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FORORD

I 2018 ble det publisert pa St. Olavs hospital sin hjemmeside en nyhetssak om innfgring av
uniform i psykisk helsevern. Dette vekket nysgjerrigheten min til & finne ut mer om temaet,
og mange ubesvarte spgrsmal ble etter hvert starten pa studien. Historisk sett var uniform
vanlig i psykiatrien frem til 1980-tallet. Med introduksjonen av nye behandlingsfilosofier
forsvant uniformen, og har ikke veert del av praksis i psykisk helsevern frem til i dag. Hvorfor

er det slik, og hva endret seg?

Klaer handler om mer enn et fysisk plagg. Det kan handle om hvordan vi personlig eller faglig
forholder oss til kleerne og hvordan vi bruker klaerne i ulike ssmmenhenger pa privat eller
jobb. Det kan ogsa handle om stgrre perspektiver innenfor kultur og tradisjon. Klar kan
fortelle oss noe om hvem vi er eller gnsker & representere, eller hvilke interesser vi har. Klaer
kan brukes for a ytre meninger, og bruk av farger og skrift kan gi oss kjennskap til hvilken
rolle vi innehar. A mgte mennesker som er ifgrt arbeidsuniform kan gi oss noen tanker eller
ideer, for eksempel et gnske om a formidle noe eller noe vi kan assosiere til. Uniformen til
ambulansepersonell er rgd. For noen kan dette symbolisere trygghet og synlighet nar vi har
behov for hjelp, for andre kan dette vekke vonde minner. Det vi assosierer eller forbinder en
uniform med, kan ha tilknytning til hvem vi er og hva vi har opplevd, og ut fra hvilken

forforstaelse vi som enkeltindivider har i mgte med mennesker.

Jeg gnsker a takke mine flotte veiledere Valentina Cabral Iversen og Torunn Hatlen Ngst for
god veiledning underveis i arbeid med studien. Samtidig har jeg fatt utrolig mye statte og
hjelp hos Hilde Dahl, ved Brgset, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri. Jeg hadde ikke klart & fullfare uten & ha med informantene pa akuttseksjonen
som var interesserte i a videreformidle sine kunnskaper. Ikke minst takk til min kjeere Marius

og vare to sma, for all talmodighet der mye tid det siste aret har veert foran PC-skjermen.

Trondheim, august 2021



SAMMENDRAG

Studien har til hensikt a undersgke erfaringer hos helsepersonellet om bruk av uniform i
psykisk helsevern i en akutt-psykiatrisk avdeling. Studien er gjennomfart med en kvalitativ
tilnerming ved bruk av semi-strukturerte intervju av 15 helsepersonell med ulike
arbeidserfaringer. Datamaterialet ble analysert ved bruk av Malteruds metode for systematisk
tekstkondensering.

Informantene hadde ulike tanker og erfaringer med bruk av uniform, bade positive og
negative. De aller fleste informantene var skeptiske og hadde negative tanker i forkant for
uniformen ble tatt i bruk og i oppstarten, men endret meninger etter a ha fatt brukt den en
stund. Hovedtemaene i resultatkapittelet omhandler uniformens form og funksjon, uniformens
grad av innvirkning pa det miljgterapeutiske arbeidet og refleksjoner etter endring; far

oppstart, underveis og etterpa.

Funnene indikerer at endringsprosesser vekker noe i helsepersonalet. Fra negative tanker og
forestillinger om hvilke konsekvenser en endring kan fa, til en positiv mening som viser at
denne endringsprosessen ikke var som de forestilte seg. Studien gjer oss i stand til a rette
fokus pa bade styrker og svakheter pa uniform, og den gir oss et innblikk i uniformens

relevans i arbeid med mennesker pa en akuttseksjon i psykisk helsevern.
Nakkelord

Uniform i psykisk helsevern, helsepersonells erfaringer, endringsprosesser.



ABSTRACT

This study aims to examine the experiences of health personnel on the introduction of
uniforms in mental health care, by interviewing staff from an emergency psychiatric unit. The
study was conducted using a qualitative approach with semi-structured interviews of 15 health
professionals with different work backgrounds. The data material was analysed using a

known method for systematic text condensation.

The informants had different thoughts and experiences about the use of uniforms, both
positive and negative. The vast majority of informants were initially sceptical and had
negative thoughts before the uniform was introduced, but changed their minds after they had
used it for a while. The main themes in the results chapter deal with the form and function of
uniforms, how uniforms influenced the therapeutic work, and how the informants reflected

upon their own change in attitude.

The findings indicate that a change, like the introduction of uniforms, affected the health
personnel. A process pattern emerged, starting with negative thoughts and ideas about the
consequences of such a change, leading to a more positive opinion, reflecting that the change
was not as they imagined. The study provides a focus on the strengths and weaknesses in
uniforms, and an insight into the impact of the uniform when working with people in a mental

health care unit.
Keywords:

Uniform in mental health care, health personnel ecperiences, change processes.
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for studien

A bruke uniform har i psykisk helsevern lenge vert et tilbakelagt kapittel og for mange
assosiert med en fortidig og gammeldags psykKiatri. | et generelt perspektiv har uniformen
mange funksjoner og betydninger. Uniform kan for eksempel ha betydning for makt- avmakt,
beskyttelse- frihet, identitet, status, tilhgrighet og trygghet. Uniformen tjener ogsa ulike
funksjoner, som for eksempel synliggjering og understreking av rolle. De rollene uniformen
representerer- skaper ulike forventninger hos ulike mennesker. Grad av synlighet, og maten
uniformbaereren reageres pa av sine omgivelser, avhenger av status og den generelle makt

eller avmakt vedkommende tilskrives gjennom uniformen (Sollund, 2007).

Uniformens symbolske betydning og intensjonelle funksjon er i dag formalisert ved
sykehusene. | kvalitetssystemet pa St. Olavs hospital i Trondheim, har avdelingene ulike
fargekoder pa arbeidstayet. | dokumentet kommer det frem at for eksempel grent arbeidstay
tilhgrer operasjonsavdeling, blatt er for intensivenheter, rgdt og gult skal brukes av
ambulansepersonell og hvit kittel/bukse eller hvit frakk er gjeldende for andre pasientrelaterte
oppgaver (St. Olavs kvalitetssystem, 2021). En nyere studie fra 2012 konkluderer med at slike
retningslinjer for arbeidstey bare delvis er forankret i forskning som omhandler smittevern og
hygiene. Hovedfunnet er at det ikke ligger robust forskning pa hygiene/smittevern bak alle
bestemmelsene. | studien kommer det frem at skiftet til arbeidstay er begrunnet i hygiene og
smittevern, men ingen forskning gir belegg for nytten av for eksempel forbud mot smykker og

sma greringer (Breivik et al., 2012).

1.2 Tidligere studier om uniform i psykisk helsevern

Det er forsket lite pa bruken av uniform i psykisk helsevern. Det finnes ingen nyere
vitenskapelige publikasjoner pa bruk av uniform i psykisk helsevern i Norge, og det som
finnes av relevant litteratur er av eldre argang. | Norge finnes det studier som omhandler den
generelle bruken av uniform, men fa studier tar for seg miljgpersonalets erfaringer med bruk
av uniform i psykisk helsevern. Temaet uniform i psykisk helsevern er likevel dagsaktuelt,
ogsa med tanke pa den pagaende pandemien som har medfgrt midlertidig innfgring av

uniform pa flere avdelinger, da av smittevernhensyn.



Historisk sett pa 1800-tallet var det gjerne nonner som tok hand om syke og skadde
mennesker, og da utdannede sykepleiere etter hvert overtok disse oppgavene var det med klzer
som skilte sykepleierne fra uutdannet personell ved asylene (Dansk Sygeplejerad, 2021). Den
tidligste historien til uniform i sykepleielitteraturen er knyttet til en tysk sykepleieskole.
Theodor og Friederike Fliedner fra Tyskland grunnla Kaiserswerth Deaconess Institute's
Nurse Training School i 1836 hvor det krevdes en standard uniform for sykepleiere.
Uniformen deres var et symbol pa omsorg, profesjonell kompetanse og moralsk karakter.
Sykepleieren Florence Nightingale fikk sin student, Miss van Rensselaer, til & designe en
forbedret sykepleieruniform pa slutten av 1800-tallet (Hardy og Corones, 2015). Far 1940-
tallet skjedde det fa endringer med uniformen, som i hovedsak besto av kjoler i ulike varianter
med hvite forkleer (Pulseuniform, 2021). Hvitt har siden 1940-tallet vaert en mye brukt farge
pa uniformer i helsevesenet fordi den blir assosiert med renslighet og sterilitet (Spragley og
Francis, 2006).

Noen eldre studier om bruk av uniform i psykisk helsevern ble gjennomfart pa 1960- og
1970-tallet av blant annet Goldberg et al. (1961), Larson og Ellesworth (1962), Jones et al.
(1964) og Walker et al. (1971). I studien til Goldberg et al. (1961) kom det frem at pasientene
verken var for eller imot bruk av sivile klaer pa personalet. Sykepleierne viste fglelser med
hensyn til spgrsmal om profesjonell identitet, noen falte seg usikre i sivile klaer og andre falte
at de ikke kunne fungere uten sykepleieruniformen. Konklusjonen var at det ikke fantes noen
bevis for a statte antakelsen om at bruk av uniform var viktig i den terapeutiske prosessen
(Goldberg et al., 1961). | studien til Larson og Ellesworth konkluderte de med at det ikke var
noen forskjell fra pasienter eller personalets oppfatninger av sykepleieren med eller uten

uniform (Larson og Ellesworth, 1962).

Psykiateren Herulf Thomstad (1905-2000) grunnla den fgrste norske varianten av en
terapiform kjent som «terapeutisk samfunn» ved Psykiatrisk avdeling for kvinner, Ulleval
universitetssykehus, i 1959. Pa denne tiden skjedde det store endringer i psykisk helsevern
hvor terapiformene brgt med tidligere sykehustradisjoner. Et av mange endringer var at legene
gikk bort fra bruken av hvite frakker og sykepleierne sluttet med uniformer (Albretsen, 2002).
Pa 1970-tallet ble uniformen assosiert med noe kaldt og upersonlig, og uniformen ble
betegnet som en barriere mellom sykepleier og pasient. Som en falge ble bruk av sivilt tay
sett pd som mer humant i mgte med den psykisk syke (Tham og Ford, 2009). I studien
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konkluderes det med at et enkelt navneskilt ville kunne identifisere miljgpersonalet- og gi
informasjonen til pasientene. De psykiatriske pasientene (36%) mente at uniform gjorde
personalet mindre tilgjengelig, og pasientene var mer tolerante overfor sivilt tay. Derimot
rapporterte de fleste leger (77%) og sykepleiere (63%) at de hadde problemer med 4 skille
personalet fra pasientene da de brukte egne Kler (Tham og Ford, 2009).

En nyere studie fra Tyrkia har sett pa psykiatriske pasienters perspektiver pa
sykepleieuniformen. Studien konkluderer med at 33.9% av pasientene uttrykte at de opplevde
hvite uniformer som behagelig, og at majoriteten av pasientene ikke sa pa bruk av uniform

som en barriere for samhandlingen mellom pasient og miljgpersonale (Kucuk et al., 2015).

| USA er det gjort en studie pa pasienter og personalets opplevelser av pasienters sykehusklar
i en ungdoms-psykiatrisk avdeling, altsa uniformeringen av pasienter, ikke personalet.
Resultatet fra forskningsintervjuene med pasientene, viser at det er negative holdninger til &
ha et begrenset utvalg av kleer. Pasientene gnsker & bruke egne klaer under innleggelse fordi de
mener det har innvirkning pa deres identitet. De opplevde at sykehuskler gir en fglelse av
skam og straff, mangel pa selvuttrykk og et symbol pa at de ble sett pa som «gale». De
assosierer det a bruke egne klaer som viktig for hvordan de oppfatter seg selv, siden deres kler
forteller noe om hvem de er. Funn fra sparreundersgkelsen med personalet viser varierte
meninger. Det kom frem blant annet at noen personal mente sykehuskler var hensiktsmessig
med tanke pa forebygging av selvmord og vold, da pasienter for eksempel kan skjule farlige
gjenstander til voldsbruk eller forsgk pa selvmord. Eldre og mer erfarne personal var

imidlertid mer likegyldige til de nevnte sikkerhetsproblemene (Schmidt, 2019).

