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Sammendrag

Sykepleieruniformer har en sterk symbolsk funksjon og sykepleiere har historisk sett veert lett
gjenkjennelige med sine klassiske uniformer i fornbkkjole, hvitt forkle og hodeplagg.

Slik er det ikke lengreDagens sykepleiere bruker uniformer som ikkiéler dem fra andre
yrkesgrupper. Hvordan kan det ha seg uniformene har hatt s ulik utformiivgkesmn

funksjon har uniformene hatt? Fofdiklaredette vil jeg undersgke opprielsen til

uniformer og hvordanniformer som praksis har blitt oppretttit. Videre har jeg beskrevet
utviklingen som har skjedd fagpolitisk og storpolitislensikten med studien er a beskrive og
forklare sykepleieruniformesg argumentasjon for dgennom objektivering atemaet og
samtidig bidra til refleksjon over sykepeuniformstradisjonenDette er en dokumentanalyse
med praxeologisk tilneermirfyvor Pierre Bourdieus sentrale begier blitt brukt for &
konstruere frem mulige forklaringer for sykepleieruniformer. Empirien er innhentet fra
historiske kilder, tidligerastudier i bourdieusk tradisjon, ikonografisk materiale, leerebgker i
sykepleier og annen aktuell litteratur. Studien viser at sykepleieruniformer har hatt ulike
funksjoner siden fagleert sykepleie oppsto i Norge og at argumentasjonen for uniformer har

variett pa lik linje med utformingen.

Ngkkelord: praxeologi, sykepleieruniformer



Abstract

Nursinguniforms have a strong symboparposeand nurses have historically been easily
identified in their classic uniforms consisting of a blue dresstevapron anénursés cap.
This is no longer being practicefoday’s nurses don’t wear uniforms ttdterentiatethem
from otherhealthcare professionaldow can it be that the designs of the different uniforms
havevaried so much and what purpakeuniforms serve To explain this | will examine the
origins of the nurses uniform and how uniforms as a pradtae been maintainedh

addition Iwill analyzethe influence and effect @oth the nursing establishment and political
decisionsThe pupose of this study is to describe amflect onnursinguniforms as a
tradition. This thesis is a documenrtalysis with a praxeologic approach where Pierre
Bourdieus concepts have been used to construct possible explanatidghe farrsing

uniform. The enpiricism has been collected franmstoric sources, previous studiesing a
bourdieuian approach, textbooks in nursing and other current literature. The study shows that
nursing uniforms haveerveddifferentpurposesinceprofessionahursingwas estalishedin

Norway, and the argumentation faursing uniforms has varied as muwhthe desighas

Keywords: praxeology, nurgy uniforms.
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1.0Introduksjon

Denne mastergradsoppgaven handleisgkepleiers arbeidsantrekk og hvilken funksjon
arbeidsantrekket har hatulike epoker. Studien er basert pa en teori om at arbeidsantrekket
til sykepleiere har fungert som er distsjonsverktgy. Teorien er fuad i den franske

sosiologen Pierre Bourdieus utlegninger om distinksjoner. Laerebgker i sykepleie, historiske

studer og bilder av uniformer av sentral empiri.

1.1 Sykepleieres pakledning har gjerne blitt omtalt som uniform
Fagkerte sykepleiere har alltid bétmiform.| f Rl ge St ore norlkke | eks

bekledning or ut f Br i ng a videsqgifentligeelled | ivk tr kesrmotnrthek ko b r
personer s om tiiptivatBirksemhe(Stare Nprske jpgkskon, 2014)

Uniform kommer fra de latinske orden@i ogformog betyr ensartet, ikke individualisert.

Ordéd uniform er tjienestedrakt eller antrekk som brukes av personer i samme stilling eller av
en bestemt gruppe (for eksempel sykeplei@veysk Sprakrad, 2015Min erfaring er at
sykepleiere bruker ordet uniform cegen pakledningkke antrekk eller tienestedraktien

i leerebok i grunnleggende sykepleie som den norske sykepleieren Tone Elin Mekki og den
danske sykepleieren Sgren Pedersen er redaktgiemfoner det frenat uniform ikke

lenger brukes i dagens sykepleietjenesteuriiform var en kvinnedrakt bestdende av kjole,
forkle og stivet hette som i lgpet av 196@ 70arene gradvis ble erstattet med dagens
arbeidsantrekk som er et enkelt, praktisk og kignnsngytralt todelklaivestaende av

overdel og bukséMekki et al., 2011:319) denne oppgaven vi jeg hovedsakelig bruke
uniformnar jeg omtaler sykepleieres pakledning og tilhgrende rekvisitter selv om

pakledningen har blitt omtalt med andre begrep, jfr.4ap

1.1.1Bakgrunnfor studien
Egne erfaringer som sykepleier er bakgrunnen for at denne mastergradsstudien blir gjort. Da

jeg var nyutdannet sykepleier pa et norsk sykehjem i 2001 brukte jeg hvit kjole. Senere
samme aret begynte jeg som sykepleier pa et norsk sykehugdoukte hvit kittel og
bukse. | perioden 2083005 arbeidet jeg som sykepleier i Sydney, Austialar brukte jeg
bla bluse og mgrkeblatt skjgrt. | dag arbeider jeg i Korttidsposten i Mottaksklinikken pa

Haukeland universitetssykehus hvor de ansattlds rgd kittel og hvit buksénteressen og



fasinasjonen for uniformers fremtreden (presentasjpigeneriog ikonografsk) og
bakenforliggende logikk (ikonologk, den herskende mening og saken/Jdik jeg da jeg
arbeidet som sykepleier pa et swykehus i Sydney, Australia. Jeg hadde erfaring fra et
norsk sykehus far jeg arbeidet pa et utenlandsk sykehus og det ble dermed enkelt &
sammenligne forholdene. Fra & veere kledd i hvit uniform pa lik linje med tilnaermet alle
andre ansatte pa sykehusétkgieg over til & veere kledd i skjart og en bluse med
profesjonsmarkering som viste at jeg var sykepleier og hvor alle yrkesgruppene var ulikt
kledd(se senere i dette kapitteldtprskjellenennen de konkretpraktiikkenei de to

landene er store. Altdrutseende, rutiner for anskaffelse, tilgang pa garderober og krav til
hygiene variererErfaringen jeg gjorde meg fra oppholdet i Australia fikk meg til & stille
spgrsmal til den norske argumentasjonen for at det skal brukes uniform for hygienens del.

Jeg var ferdig utdannet som sykepleier i 2001 og hadde sommerjobb som sykepleier pa et
sykehjem i Bergen den sommeren. Pa sykehjemmet var det ikke gode garderobefasiliteter
for de ansatte og flere gikk med uniformen til og fra arbeid og var selv answanigsking

av uniformen. Pa sykehjemmet var det valgfritt hvilken uniform de ansatte ville ga med og

mange brukte egne uniformer de hadde kjapt. Selv brukte jeg kjoler lant fra sykehjemmet

som ble vasket hjemme. Hgsten 2001 begynte jeg pa et sykehusmn Berikledde meg

hvit bukse og kittel i likhet med resten av sykehuset. Det ble argumentert med hygiene for

bruk av uniformen og hvorfor den skulle byttes daglig.

Da jeg iperioden2003 til 2005 arbeidetom sykepleier pa et stort sykehus i Sydney,

Australia gjorde jeg meg nye erfaringe&rbeidsantrekket var en bla uniform bestaende av
bluse og valgfri bruk av bukse eller skjgrt. Den bla blusen hadde profesjonsmarkering og det
var lett & sdorskjell pa for eksempel sykepleiere, hjelpepleiere og sgiestidenter.

Andre yrkesgrupper hadde egne bluser eller topper hvor ingen minnet om hverandre, og en
ernaeringsfysiolog var lett a skille fra en logoped. Vi matte kjgpe uniformene vare selv og
var ansvarlig for & vaske de. Det var ikke garderobe tilgjempélsykehuset hvor jeg

jobbet og alle ansatte gikk med uniformen til og fra jobb. Som en falge av det handlet vi pa
vei hjem fra jobb i uniform og andre hentet gjerne barn i barnehage etter endt arbeidsdag.
Legene hadde ingen uniform, selv om de vararnierte pa sin mate. Kvinnelige leger var
meget pent antrukket, gjerne med kjoler og hgye heeler. Mennene var kledd i dress og slips.
Nar de jobbet natt eller helg var de fremddieskledd, dogikke like fint som i ukedagene.

