligge naesten udstrakt i et par
forskellige stillinger — hvis den voksne far leert hvordan.

Perspektiver for fremtiden
De sarbare foraldre har ganske givet brug for ekstra hjelp med at lere babyslyngen at kende. Mit
naste udviklingsprojekt kommer sandsynligvis til at beskaftige sig med den problematik. Forbedring
af brugsanvisningen er altid relevant, men udvidet samarbejde med personale (afdelingsslynger til
akut” brug, uddannelse af super-brugere i personalegruppen etc.) forekommer ogsa interessant.
Ikke sa fa preemature bgrn er tvillinger. DuoSlyngen kan ogsa bruges til tvillinger — dog i en
modificeret udgave med to slynger i fuld bredde. Hvis foreeldrene regner med, at de senere primeert
kommer til at beere hver sit barn, er de muligvis bedst tjent med at have to almindelige DuoSlynger fra
starten af. Jeg arbejder pt. pa et sarskilt afsnit til brugsanvisningen malrettet tvillingeforaldre.
Interesserede foraeldre er velkomne til at kontakte mig og hgre nermere.
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Hvis afdelingen rader over mobile overvagningsalarmer gger det muligheden for at ga lidt rundt pa
stuen/afdelingen med sit barn i DuoSlyngen og dermed bevare den teette kropskontakt i meget
leengere tid ad gangen. Den ret lille alarm kan sagtens placeres i en af lommerne pa slyngen eller
barestykket. Mobilt C-PAP udstyr til premature bgrn var maske verd at overveje for andre
produktudviklere?

Afrunding

Det ma regnes for overvejende sandsynligt, at teet fysisk kontakt gger muligheden for at fa amningen
i gang for ikke at tale om den vigtige psykiske tilknytning mellem foraldre og barn. | den
sammenhang er en babyslynge et meget relevant hjeelpemiddel.

En stor tak til foreldre og personale for at have bidraget sa konstruktivt og kritisk til mit
udviklingsarbejde. Fra at indlede med udviklingen af en preematur-slynge er jeg endt ud med en
babyslynge, der kan bruges fra en ganske lille (men dog stabil) for tidligt fedt baby — og til en stor
basse af en tumling pa 2%-3 ar. Og det er jeg sdmand ret godt tilfreds med.
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