Den nyeste studien som omhandler uniform i psykisk helsevern er fra Hong Kong, og tar for
seg helsepersonellets synspunkter. I studien ble 12 sykepleiere fra en dggninstitusjon
intervjuet ved bruk av semi-strukturerte forskningsintervju. Fokuset var rettet mot deres
meninger knyttet til bruk av sivilt tgy versus bruk av uniform i psykisk helsevern.
Konklusjonen var at til tross for noen bekymringer knyttet til bruk av sivilt tay var flertallet
av sykepleierne mest positive til bruk av sivilt tgy. De fleste mente at bruk av sivilt tey var
meningsfullt i en terapeutisk sammenheng og kunne bidra til a redusere stigma og til a utvikle

selvtilliten til pasientene. Enkelte av personalet papekte at pasientene var mer villige til & dele



sine egne tanker dersom personalet ikke hadde pa seg uniform, og at de delte mindre etter
endring til bruk av uniform (Chu et al., 2020).

1.3 Studiens formal

1 2016 ble det fattet et lokalt vedtak om bruk av uniform pa akuttseksjonen, St. Olavs hospital
med begrunnelse i smittevernhensyn. |1 2018 ble vedtaket praktisk iverksatt og dette var den
andre avdelingen innen psykisk helsevern, etter alderspsykiatrien, som gjennomfarte en slik
endring. Nyhetssaken forteller; «Etter rundt 30 ar i sivil eller valgfri bekledning er de ansatte
pa akuttseksjonen pa @stmarka igjen tilbake i uniformert arbeidstay» (St. Olavs, 2018).

Denne studien undersgker erfaringer hos miljgpersonalet om bruk av uniform, hvilke
funksjoner og betydninger uniformen har for dem, og hva innfering av uniform i psykisk

helsevern kan bety for en avdeling. Problemstilling for studien er:

«Huvilke erfaringer har miljgpersonalet med innfgring og bruk av uniform i psykisk

helsevern?»

Studien presenteres med kapitler og underkapitler. Kapittel 1 inneholdt bakgrunnen for
studien, studiens tema og problemstilling, kapittel 2 skisserer en teoretisk rammeforstaelse,
kapittel 3 forklarer metoden som er brukt i studien, kapittel 4 presenterer resultatene, kapittel
5 er diskusjon av funn samt valg av metode, studiens palitelighet og gyldighet og inkluderer
metodekritikk, mens kapittel 6 konkluderer og avslutter studien. Til sist kommer litteraturliste

og relevante vedlegg.

Flere uttrykk og benevnelser brukes gjentatte ganger i studien. Begrepene «miljgpersonalet»,
«personalet» og «helsepersonellet» blir brukt om hverandre der hvor det faller naturlig inn i
studien. Den bla overdelen pa uniformen blir omtalt som «kittelen». «Uniform» er brukt om
alle former for arbeidsklaer eller jobbkler. «Sivilt tay» er brukt for a vise til bruk av privat
eller eget tay. «Datamateriale» blir brukt om intervjuene, bade i form av lydfiler og
transkribert tekst. «Informanter» blir brukt om menneskene som ble intervjuet.
«Masterstudent» er forfatter av studien, og blir brukt for a vise til blant annet hvem som har

utfart arbeidet i studien.



2.0 TEORETISK FORSTAELSESRAMME

Folgende kapittel gjer rede for vitenskapelig teori med seerlig relevans for studiens tema og
problemstilling. Innfgring av uniform pa en arbeidsplass er i studien forstatt som en
endringsprosess, som foregar bade pa et stgrre, overordnet niva, og pa et personlig niva.
Endringsprosessen med innfgring av uniform er fortolket med bruk av to teoretikere spesielt;
Urie Bronfenbrenner (1917-2005) og Arnold VVan Gennep (1873-1957).

Den russisk-amerikanske psykologen Urie Bronfenbrenner utarbeidet en utviklingsgkologisk
modell basert pa sosialpsykologisk teori, for & beskrive hvordan individer sosialiseres inn i en
kultur (Bronfenbrenner, 1979/1996). Bronfenbrenners modell satte navn pa systemene som
star i samspill med hverandre; mikro-, meso-, exo- og makrosystemet. Individet og «de
betydningsfulle andre» utgjer mikrosystemet, mens mesosystemet er forbindelsen mellom to
eller flere mikrosystemer. Exosystemet er forbindelsene mellom to eller flere miljger og
makrosystemet omhandler verdimessige faringer for sosial organisering og individuelle
veeremater som er forankret i samfunnskulturen og subkulturer individet inngar i
(Bronfenbrenner, 1979; Tjersland, 2018). Bronfenbrenner hevdet at en persons utvikling er et
produkt av en oppbygning av krefter som ikke bare er psykologiske, men ogsa kulturelle,

sosiale, gkonomiske og politiske (Ceci, 2006).

Den utviklingsgkologiske modellen er laget for a vise barns utvikling, men som generell
modell kan den benyttes for & forklare hvilken pavirkning omgivelsene vare har pa oss.
Informantene i studien utgjer mikro og meso-nivaet i Bronfenbrenners modell, selv om ogsa
pasientene spiller inn som «betydningsfulle andre» pa mikronivaet. Ulike klinikker og
avdelinger i psykisk helsevern er forbundet pa et exo-niva, mens samfunnet nasjonalt og
internasjonalt utgjer makronivaet som endringsprosesser skjer innenfor. Forstatt med
Bronfenbrenner er det enkelte personalet del av et samspill med andre personal, pasientene,
personalgrupper ved andre klinikker og samfunnskulturen for gvrig. Endring skjer gjennom

en utveksling av tanker og erfaringer i dette samspillet.

Arnold van Gennep var en fransk etnograf og religionshistoriker, og er spesielt kjent for sine
studier av overgangs- og innvielsesriter i ulike samfunn (Van Gennep, 1909/1999). Hans
bergmte verk Rites of Passage presenterte teori om overgangsriter, og tok utgangspunkt i en

studie van Gennep gjorde pa overgangsritualer i tradisjonelle samfunn. Slik ble han en

10



premissleverandgr for var forstaelse av ritualer, gjennom det grunnlaget han la i
teoretiseringen av overgangenes grunnleggende struktur. Overgangsritualene delte Van
Gennep inn i tre faser: 1) preliminar, 2) limingre (liminalfasen), og 3) postliminar (post-
liminalfasen). De tre fasene beskrives a besta i 1) separasjon, hvor man trekkes ut av
navaerende status og lasriver seg fra sin opprinnelige tilhgrighet, 2) overgang, hvor man
befinner seg mellom de ulike statuser og er bade hverken/eller og bade/og, og 3)
reinkorporering, hvor ny identitet og retur til samfunnet med ny status som gjer det mulig for
individet rituelt & endre sin rolle eller status i samfunnet (Hagen et al. 2018).

Innfagring av uniform er ikke et overgangsritual, men det innebzrer en overgang, en endring
bade faktisk og sosialt. Det Van Gennep sier, med sin teori om ritualer, er at slike overganger
ledsages av sosiale, sa vel som fysiske og praktiske endringer. Teorien hans skisserer farst og
fremst tidsaspektet ved endringsprosesser, der de tre fasene avlgser hverandre over en kort
eller lang periode. Hagen konstaterer at utfordringene under endringsprosessen ligger i «alle-
skal-med»-komplekset og den ngdvendige forstaelsen for den endringen som er gjort.
Strategier for a lgse disse utfordringene relaterer han til & kunne stille sparsmal ved det vante,
for slik & se sin egen verden pa nytt (Hagen et al., 2018). Slik kan en overgang trekke ut i tid,
der det ikke er snakk om overganger som er regulert av rituelle regler. Teorien er serlig nyttig
for a sette begrep pa de ulike fasene personalet har gatt gjennom under innfaringen av
uniform. 1 den preliminare fasen matte personalet lgsrive seg fra gamle rutiner og ideer om
bekledning pa jobb, i den liminzre fasen hadde de en opplevelse av a fortsatt vaere ukjent med
den nye situasjonen, mens i den postliminare fasen har de erfart at en ny identitet som har
formet seg i det som er en fornyet praksis og arbeidshverdag. Van Genneps begreper er sveert
anvendelig for a beskrive alle typer endring i posisjon eller tilstand.

Mens Bronfenbrenners modell gir et begrepsapparat og en teoretisk inngang til a forsta
samspillet mellom de ulike nivaene av personer og system, gir Van Genneps teori en
forstaelse av hvordan dette samspillet utvikler seg over tid. Dette kan samlet gi en

forstaelsesramme som denne studien kan plasseres inn i.

2.1 Endring og samspill

Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell beskriver menneskelig utvikling innenfor et

helhetlig perspektiv der det analytiske premisset er at individet alltid befinner seg i et miljg
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eller en kontekst (Bronfenbrenner, 1996). Innfering av uniform er en endring som skjer i en
bestemt arbeidskontekst, i det som her er forstatt som en organisasjon. Slik endring blir da en
del av den utviklingen Bronfenbrenner beskrev, en menneskelig utvikling i et arbeidsmiljg.
Endring, utvikling og leering setter organisasjoner i bevegelse og kan fare til bade gnskede og
ugnskede effekter for utviklingen (Kirkhaug, 2017).

Med Bronfenbrenners begreper kan organisasjonen beskrives som a besta av flere nivaer, der
personalet er a finne pa mikronivaet, ssmmen med pasientene som «de betydningsfulle
andre». Personalet bestar i dette tilfellet bade av mellomledere og medarbeidere.
Organisasjonen «psykisk helsevern» har ogsa personalet pd meso-niva, det vil si pa lederniva,
mens andre klinikker og avdelinger vil veere a finne pa exo-niva i Bronfenbrenners modell.
De ulike klinikkene og avdelingene er i et samspill med hverandre i form av at kunnskap
deles gjennom ledelse, faglitteratur og bekjentskap. Makronivaet er vanskeligere a fa gye pa i
denne studien, men er tenkt & vere ledernivaer fra andre regioner og nasjoner, som gver
gjensidig innflytelse pa hverandre. Alle som arbeider med lignende oppgaver vil kunne
oppleve slektskap og kjennskap til personer med samme jobb i andre samfunn, slik blir
arbeidskulturen noe som overskrider andre former for samfunnskulturer. Andre har beskrevet
slike grupper eller kulturer som en struktur, der et megnster av mellommenneskelige forhold
fremtrer pd et gitt tidspunkt (Tjersland et al., 2018). Enhver slik kultur har ulike normer og
regler, men begrepet kultur gir uttrykk for at det finnes et sett dominante forestillinger blant
ledere og medarbeidere om hva som er verdifullt, rett og galt, tillatt og ikke tillatt (Kirkhaug,
2017).

Viktigst i denne sammenhengen er a fa frem de ulike nivaene som personer i slike kulturer,
eller organisasjoner, befinner seg pa. Det vil si at en organisasjon har endret seg hvis praksis
eller regelverk er endret fra ett tidspunkt til et annet, eller at maten folk opptrer pa i
organisasjonen er forskjellig pa to tidspunkter. En endringsprosess vil typisk treffe de ulike
nivaene ulikt og pa ulike tidspunkt. Endring kan begynne pa makroniva og spre seg nedover i
nivaene, slik tilfellet er ved starre eller mindre reformer og politisk initiativ. Seerlig har denne
formen for endringstakt gkt i offentlig sektor de senere ar (Ekeland, 2004). Endring kan ogsa
begynne pa mikroniva og spre seg oppover. Dette vil vere tilfelle ved revolusjoner og

folkebevegelser, eller ved mer ordinaere episoder av streik eller sivil ulydighet.
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Organisasjoner med flere ulike kulturer, eller lite sterke kulturer, vil ofte kunne fremsta lettere
a endre. Maktforholdene i seg selv har liten betydning for en organisasjons evne til & endre
seg og starre betydning for en planlagt endring (Jacobsen, 2018). Makt kan pa mikroplan
forstas som del av relasjonelle forhold, mens makt pa makroplan heller forstas som del av
institusjonaliserte og strukturelle forhold (Norvoll, 2013). I en studie fra 2002 kommer det
frem at personal opplever det som uheldig hvis det er for mange endringer samtidig, eller nar
det er mange endringer over tid som aldri blir sluttfert. Den presenterte lgsningen er a
redusere antall endringsprosesser, og a ha et bevisst forhold til hvordan endringer blir
introdusert, kommunisert og avsluttet (Stensaker et al., 2002). Andre har vist til at store
omstruktureringer og omorganiseringer kan skape en situasjon der personal i starre grad blir
opptatt med organisatoriske spgrsmal som handler om personal-arbeidsgiver-relasjon, enn av
sine arbeidsoppgaver (Lillevik og @ien, 2018).