Mannlige leger gikk fremdetemed finbukse og skjorte, men hadde ikke slips eller



dressjakke. Kvinnene brukte ikke kjoler pa nevnte vakter, men skjart eller en fin bukse og
brukte gjerne sko uten hgye haeler. Gjennom sitt private tay ser vi dermed at legene hadde en
distinksjon som prde at de skilte seg fide andreagentenel Norgevil det veere naturlig &
sammenligne den type kleskode med for eksempel advokater hvor kleskoden er viktig.
Legene i Australia distingverte seg gjennom kleskoden og viste at de tilhgrte det gvre sosiale
lag hvor de seler istand til & definere eget antrel@ykepleiere hadde ikke den

mulighetenDet som ble veldig tydelig da jeg arbeidet i Australia var hvordan

arbeidsantrekket skapte distinksjoner mellom leger og sykepleiere. P4 samme tid erfarte jeg
et annet hierarki i den medisinske verden enn det er i Norge. Som sykepleier i Australia var
jeg tettere pa pasienten og hadde mindre administrative og merkantile oppgaver. I tillegg var
det et annet mell omledd mel | osne |ceognésneel toagn tsoy |

andre oppgaver enn en sykepl&ier

Hgsten 2005 kom jeg tilbake til Norge og begynte & arbeide ved Haukeland
universitetssykehus. Siden da har jeg hver dag hentet en ren, hvit og kjgnnslgs uniform. Det
samme arbeidsantrekket blir brgt bioingenigrer, fagarbeidere, portgrer og leger, men
yrkesgruppene kan skilles fra hverandre pa grunn av hvilke typer og antall callinger,
identitetskort, navneskilt, maten stetoskop bzeres osv. Dette er ytre tegn pa unifermen so
indikerer sosial tilhagghetog plass innenfor det medisinske felt, enten som den

dominerende gruppe (leger) eller den dominerte gruppe (sykepleiere, hjelgeple
bioingenigrer, portgrerPa min egen avdelinglorttidspostenog sammen med andre

ansatte Mottaksklinikken, havi siden hgsten 2014 brukt rade kitleargen rad

distingverer blant annet det som er farlig, viktig, vitalitet og overlevBlgdt skal gke
entusiasmen og energi og gjare brukere i stand til & héridlelines, 2015) Dette er

egenskaper som er gnskelige hos sykepleiere. Ingen annen farge er sa ladet med falelser og

assosiasjoner sonadt(Holstmark, 2009)

' Clinical nur se consul teaenterfaren sykNpdeigr n@dreldvdant Wal es, Au st

videreutdanning som arbeider innenfor et spesielt felt (for eksempel endokrinologi eller nevrologi) og gjar
kliniske konsultasjoner, kan henvise til undersgkelser og har myndighet til & ordinelte avgdisiner og

skrive reseptefDepartment of Health, 2011)

2| Norge er en tilsvarende kursing né tilgjengelig noen steder. P& sykepleierutdaneiddgémiwersitet i

Nordland har det innfart systematisk klinisk undersgkelse og vurdering (SKUV, opprinnelig Health
Assessment and Physical Examination) da de gnsker & styrke den kliniske kompetansen og gjere studentene
bedre i stand til & vurdere pasientet tilbys ogsa kurs i SKUV for sykepleiere i regi av Universitetet i
Nordland("Kurs i systematisk klinisk undersgkelse og vurdering,” 2015)



1.1.2 Arbeidstgy for hygienens del
| boken «Smittevern i helsetjenenesten», som er skrevet for helsefagstiddinter

arbeidstayet omtalt som en del av basaldtem@rnrutiner for & hindre smitteoverfgring til
arbeidstakeren og videre til andre pasieriteapittelet om arbeidsantrekk er ikke leger
nevntselv om bokerer nyttig som oppslagsbok for prakéiskst frabaksiden awmslaget)

Det som er beskrevet bken henvender seg til sykepleiere og hjelpeplesevil si den
gruppen som den dominerende gruppe (legene) dominerer over nar de definerer den
herskende mening om saken, som er bruk av uniformer blant deres assistenter; sykepleiere
og hjelpepleiereleger, forskere og byrakrater som er ansatt i myndighetsinstitusjoner i regi
av staterdefinerer dermed situasjonetet vil si den herskende mening om saken
gjennomempirisk deskriptiforskningmed statistisk belegigreskriver de for de dominerte
helsearbeiderne hva som er rett & gjgre med tanke pa paklebeimgitenskapelige
begrunnelse har ikke en teoretisk optikk hvor bruken av uniformer fremanalyseres men
alene en moralsk og politisk myndighetsutgvelse som det sgkes belegg for gjennom
beskriverle og statistiske analyser. Bruken av uniformer evidensbaseres og samtidig
evidensbaseres det hvordan legenes assistenter skal veere kledd. Menn dominerer kvinners
posisjon innenfor det medisinske felDet er den posisjonen innenfor det medisinske felt
med hgyest myndighet som fglge av desesiale bakgrunn disposisjorsam har fatt retten

til & definere for den dominerte gruppe, da iseer kvinner som utgjgr majoriteten av
sykepleierefra borgerskapehvordan de skal kle seg pa joldan kan tenke seg det er
rasjonelt og vitenskapelig begrunnet, men ved neeroretersgkelse finner man andre

forhold og paramete som er i spill og at det er bakenforliggende forhold som kan finnes
ved empirisk og teoretiskstudere fenomenet uniforsom en sosial praktk slik det

materialiserer seg i norsk sykepleie.

1.2 Tidligere studier om uniformer og arbeidsantrekk
Jeg har gjort sgk i databaser som PubMedrnal of Nursing ManagemeSweMedog

Oriaetter tidligere studier om uniformer/arbeidst@ed a bruke arske sgkeord
(sykepleieruniformer) fant jeg kun tmrskeartikler som ikke var aktuelle da
sykepleieruniformer kun var nevnt i artiklene, ikke tema for artiklene. Jeg har derfor sgkt

med engel ske ord som onur 9i d@ nadnhtylygdir eogedo .i

% Helsefagarbeider er en firedrig utdannelse p& gymnagStatensAutorisasjonskontor for helsepersonell,
2012) Tilsvarendehjelpepleier.



Funnene har blitt supplert giennaitation pearl growind. Artikler som har blitt utelatt er
artikler hvor fokuset har veert uniformeg ved psykiatriske og pedriatiske avdelindeuk
av mgnstrete uniforméhar aldri veert brukt ved norskgkehus)og artikler som gjaldt

ikke-vestlige land.

Den norske sykepleierelorunn Andrea BreaefAgubliserteartikkelenFalger ikke
uniformsregleri 2014, en artikkel basert pa egdoktorgradsarbeid fra 2002 hvor hun i
artikkelen beskrivesykepleieres fihold til uniformsreglementeDette abeidet var en
forlengelse av hovegppgaven hennes fra &r 260®%or hun undersgkte om brudd p&
uniformsreglementet kunne fare til redusert tillit mellom sykepleier og pakestikkelen
fra 2014 viser hun til ahgjoriteten av sykepleieng&ke har kjennskapil
uniformsreglementet i eget helseforetakat sykepleiere bryter uniformsreglementet i mye
stagrre grad enn kabinpersonélun gjorde intervjuer med sykepleiere og kabinpersonell
(ledere ogutevendeansattehvor det kommer frn@ at sykepleiere er lite forngyd med
uniformen og bruddene mot reglementet er knyttet til vegring mot & la seg styre av
autoriteter. Sykepleiere vil selv avgjgre hva som er rett og gal praksis. | falge Braend har
sykepleiere lite mulighetl a vise det kroppslig individuelle og hun argumenterer med at
sykepleiere ville fulgt uniformsreglementet om de (sykepleierne) var mer fornyd med
uniformen..I dag er det sykehusdirektgr@age)og linjeledergsykepleieresom er
ansvarlige for at iglementet blir fulgt. Frem til 1978rene var det sjefssykepleieren som
var ansvarlig for at reglementet ble fulgt og praktiserte sanksjoner i form av tilsnakk
vedrgrende har, smykker og arbeidsantrekResend, 2014)Videre skriver Braend at
hygienesykepleiere ble ansatt pa 19allet og a fikk det formelle ansvaret for
uniformsreglementet og sammen med avdelingssykepleiere waasdarlige for &
sanksjonere ved eventuelle brudd pa uniformsreglementettab&Ovar en
«frigjgringsperiodex» for sykepleiere og formaliseringen av anseampkt med motstand.
Det var aksjoner blant sykepleiere for a slippe a bruke fiegtieplagg)og det ble populsert

blant sykepleiere og elever & markere selvstendighet gjennom en mer liberal fortolkning av

* Citation pearl growing er et bibliotekfaglig uttrykk for & bruke kilder lest i kilder. Utrykket brukes ofte av
bibliotekarer.(Wikipedia, 2015c)

® Jorunn Andrea Breend er hggskolelektor ved HagskolenT8mdelag Avdeling for sykepleierutdanning

og skrev i 2002 sin hovedoppgave hvor hun sammenlignet sykepleieres og kabinpersonells bedriftsinterne
uniformsreglement.

® Hovedoppgavens tittel varoppsutsmyknings innvirkning pa tillit i forholdet mellom sykeplegepasient.
Oppgaven fokuserer pa hvordan det farste matet mellom sykepleier og pasient preges av kroppslige
utsmykninger som piercinger, tatoveringer og kraftig harfarge hos sykepleiere og er utfert pa et sykehus i
Norge.



uniformsreglementet. Dette har vedvaifizlge Breend variererraall og typer brudd med
sykehus, avdeling og personlige referanser. Ledelsens forhold til reglementet preger
etterlevelseskulture(Braend, 201%

Annen litteratur kan vektlegge den identitetsskapende funksgmaniform har Den
amerikanske sykepleieren Robin A. Ince haval @& tradisjonell uniform kan gjgre det
enkelt for pasienter og kollegaer a gjenkjenne en sykep&jkepleiere er lite
identifiserbare gjennom sine ansvarsomraderetdndr veert argumentert for & fa
hodeplagget tilbake som et ledd i lettere & kgeigjen en sykepleiebade menn og kvinner
(Ince 1987i Pearson, 20Q7. Ince viser dermed at det er identitetsskapende & sikre seg &

veere distinkt i forhold til andre agenter som ogsa er en del av det medisinske feltet.

Etter at uniformer bestemt aykehuset ikke lenger var pabudt vedtrt sykehus i

Victoria, Australiakunne sykepleiere selv velge hvilke kleer de skulle bruke pa fodbob

egen garderob®ette fritar sykepleiere fra & definere hva sykepleiere er eller hva de selv er.
De kan dermedpptre anonymt og bundet til en rolle og slippe ansvaret for hvem de er
(Pearson, 200%)Forfatterne argumenterer dezd for aidentiteten til en sykepleier ikke

ligger i selve uniformen de beerer.