2.2 Endring over tid

Tid er et ngdvendig element i all endring, og mens Bronfenbrenner ferst og fremst gir en
inngang til & forsta samspillet mellom nivaene, gir Van Gennep en inngang til & forsta
tidsaspektet ved endringen. Van Gennep var opptatt av overgangsritualer, formelle
markeringer av en endring av sted, stadium, sosial posisjon eller alder. Typiske slike riter vil
vaere dap, bryllup, begravelser eller markeringer av en inntreden i voksenlivet, slik
konformasjon er i var del av verden. Begrepet ritual brukes om en handling, hendelse eller
handlingsmanster, og overgangsritual oppfattes utfra dette som handling, hendelse eller

handlingsmgnster som inngdr i overgangsseremonien (Store Norske Leksikon, 2021).

Innfering av uniform kan vanskelig beskrives som en rituell overgang eller en seremoni, men
den tesen Van Gennep arbeidet ut fra, var at all endring som innebarer en overgang fra et
niva til et annet har en tredelt struktur der individet gjennomgar tre faser. Denne tredelte
forstaelsen av endringsprosessen er relevant for a forklare de ulike fasene personalet har
gjennomgatt under innfaringen av uniform. Det er fgrst og fremst VVan Genneps begreper for
de tre fasene ved en overgang som er nyttig i denne sammenhengen. Overgangen fra sivilt tay
til uniform kan forstas og forklares med disse begrepene, selv om det ikke foregar rituelt.

Overgangen blir en endringsprosess som gjennomgar faser som likner Van Genneps rituelle
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faser. Ved a forstd endringsprosessen som en overgang, fra preliminer fase gjennom liminar

fase og til post-liminar fase, kan en beskrive og identifisere endringens prosess over tid.

| denne sammenhengen blir det viktig & forklare hvordan informantene har gjennomgatt en
endringsprosess som inneholder de tre fasene i Van Genneps teori. Den prelimingre fasen
begynte da vedtaket om innfgring av uniform ble gjort, og personalet skulle forberede seg pa
en overgang fra sivilt tay. Den liminare fasen er den fasen hvor endringen, eller overgangen,
skjer. Gamle normer og regler oppheves, i denne sammenhengen ved at praksis pa
arbeidsplassen ble endret, og personalet fant seg i det Van Gennep beskriver som «en ny
verden» (Van Gennep, 1999:30). Til sist nadde informantene den post-liminare fasen. Her er
de nye normene og reglene inkorporert og overgangen er fullbyrdet. For en rituell eller
seremoniell overgang, som et bryllup eller en konfirmasjon, vil tidsrammen for de tre fasene
veere bestemt av ritualet. Innferingen av uniformer er ikke-rituell, og informantene opplevde
tidsrammen for denne endringsprosessen individuelt. | den grad en endring bare har som mal
a forandre mer overfladiske normer og verdier, kan den gjennomfgres relativt raskt.
Omfattende og dype kulturendringer som krever resosialisering av medlemmene i

organisasjonen vil i motsetning kreve lang tid (Jacobsen, 2018).

Bronfenbrenners begreper om nivaene og hans teorier om samspillet mellom disse vil utgjare
en hovedramme for forstaelsen av tema og problemstilling i denne studien. Samtidig vil Van
Gennep sin teori om overgang gi en spraklig forstaelse av tidsaspektet for den
endringsprosessen innfgring av uniform er forstatt som. Den senere diskusjonen i kapittel 5
vil plasseres i denne forstaelsesrammen, for & gi studiens funn og resultater en teoretisk
forankring. Problemstillingen er hvilke erfaringer miljgpersonalet har med innfering og bruk
av uniform, og det sentrale er her forstatt som den endringsprosessen dette medfarer for den
enkelte og for dem som gruppe. Innfaringen av uniform er slik sett en organisatorisk endring
som krever at den enkelte personal ogsa endres. Som Van Gennep selv uttrykte det: «Et
vesentlig poeng ved modellen er ogsa at den er dynamisk. Den beskriver ikke bare skifte av
sted og status, men en transformasjon av personen. Det sosiale livs egen dynamikk fordrer at
man erfarer livets overganger, krysser grenser og ikke minst at man endres i prosessen»
(Gennep, 1999: 15). Informantene har erfart at innfgring og bruk av uniform har medfert
endring utover det rent tekniske, det har endret deres arbeidsmetoder, deres rolleforstaelse og
deres profesjonalitet.
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3.0 METODE

Det folgende kapittelet gjer rede for studiens metodiske tilnaerming og vurderinger som er
lagt til grunn for innsamling og behandling av empirien. Etiske aspekter og vurderinger
omkring personvern blir drgftet. Diskusjon om valg av metode, validitet og reliabilitet, samt
metodekritikk, er lagt til kapittel 5.

3.1 Kvalitativ metode

Denne studien er basert pa kvalitativ metode. Slik forskningsmetode skal beskrive og
analysere karaktertrekk og egenskaper, kvaliteter ved de fenomenene som skal studeres.
Metoden bygger pa teorier om menneskelig erfaring (fenomenologi) og fortolkning
(hermeneutikk). Dette omfatter et bredt spekter av strategier for systematisk innsamling,
organisering og tolkning av tekstlig materiale fra samtaler, observasjoner eller skriftlige
kildemateriale (Malterud, 2013). Denne studien fokuser pa miljgpersonalets erfaringer med

innfagring og bruk av uniform i psykisk helsevern.

3.2 Rekruttering og utvalg

Rekrutteringen av informanter ble utfart av en av seksjonslederne pa akuttseksjonen.
Seksjonslederen informerte sin ledergruppe, som videre informerte hele personalgruppen om
studien og inviterte med seg personalet som var interessert i a delta. Masterstudenten
formidlet aktuelle datoer og tidspunkt for intervju til seksjonsleder. Seksjonsleder varslet

masterstudenten om hvilke intervju som ble satt opp.

Intervjuene ble gjennomfart hasten 2020. Hovedkriteriet for deltakelse i studien var ansettelse
pa akuttseksjonen som del av miljgpersonalet. Det var gnskelig a farst og fremst snakke med
personell som hadde jobbet der far innfgringen. Det var ogsa gnskelig a rekruttere et bredt
utvalg med tanke pa kjgnn, alder, type utdanning, arbeidserfaring, alle arbeidsskift (dag,
kveld, natt), samt fa inkludert noen fra ledelsen og behandlersiden som har erfaring fra

miljgarbeid i psykisk helsevern.

Det ble farst vurdert som en malsetning a rekruttere minst 12 til 15 informanter med den
begrunnelse i at temaet er smalt. Omtrent halvveis i intervjuprosessen ble det vurdert som
hensiktsmessig a stoppe ved et antall pa 15 informanter med en opplevelse av a oppna
tilstrekkelig variasjon og innhold i datamaterialet.
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Utvalget bestod i sin helhet av personell ansatt pa akuttseksjonen. Det ble intervjuet 8 kvinner
0g 7 menn, med spredt alder. Alle har en grunnutdanning innenfor sykepleie, vernepleie eller
medisin. To arbeider med ledelse, en som behandler og resten som miljgpersonale. Tre av
personalet jobber dagtid, to jobber nattskift i tillegg til dag/kveld og resten var i dag/kveld-
turnus. Gjennomsnittlig arbeidserfaring var omtrent 8 ar hvor den med korteste
arbeidserfaring begynte i ar 2017 og den med lengste arbeidserfaring startet tidlig pa 2000-
tallet. Alle unntatt en hadde brukt uniform i andre sammenhenger enn i arbeid pa
akuttseksjonen. Andre sammenhenger dreier seg her om arbeid i somatikken pa sykehus, i
kommunal omsorgsbolig, hjemmetjenesten, sykehjem, rehabilitering og alderspsykiatrisk

avdeling. Tabellen nedenfor viser de demografiske variablene av utvalget:

Tabell 1. Demografiske variabler

Kjenn Utdanning Tilleggsutdanning | Arbeidserfaring | Erfaring med uniform
fra for
8 kvinner | 3 vernepleiere | 10 med ulik Fra 2 ar til mer | 1 hadde ikke erfaring
7 menn 11 sykepleiere | tilleggsutdanning | enn 20 ars med uniform fra for
1 lege 5 uten erfaring

Alle informantene kom til intervjuet ikledd uniform. Intervjuet innledet derfor med en samtale
om den konkrete uniformen, og om variasjonen som ligger i begrepet «uniform». Selv om
ordet beskriver en «ensartet, lik bekledning for utfering av spesiell virksomhet, enten offentlig
eller privat virksomhet» (Store Norske Leksikon, 2021), er det likevel ulikheter i uniformene
og bruken av dem, selv ved en enkelt avdeling. En hadde pa seg hvit frakk, resten hadde pa
seg hvit bukse og bla kittel. En hadde en bld/lilla collage-jakke over kittelen, og beskrev at
denne jakken var til felles bruk hvis det var kjglig, og sa at den ble vasket etter behov. En
informant hadde en lysebla engang-skjorte med hvite knapper over kittelen, en slags
«papirjakke» som blir kastet etter bruk. Informanten sa at denne skjorten, akkurat som den
nevnte collage-jakken, kunne brukes hvis det er kaldt i avdelingen.
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3.3 Datainnsamling

Under intervjuene ble det benyttet en intervjuguide, med semi-strukturerte sparsmal.
Spersmalene var utformet for a innhente erfaringsbasert kunnskap med utgangspunkt i
personlige meninger, tanker og/eller tidligere hendelser og opplevelser. Intervjuguiden
(vedlegg 1) ble utarbeidet sammen med veileder og forhandstestet ved a gjennomfgre en
pilotstudie pa tre helsepersonell ansatt i psykisk helsevern. Forhandstesting ble gjort for &
kvalitetssikre at spgrsmalene i intervjuguiden ga tilstrekkelig mengde data og for a sikre at
spgrsmalene svarte pa problemstillingen. Etter testingen ble det tilfayd noen flere
underspgrsmal i intervjuguiden, og spgrsmalene ble lagt under temaene «personlig»,
«miljaterapi» og «generelt». Intervjuene fra pilotgjennomfaringen er ikke inkludert i

datamaterialet.

Intervjuene foregikk pa informantenes arbeidssted. Intervjuene ble tatt opp via en digital
diktafon. Informantene fikk ferst noen lukkede spgrsmal om deres yrkesbakgrunn og deres
erfaringer til uniform fra et generelt grunnlag, for & danne et bilde av hvem informanten var.
De lukkende spgrsmalene hadde som mal a fa konkrete svar, enten et tydelig ja, nei eller vet
ikke. Deretter fortsatte intervjuet med mer apne spgrsmal, for a fa frem personlige og neere

tanker, fglelser, meninger, opplevelser og erfaringer relatert til innfgring og bruk av uniform.

Under intervjuene var intervjuguiden hele tiden fremme og synlig pa bordet. Den ble brukt i
starst grad ved oppstarten av intervjuene og for a sikre at alle spgrsmalene var gatt gjennom.
Guiden inneholdt oppfalgingssparsmal som sikret flyt i samtalen og som hjelp til a fa
informantene til & ga dypere inn i tematikken. Oppfglgingssparsmalene ble stilt som &pne og
undrende replikker som for eksempel «kan du utdype?» «kan du forklare nermere?» «hva
skjedde?», eller «hvordan opplevde du dette?». Malet var a gi informantene mulighet til &
tenke bredere, og komme inn pa eventuelle tema som de ikke hadde tenkt ut pa forhand, men

som likevel var relevant informasjon.

17



3.4 Analyseprosessen

Datamaterialet ble analysert ved bruk av Malteruds metode for systematisk tekstkondensering
(Malterud, 2013). Metoden er tverrgaende og bestar av fire trinn. Trinn 1 viser forelgpige
tema som identifiseres ved fgrste gjennomlesing. Trinn 2 viser tema som danner grunnlaget
for forhandlinger om koder, som brukes som grunnlag for sortering av meningsbarende
enheter i kodegrupper. Kodene justeres og defineres i «kodeprosessen», prosessen der hvor
man har et blikk pa problemstillingen, forforstaelsen sin og det teoretiske rammeverket. Trinn
3 viser hver kodegruppe som deles inn i subgrupper som synliggjer ulike fasetter av innholdet
i kodegruppen som virkemiddel for kondensering. Trinn 4 viser kategorier som utvikles ved
sammenfatning av essensen i hver av de kondenserte kodegruppene og danner grunnlag for
innholdet i resultatkapittelet (Malterud, 2013).

Programmet «Mindmanager» ble brukt i oppstartsfasen og frem til trinn 3 for a fa bedre
oversikt over datamaterialet. En av figurene som ble laget, ligger som vedlegg 2. | arbeid med
trinn 1 ble intervjuene farst transkribert. Intervjuene ble gatt gjennom og funn av forelgpige
tema ble registrert. Intervjuene ble lest gjennom flere ganger for a bli kjent med innholdet

bade som individuelle intervju og som en samling av et komplett datamateriale.

Tre intervjuer ble brukt som utgangspunkt for a finne relevante tema for problemstillingen.
Disse intervjuene ble valgt ut pd bakgrunn av variasjoner knyttet til utdanning, arbeidserfaring
og meninger til bruk av uniform. Alle de relevante temaene ble skrevet i et systematisk
oppsett. Deretter ble de resterende intervjuene gatt gjennom for a se om det var noen nye tema
som ikke kom frem fra de tre farste intervjuene. Noen nye temaer dukket opp (se vedlegg 2).
Etter at de forelgpige tema i trinn 1 var identifisert, ble det i trinn 2 identifisert
meningsbarende enheter og sortert i kodegrupper. De forelgpig meningsbarende enheter ble
koblet opp mot relevante tema og systematisk skrevet ned (se vedlegg 3). For lettere a skille
temaene og strukturere oppsettet, ble temaene fargekodet. Sitater som inneholdt ulik
informasjon, men ogsa sitater som inneholdt lik informasjon men som ble beskrevet ulikt, ble
inkludert for & unnga at sma detaljer eller nyanser ble utelatt. Det ble gjort endringer
underveis for a sikre at de ulike enhetene ble plassert i rett gruppe. Overskriftene til
kodegruppene ble forandret pa etter hvert som masterstudenten kom dypere inn i
datamaterialet og fikk et starre overblikk over alle kodegruppene.
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| arbeid med trinn 3 ble de meningsbarende enhetene koblet sammen med hovedtema og
undertema. Etter at alle sitatene var strukturert under riktig tema og undertema, ble det laget et
kondensat til hvert tema. Kondensatet ble en oppsummerende tekst fra innholdet i sitatene for
a gjenfortelle innholdet i undertemaene. | arbeid med trinn 4 ble temaene organisert i
kategorier. Det ble for hvert undertema laget en beskrivelse med utgangspunkt i kondensatet.
Kategoriene ble utgangspunktet for temaene som er beskrevet i resultatkapittelet. Opptakene

ble transkribert og anonymisert av masterstudent etter at hvert intervju var ferdig.

3.5 Etiske overveielser

Forskning som omfattes av helseforskningsloven skal godkjennes hos REK.
Helseforskningsloven regulerer medisinsk og helsefaglig forskning pd mennesker, humant
biologisk materiale eller helseopplysninger (Helseforskningsloven, 2008). Studien falt utenfor
REKs mandat fordi det ikke etterspgrres eller innhentes humant biologisk material eller

helseopplysninger.

Forskningsprosjekter som inkluderer mennesker skal i hovedsak bare settes i gang etter
informantens informerte og fri samtykke (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2015).
Det ble i juni 2020 sendt en sgknad om vurdering av prosjektet til NSD. Et informasjonsskriv
ble utarbeidet for & mgte kravet om informert samtykke og apenhet, basert pa mal fra Norsk
Senter for forskningsdata (NSD). Intervjuguiden utfordrer ikke informantenes taushetsplikt
som helsepersonell. Det er brukt pronomenet «hen» i studien for a styrke anonymiseringen.
Det ble ikke etterspurt opplysninger som kunne fare til identifikasjon av pasienter eller
tjenestebrukere og taushetsplikten ble derfor ikke utfordret. Vurderingen fra NSD ble klar for
data ble innhentet (se vedlegg 4). Informasjonsskrivet (se vedlegg 5) ble brukt til rekruttering
for & invitere med seg de som var interessert i studien. Dette og samtykkeerklaring (se

vedlegg 6) ble muntlig gjennomgatt av kandidaten far oppstart av hvert interviju.

I denne studien ble ingen personopplysninger innhentet eller lagret, ingen navn eller
personidentifiserbare opplysninger ble nevnt i innspillingen, og temaet som ble diskutert
regnes ikke seerlig sensitivt. Kriteriene for vurdering om en formell vurdering av
personvernkonsekvenser (DPIA) ble gjort ssmmen med veileder, og ikke vurdert som pakrevd
a gjennomfare siden personvernkonsekvensene var sma og lite sannsynlige. Det lokale

personvernombudet pa St. Olavs ble informert om prosjektet og gav sin godkjenning hvor

19



behandlingsgrunnalet er samtykke (epost, 26.08.20). Avdelingssjef pa @stmarka, St. Olavs
hospital, ble informert og har godkjent masterprosjektet (se vedlegg 7). Oppbevaring av data
og sletting av data ble gjort i henhold til NTNU sine retningslinjer for innsamling og
oppbevaring av data. Dokumenter samt transkribering ble lagret og utfert via kryptert USB-

pinne, og opptak ble slettet.

Anonymiseringen gikk ut pa a unnga eksempler eller informasjon hvor det ble brukt
personlige navn, eller vist til spesielle omrader eller byer som kunne gjgre informanten, andre
personal eller pasienter gjenkjennbar. Lydfilene ble lagret pa en passordsikret, kryptert
minnepenn og slettet etter at transkriberingen var ferdig. Transkribert tekst ble lagret i
henhold til NTNU sine retningslinjer, pa masterstudentens hjemmeomrade (m:). Intervjuene
ble gitt hver sine nummer, og det ble ikke brukt gjenkjennbare navn, eksempler eller innhold i
den transkriberte teksten. Informasjon som kunne veere personidentifiserbar ble tatt bort eller

anonymisert underveis.
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4.0 RESULTAT

| dette kapittelet presenteres funnene fra analyseprosessen, som resulterte i tre
hovedkategorier: 1) Perspektiver pa uniformens form og funksjon, 2) Uniformens grad av
innvirkning pa det miljgterapeutiske arbeidet, og 3) Refleksjoner etter endring; fer oppstart,

underveis og etterpa.

4.1 Perspektiver pa uniformens form og funksjon

Informantene var opptatt av uniformens form og funksjonalitet, det vil si komfort, fargebruk
og hva som er praktisk eller upraktisk utforming med en uniform. Mange av informantene
fortalte at uniformen var behagelig & ha pa seg, gjerne med forklaringer om at det er praktisk a
ha mulighet til & skifte om til rene kler. Likevel mente de fleste at uniformen som arbeidstay

fortsatt har forbedringspotensial fgr den kan sies a passe optimalt i arbeid i psykisk helsevern.

4.1.1 Uniformens komfort

Mange av informantene hadde erfaringer og meninger om komfort, altsd om uniformen er
bekvem eller behagelig i bruk. En informant beskrev komforten med at den minner om en

joggedress. En annen bruker samme ord, og sier at:

Buksene skulle veert som en joggebukse der du har strikk i, mye lettere & bare far
ordnet opp og far strammet opp (snor). F& den pa og sa knyter du sa har du alt pa
stell. Sa trenger du ikke tenke pa at knappene ryker, og plutselig er smekken din apen
fordi knappen har rgket nederst som jeg ikke har merket. Det tar seg jo ikke godt ut

det heller.

Mange opplever at stoffet til uniformen er klamt eller ubehagelig i enkelte varianter. En sier at
det er forskijell pa tayet, og at: «Denne her er [en] litt stiv utgave, og sa har du de som er litt
mykere (...) jeg vet det er flere som gar for de som er litt mykere, fordi de er mer behagelige &
ha pa seg». Flere har erfaringer med at uniformen er for varm om sommeren og for kald om

vinteren. En forteller at:
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Mange er opptatt av at den puster darlig, blir fort klam, den er kald og krever at du
har pa tey under fordi den isolerer darlig. Men for min del sa merker jeg ikke noen av
delene. Na er jeg en meget varmblodig person som aldri fryser da, og blir sjeldent

klam.

Noen av informantene sa at de faler seg ukomfortabel med buksene. Et eksempel relateres til

nar kvinner har perioden sin, da med tanke pa at hvitt tay vises flekker:

Jeg synes jo den hvite buksen er litt ukomfortabel nar man har perioden sin, det blir
litt sann stress over det egentlig (...) ja om det skal komme gjennom sant ja (...) og ndr

man eventuelt ligger pa gulvet og baler sa er det akkurat at den er hvit.

En opplevde lite komfort med at fasongen til uniformen kun finnes i unisex, og en utdypet det

med:

De er jo tilpasset menn da, uten rompe og uten lar og hofter, og jeg ser for meg at
damer som har litt starre pupper pa en mate, ma jo ha starre [stgrrelse]. De er ikke

tilpasset noen damekropp da, de er veldig rett opp og ned.

En annen informant fortalte at hen opplever at det er blitt mindre seksualiserende atferd fra
pasientene etter hen tok i bruk uniformen og beskriver det med: «Ukritiske pasienter kan
kommentere kroppen vér (...) seksualiserende atferd sa vi mye mer av. Det er mindre av det
na». Hen utdypet med at far uniformen kom fikk hen en del negative kommentarer pa
hvordan hen sa ut i sivilt tay. Informantene opplevde uniformens komfort ulikt. Pa den ene
siden mener noen at uniformen er sveert behagelig a ha pa seg og de far en falelse av a ha pa
seg joggedress. Pa den andre siden opplever noen a kjenne pa stress og ubehag med

begrunnelser i form, funksjon eller farge.

4.1.2 Uniformens farger

Informantene fortalte at uniformene som blir brukt pa arbeidsplassen bestar av en bla kittel
(overdel) og en hvit bukse (underdel), men at psykologer og leger kan benytte seg av en hvit
frakk over eget tgy. Informantene hadde ulike meninger om selve fargen. En informant kunne

fortelle at hen forbinder sykepleieuniformen med helhvit og mener det er estetisk penere,
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mens andre igjen kunne tenkt seg blatt-blatt med begrunnelse i at det hadde opplevdes mindre
synlig i avdelingen. En beskrev hvitfargen med: «Jeg forbinder jo sykepleier-rollen med hvit
uniform, men det handler jo bare om min preferanse, enkelt og greit. De bruker hvit uniform

pa alders-psyk. Jeg synes det er finere rett og slett». En annen sa:

Argumentasjonen at hvit [uniform] var veldig sann gammeldags og forbundet med
mye ddrlig historie (...) ja sa skulle det vaere litt dempet med farge. Det var vel
innspillet om at det reduserte maktdifferansen husker jeg veldig godt at det var snakk

om.

Mange av informantene poengterte at kombinasjonsfargen «bla-hvit» likner klaerne til
renholdspersonalet. Det ble av flere sagt at fargekombinasjonen «bla-hvit» har veert med pa a
skape misforstaelser og uheldige episoder hvor pasienter har henvendt seg til
renholdspersonalet i stedet for helsepersonellet. Fargene har samtidig blitt representert for
kreative kallenavn, bade fra pasientene, men ogsa som vittighet innad i personalgruppen.
Noen navn som ble nevnt er «smurfer», «bamsemums» og «engler i blatt og hvitt».
Informantene har tenkt pa navnene som en morsom greie, men noen forteller ogsa om
negative opplevelser ved eksempelvis utagering hvor pasientene har uttalt «na kommer de

blae frakkene» i en klart negativ tone.

Da informantene ble spurt om hvorfor de tror blafargen ble valgt som passende farge pa
kittelen, hadde ingen noen eksplisitte formeninger. Noen trodde det kunne vere for a unnga at
det ble for hardt med «hvit-hvit», da med tanke pa de assosiasjoner som ble beskrevet med
«gamle Reitgjerdet-tiden». Andre trodde det kunne ha en praktisk sammenheng fordi
uniformene kommer fra sykehusets fellesvaskeriet og hvor somatikken pa sykehuset bruker
de samme. En annen informant tenkte det kunne vere for & dempe overgangen fra sivile kleaer

til «hvit-hvit» der «bla-hvit» ble ansett & vaere en mellomting.