De amerikanske sykepleierfay SpragleYog Karen Francit§ hevder at

sykepleiemiformer korrelerer med status og makt, infeksjonskontroll, identitet,

beskjedenhet og symlikk. Dette er egenskaper som forbindes med sykepleie,

rettshandhevelse og militeeret. Sykepleiere gnsker & bli anerkjent for sin kunnskap, erfaring

og kompetanse og ikke for hvordan de kler seg. Dette star i kontrast til pasienters behov for

a identifisereng forholde seq til sykepleiere som noen som er profesjonelle og kompetente
Sykepleiere selv forbinder egne uniformer med blant annet makt og kontroll. Det & baere

uniform i en sykehussammenheng er en stor del av det & veere sykepleier. Hvite uniformer

gir et inntrykk av renhetstarre grad enn fargete uniforn{&pragley, 2006 Hvit er

renhetens farge og er et sy somsymbgisererdigkyld s om

"Robin A. Ince har master i sypkeie og skrevet artikkelen Why we ought to og back to the dress codes. Hun
arbeider na som sykepleier pa en barneskole i New Jersey.

8 Forfatterne gjennomfarte ustrukturerte gruppeintervjuer som ble transkribert og organisert etter tema. Ene
gruppen bestav sykepleiere fra en poliklinikk som ikke brukte uniformer. Kontrollgruppen var sykepleiere fra
Akuttmottaket som brukte de tradisjonelle sykepleieruniformene. De ble bedt om & beskuiviftnaer

betad for dem i arbeidslivet.

° Fay Spragley er eamerikansk sykepleier, Advanved Nurse Practitioner (tilsvarende CNC i Australia) og
assisterende professor

9 Karen Francis er en amerikansk sykepleier



og renhéet Sykepleieres egne oppfatninger stérmed motsetning til de sorfaktisk

innehar makt og kontroll pét sykehus. Leger beerer frapk= en mer oskenBRdes | R
a lukke derigjen med knappene mens administragintatte som controllereg jurister ikke

bruker uniform selv om de kan vaere uniformerte pa sin mate i form av for eksempel

skjorte, slips og jakke

Den norske sykepleieren, filosofen og historikeren Kartinsens studier av diakoser

fra perioden 186Q.905viser at diakonissedraktéradde prestekonens be&hing som

modell. Den draktemar samtidig en markering av at sykepleiere skulle dannes i pakt med
borgerlige kvinneideaKvinnene som ble rekruttert til sykepleien var ikke av borgerlig
klasse Ved a bruke drakten gav det diakonissene en statusheving, de kledde seg som
kvinner fra hgyere sosiale lag og ble likestilt med prestekaregift kvinne og

prestekonens husmoolle skulle veere diakonissenes idé&l Martinsen, 1984:81)

1.21 Studier om uniformer andre steder i samfunnet
Deter ikke bare i helsevesenet det benyttes unifarBemkfunksjonaerer, bussjafarer,

postfunksjonaerer og ansatte pa Narveand nevne noerbeerer uniformer. Ansatte i
andrebransjer baerer ikke uniformer men er uniformerte pa sin,redte eiendomsmeglere
og advokaterFor & belyse uniformer utenfor helsevesenet havaég boken Uniforms
Exposed: From Conformity to Transgression (Craik, 2005) som beskriver uniformer i

samtdsaspektet og utforsker utviklingen av uniformer i vesten.

| Uniforms Exposed: From Conformity to Transgressimer Craikhvordan uniformer
vekselvis kontroller kroppene vare og samtidig undergraver deiformer skaper hvem vi

er hvordan vi utgverar identitet. Uniformerte sa vel som kvasiuniformerte kropper som
forretningsfolk og festglade mennesker forkynner et stadig uniformert selv. Uniformer er
spennende og handler om kontroll bade av det sosiale og det indre. Estetikken og
konnotasjoner rundtniformer og uniformspraksis har pa en viktig mate formet vare
estetiske koder. Uniformer er en spesialisert type kleer som brukes til & demonstrere autoritet
hos individer eller grupper, og for & forvandle denne autoriteten til myndighetens
myndighet. En gad, funksjon eller kraften av en person i uniform blir erstattet av merker
eller emblemer som ogsa kan tjene den samme personen. Pa den maten er en uniform en
radikal form for pakledning, med den oppgave a kunngjgre en spesiell type identitet som

forventes av observatgren og av den som beerer uniformen. Vart utseende og saerskilt



uniformer gir en rekke responser. Identiteter blir plassert, stemninger verdsatt, verdier blir
satt pris pa og holdninger forventes. Uniformer brukes strategisk i sosiale sgilpved
mennesker muligheter for & kle seg likt som venner, kollegaer, religigse gogppedre

grupper de en del av. Det er vel kjent at mennesker fgler seg annerledes nar de har pa seg
uniform, som om kleerne styrker personligheten av beereren og gjgrstiend itil & utfare

en oppgavéCraik, 2005:45 og 133) Paul Fusselt skriver at selv de mest beskjedne og
tilsynelatende nedvergénde uniformer har evnen til & foredle baereren. En uniform viser at

baereren har en jobb og tvinger frem en grad av re¢paksell, 2002:46).

Valerie Steel¥ (1989) i Craik, 200%ar studert utviklingehuniformer og relatert

endringene til gkt spesialisering, normative kjgnnsroller og status. Ulike jobber har blitt
assosiert med maskulinitet og feminitet. Egenskapen a veere sterk har blitt forbundet med
bygningsarbeider, modig har blitt forbundet mednmmann, aggressiv har blitt forbundet
med advokatyrket og intelligens har blitt forbundet med legeyrket. For kvinnene har
egenskaper som snillhet blitt forbundet med sykepleieyrket, det a vaere omsorgsfull med
leereryrket og forfengelighet med hudpleier.ifdrmene eller arbeidsantrekket de ulike
yrkene bruker samsvarer med dette i fglge S{gxiaik, 2005:103L04)

Roach® og Eicher (1978*i Craik, 2005beskriver tre typer yrkesmessige uniformer. Den
fagrste uniformen er obligatorisk pa grunn av yrkesmessige arsaker som for eksempel
brannmenn. Videre er det uniformer som brukes pa grunn av funksjonalitet, bade av
normative og praktiske gnmer. Dette er uniformer for kokker, sykepleiere og mekanikere.
Den siste typen uniform de beskriver er symbolsk funksjonalitet som gir lett identifisering.
Dette gjelder politi, soldater og flyvertinneNathanJosepf? (1972) i Craik, 200%har

identifiset fire assosiasjoner med betydningen av uniformer. Funksjonene de har er som et
gruppesymbol, de skjuler status, bidrar til overdragelse av legitimitet og er en mate a
undertrykke individualitet p&Craik, 2005:104)

" paul Fussell (1922012) var en amerikansk forfatter, historiker og professor som skrev blant andet om
amerikanske klassesystenf@tikipedia, 2015e)

12y/alerie Steele er en amerikansk professor og leder av musg&ashion Institute of Technology, New
York(Wikipedia, 2014)

3 Mary Ellen Roach er en amerikansk professor @led. i sosiologi og antropologi som forsket pa sosiale,
psykologiske og kulturelle aspekter ved kleer.

14 Joanne Eicher en amerikansk professor emerita som forsket pa kjoler som nonverbal kommunikasjon.
15 Nathan Joseph (1922010) var en amerikansk prsfor, publisert&@he Uniform: A sosiological Perspective
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A beere en uniform skaper forventninger hos den som mgter en person i uniform. Det er f&
som vil stole pa en tannlege med skitne kleer og negler pa samme mate som en velkledd
rarlegge i poloskjorte og kakshorts ikke ngdvendigvis vekker tillit. Vi blir irritert nar en
arbeider i uniform ikke svarer til vare forventning€rak, 2005:120) Paul Fussell har

skrevet om egne forventninger til sykepleiere. Han ble overrasketat sykepleieren ikke
hadde den tradisjonelle uniformen bestadende av hvite sko, uniform, hodeplagg og bla cape.
Han ble pleiet av en person i dongeriberksom om de ville skjule egen utdannelse,
distinksjon og identifisering. Han peker spesielt pa to ulike faktorer vedragrende en
sykepleiers uniform. Pa den ene siden gnsker de a bruke lett gjenkjennbare uniformer og pa
den andre siden gnsker de ikke dddintifisert som underordnete, som en tjener for en
hagyere klasse, nemlig legene. Videre skriver Fussell at sykepleiere gir opp noe meget
verdifullt nar de ikke lengre bruker de klassisk hvite uniformene sine, nemlig muligheten til
a ha navnet sitt og télen sin brodert inn pa uniformen p4 samme mate som legene har
(Fussell, 2002:15857) Hans erfaringer er fra mgt@ed sykepleiere pa et amerikansk
sykehus Utviklingene av uniformspraksiseree like, selv om det ikke er tillatt & bruke

private kleepa jobbfor norske sykepleiergom arbeider somatikken

Marcel Maus¥ i Craik, 2005argumenterer for at kroppsteknikker er tillzert og ikke kommer
naturlig. Kroppsteknikker er vilkarlmen samtidigutydelige, et produkt av kulturell
spesifisitet og historisk variabilitet. Uniformer er i seerlig grad et eksempel pa
kroppsteknikker. De er ervervet gjennom prestisjetunge imitasjoner av de vi beundrer eller
de som har autoritet. De fleste kroppsteknikdssosiert med uniformer innebaerer oppkjap
av «ikke-uttalelser», det vil diva som skal unngas eller undertrykkes. Uniformer er
ekstremt effektive indikatorer pa kodifisering av regler for oppfarsel og deres
internalisering. Det er disse reglene og dera® til handhevelse som er mer viktig enn
uniformene sel{Craik, 2005:7)Kroppene vare blir preget av de teknikkene de praktiserer.
Kroppsteknikke lzaeres ved a etterligne eldre medlemmer av en gruppe. Mauss i Crary &
Kwinter (1992 eksempliiserer ulikhetene som finne®d a peke pa matene soldater fra
ulike land marsjergpaog forskjellene i bordmanerer nar det kommer til & ha albuene pa
bordet eler ikke under et maltidkroppen tar til seg kulturelt etablerte vasem finnes i en

bestemt epoke ogdppsteknikker varierer fra kultur til kultur.