Informantene hadde fa utdypende forklaringer for hvorfor fargene er slik de er. Det var mange
og forskjellige meninger om hvilke farger som egnet seg best. Noen mente «hvit-hvit» bade
var estetisk penere og ansa at fargene gjorde sykepleier-rollen mer synlig, mens andre
assosierte den helhvite fargen til gamledager og hvor det ble for synlig maktforhold mellom

pleier og pasient.
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4.1.3 Uniformens praktiske egenskaper

Alle informantene var samstemte om at uniformen har serlig én praktisk egenskap, som er
muligheten til & kunne skifte til rene klzer hvis uniformen blir tilsglt. Flere beskrev episoder
med sgl og tilgrising hvor uniformen kom godt med. En sier:

Nar vi har holdt pasienter som har veert utagerende, ned pa gulvet (..) altsa (..) skitne
gulv, pasienten er kanskje tilgriset og da kjenner jeg at det er veldig godt & kunne

bruke arbeidstay som jeg kan ta av meg etterpa.

Mange sa at det er bade uhygienisk og lite smittevennlig a matte ga en hel vakt i sivile klaer
som enten er tilgriset eller revet i stykker. Noen fortalte at det er blitt behagelig & ga pa jobb

uten a veere bekymret for om deres egne klzr blir gdelagte. En forteller:

Jeg var med pa en situasjon hvor du matte inn & ta kontroll pa en pasient som satt og
tegnet med avfaring, da ble jeg overbevist over at uniformer var noen ting jeg var
positiv til. Vi hadde jo slike beskyttelsesklaer og hansker og harband og slike ting, men

kjente at det hadde veert greit & ha uniform altsa.

Samtidig forteller enkelte informanter om lettelse ved at de slipper at pasientene tolker deres

kleer:

Det var pa skjermet avsnitt, jeg hadde pa meg ei svart t-skjorte med rosa skrift (...)
[det] stod noe helt harmlgst, og det bare var noen bokstaver. Kommer en psykotisk
pasient, runder hjgrnet, ser meg og han ser jo disse bokstavene. Det blir utagering
direkte. Forstar ikke situasjonen akkurat da, men i ettertid nar pasienten blir bedre,
forklarer han det at de bokstavene pa skjorten min, de kom ut i mot han, og apnet seg
som et ansikt med skarpe tenner og som skremte han og ville ta han. Han angrep for a
forsvare seg, pa grunn av t-skjorten som jeg da hadde funnet ut var harmlgs a bruke

fordi det bare var noen rosa bokstaver. Han (pasienten) kunne jo forklare det etterpa.
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Det kom ogsa frem mange beskrivelser relatert til praktisk nytte av uniformen hvor man

slipper misforstaelser:

Kunne jo se spesielt slike unge jenter som begynte, som kunne komme pa jobb med
veldig sanne trange topper, trange bukser (...) det er liksom en akutt-psykiatrisk post,
sa det er jo kanskije ikke der du vil vise deg frem (...) sann sett her er det vi gar med na

da, det er jo likt for alle.

En annen misforstaelse handler om roller, som en forteller: «Du kom raskere inn pa dem, men
samtidig sa ble det en «time-out» for a vise til at jobber du faktisk her eller ikke, er det

undercover her, eller hva er dette for noe. Den er ikke likens i dag».

En fortalte at det fantes retningslinjer for hvilke sivilt tay man skulle bruke pa avdelingene,
men at det til tross for retningslinjene ble opp til hver og en a vurdere hvilke kler som egnet
seg best. En informant sa: «Det var ingen instruks om eksempelvis hvor trang en
dongeribukse kunne veere, det ble litt opp til hver og en hvordan man tolket disse
retningslinjene». Et annet eksempel pa uniformens praktiske egenskaper er at det kom frem
informasjon hvor pasienter hadde anklaget personalet for a veere politi grunnet bruk av markt
sivilt tay. Denne informanten opplevde at slike hendelser forsvant da hen begynte med
uniformen: «Jeg ble ofte tatt for & veere politi, og paranoiaen gkte for den gruppen som var

paranoid og tenkte at noen er etter deg, spesielt politiet. Den forsvant med uniformens.

Informantene hadde mange gode historier om uniformens praktiske egenskaper. Det som
skilte seg mest ut var beskrivelsen av at uniformen er praktisk avklaring av roller og medfarer
mindre misforstaelser bade for personalet og pasientene. Samtidig var alle informantene enige

i at uniformen gjer det lettere a skifte om til rene klaer hvis kleerne blir tilsglt.

4.1.4 Uniformens upraktiske egenskaper

Informantene har erfart flere upraktiske egenskaper ved uniformen. Et par informanter fortalte
at store lommer pa kittelen kan veere praktisk hvis man jobber i somatikken pa sykehuset hvor
det er behov for & beere en del utstyr, men i psykisk helsevern er det derimot stort sett et
nokkelkort med en ngkkel, og en alarm personalet som skal ha pa seg. En sa «Vi lgper og det
flakser utstyr ut av lommene, sa disse lommene her er direkte uhensiktsmessige til oss kontra
@ya, somatisk. Det er jo snedig a fylle det med ting og tang, her er det upraktisk».
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Selv om ingen nevnte noen alvorlige hendelser med tanke pa sikkerhet, ble det av et par

informanter uttrykt en viss sikkerhetsrisiko:

Alarmen tar jo med fyrtarnene (monterte alarmbokser som gir signal til den
handholdte alarmen) og da ma den veere vendt oppover. | starten hadde jeg den i
lommen, og den er jo litt lgs, og henger den og slenger, og sa vil den ikke registrere

alle fyrene du passerer.

Andre sa en risiko ved at halsregionen pa kittelen er stiv og mente at den ikke gir like mye
etter som en normal t-skjorte ellers ville gjort:

Desto hgyere opp, i forhold til & handtere pasienter pa makt og tvang, sa ma man
tenke litt mer rundt sikkerheten av arbeidstoyet da, om det medforer seg fare (...) og
det har vi jo funnet ut at det gjar med denne skjortelen. Den (kittelen) gir ikke etter
som privattgy ville gjort, eller valg av privattgy ogsa da. T-skjorten vil jo ryke lettere.
Denne [kittelen] ryker ikke, den far du ikke til a slite i stykker.

Andre opplever at halsen pa kittelen er for vid eller apen, noe som gjar at «alt» vises hvis man
for eksempel ma i et basketak. Flere mente at uniformen er bedre tilpasset menn, bade med
tanke pa form og fasong. En fortalte at hen ma ha pa seg et eller to nummer starre kittel for a
fa plass til brystene. I tilfellene der hen ma ha pa seg starrelser som er for store, oppsto det et
problem med at ermene blir for lange og at uniformen ble upraktisk med tanke pa smitte. En

annen mener plassering av ID-kort ikke er tilpasset kittelen, som gir andre former for risiko:

Det er risiko ved & ha den (snella pa ID-kortet) festet sa hgyt [pa] (brystlommen pa
uniformen) [den] skulle gjerne veert festet nedpa her, lengre unna hals. Sa det skulle

veert tilpasset lengre ned pa uniformen, samt fatt snellene ogsa mer tilpasset.

Informantene fortalte at noen velger & ha alarmen i halsregionen pa kittelen og andre velger a
ha den i sidelommen pa buksen. En fortalte at hen har opplevd et angrep bakfra som gjorde

det vanskelig a na ned til sidelommen for & trykke pa alarmen. Valget ble derfor & ha alarmen
festet til halsregionen. Det kom frem fra noen informanter at de korte ermene pa kittelen gjar

de sarbar og utsatt for pasienter som kan klore, bite eller gjor forsgk pa a skade armene deres.
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En mente at det hadde veert praktisk & kunne dekke til armene for & skjule tatoveringer pa

ermene, spesielt i situasjoner hvor de vet pasienter er paranoide.

En annen upraktisk egenskap som ble beskrevet er at det er tid- og ressurskrevende a skifte fra
uniform til sivilt for hver gang man skal utenfor avdeling med en pasient. Noen fortalte at
avtaler om & ga tur med pasientene ble avlyst fordi det ble for tidkrevende a skulle skifte fra

uniform til sivilt og skifte tilbake igjen. En forklarte det med:

Det er jo litt ressurskrevende det der, [vi] skal ut & ga med pasient pa ditt og datt,
butikk ikke sant (...) sann at det tar jo mer tid nar vi skal ned & skifte, ut med
pasienten, tilbake, skifte og alt det der nar vi egentlig har det litt travelt, s kanskje

kan det vaere en del turer som det ikke blir noe av da.

I sammenheng med hygiene hadde informantene beskrivelser av a ha erfart upraktiske

egenskaper:

Det er litt fascinerende fordi vi hadde slike gensere som ikke skulle vaskes hver dag,
og som kunne brukes av flere personal, som gikk pa rundgang pa forskjellige skift.
Den (genseren) skulle pa en mate vaskes etter hvert, nar den opplevdes skitten. Da ser
jeg ikke helt, hva er hygiene-prinsippene der da? Hvis det er flere personer som skal
ga i samme genser. Jeg hadde ikke pd meg den genseren, for a si det slik. Hva er
poenget med at det skal vaere smitte og sd fir vi slike gensere? (...) nd har vi jo begynt
a bruke disse (engangsjakker), men disse blir jo kalde fordi hvis du skal veere med ut
(nar pasienter skal rgyke) og sitte [sammen] med pasienten [ute] i minusgrader blir
det jo for kaldt.

Informantenes eksempler pa upraktiske egenskaper ved uniformen handlet mest om tidsbruk
og risikoelementer. Hygiene var ogsa en faktor som ble nevnt a veere upraktisk nar

passformen ikke var god nok.

4.2 Uniformens grad av innvirkning pa det miljaterapeutiske arbeidet

Uniformens pavirkning eller ikke pavirkning i det miljgterapeutiske arbeidet var et tema
mange var opptatt av. De fleste informantene fortalte om positive opplevelser spesielt med

tanke pa rolle og synligheten innad i miljget. Noen hadde tanker om at synligheten med
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uniformen kjentes overveldende og gikk pa bekostning av det personlige og nzre de tidligere
opplevde med bruk av sivile klar. For & fremheve det personlige med uniformen, hadde flere

av informantene lagd sine egne uttrykk ved blant annet a brette opp ermene pa kittelen.

4.2.1 Miljgterapi og relasjonsarbeid

De fleste informantene fortalte at kleer ikke er av stor betydning for det miljoterapeutiske
arbeidet i mgte med pasientene. De fortalte om a bli mgtt med stygt sprak nar de bruker
uniformen, men flere mente at spraket handler om avmakt, ubehag og emosjonelle

reguleringer hos pasientene:

Stygge kleer, stygge uniform-fan, det spraket der mgter vi, men da er det hvor regulert
du er selv da, om du legger det som et problem eller ikke. Det er mer som [en]
avmakts-beskrivelse, ubehagelighets-messig felelse. Det emosjonelle til pasientene.

Det har ikke noe med uniformen a gjare.

En annen fremhever liknende ved & si at:

Du skal hele tiden vaere reflektert og bevisst deg selv, hvordan du fremstar. Det gar
ikke pa uniformen, det handler om hvor trygg du er i rollen, og hvor kjent du er med
problemstillingen og scenario du har & kunne bygge trygghet, og kollegastette med de

du jobber med.

Mange mente at uniformen ikke gikk ut over relasjonsarbeidet, men noen hadde ogsa
erfaringer med at uniformen kunne medfare at det tok lengre tid a etablere kontakt med
pasientene. En sa at kontakten mellom personal og pasient kan baere preg av a veere
overfladisk og upersonlig, som igjen kan gjere noe med hvordan pasienten ser pa deg eller
mgter deg. Hen opplevde at dette handlet om at uniformen skapte avstand. | motsatt tilfelle
papekte en annen: «Det opplever jeg som en fin ting da, at pasientene ikke tolker hvem du er
ut fra hvilke klzer du har pa deg. Det blir litt sann at man faktisk ma dele litt og sperre litt da».

Innad i institusjonen opplevdes det for noen at uniformen tok plass. Dette ble beskrevet ved
nar eksempelvis mange personal sitter i fellesstuen, og hvor noen av informantene tror det da
kan vere en barriere for pasientene a ta del i fellesskapet. | motsatt tilfelle beskrev en

informant at det kanskje kan oppleves trygt for pasienter a vite at det sitter miljgpersonale der.
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En annen mente at det & bruke sivilt tay var en fin samtalestarter. Andre mente at dette fortsatt
kan brukes med uniformen, da ved a for eksempel speile til pasienten hvor fine klar han eller

hun har pa seg:

Jeg kan jo bruke samme teknikken na fordi om jeg bruker uniform; «du har veldig fin
turbukse, sann har jeg ogsa, er du glad i a (...)». Det kan jeg jo gjare selv om jeg sitter

i uniform. Det sier noe om din identitet likevel, noe vi har felles eller en «ice-breaker».

Noen av informantene hadde opplevd at pasienter kunne tolke og veere paranoide pa de sivile
klerne de hadde pa seg. Et eksempel var bruk av sivilt tay med rade farger, hvor noen
pasienter hadde trodd at personalet var djevelen. Andre eksempler som kom frem var at
pasienter kunne vere opphengt i hvilke klesmerker personalet brukte. Hvis personalet hadde
pa seg fine klaer, kunne dette fare til bade negative og positive kommentarer fra pasientene.
Det ble ogsa fortalt om uheldige episoder hvor pasienter tok rollen som profesjonell hjelper
overfor andre pasienter. En informant sa hen opplevde en endring hos pasientene, men var

usikker om det bare var tilfeldigheter:

Jeg merker at pasientene kanskje har litt lavere terskel for & kaste den koppen med
saft eller vann nettopp fordi (...) vi kan jo bare skifte likevel. Jeg faler nesten at jeg
har fatt mer drikke over meg etter [at] vi begynte med uniform (...) men om det bare er

tilfeldig eller at det har veert flere slike pasienter, det kan jo vere.

Noen mente at uniformen kan brukes bevisst i det miljgterapeutiske arbeidet. For eksempel at
pasienter kan ha mer respekt for en lege som bruker frakk. Fra intervjuene kom det frem ulike

erfaringer relatert til relasjon:

Hvis det er spise-problematikk, dem (pasientene) skaper vi veldig relasjon til og vi far
pratet mye, og da er det lett & fa et svar. Dem (pasientene) opplevde at det var en
veldig trygghet, og sa slapp man a se personen under klaerne, fordi de er jo ganske
store kleerne (uniformen). Sa far man jo pa en mate ikke med seg hvordan alle ser ut

pa ett og sett og vis, dem opplevde jo at det var greit.

Andre hadde erfart liknende positive effekter pa relasjonsarbeidet:
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(...) Men jeg har tenkt flere ganger, spesielt [i arbeid] med eldre pasienter at «<na er
jeg glad at jeg har uniform», der at jeg kan bruke uniformen. Si at «nd kommer
sykepleieren, na skal vi sette oss», jeg kan trygge de, og de tror pa meg fordi at jeg
har uniform. Det opplevde jeg for, uten uniform, at det var vanskeligere, [det] at du

kanskje ble misoppfattet som barnebarn eller (...).

Flere av informantene kom med eksempler pa hvordan uniformen kunne brukes i
miljgarbeidet. Spesielt med tanke pa a skape trygghet fordi den er synlig, og i arbeid med
pasienter som har utfordringer. Utfordringer bade innenfor spise-problematikk for & unnga

fokus pa kropp, og i arbeid med eldre pasienter som kan misforsta hvem helsepersonellet er.

4.2.2 Status

Informantene mente at uniformen bidrar til at somatikk og psykisk helsevern kommer tettere
sammen. Flere ansa status med uniform i sammenheng med somatikken og yrkesrollen.
Mange mente at uniformen bidrar til et mindre skille mellom somatikk og psykisk helsevern.
Samtidig opplevde en informant at skillet innad i avdelingen ble stagrre fordi behandlere kan
bruke frakk fremfor uniform. Det ble fortalt at behandlere som har utdanning enten som lege
eller psykolog kan velge mellom hvit frakk over sine egne kler eller vanlig uniform, og at
resten av miljgpersonalet skal bruke bla kittel og hvit bukse. Slik mente noen at uniformens

form og funksjon ogsa blir et uttrykk for status pa avdelingen. En sier:

Jeg ser ikke helt ngdvendigheten med denne frakken (...) uten at den eventuelt skal
vaere sann markeringsbehov (...) sa er det vel egentlig sagt ogsa at de ikke skal bruke

de der (frakkene) i forhold til smitte og «flagrende» og ja (...).

En annen fortalte:

Hva som gjorde at valget kom pa frakker (...) for mange av de legene og behandlerne
har valgt todelt (...) sd det er jo litt forskjellig. Det er [en] historisk bakgrunn, [det]
kan jo ga langt tilbake (...) jeg tror det handler like mye om logistikk jeg, enn skillet.
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4.2.3 Stigmatisering

Noen av informantene mente at stigmatisering i psykisk helsevern skjer gjennom pasientenes
uttalelser, men det oppleves av flere at psykisk helsevern og somatikk ogsa kan bidra til denne
sigmaen. En beskriver historiske assosiasjoner tilbake til 1980-tallet da uniformen var
forbundet med makt. En annen fortalte at: «Tidligere var det vel slik at man kunne veldig
tydelig se hvem som var hvem ut fra hva de hadde pa seg, litt sann type militaere, hvilken
stripe pa skuldrene. Sykehussystemet er litt sann da, de er litt det hierarkiske». Videre sa

noen:

Det var liksom menigmann, mer mellommenneskelig pa alle plan, mens her etter
uniformbruken sa er det jo mer at du far den stigmaen at du ser, at her er du pasient

og jeg er pleier. Den hadde vi ikke s& mye far da, pa et vis.

Det er jo sikkert 40 stykker pa jobb til enhver tid, eller ikke pa natten da (...) og da
blir vi jo en stor gruppe, som blir veldig sann stor «gra masse» eller «bla og hvit
masse» da. Vi blir ikke individer, vi blir mer en del av et system, en gruppe. Vi gar

nesten i ett med sykehuset da.

En informant hadde et anske om a se mer «casual» ut, og forklarte at det er ubehagelig at det
er sa stort skille mellom personal og pasient. En annen fortalte at pasientene henviser seg til
personalet med 4 si «dere i uniform», og hvor mgtepunktet blir preget av «en av de, en av

dere». Noen mente uniformen kunne veere med pa a forsterke opplevelsen av et «oss og dem».

4.2.4 Rolle

En informant var tydelig pa at det er viktig med rask rolleavklaringen. Bade av hensyn til at
pasienten skal vite hvem han eller hun snakker med, og for at personalet skal vite hvem som
jobber der og ikke. De fleste informantene mente uniformen ikke har betydning for hvem du
er og hva du praktiserer. Flere nevnte at personlighet og relasjonell kompetanse handler om

hvem man er, og hvordan man gjar jobben, ikke hvilke kleer man har pa seg. En sa:
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Altsa er du idiot sa er du idiot, og er du alright s& er du alright. Jeg tror ikke du blir
sa mye mer idiot av d ta pd deg den frakken (...) Pasientene kan skille pa hvem som er
pasienter og ansatte, og ikke minst tenker jeg at det i en samtale for eksempel er
ganske viktig at de (pasientene) kjapt kan skjgnne hvem som er legen og hvem som er

sykepleieren, og hva er rollene i det som skjer na.

En informant brukte ordet profesjonalitet og beskrev en falelse av & veere mer sykepleier med

uniformen. Et eksempel som ble kom frem her var at det & gjennomfare kateterisering i

private Klaer foles helt feil. Mange mente rolletydeligheten er positivt, spesielt det med at ting

er avklart fra fagrste stund.

4.2.5 ldentitet

Noen informanter beskrev en endring i identitet og maten de blir matt pa etter innfaring av

uniform:

Man fremstar jo profesjonell uansett, men du far en annen identitet likevel med
uniform. Uten at det (...) kan ikke sette fingeren helt pa (...) eksempel eldre pasient
som er litt forvirret, altsa [den] eldre generasjonen har jo ofte en annen respekt for
autoriteter, de tiltaler jo legen litt annerledes. Nar du kommer inn som sykepleier i
uniform, samarbeider de kanskje bedre enn de ville gjort uten, det blir litt sdnn
generalisering, men far da jeg ikke brukte uniform var det ikke ngdvendigvis bare a ga
inn & ta puls og blodtrykk, blerescan hvis de var gamle og forvirret. Det kan jeg jo
ogsa forsta, hvis du pa en mate ikke klarer a identifisere den som holder pa a tukle
med kroppen din (...) jeg ser psykotiske pasienter ogsa, at de blir litt mer tryggere da
pa at jeg faktisk er sykepleier, det er ikke «bare» ID-kortet.

En annen sa det pa denne maten:

Det gjar jo litt sann med maten du mgter, du blir mgtt pa. Du blir ikke mgtt pa som
meg som person, du blir mgtt meg som helsepersonell. Det kan jo ha noen fordeler og
ulemper. Fordeler kan jo vaere at man far noe tilgang til noe, altsa du holder det
veldig overfladisk, det blir ikke veldig personlig. Med vanlige klar legger du litt

personlig preg pa det, det gjgr noe med hvordan pasienter ser pa deg eller mgter deg.
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En informant kjente pa identitet ved a kunne skille jobb og privat, der uniformen hgrer til

arbeid og ikke privat:

Tror jeg kjenner pa en sann identitet i forhold til & beere en uniform i forhold til
jobben min, [jeg] synes det er godt a skille jobb og privat, absolutt. Ser jo na at jeg
blir liksom litt sAnn overrasket nar man mgter folk privat, fordi uniformen synes jeg

harer arbeidshverdagen til.

En annen beskrev en falelse av a ha blitt mer «slaskete» i klesveien utenfor jobb etter at
uniformen kom, og forklarte det med a veere mer likegyldig til hvilke klar hen skulle ta pa seg
far jobb fordi man skulle jo skifte uansett nar man kom pa jobb. Under intervjurundene ble
det fortalt at noen av personalet hadde gjort en egen «vri» pa uniformen i form av oppbrettede
armer eller oppbrettede bukser. Flere mente dette var for a sette sitt eget preg pa uniformen.
Noen fortalte at de hadde gjort et bevisst valg med bruk av spesielle sko eller pynt/tilbehgr for
bedre & kunne fa frem mer av hvem de er. En annen fortalte at enkelte kollegaer bevisst velger
trangere bukser bare for estetikken. Selv mente hen at det er mer praktisk & bruke ei bukse i et

nummer stgrre som man lettere kan bevege seg i.

Identitetsfalelsen ble trukket frem av flere informanter. Spesielt med tanke pa et behov om a
fa frem et personlige uttrykk nar de har pa seg uniformen. Samtidig medfgrer uniformen en
markert endring, fordi det ikke lenger er behov for a tenke pa hvilke kleer man skal ha pa seg

pa jobb.

4.2.6 Synlighet og usynlighet

Anonymitet ble nevnt i forbindelse med uniformen. En beskrev en fglelse av a vaere anonym
der man som personal forsvinner litt i mengden. Flere informerte likevel at synligheten med
uniformen bidrar til & gi avklaringer; for de ulike rollene man innehar. Dette har flere
informanter erfart bidrar til a skape forutsigbarhet. 1 et tilfelle fortalte en informant at en
pasient klarte & komme seg ut fra avdelingen fordi miljgpersonalet ikke hadde visst at det var
en pasient, noe en uniform kunne bidratt til & avklare. Noen beskriver det slik: «Det blir en
realitetsorientering for pasienten hvem det er som (...) og hva er rollefordelingen na (...)». En

annen forklarer dette med a vise til erfaringer hen har hatt:
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Jeg har veert i mgte med pasient og faktisk flere, som har veert sa fragmentert og
samtidig overbevist at han (pasienten) er sendt hit for & dg, og som fester lit og hap i
at jeg faktisk er sykepleier og jobber pa St. Olavs (...) og det vises sann, hvor han
kjenner og tar pd meg da (...) om jeg er ekte, og om dette er ekte. Der kan jeg velge &
tolke det, at det hjelper meg ved & bekrefte for han at vi er her for & hjelpe da, enn om

jeg hadde hatt privattay.

En annen deler en erfaring som har samme poeng:

Fordelene er hvis for eksempel under basketak da, sd slipper man (...) ser jo pa en
mate hvem som er pasienten og hvem som har pa seg det arbeidsteyet. Jeg har faktisk
ligget og holdt pa foten til en kollega fordi de var —i gang- og sa tok jeg bare en fot (til
kollegaen).