18 Marcel Mauss (187:2950) var en fransk sosiolog som inspirerte Pierre Bourdieu med sine teorier om
kroppsteknikker og habitus.
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Avgrensning

Denne oppgaven kommer til a ta for seg analgsauniformer brukt av kvinnelige
sykepleieré’ ved n&veerende Haukeland universitetssykehus. Det ble tatt opp mannlige
elever®ved skolen i 1970 men deres uniformer vil ikke bli analysert. Det er et rent
litteraturstudie og tar ikke hensyn til hvordan uniformene har kommet uttrykk gjenné&m bru
sykepleieres forstaelse av den eller om de ble brukt i henhold til hvordan leerebaker og
retningslinjer dikterte det. Pasienters opplevelse av uniformer er heller ikke tatt i
betraktning. En observasjoestudie av uniformer kunne kanskje gitt andre teset men lar

seg ikke gjennomfare da historiske uniformer er grunnlag for deler av analysen..

' Kun sykepleiere som arbeider somatisk veere grunnlag for analyse.

18 plassen ved skolen hadde siden 1908&&erbeholdt kvinner og det er rimelig & anta at dette skyldtes en
oppfatning av at omsorg og sykeleie var et kvinneanliggende. P& styremgte i 1960 ble det drgftet & ta inn
mannlige elever men undervisningslederdaeBikeland argumenterte mot dettkpken motsto paleggene fra
helsedirektoratet om & ta inn mannlige elver helt frem til 1970 da den nye skolen ste klaargken, 1998)
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2.0Teori og analysestrategi

Pa bakgrunn av egne erfaringer og tidligere studier vil jeg argumentere for at
sykepleieruniformer ikke bare brukes for hygiesendel (jfr. kap 1) men kanskje like mye

for & markere hvilken posisjon og rang man har i helsevedarelysen vil jeg arbeide ut

fra en konstruksjon av det medisinske felt hvor sykepleien er et subfelt til medisin og gjort

falgende:

- beskrevet felt

- beskrevet agentene som inngar i feltet

- beskrevet distinksjoner pa agentene (sykepleiere) i feltet

- beskrevet doxa

- beskrevet heterodoxa

- beskrevet den relative autonomi (selvstendighet hvor feltet agerer) og egenlogikk

(utfra hvilke rationaler argumenterést?)

2.1Distinksjon som teoretisk fundament
Denne teorien har jeg fundert i den franske sosiologen Betraliels hovedverk

Distinksjonerhvor han analyserer estetikk, det vitisin sosiale praktikR vi kaller smaken

og hvordan det kan veere atemogar p4 museer mens andre velger & ikke gjgreeetom
tilbudet er gratis. Bourdieu argumenterer for at noen gjennom sin livshistorie har leert & ga
pa museum for & se pa kunst mens andre igjen aldri har veert pa et mDsévirselv har

leert, reprodiseres og wgir videre til andre det \8elv har laergjennom oppvekst,
oppdragel se, skole, politisk arbeid, fritid:
gjer pa vare vegne og de vi selv gjar i voksen alder og som former for livshistotieykk

for det sosiale klassetilhgrighetsforhold vi.Haettestudiet til Bourdiewom distinksjoner

viser atdet er sma markgrer som avslgrer vart tillitsforhold til bestemte sosiale ldgsser
denne analyse vart forhold til smaken som a ga pa mfmese pa kunst men ogsa vart
forhold til hvordan vi innretter oss i vart hjeBoken er et oppgjer med Immanuel Kant og
hans analyser av estetikkm om noe ulikt finnes og enhver med sans for det kan

gienkjenne det unike meiiBourdieu, Prieur, @sterberg, & Barth, 199504)sin sine hevder

19 praktikk er det den enkelte av oss gjer. Praktikk utgves i en kontekst @f$tentomtales som praksis
(Universitet i Bergen)

12



at det a like Bachs orgelkonsert eller heavy metal ikke er et uttrykk for at det ene er bedre
enn det andre, men uttrykker to forskjellige mater & forholde seg til musiklepsi lixer,

er det vi har leert a like gjennoegenoppvekst i ulike sosiale klass&et samme gjelder for
smak vedrgrende klzer, hva du gar kledd i reflekterer mer enn Em&ourdietinspirert

studie av KarirAnnaPetersen, Sverker Ludfhog Gerd Hals&v?! i bokenAt seette spor pa

en vandring fra Aquinas til Bodreu aeresbog til Staf Callewaegf2008) viselsammenheng
mellom hvilkeklesmerker studentdgjgper, hvilken utdanning de tar og foreldes

utdanning. | studien kommer det frem ulikheter meltbersom stderer pa

handelshayskolen likem type musikk og bruker merkeklzer ulikt de som studerer til a bli
leerer eller sykepleieEt mgnster ble settsvarenestudentene oppgaw bakgrunn, smak og
musikk Nar det er samsvar mellom posisjoner, dispmsés og posisjoneringer pa en
systematisk mate er dedmologi samme logikkTil bestemte posisjoner svarer bestemte
kapitaler som igjen er homologe med bestemte preferdrmdarukeren av et produkt bidrar

til & selvaskap® samme produktet, forbrulenten det er musikk eller klediorutsetter et
identifikasjonsarbeid fra brukeren. Det er disposisjoner og praktisk anvendelse som gjgr at et
produkt til sist forvandles til et sosialt fenomen med distingverende og betydningsbaerende
trekk (Hoyen, Callewaert, & Petersen, 2008:2831).

DistinksjoneR? av Bourdie@® er en boksom beskriver hvordan smak bghag er forskjellig

i de ulike klassene og lagene av samfunnet og er en bok om estetikk og sosiologi. P& fransk
har ordet diinksjon dobbel betydnindden fgrste betydningen handler om a lage eller se
forskjeller, som en distinksjon mellom to ting eller begreper. Den andre betydningen av
ordet er det som pa norsk kan kalles distingverthet, hvor en skiller seg ut fra andre pa en
bestemt mate. Betydningene henger sammen, da en distingvert person forstar hvordan det
lages distinksjoner, selv om det i seg selv ikke er nok til & veere distil{Boerdieu et al.,
1995:1112). Bourdieu argumenterer for at entiigvert veeremate underkuer andre og

samtidig innebeerer en viss selvtvarkn folkelig mate a veere pa og en distingvert veeremate

betinger hverandre gjensidig; begge er en side ved samfunnsmotsetningene og motsetning

2 Lundin er en svensk forskningskoordninator ved Universitet i Gateborg og har ph.d i sosiologisk utdanning.

L Halskov er erdansk leerer ved Det Sundhedsfaglige og Teknologiske Fakultet, Institut for Sygepleje ved
Professionshgjskole Metropol i Kgbenhavn. Hennes doktorgrad fra 2013 beskriver rekruttering av studenter til
sykepleierutdannelsen i Danmark.

“Distinksjonerble utgit p - f r a hasDistinctionl 9@ @ ; o ie r s a t. Denmndrske versionen k i 19¢
er kortere enn den engelske versjonen. KapitleA®@g 8 er utelatt i den norske versjonen samt appendikset og

kilder, metoder og spgrreskjema med mer. Det er delkk@morgersettelsen som har blitt brukt i denne

oppgaven.

% Qversetter er Annick Prieur, innledningen er ved Dag @sterberg med etterord av Theo Barth.



mellom samfunnsklassene. Den folkeligea&ken er kuet, en dyd av ngdvendighet. Den
folkelige habitusen har resignert, er ikke stolt avesdgmen avfunnet seg med sin smak
Hovedtemaet i boken er den sosiale variasjonen som viser seg i kulturelt forbruk, i

kunnskaper om kultur og i verdier dgldninger(Bourdieu et al., 1995:116).

| boken viser Bourdieu hvordan valg som oppfattes som individuelle og bestegémv

smak i virkeligheten har en sterk sammenheng med sosial bakgrunn, som ved hvilken
musikk man lytter tikeller syn pa barneoppdragelse. Disposisjoner pa det kulturelle omradet
henger sammen med posisjoner i samfunnets system av maktreléByoear, Esmark,

Sestoft, & Rosenlund, 2006:115)

Boken kan leses sonm @tnografisk beretning om Frankrike og som en empirisk basert
diskusjon av teoretiske og analytiske begrep. | boken introduserer han en videreutviklet
modell over det sosiale rom og kan forstas som en grunnstruktur i analysen av avanserte
samfunn. En aanalysene Bourdieu arbeider mddistinksjonerer at sosiale grupper i et
samfunn manifesterer seg gjennom forbruk og derfor vektlegges livsstil og preferanse.
Bourdieu hevder at smaksreferanser forener og atskiller folk, og smak markerer seg mest

markantsom avsmak for andres sm@ourdieu et al., 1995:116).

| boken viser Bourdieu hvordan tre ulike klass®t papirethar mablert hjiemmene sine,

hvilke typer kunstverk de foretrekkdavilke fritidsinteresser de har, likén type mat de

spiser og hvilke yrker de hgBourdieu et al., 1995pen fgrste klassen han presenterer i
boken er den oOoherskende klassed, som.er bor
Det er denne klassaomer dendominerende, og forblir dominerende, deet er dens

skjebne. Eksistensbetingelsene vare er inkorporert i habitus og de ulike klassene utvikler
distinkte former for sosial praksis. Gjennom denne praksisen opprettholdes sosiale strukturer
som gir klassefraksjonene sine respektive posisjdirezur et al., 2006:135) hgyere

klasser kan smaken tolkes som en fremvisning av kapkahomisk kapital for de som har

det og kulturell kapital for de som innehar det. Selv om man er en del av den borgerlige
klasse er det ikke gitt at man automatisk blir godtatt. De etablerte i gruppen synes at nyrike
kan ha en for prangende livsstil pregef@avmye gull ogfor flotte biler. Dette viser

forskjeller nar det gjelder ansiennitet og lgpebane i klassen og darterrskilom
agenteneBorgerskapet viser sin overlegenhet gjennom matehold, beherskelse og diskresjon
(Prieur et al., 2006:14447).
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Den neste samfunnsklassen Bourdi eugodeeskr i ve
vilie. Klassen bestar av mennesker som praver a vaere noe de ikke er, smaborgere som
Bnsker -~ vbre o0fineo men ikke vet hvordan s
nadvendige kapitaletyerken sosialt eller gkonomisk, for a fa det til. Det skdkiee pa

ambisjone, men de evner ikke & oppna den dominerende klasses symbolikker
praksisforme(Prieur et al., 2006:14346). Nar de endelig er i stand til & skaffe seg et gode

som den dominerende klasse Hnan, den blitt deklassemistinksjonsverdien faller nar

stadig flere skaffer seg hgy utdannelse, begynner a spille golf eller reiser til samme sted
(Bourdieu et al., 1995:19For denne klassen er skolen en sentral kibdedlturel

utdannelsenoe marikke far tilgang til i hjiemmet. Med skolen som eneste vei til kulturell

dannelse, blir man kun dyktig i henhold til debken anser som viktig. Man kan bli

bokleerd, noe som ikke er det samme som den dannelsen barn som vokser oppkdpayger

leerer hjiemmefra-orholdet mellom borgerskapet og smaborgerskapet er preget av

underdanighet, beundring og forakt. Smaborgerfrgkt for & gjare ting feil gjor tingene

helt korrekt og avslgrer samtidig egen usikke(Reteur et al., 2006:14647). |
Distinksjonempresenterer Bourdieu intervju med blant annet to sykepleiere fra denne sosiale
klassen. Den farste sykepleiemmen kvinnesom har nesten 20 ars erfaring som sykepleier.
Opprinnelig studerteun til & bli leerer men matte avbryte dette studiet av gkonomiske

arsaker. Hun ble skilt i slutten av tyéeene og matte da ta en jobb pa sykehuset. Ved siden

av denne fulgte hun undervisning og ble sykepleier. For herutdaning viktig og hun

uttrykker skuffelse over at hun ikke hat hgyere utdanningsniva edet & veersykepleier.

Dannel se | mRte med andre mennesker er vikt,]|
mennesker. Hun viser respekt overfor de som star lavere enn henne og liker ikke selv & bli
oversett av de som er hgyere oppe. Leiligheten er beskjeden og hun har et bevisst forhold til
penger. Ingenting kjgpes pa avbetaling, alt er betalt kontant. Nar det gjelder kleer er det
viktig - vbre okorrekt 0 (RBourdighetaly1985m3538) br uke
Denandre sykepleieren som bigervjuet er en ung kvinne pa 25dghar jobbet som

sykepleier i fire arHun bor i en liten leilighet uten mgbler, et bevisst valg. For henne er det

viktig & uttrykk seg gjenom a skape noe. Materielle goder er ikke en prioritet for henne og

har lite interesse for andre mennesker som opplever det som viktig. Hun gar pa teater men

kun pa billige forestillinger. Prisen er ikke avgjgrende for valget, hun foretrekker disse

fortellingene fremfor et dyrere teat@Bourdieu et al., 1995:16973).



Det ngdvendiger ngkkelbegrepet for den siste klassen Bourdieu presenterer. Dette er
oarbeiderklasseno el l er degentfroppdom ériopptattak | as s e |
& & mest mulig for pengene pé& alle omrader. De er sparsommelige og forstér ikke gdsling. A
bruke penger pa en dyr restaurant er uforstaelig fonel&lasserklassen er derimot mer

frigjort enn andre klasser med mindre overvaking agtiadl av kropper og sprak. Det er

hay livsglede og mye sosialt samvaer. Normen Hiid&e i normen¢Bourdieu et al.,
1995:186207). | boken beskriver Bourdieu en metodisk fremgangsmate for de andre
klassene (borgerskapet ogduelklassen) men det foreligger ikke for denne klassen.
Kapitalsammasettingen for denne klassenlikr de ha lite av alt(Willig, Hammerslev, &

Arnholtz Hansen, 2009:12124) | stedet skriver Bourdieu oolominansens virkninger og

den symbolske vokhde folkelige klassene er underlgBtieur et al., 2006:148)

Smak er en viktig markar for klasse. Ulike mater a tilegne seg smak pa forsterkes gjennom
de ulike matene Bruke den tilleerte smaken pa. Nar det gjelder kundéegjenstandene

med sterkest distingverende kraft de gjenstandene med tydelige signaler om hvilke kvaliteter
som ligger i det & skaffe seg denne gjenstanden og som pa sikt vitner om en eier som er
villig til & bruke dyrebar tid for a skaffe dette. Gjenstanden vil dermed si noe om personens
indre kvaliteter. Villigheten til & ga til anskaffelse av en slik gjenstand sier dermed noe om
viktigheten av jakten pa det distingverte og vektleggingen aHd&t.en person ikke har
gkonomi til & tilegne seg slike gjenstander og som fglge av det ikke er i stand til & oppna den
eksklusiviteten, blir resultatet da & like de samme tinge@® pa en annen mate.

Dominerte undergrupper har mindre gkonomisk frinet ognenége seg med det som

Bourdieu kaller symbolske tilegnelser. De gjar det beste de kan utfra egne betingelser.
Bourdieu eksemplifiserer dette ved at antikt erstattes mé#trysersiske teppened
rumenskdepperog malerier med reproduksjoner. Erstatieing viser at de ikke vil

innrgmme at de er det de er. Borgerskagesin sidéhar forventninger til kunstnere og

kritikere at de skal forsyne dem med distingverthetens embi@uoardieu et al.1995:45,

101-102, 108 og 126)

Kampen mellom delike klassene utkjempes pa lilsns og forbrukets omradBen
herskende klasse har en distingvert livsstil og det distingverte utgjar kjernen i deres
standsaeré/ed & opptre pa en distingvert méteman samtidig hovmodig og har en
foraktende vaeremate, ved hjelp av en bevisst strategi for ydmyke(Biodirelieu et al.,

1995:1819). Den dominerende klasse kjaper eksklusiv kunst og er stadig pa jakt etter det
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som kan vise egen stat(Bourdieu et al., 1995:887). | fglge Bourdieu utgjar livsstilene et
vapen i kampen mellom klasser og klassefraksjoner, og det a distingvere seg fra andre og
markere egenart er i seg selv et k&ieur et al., 2006:151)

Det er angivelig & tro at de fleste sykepleiere i dagens samfunn tilhgrer det Bourdieu
klassifiserer som smaborgerskapet eller middelklassen, de dominerte. Dette er ogsa synlig i
mgte med legenele dominerende, som tilker borgerskapet. Sykepleiere mgter samme

homologi pa sykehuset som ellers i samfunnet og klassebakgrunn er synlig pa sykehuset.

Felt

Feltbegrepet beskriver de sosiale arenaenedwgosiale praktikker som for eksempel
uniformspraktikker innenfoen gittpraksis utspiller segomtil eksempel

sykepleieuniformer versus legene sine uniformgrbegrepet kan systematisere studiet av
desosiak praktikker innenfor den gitte praksi3et er et analytisk begrep. Ulike felt

defineres i forhold til kapitéormer, hvor det er snakk om besittelse og akkumulag)en.