En fortalte om en pasient som hadde snakket om personalet som «englene i blatt og hvit»,
mens en annen fortalte at noen pasienter har ytret at skillet kan bli for tydelig, og at
synligheten kan veere voldsom. Da faller de lett til ord som «massen», eller kallenavn som «de

blakledde» «smurfene» eller «alle dere».

Informantene trakk frem fordeler og ulemper med uniformens synlighet. De mener ulempen
er avstanden mellom pleier og pasient, og hvor personalet blir mer usynlig og anonyme i en

personalgruppe.

4.3 Refleksjoner etter endring; for oppstart, underveis og etterpa

Under analyseprosessen kom det frem mange refleksjoner pa endringsprosessen; selve
erfaringen med a ga fra sivile kleer til uniform. Under denne overskriften presenteres
opplevelser med innfgring av uniform med erfaringer fra tiden fgr oppstart, underveis og
etterpd. Innfaringen av uniform tolkes som en organisasjonsendring med fokus pa hvordan

tanker, meninger og erfaringer pavirkes eller ikke pavirkes under en endringsprosess.
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4.3.1 Fra negativ til positiv

Nesten alle informantene beskrev at de endret seg fra a veere negativ i oppstarten til a bli
positiv underveis. En sa at «Jeg sa at det forutinntatte som jeg hadde i forhold til
mottakssituasjon og slike ting, den var jo ikke der pa den samme maten som jeg tenkte da.
En annen sa at: «Hele omstillingsprosessen gikk egentlig fortere enn det jeg trodde. Det ble

naturlig, egentlig ganske kjapt, et par uker kanskje».

En mente at sivilt tay bar brukes foran uniform til tross for de fordelene uniformen har.

Denne informanten stilte seg spgrsmal om smittevernet var viktigere pa akuttseksjonen enn pa
andre avdelinger i psykisk helsevern og mente at uniformen kan bidra til mer sykeliggjering
og sterre avstand mellom helsepersonell og pasienter. Her kom det frem en opplevelse av

«Det er liksom ikke s ngye hvem du er, bare at du er en del av maskineriet».

Mange fortalte at de i oppstarten av innfaringen ikke klarte a se noen fordeler med uniformen.
Noen fortalte samtidig at de ikke klarte a tenke om det var ulemper knyttet til bruk av sivilt

tay. Flere beskrev at innfgringen farte til en tankevekker:

Fra & veere kjempe negativ til vi fikk beskjed om det [oppstart av uniform], til bare &
synes at det er helt ypperlig. Nar jeg tenker pa alt det jeg star oppi, og bruker egne
klzer, setter oss inn i bilen, drar hjem og kanskije ikke skifter nar vi kommer hjem (...)

Jeg synes det er genialt.

Andre mente ogsa overgangen gikk lett, en sier at:

Det gikk seg til relativt kjapt, vi sa jo at pasienten ga jo «katta» i uniformen. Det var
jo vi som hadde spunnet i vei tanker som viste seg & ikke veare gjeldende (...) litt rart
selvfalgelig, men det gikk kanskje 14 dager, sda var det helt kurant (...) alle gikk med
det, og da ble vi litt mer dus med det, alle har likens og [det] gikk seg til kjapt.

Flere liknende tanker kom frem da informantene begynte a reflektere tilbake i tid. Bade tanker
de hadde far, underveis og na etterpa. Noen opplevde endringene gradvis, eller noe som
skjedde da de kom i spesielle arbeidssituasjoner, andre beskrev en prosess som skjedde da de

fysisk begynte & bruke uniformen. Noen mente at tidligere tanker forsvant raskt etter oppstart.
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Enkelte snakket om en endring over noen dager eller uker, mens andre mente det gikk opp

mot et ar.

4.3.2 Motstand i personalgruppen

Alle informantene fortalte at det hadde veert uenigheter i personalgruppen da det ble bestemt
at uniformen skulle gjeninnfgres. En beskrev dette med: «Jeg vet jo sann tradisjonelt at det

har veert en viss motstand mot arbeidstgy helt generelt i psykisk helsevern».

En informant som hele veien var positiv til uniformen, omtalte personalet som tok del i
motstanden som «skeptikere». Da det ble spurt om hva det var som kunne vare arsaken til
skepsisen, kunne mange fortelle at de hadde tanker om at uniformen ville skape utfordringer
med blant annet relasjonsbygging. Noen sa at de som hadde disse tankene ble omtalt som del
av en «motstandsgruppe». Informanter som var del av denne gruppen og informanter som
ikke delte disse meningene, beskrev at mye handlet om synlighet, og at maktrollen og skillet
mellom pleier og pasient ble for tydelig. En fortalte at «Kollegaer var veldig imot det, de
hadde jobbet her en arrekke, de fleste hadde naermest fartstid gjennom psykiatrien, aldri veert i
noe uniform, sa sterk motstand egentlig». En annen mente at det spesielt var den eldre

generasjon pleiere som hadde disse meningene:

Det var motstand, spesielt til eldre generasjon pleiere. Jeg fikk ofte hgre at de hadde
en slik innstilling om at det ikke gikk an & danne gode relasjoner til pasientene nar du
hadde uniform, at dette gapet ble for stort. Mens andre igjen tenkte jo at som jeg ogsa
tenkte, at relasjonsbygging det far vi til likevel, uavhengig av.om man har uniform
eller ikke. Man bar fa det til vertfall. Det var vel det som var mest diskutert, at de

syntes denne avstanden, maktrollen ble for tydelig.

Motstanden handlet ikke bare om at det kunne bli utfordringer som var pasientrelatert. Flere
uttrykte misngye rundt det fysiske med uniformen; passform, farger og stoff. En fortalte at
personalet som var del av motstandsgruppen hadde sagt at uniformene ikke var pene a se pa,
det var gal starrelse, den hadde et ekkelt stoff og buksene var slappe i strikken. Hen opplevde
at slike kommentarer var for a problematisere, og mente at det per i dag er et fatall som ikke
liker den. Hen sa videre at misngyen handler om klearne, ikke pasienter og relasjonsarbeid. De

fleste informantene mener at uniformen per i dag fungerer greit i det miljgterapeutiske
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arbeidet, men at uniformen har forbedringspotensial og det ble sagt at uniformen bgr tilpasses

mer til psykisk helsevern.

4.3.3 Tanker fgr bruk av uniform

Mange av informantene hadde i forkant av innfgringen negative tanker om at uniformen
skulle utgjare en stor forskijell i pasientbehandlingen. Dette handlet om hvordan man kom til &
bli oppfattet av pasientene, hva uniformen ville signalisere eller ha av betydning som del av
en behandling pa akuttpost. Det var tanker om hvordan ting kanskje kunne bli, og om det
kunne pavirke eller ikke pavirke:

Det satte seg noen kalde holdninger (...) [jeg] matte jobbe mer med meg for & komme i
mgte med pasienten. Jeg var jo vant til & jobbe med privattgy og jeg syntes det var
veldig greit (...) [det var] uproblematisk, og na kommer det et problem (...) dette ville
jobbe mot seg, distansere seg mye mot pasienter. Vi var veldig bekymret og tenkte at

dette bare ville skape konflikter og gkning av tvang og det som var.

Andre hadde gjort seg tanker pa dette punktet:

Du har folk som er paranoid og sa kommer jeg inn med uniform og skal begynne a
prate med dem, og kanskje livredd, det kan jo virke mer skremmende da, det var litt
slik jeg tenkte pa tidligere. Jeg trodde at det kom til & bli mye starre, kom til &

synliggjgres mye mer da.

Samtidig var det tanker om at uniformen ville bidra til sykeliggjering og at en innfgring av
uniform ville vaere som a komme tilbake til «xgammel-psykiatrien». Det ble nevnt negative
tanker om at uniformen kunne bidra til gkning av tvang og maktmisbruk og bruk av uniform
ville veere tidkrevende. Flere beskrev vanskeligheter med a se det positive og hva som
egentlig var hensikten med uniformen. Noen trodde at bruk av uniform ville forlenge
arbeidstiden, fordi de matte beregne mer tid for a bytte far og etter jobb. Dette ble beskrevet
som tanker far oppstart, men som i dag ikke oppleves som noe reelt problem. Til tross for at
de fleste hadde mange tanker, var det en informant som generelt sett ikke hadde tenkt sa mye
pa uniformen, og sa: «Jeg har egentlig ikke reflektert sa mye rundt uniformen og den

betydningen, egentlig sett pa det praktiske, at jeg synes det er praktisk».
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En informant var opptatt av hvorfor akuttseksjonen skulle innfare det, men ikke andre
avdelinger: «Nar det ikke skulle gjelde overalt, hvorfor var det viktig at vi skulle ha det? Det
ble litt uforstaelig». En annen stilte seg sparsmalet om det var mer smitte eller et starre
problem fgr, men hadde forstaelse akkurat na med tanke pa pandemien. Hen undret seg til
hvor stort smitteproblemet har vert, med tanke pa at smittevern var begrunnelsen for
vedtaket. Hen reflekterte med at det kunne vare samfunnsmessige arsaker, men sa videre at

«Da skulle alle gatt i uniform hele tiden og overalt». En annen sa:

Vi var jo veldig skeptiske til dette i begynnelsen. Da ble det kanskje mer stor forskjell,
da s& du hvem som var pasient og hvem som var miljopersonell (...) og i forhold til
mottakssituasjoner at vi sto der 5-6 stykker kanskje, og det kommer en psykotisk som
ser at det star noen i uniform (...) kunne virke mot sin hensikt, tenkte vi da. At det
gjorde det vondt verre, enn at vi sto der som menig mann. Det var det vi sa for oss i

begynnelsen.

En informant tenkte at uniformen kunne skape trygghet for eldre pasienter. Dette med
begrunnelse i tidligere erfaringer hvor eldre ikke alltid forstod hvem de skulle ga til da
personalet hadde pa seg egne klar. Andre tenkte uniformen kunne provosere pasienter, og
relaterte det til pasienter med rusproblematikk og mani. En hadde tanker om at det ville bli
utfordringer i arbeid med pasienter som har diagnose emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse. Andre igjen trodde det kunne skape frykt, serlig hos pasienter som
er paranoide. Informantene trodde at uniformen kanskje kunne utgjare et problem for

kontakten med pasientene, men fortalte at de erfarte at det ikke ble som de fryktet.

Informantene delte mange positive og negative tanker de hadde i forkant av innfaringen.
Noen tanker gjenspeilte seg fra tidligere erfaringer med bruk av private kler, andre relatert
seg til historiske begivenheter. Det som gikk igjen, var at flere informanter hadde tanker i

forkant om at uniformen ville pavirke relasjonsarbeidet.

4.3.4 Tanker etter bruk av uniform

Informantene hadde mange erfaringer som de reflekterte ved & sammenlikne tankene sine far

og etter innferingen. En sa:
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Du er kanskije litt tilgriset, sa setter du deg i bilen, din bil (...) du tar jo ikke akkurat &
renser setet nar du kommer hjem (...) kanskje du skal hjem til noen andre etterp3,
setter deg til dem i de klaerne (..) det er da noe jeg ikke tenkte over fgr, men har tenkt
over nar vi begynte med kleerne, og ofte synes [jeg] det egentlig er litt topp at vi har

det (uniformen).

En annen stilte seg spgrsmal om det hadde gjort noe starre forskjell eller gjort vondt verre a
ha helhvite uniformer. Noen sa at det virker som man ser nytten i det nar man farst begynner

a bruke uniform. En stiller seg uenig og formidler:

Jeg klarer liksom ikke helt & se at det skulle vaere noen positive sider ved det, jeg er
kanskje litt mer positiv til det i dag enn jeg var for vi begynte med det, men fortsatt
synes jeg ikke det bare er positive sider ved det da (...) Hvis vi hadde gatt tilbake pa,
0g na bestemt at vi ikke skulle hatt uniformer, hadde jeg nok syntes at det hadde vert

veldig greit ja.

Under noen intervju ble ordet hierarki brukt i sammenheng med psykisk helsevern og

somatikk:

Jeg synes vi har veldig fin balanse pa akutt, det er ikke noe slik at hierarkisk er sa
fremtredende her som det kanskje er i somatikken, for der gar jo sykepleierne i hvit, og
sa har du de som er i anestesi som har grent, det er starre forskjell der. Her glir vi

liksom alle inn i ett pa ett vis da.