vil si hvordan legen eller sykepleieren havner i en bestemt posisjon med bakgrunn i sine
kapitaler som disponerer til den posisjon og da hun eller han noe om for eksempel uniformer
som legene desom den dominerende posisjon plutselig pa slutten av-t9i@d begynner

a definere hygiene som evidensbaserte grunn for bruk av unifasmee tlominerte

grupper men ikkéor dem selv som dominant gruppe fra borgerskapet med de kapitaler det
innebzere Pa samme mate som man ikke kan se felt, kan kapkeldkserveres eller
registreresSosiale egenskaper, ferdigheter og eiendeler som kan fungere som kapital i et
visst felt kan observeres og registremean for & konstruere habitus ma det obsensaties

inn i en historisk kontekst. Alene vil en observasjon eller et intervju ikke kunne forklare noe
Pa denne maten kan ulike kapitalformer identifiseres. Det er styrkeforholdet i feltet som
avgjer hvilke egenskaper det er som fungerer som kapitalt&flaggrepet representerer en
systematisk utfordring om a finne ut av og tydeliggjare hvilke ressurser i et bestemt felt som
til en hver tid fungerer som sosiale ressu(Beurdieu et al., 1995:189). Et sentralt

spgrsmal i Bouridesrefleksive sosiologi er hvordan man kan avgrense objektet og
populasjonen av individ, grupper og institusjoner som skal involveres. Fra et metodisk
utgangspunkt kan feltbegrepet forstas som et forsgk pa imgtekomme dette problemet og

gjgre en relasjonefiosiologi mulig. Feltbegrepet er beregnet pa & fremme en relasjonell
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tenkning og kan brukes til & bryte med og komme bak for eksempel profesjonskategorier
ved a synliggjare at forskjellige grupper deltar i et felts kamper. | det politiske feltet er det
ikke bare politikere. Feltet bestar ogsa av valgforskere, journalister, politiske kommentatorer
og andre deltagei@Vilken & Andreassen, 2008:587). Pa samme mate star ikke

sykepleiere alene men beveger seg i estaitmen med hjelpepleiere, pasienter, leger,
merkantilt personell og andre yrkesgruppgrderforstar heller ikke uniformsbrukene

men kan kun forstas relasjonelt til andre innenfor feltets mater a bruke a diskutere
uniformsbruk, til eksempel leger vesssykepleierel feltbegrepet ligger det er erkjennelse

av at akademiske klassifikasjoner ikke alltid rammer presist og at avgrensingene av et felt
ikke bare er et vitenskapelig og definisjonsmessig sparsmal, men et stridspunkt i feltet som
selv ma studexs empiriskWillig et al., 2009:2022).

Carsten Sestdft skriver at en grunnantagelse for feltanalysen til Bourdieu er at oppfattelsen
ikke er vilkarlig og subjektiv, men utgangspunktet er at virkeligheten har en systematisk
karakter som obseatgrene ikke kan se med det blotte gye, men som en analyse kan
avdekke(Prieur et al., 2006:158[t felt er et relativt autonomt sosialt mikrokosmos hvor en
spesifikk menneskelig akiiet eller praksis finnerted (Willig et al., 2009:19) Eksempler

pa felt er litteratur, filosofi, vitenskap, religion, politikk og i mitt tilfelle; det medisinske felt
som har en egen logikk og en relativ autonomi. Innenfor det medisinske feltet blir sykepleie
en subfelt tilmedisin hvor de forskjellige agenter med forskjellige handlinger pa grunn av
egne disposisjoner som fgrer dem til de posisjoner de inntar i feltet og som gjar at disse har
visseholdninge og meningerPa den maten kan vi si at sykepleierelees
uniformspraktikktilhgrer det medisinske felt hvor de inngar i et subfelt til det medisinske

felt og innenfor feltet slass agentene om noe og deltar i et spill og den rette definisjonen av
situasjonen, med andre atdxasom i fgrste omgang er taus og innforstén kan

utfordres, eksempelvis da sykepleierne sluttet & bruke cape som en del av un(fiormen

kap. 4)og dermed blir heterodokse imot det herskende doxa og andre blir ortodokse og

mener at capene bgr brukes som far.

4 Sestoft er administrator ved Institut for Filosofi og Idéhistorie ved Aarhus Universitet. Han hadén ph
litteraturvitenskap og har arbeidet med blant annet litteratur og kulturhistorie i et sosiologisk perspektiv
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Habitus
Bourdieu var ikke aleneno & bruke begrepétbitus,han hentet inspirasjdsiant annefra

MarcelMaussog Erwin Panovsky nér han beskrev habitus. Mauss brukte habitus om de
aspektene ved kulturen som er forankret i kroppen og daglige praktikker for individer og
grupper som smakaner, kroppsteknikker og allmenn kunnskap. Habitus varierer mellom
samfunn og utdannin@rary & Kwinter, 1992)Panovsky beskrev ulike kirkearkitektur

som ble settlere stedethomologier) Han sa dermeet manste(samme logikk)

arkitekturen og konstruerfeem en teori om dennéian brukehabit (generering av

prinsipper for handling) oranalogien i utviklingen av tidlig til hgy skolastikk jamfart med
utviklingen fra tidlig til hgy gotikiK Petersen, 1989:8Yi ser dermed at habitus for Mauss
beskriver enmitasjonmens Panovskkonstruerer eforklaring.

Habitusfor Bourdieuer lzerte disposisjoner for & handle pa d&@se mater. Disposisjonene

er ubevisste og inkorporerte og betegner en sosialisert kropp som har tilegnet seg strukturer i
den verden den lever. Bourdieus mate & koble habitus til kroppen skiller seg tydeéig fra
gamle tradisjonen hvatualismerskilte tydelig mellom kropp og sjelslik somDescarte®
gjorde og ser individet som en helh@rieur et al., 2006:389). Habitusrefererer ogsa til
mentale disposisjoner og sosial forankring og er sterkt generagiverdlet folk gjgr med
utgangspunkt i den forstaelsen de har av situasjonen de er i. Det er et produkt av
sosialiseringeller for & si det med Bourdieu; habitusdanndéPsesamme tid er den

individuell, kollektiv og samfunnsmessigabitus er individuelfordi den inkorporerer

tidligere erfaringer, og alle individ har en unik historie. Habitus er kollektiv da den oppstar i
et sosialt miljg. Til sist er habitus samfunnsmessig da vi aksepterer ulikheter i samfunnet og
tar dem for gittBourdieu beskriver dbitus som varige disposisjonered mulighet for

endring dog endrigeneikke kommerautomatiskWilken & Andreassen, 2008:333).

| falge Boudieuer habituset produkt av sosialisering og sykepleiere sosiaksiene i

miljget pa et sykehus. Det herskende synet pa sykepleiere vil gjgre at de inntar den
posisjonen som synet har og dette har innvirkning pa hvordan de handler. A studere habitus
hos sykepleiersnebaerer dermedrdattestudere andre agenter i felogf ikke bare

sykepleiere.

% panovsky (1892968) var en tyslamerikansk kunsthistoriker som fokuserte p& bildets innhold, ikke bare
stil. Han var kjent for begrepeienografi og ikonolog(Wikipedia, 2015b)

% Rene Descartes (159650), fransk filosof og matematiker hewdt det var et tydelig skille mellom kropp
og sjel, metafysisk dualism@/. Martinsen)
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Kapital
Kapitalbegrepet er et relasjonelt begrep som brukedgbéipeliggjgresosiale

maktrelasjoner da kapifdlikke direkte kan observeres. Hva som fungerer som kapital vil
variere fra situasjon til situasjon og operas|magingen vil variere der ett€willig et al.,
2009:2021). Bourdieu hentet inspirasjon fra Karl M&tsin teori hvor adgang til materiell
kapital bestemmer adgang til maktet vil si myndighetpg Max Webers skille mellom

makt eller myndidnetstatus. Bourdieu hevdet at det er ulike former for neikt

myndigheti samfunnet som er knyttet til ulike kapitalformer. Marx beskrev gkonomiske og
materielle kapitaler. | tillegg til disse argumenterer Bourdieu for at det finnes sosiale
kapitaler sm er familierelasjoner, forbindelser og nettverk og kulturelle kapitaler i form av
utdanning og kompetanse. Kapitalformene er gjenstand for meningsfulle sosiale kamper i
ulike felt (Wilken & Andreassen, 2008:340).

Kapitalsammensetninger varierer mellatike agentefse nedenfor) i et felSykepleiere
vil ha andre kapitaler enn for eksempel legdakten og retten til & definere avhenger av
kapitaler og én dominerende klassen vil ha makt pa bakgrunn av kapital

Felt, kapital og habitus kan ikke observeres direkte, de er analytiske begreper som ma
konstrueres frenDet innebzereat nar jeg bruker de f@r fremanalysere uniformspraktikker
over tid ma jeg ogsa i mitt arbeid fremanalysere og konstruere earfotkpa mine

forskningsspgrsmal

Agenter
Hos Bourdieu er agentektgrer i et gitt sosialt rom, de som utfgrer sosiale praktikker

Agent er fra latinslagensog betyr & handle eller virkMyking, 2013) Agentervil alltid

veere bundet av sin habitus og hab#&uavgjgrende for hvilke vekslingsmuligheter av
kapitaler de ser. | tillegg ma agentene mene at kampen i feltet er verdt & kiempe og de kan
heller ikke delta i feltet hvis man ikke aksepterer spilleneigme kapitar ma aksepteres

av de andre spillern@Vilken & Andreassen, 2008:42tn pakistansk lege kan ikke

automatisk arbeide i Norge, han tgen godkjenning av norske myndigheter far han kan

gjere den jobben han tidligere gjorde i eget hjemland.

" Bourdieu beskrev tre ulike former for kapital; skonomisdsial og kulturell. @konomisk kapital er materiell
rikdom og er den viktigste formen for kapit@W\(ilken & Andreassen, 2008)

% Karl Marx (18181883) var en tysk filosof, forfatter, politisk gkonom og opphavsreariih marxismen.

% MaxWeber (18641920) var en tysk gkonom og sosiolog.
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Sykepleiere er agenter i subfeltet til det medisinskeD&topererer ikke i feltet alene men
er avhengig av andre agenter. Dette gjelder spesgghe som er de dominerende agentene.
Sykepleiere pa sin side er dominerende agenter i forhold til andre agenter som for eksempel

hjelpepleiere. Agentene kan ikke observeres alene men i relasjon til de andre agentene.