Far var det veldig slik at - okay dette er psykiatrien, da er du jo gal-, at man blir satt
inn i den basen, men nar man faktisk har uniform kan det bidra til en opplevelse av at

-jeg er pa sykehuset-.
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En informant kunne fortelle om en situasjon med en pasient:

Det var jo noen pasienter som syntes det var underlig, som vi kjenner fra far [og] som
ikke er vant til & se oss i uniform. Ei, hun syntes vel at det var negativt fordi hun
gnsket ikke at det skulle veere institusjonspreget, men litt av sykdomsbildet ogsa, at
hun gnsket at vi skulle veere venninner sant. Sa den sykepleier- og pasient-rollen ble

for tydelig. Det var helt i starten.

En annen fortalte om diskusjoner i forkant av innfgringen omkring mulige utfordringer i mate
med pasienter med diagnosen emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse, men det viste seg
at det ikke ble slik de hadde tenkt. Informanten forklarte videre at nar de farst klarer a etablere
en relasjon med pasienten, har de sett at det virker som pasientene ikke bryr seg selv om de
har pa seg uniform. Denne erfaringen ble stattet av flere, hvor de fortalte at det er maten man
mgter pasientene pa, hvem man er som person og fagperson som er av betydning. En beskrev
det slik:

[Jeg] har jo heller funnet ut at (...) [det] hjelper & bare endre litt kroppssprak, det er
jo personen bak uniformen som prater til dem og ofte ser jo pasienter det, om de ikke
ser det ved farste gyekast sa ser man det nar man sitter inne med de. Det er jo det vi

driver med her inne, det er jo miljgterapi.

En informant sa at: «De som er sinte pa psykiatrien, de er sinte uavhengige om vi har uniform
eller er i sivile kleer, der har jeg ikke merket noe forskjell». En annen fortalte at pasientene ble
forberedt pa at uniform skulle komme, og hvor: «Fgrste dagen med 21 ansatte pa jobb ble det
ingen reaksjoner, de (pasientene) lgftet ikke opp hodet eller blikket en gang». En annen

opplever det annerledes:

Jeg synes det var veldig greit a kunne pa en mate vere seg selv, og utgve hjelpen eller
uteve yrkesfaget ditt pa sitt personlige preg da. For klaerne, vanlige private kler,
kjgper vi fordi vi gnsker & fremme hvem vi er, og det uttrykker vi veldig mye gjennom
klaerne. Det var litt trist nesten at na skulle vi bare ga inn i en gruppe, i stedet for a

veere litt personen selv da.
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Informantene reflekterte over flere ting de ikke hadde tenkt pa far de begynte a bruke
uniformen. Flere snakket da spesielt om hva som var uheldig med a bruke private klar pa
jobb, men det var fortsatt et par informanter som kjente pa et savn over a kunne bruke egne

klar pa jobb.
4.3.5 Omstrukturering og tanker om bakgrunn og endring

De fleste informantene trodde gkt fokus pa smitte og overgang til nytt bygg var arsak til at
uniformen ble gjeninnfart. En mente: «Det var jo pa bakgrunn av hygieneprinsippet da, at det
er uhygienisk a ikke bruke uniform, det var jo flere begrunnelser da, men jeg engasjerte meg
ikke s& mye i det». De fleste la seg pa «jeg tipper», «vil jo tro», «det handler kanskje om»,

men et par utdypet med andre betraktninger:

«Vi skulle jo ivareta somatisk helse tidligere ogsa, men na er det mer tilrettelagt, vi
bruker jo for eksempel veeske, IV (intravengst), vi bleerescanner, vi kateteriserer, vi
gjer jo mye mer sann. Det var ikke mye av det fgr, vi brukte vertfall ikke veeske og IV
og slikt (...) kanskje vi hadde like mye for uten at jeg er klar over det, med da jobbet vi

jo ikke sa tett. Da var vi jo pa en mate 4 forskjellige enheter.

En annen viste til andre overordnede endringer i helsevesenet:

Det har ogsa med at de skal ha kort liggetid til dem (pasientene), at de blir tidligere
skrevet ut da kanskje, og at vi jobber pa ulike tun. Slik at vi ikke far samme tiden med
pasientene. Det er stgrre avdelinger som gjgr at man ikke blir sa godt kjent, og en
annen ting er at vi ikke spiser maltider sammen med pasientene slik vi gjorde far. Vi

blir mer slike observatgrer, pa en mate.

Flere brukte ordet vane og vanedyr i sine beskrivelser til endringene og innfgringen: «Men vi
er jo vanedyr, det er jo ingen som direkte dar av dette» en annen beskrev det med: «Man er
vant til a gjgre ting pa den maten, vi far det til pa det viset og er jo alltid skeptiske til & prave

noe nytt»
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En annen sa:

Jeg bruker & innrgmme at jeg taler endring, fordi jeg har erfaring med det fra fer, sa
det var ikke noe ukjent for meg (...). | starten da man var sa opptatt av at det kom til &
bli vanskelig, og dette med likeverdighet, og spesielt det med at mange sa i
begynnelsen at det kom til & ga utover relasjonen til pasient (...) men personlig tror
jeg ikke det har s& mye a si (...) jeg tenker det bare handler om vaner og kultur, og

overganger.

De fleste informantene hadde en formening om at gkt fokus pa smittevern og nytt
sykehushbygg kunne veere arsaken til innfgring av uniform. De organisatoriske endringene ble
forstatt med betraktninger om hvor fort man blir vant med det nye, og en naturlig skepsis

kommer frem nar nye ting bestemmes.
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5.0 DISKUSJON

Formalet med denne studien er & undersgke erfaringer hos miljgpersonalet vedrgrende bruk av
uniform, hvilke funksjoner og betydninger uniformen har for dem, og hva innfgring av
uniform kan bety for arbeidet i psykisk helsevern. | diskusjonskapittelet vil de sentrale funn
fra studien bli oppsummert, diskutert og knyttet opp mot teori og litteratur med vekt pa
Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell og Van Gennep sin modell om overgangs- og
innvielsesriter. Det vil diskuteres hvilken betydning resultatene kan ha for liknende
psykiatriske avdelinger og generelt i psykisk helsevern i fremtiden. Kapittelet avsluttes med
en diskusjon om valg av metode, studiens palitelighet og gyldighet, og metodekritikk.

Delkapitlene falger det tematiske mgnsteret i resultatkapittelet.

Hovedfunnet er at de fleste informantene var skeptiske til vedtaket om a innfare uniform i
psykisk helsevern. Dette farte til en sterk motstand fra flere i personalet som mente at
uniformen ville fore med seg uheldige konsekvenser. Flere var skeptiske, men dette endret
seg da informantene fikk erfaring med a bruke uniform. Informantene kom med utdypende
forklaringer til hvorfor de var skeptiske, og snakket om hvordan det opplevdes for de a ta del i

endringsprosessen.

I det miljoterapeutiske arbeidet hadde informantene tanker om at uniformen ville gdelegge for
relasjonsbygging og skape et skille mellom pleier og pasient. Mange assosierte bruk av
uniform med «den gamle Reitgjerdet-tiden». Intervjuene viste at bruken av uniform bidro til
at flere klarte & se ulempene med tidligere bruk av egne kler. Videre viste det seg at flere
erfarte fordelene med uniformen. De fleste papekte at de negative assosiasjonene ikke stemte

overens med de forutinntatte oppfatningene de hadde fer innfaringen.

Det & ga inn i noe nytt og ukjent oppleves individuelt og ofte ulikt. For noen kan det veere
spennende, for andre kan det fgles skummelt. | intervjuene kom det frem at informantene
hadde ulike erfaringer med a vaere i endringsprosessen, og at de hadde forskjellige opplevelser
med hvor lang tid det tok fgr de opplevde endring. Kirkhaug (2017) skriver at endring kan
fore til bade gnskede og ugnskede effekter. Dette samsvarer med beskrivelsene til
informantene. | intervjuene kom det frem erfaringer som viser bade positive og negative
aspekter ved uniformen, og variasjoner av hvordan endringsprosesser pavirkes eller ikke

pavirkes.
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5.1 Uniformens form og funksjon

Informantene forteller om uniformens form og funksjon gjennom erfaringer av grad av
komfort, farge og det som gjer uniformen praktisk eller upraktisk. Under intervjuene kom det
frem mange erfaringer som handlet om positive og negative egenskaper med uniformen.
Informantene kom med forslag til hvordan en uniform bedre kan tilpasses arbeidet i psykisk

helsevern.

Bruksnytten av uniform i dag kan ikke uten videre sammenliknes med bruksnytten av
uniformen under de gamle asylene. Sentralinstitusjonene hadde stort overbelegg og en langt
mer hierarkisk oppfatning av personalets rolle. Dette gjer det vanskelig & sammenlikne denne
studien med eldre studier fra 1960- og 1970-tallet. Men hvis man sammenlikner innad i Norge
0g pa tvers av somatikk og psykisk helsevern er det mange ulikheter i uniformens utforming.
Ifalge kvalitetssystemet til St. Olavs (2021) er de somatiske avdelingene ved sykehuset i
Trondheim inndelt i fargekoder for & skille avdelingene og deres spesifikke arbeidsoppgaver
(St. Olavs kvalitetssystem, 2021). | intervjuene kom det frem at i psykisk helsevern kan leger
0g psykologer som alternativ til uniformen bruke en hvit frakk over egne Kklar. Per i dag
finnes det ingen alternative uniformer ved akuttseksjonen der informantene arbeider. Flere av
informantene fortalte at uniformen har et forbedringspotensial far den kan regnes a vere
optimal for bruk i psykisk helsevern. De beskriver flere praktiske egenskaper ved uniformens
form og funksjon, deriblant god komfort, men samtidig mangel pa fleksibilitet ved
forskjellige gjeremal i arbeid med pasientene. Et eksempel som blir tatt opp er nar personalet
ma felge pasienten utendgrs, og at det bare finnes kortermede overdeler som kun er optimale

under enkelte forhold eller for enkelte personal.

Informantene var opptatt av fargene pa uniformen. Her ble det presentert ulike synspunkter
om fargene bla kittel og hvit bukse, og hvorvidt disse var ansett som egnet i det
miljgterapeutiske arbeidet. Noen mente helt hvit uniform er best egnet og relaterte det til
somatikken, andre mente blafargen er mer «dus» og passer bedre inn pa akuttseksjonen. |
studien til Breivik et al. (2012) er mange av retningslinjene for arbeidsantrekk ikke basert pa
forskning. Med tanke pa vurderingene som er gjort for somatikken, hvor fargekoder er fordelt
ulikt pa avdelingene, kunne for eksempel «skjermet avsnitt» pa akuttavdelingen hatt markere

farger pa uniformen fordi det kan veere hgyere sannsynlighet for sgl. Etter tilsvarende logikk
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ville det da veert naturlig & ha lyse farger pa «apen» avdeling. Informantene konkluderte ikke
om dette under intervjuene, men flere mente at hvitfargen pa buksen var upraktisk med tanke
pa gris og sgl. Samtidig var det andre som mente bade far og etter innfaringen, at helt hvit
uniform passet bedre opp mot yrkesrollen.

5.2 Uniformens grad av innvirkning i det miljgterapeutiske arbeidet

Flere informanter fortalte at de endret tanker om uniformens form og funksjon etter at de
hadde begynt & bruke den. Denne endringen kan forstas med Van Genneps teori og begreper
om en overgang fra prelimineer til postliminar fase. Et funn var at mange mente at uniformen
ikke gikk ut over det miljgterapeutiske arbeidet. Miljget informantene er i, kan beskrives ut
fra Rg (2015) som skriver at et «psykososialt arbeidsmilje» inkluderer organisering og styring
av arbeidsplassen, type og mengde arbeidsoppgaver, sosiale relasjoner og miljgfaktorer.
Kirkhaug (2017) beskriver at dette miljget bestar av ulike kulturer, normer og regler. |
avdelingen er personalet betalte hjelpere og pasienten er den som mottar hjelpen fra
personalet, enten frivillig eller ufrivillig. I intervjuene kom det frem at personalet og
pasientene har ulike roller i miljget, og ma forholde seg til at det er ulike normer og regler
innenfor miljget. Mange papekte at uniform i miljget gjar forskjellen mellom pleier og pasient

mer synlig, men det var derimot ikke gitt at dette enten bare er negativt eller positivt.

Under intervjuene kom det frem flere positive erfaringer til uniformen i det miljgterapeutiske
arbeidet. Mange opplevde at uniformen bidro til en 