Agentene har ulik sammensetning apkaler. Forskjeller i gkonomisk og kulturell kapital

som oppfattes som forskjeller i status er i fglge Bourdieu symbolsk vold. Symbolsk vold har
makt til & frenstd som objektiv uten at de ifverte partene forstar at det er en arbitreer
forstaelse av vieligheten og innebaerer makt til & definere og klassifid&fikken &

Andreassen, 2008:60 0g-63).

Alle agenter i et felt ma akseptere grunnleggende regler som ma aksepteres. Bourdieu
beskriver disse reglenersaloxa et begrep han hentet fra Hus&%fWilken & Andreassen,
2008:4245).

30 Edmund Husserl (1858938) var en tysk professor og grunnleggeren av fenomenol@iieler, 2015)
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3.0Metodologi og undersgkelsesteknikker
Denne studien er praxeologiskjennom min masterstudie ved Universitet i Bergejeg

en cel av forskningsgruppen ir@eologi pa medisinslodontologisk fakultet, Institutt for
Global helse og samfunnsmedisin. Foiskisgruppen i Raxeologi ledes av professor Karin
Anna Petersen i samarbeid med fgrsteamanuensis Jeanne Boge. Sistnevnte er min
hovedveileder mens Pettersen er biveiledern@pen forskningsgruppen r&xeologi og
veiledninger har de veert en viktig del og inspirasjon for interessen jeg har fattet for Pierre
Bourdieu og dette studiet. Ved forskningsgruppenaixiéologi vedJniversitdet i Bergen
brukespraxeologifor & betegne sykepleievitenskap soeori, metodologi og teknikker, det

vil si verktgy hvor man kan byggétenskap om sykepleie og for sykepleie som praksis

men atskilt fra vitenskapen om sykepleie.

Praxeologi defineresom empiriske og teoretiske studier av sosiale praktikker. En praktikk
defineres som det den enkelte av oss gjar, og all praktikk utgves innestusiaikontekst.
Konteksten omtales som praksig) det som agentene gjar innenfor denne praksis som
praktikker. Sosiale praktikker kan dermed undersgkes gjennom & studemedéor den
sosiale, det vil si den sosiale kontekst som praktikleeresm del avMed en Bourdietoptikk
kalles vi dette for eftelt, og her er sykepleiere del av det medisinske fait e er agenter
(noen som utaver noe, for eksempel sykepleie og omsorg) innenfor en sammenheng hvor
andre gjgr noe annet (legene gir behandling) og agentene er relatert til hverandre hierarkisk.
Noen er overordnet (legene) og dermed dominerende, andginderordnet og dermed
dominerte (sykepleiere, som oftest kvinnétyerdagsliggproblemstillinger blir forsgkt

forklart pa en kritiskanalytiskmatei en akademisk betydning av ordet (ikke negativt slik vi

i hverdagsspraket bruker uttrykKkettisk) men amlytisk kritisk ved & omsette en sosial
sammenheng for & skille og analysere med henblikk pa a forklare hvordan det kan veere at
for eksempel sykepleiere bruker uniformer pa en viss-datée er hensikten med a gjare
dettestudietgjennomet praxeologislstudie For & kunne oppna en kritisk tenkemate er det
ngdvendig med distansering og objektivering av det som blir forsket pa. A arbeide
praxeologisk betydaat man benytter seg av enkelte redskaper for & forsta og forklare
hverdagslige problemstillingdreskrevet i sin kontekst og i sin fremstillingsform sui generis
(fenomenologisk, subjektivistisk) og objektivistisk (strukturalistisk) for & trenge bakom og
se under hvilke betingelser de ble muligefor eksempel sykepleiere baerer uniformer og
dermed oerskride det fenomenologiske og det objektivistiske i en praxeologisk optikk
giennom & objektivere begge deler (det subjektivistiske og det objektivistiske) der man
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tenker med begge og samtidig nar utover bade det fenomenologiske og det objektivistiske
gjennom objektiveringl forskergruppen arbeides det med hunam

samfunnsvitenskapelige metodologiske refleksjoner og verktay med spesielt fokus pa
omsorgs og medisinsk®@g pedagogiske praktikker innenfor uligeaksisel(Petersen &
Callewaert, 2013:1-13).

| denne studien vil jeg utfordre den hygieniske follstheav sykepleiers arbeidsantrekk, og
undersgke uniformen soem sosial praktikk som uttrykkelistinksjonog dermed
representerer sosiale klasseforskjathellom brukere av uniform innenfor deedisinske
felt mellom for eksempel sykepleietieforskjell fra legerdet vil si den domineetgruppe

fra lavere middelklassi forskjell fra den domiante gruppe fra borgerskapet nfeshsyn

til hvordan den ene gruppen (fgrst presteskapet, sa prgsteskavtagere legene innenfor
pleie og omsorgsarbeid) definerer for den andre gruppe hvordan de skal ga kledd for &
signalisere at de til hBrer den oOretbee o kIl as:
er det mulig & gjere pa mange mater. | destodienhar jegavgrensemeg til & undersgke
distinksjonene mellom sykepleieuniformer som har veert brukt i ulike epoker, og prave a
forsta endringene i lyav funksjonensamfunnskonteksterg det medisinske feftom
uniformsendringene oppstaog hele iden relatere til de grupper (farst prestene, sa legene)
som har hatt og har retten til & definere hvordarbdeveere nar det er best eller mest riktig
og samtidig lete etter begrunnelser for moralsk og politisk & stipulere denne begrunnelse
omsatt til lonkrete uniformspraktikker for den dominerte gruppe og retten til & veere fri for
uniform eller ha en skjgdeslgs uniform for den dominante gruges forbindelse vil jeg
beskrive og fremnalyseren forklaring pa gkepleieuniformpraktikker i et historsk
perspektivog svare pa mitt grunnleggende spgrsriiiordan kan det vee at
sykepleieuniformspaktikker i klinikken og utdannelsen materialiserer seg som de gjar fra
epoke til epoke? Hvorfra kommer det (genese)? Og hvordan virker det inn pa

sykepleieuriormspraktikken i klinikk og utdannelse (struktur)?

Denne maten a arbeide pa er i pakt fnadsk historisk epistemologi slik som Bourdieu har
reflektert over det & bedrive sosialvitenskap (sasialyser)Prieur, Hviid Jacobsen, &
Kristiansen, 2002:11018)som han vitenskpsteoretisk og metodologisk samler i begrepet
praxeologi.Jeg har dermed fokes pa sykepleieuniformspraktikker, ikke pa andre
uniformspraktikker innenfor det medisinske felt med samme detaljert fokus, men nar jeg

studerer sykepleieumifmspraktikker Mijeg gjennom historiseringesgsakonfrontere med
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og fremanalysere hvilke agenter som har definisjonsretten over
sykepleieuniformspraktikkene i de ulike periodene utfra lserebgker og andre dokumenter
likesom jeg vil henvise til egne erfaringer for dagerakgis ved Haukeland

universitetssykehus for & kunne fremanalysere det herskendeddox@use

overenskomsten om hva det som er rett sykepleieuniformspraktikk for deretter & objektivere
og fremanalysere den bakenforliggende forklaring som ikke i segkspligtt sees i

leerebgker eller regler og forskrifteg heller ikke oppleves aykepleiere som baerer
uniformene. Dermed kobles til gjeldende praksis omkring uniformspraktikker som
onaturl i go fordi ded lgiirdeveade dgidgminante diskurgsdekriver dette

doxa for sykepleiere.

Sykepleieutdanningen (hggskela/d) er den symbolske overbygningen til sykepleieres
praksis. Med symbolsk overbygning mener jeg det som legges til oven pa den gitte praksis,
det vil si det er ikke praksis, men detséik vi snakker og skriver og praksis gjennom

spraket, for eksempel i leerebgker, tidsskrifter, regler og retningslinjer. | en Booptikk

er det de sosiale praktikkesom kommer til syne gjennom spraket og som legger seg i oven
pa den gitte praksis.den symbolske overbygningen til sykepleieres praksisrebgkene,
sorterer sykepleiers uniform i 2015 under temaet hydgi#ngoduksjon til sykepleie,"

2013)

3.1Historisering

| fransk epistemalgi praver en & forsta praktikker i en historisk sammenheng. Bourdieu
(19302002 sto i samme tradisjon som den franske filosofen og litteraturforskeren Gaston
Bachelard. Bachelard regnes som grunnleggeren av fransk historisk epistethdbegine
histoliske epistemologien er spesielt opptatt av brudd i praksiser. Hans tenking kjennetegnes
ved at han utfordret ideene om at menneskelige tenkemater var universelle og hevdet at

menneskers mate a tenke pa var preget av kulturen de vokste opp i. For hasematralé

%1 pierre Bourdieu vokste opp pé landet som sgnn av en postmester. Hans bakgrunn var ikke borgerlig og han
fikk kjienne @ kroppen hvordan det var a bevege seg i det sosiale miljget han ikke hadde full tilhgrighet til
samtidig som han vendte ryggen til egen oppkomst.

32 Gaston Bachelard levde fra 188862 og inspirerte flere franske filosofer og historikere i 188he

(Wikipedia, 2015c)

% Fransk epistemologkdler seg fra den anglosaksiske epistemologi som er kognitivt retié&nnelsesteari

Den franske epistemologien undersgker vitenskapens historie for & undersgke hvordan fornuften har leert den,
og hvorledes vitenskapen laerer av fornuften og fantagégrunn av.
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at viten skulle forstas i lys av den historiske sammenhengen den hadde virket og oppstatt i.
Bourdieu viderefgrte Bachelard og den histoegkstemologiske tenkningen i
samfunnsvitenskapene. Bourdieu har uttait ita n s er si n helskapelegbgogi s o
konsekvent forsgk pa a viderefgre Bachelard og den histepiskemologiske tradisjonen i
samfunnsvitskapen i ein sosial teori om kunnskapda seerskild den vitskapelege
kunnskapen si (Hevden,d@81D:¥Oll)e vi | k-r 0o

Med historisitet menes eksistens i erfaringen eller historisk palite(i§kendsen, 2011)

Sosiale strukturer, handlemater, antagelser og kulturelle klassifikasjoner som oppleves som
selvfalgelige er i virkeligheten vilkarlige produkter av historien og har blitt til under

bestemte vilkar; kulturhistorien strukturerer og struktureres av vare handlemater. Under
andre omstendigheter kunne disse vaert annerledes. For & kunne betrakte verden kritisk og pa
en vitenskapelig mate ma man derfor historisere ved & vende seg menfodid

rekonstruere hvordan og pa hvilke betingelser noe har kommet i stand og har utviklet seg
(Willig et al., 2009:22) For at jeg skal kume konstruere frem en teori om

uniformspraktikketer det viktig, i fglge Bourdieu, & kjenne historien for kufiiggare seg

fra den. Selv arbeid&ourdieu som sosiolog og han hadde dermed en
samfunnsvitenskapelig optikk nar han baserte historiseringen og historiske eksempler
(Willig et al., 2009:191192),

Bourdieus analyser inneholder en histotiegrunnet fortolkning av statistiske og
etnografiske analyser. Historiseringen hadde en dobbel karakter. For det fgrste var det
historisering av institusjonelle og strukturelle forandringer for & synliggjgre den sosiale
verdens foranderlighet og oppkomsttil navaerende maktrelasjoner. Videre var det ogsa en
historisering av mentale kategorier som ble brukt for a forstd maktrelasjonene og for a
tilskrive dem betydning. Typisk for hans feltanalyser var en historisk dimensjon som
synliggjorde feltets oppkost eller strukturelle forandringer. Det er nyttig & historisere de
forstaelseskategorier som brukes til & forsta og artikulere den sosiale verden. Dette kan
gjgres ved a studere hvordan de ulike kategoriene er skapt, reprodusert og naturalisert
(Willig et al., 2009:2332).



3.1.1. Brudd
Historisering var et sentralt redskap for Bourdieu i hans arbeid med a foreta det dobbelte

brudd. Det dobbelte brudd innebeerer to parallelle prosdssskeren ma bryte med
agentenes egne forestillinger om eligheten. Disse forestillingene gjagr agentene til
eksperter i egne liv men kan ikke brukes i en sosiologisk undersgkelse. Det andre bruddet
som ma gjares er at forskeren ma forkaste sin egen erfaring av sitt sosiologiske handverk.
Hvis man i tillegg ikkebryter med sin egen umiddelbare forstaelse av virkeligheten risikerer
man & anerkjenne pt@nstruerte objekter. En forsker ma objektivere seg i forhold til det
feltet forskeren er en del av. Som forsker er man en del av den sosiale verden som skal
undersges og underkastes samme tvil som agentene mgter. Det lar seg ikke gjgre a
undersgke deler av verden og samtigigm forsker, hevde at man ikke er en del av verden
(Bourdieu, 2008:110) mitt tilfelle vil jeg da veere en forskemned en bakgrunn som

sykepleier i et subfelt til det medisinske felt som plasserte meg som dominert av d
dominante gruppe som ogsa definamiformsbruk for de dominerteelsearbeidere utfra
ikke-vitenskapelige begrunnelser, men ut fra mentale innstillinger eller politiske medisinske
direktiver. Nar Bourdieu peker pa viktigheten av historien tenker hanféest og fremst pa

den antikvariske interessen for fortiden og har ikke sammenheng med kriger og kongelige
giennom tidene. For Bourdieu er historie fgrst og fremst et kritisk vitenskapelig redskap til &

avdekke den sosiale verdens grunnleggende hiseo(M/illig et al., 2009:1617 og 22)

Jeg har i denne oppgaven foretatt det dobbelte brudd pa meg selv, noe jeg kommer tilbake til
senere i kapittel 3 hvor jeg objektiverer egne erfaringer for & gke bevisstheten rundt egen

forstéelse av forskningsobjektet.

3.1.2 Tidligere bourdieuske studier om sykepleie

Ved Universitetet i Bergen finneket et forskningsmiljg for praxeologiske studier (jfr. kap.
2) og dette forskningsmiljget har generert flere mastergradsstudier om sykgeie

Bourdieus metodologDisse studiee® har vaert til inspirasjon til & tenke med Bourdieu og

oppbygging av oppgaven.

3 Studiene er funnet p& Bora, et digitalt arkiv med vitenskapelig materiale (bora.uib.no).
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Elisabeth Kleppe (2015Norske kostrad. En praxeologisk studiged Pierre
Bourdieus praktikkog feltteori som analytisk vegky. Periode 1942014.Studien

beskriverhvilke kostrad som har veert radende i Norge siden andre verdenskrig frem

til 2014 og konstruert en forklaring p&orfor de har veert slik

Yngvild Brandser (2015)Smarte hus, sensorer og teknologistgttet omsarg

praxelogisk studie om det norske velferdsteknologiomr&dadien haundersgkt
hvordan det kan veere at velferdsteknologi for brukere av hjemmesykepleie utprgves

i norske kommuner og hvordan det virker strukturerende pa helsepersonell

Ann Kristin Berge Akselberg (2012)1va gjer helsepersonell nar de utfgrer

helsearbeid i hjemmesykeplei@y hvordan formes deres handling&tudien
beskriver hvordan helsepersonell utfgrer sine handlinger i hiemmesykepleien med

Bourdieus praktikkog felttoeri som angtisk verktgy.

Marianne Myking (2013)Palliasjon pa sykehjem: Hva gjar helsepersonell i mate

med alvorlig syke og dgende pasientay hvordan formes deres handlinger?
Studien beskriver og forklarer helsepersonells palliative behandling, pleie og omsorg
av dgende pasienter med Bourdieus prakiigkfeltteorisom verktay.

3.2 Undersgkelsesteknikker

| forlengelsen awourdieusk teori og metodologi, og i forlengelsen av tidligere bourdieuske
studier om sykepleie har jeg stilt falgende sparsmal til midis om sykepleieruniformer.

Hvordan kan det vaere at sykepleieuniformspraktikker finnes og pa hvilke méter har

det materialisert sega Haukeland universitetssykehus (praktikken) og i utdannelsen

(leerebgkery
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3.2.1 Forskningsspgrsmal

Dette spgrsniét kan ikke besvares @kte, men indirekte ved hjelp &lgende
underspgrsmal;
1. Hvordan kan deteere at uniformer finnes og magdiserer seq i
sykepleieryrket (klinikken) og gijennom utdannelsen (leerebgker) pgen
mate?
2. Hvorfra kommer det (genese)?
3. Hvordan strukturerer det sykepleieruniformspraktikker seg distinkt fra andre?
4. Innenfor hvilket felt og med hvilken doxa er sykepleieruniformspraktikker

materialisert og hvordan materialiserer den seg?

3.2.2Kilder
Jeg har svart pa spgrsmalet overfor viedbhav analyser slik de kommer til uttrykk pa

bilder, ved hjelp av analyser av leerebgker i sykepéeidre aktuelle bagkeretningslinjerog

ved hjelp av litteratur om konteksten uniformene har oppstatt og vaert i bigte har

blitt gjort for & finre gjeldende argumentasjon og retningslinjer for hvordan sykepleiere har
skullet veert kledd over en lang peridd®122016)

Leerebgker og retningslinjer skriftlige kilder. Skriftlige kilder kan veere trykte, som
dokumenter og aviser. Utrykte kilde ortiéa brev, dagbgker og materiale fra

foreningsarkiver. Nar det gjelder muntlige kilder skilles det mellom minner og tradisjon.
Minner er erindringer om erfarte opplevelser og tradisjon er overlevert gjennom flere ledd.
Et eksempel pa tradisjon er vandrasadier fortellinger som har gétt fra generasjon til
generasjon. Spraket i seg selv er en kilde, bade muntlig og skriftlig. Kilder som ikke er
spraklig faller i to hovedgrupper. Gjenstander eller gjenstandsmateriale er fysiske rester som
er skapt for prakske forbruksmal, ikke for & veere tegn som star for noe annet enn seg selv.
Ikonografiske materialer er kilder med karakter av a vaere bilder men med en vid betydning
av ordet. Dette er meddelende kilder pa linje med spraklige kilder og skapt for & ogerfare
budskap fra den som har laget dem og har et motiv. Ikonografiske materiale omfatter bilder,
alt fra helleristninger til kunst og inkluderer bilder og K#jeldstadli, 1999:152153). |

denne oppgaven vil ikonografisk materiale veere min primaerkilde mens skriftlige kilder vil
veere mitt sekundsermateriale. Analyse av bilder bestar av analyse av opphavsbeskrivelse,

teknisk analge, formal beskrivelse, motivanalyse og fremstilling av hva bildet «sier», en
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dypere meningKjeldstadli, 1999:201)Grunnet oppgavenomfang vil bildene i denne
oppgaven kun bli analysert med tanke pa opphavsbeskrivelse og motiv.

3.2.2.1 Bilder av uniformer som var i bruk ved Haukeland sykehus i perioder20362

| denne studien har jeg prgvd a forklare hvorfor sykepleierunifonaresett usom de har. |

den forbindelse d&r jeg avgrenset meg til & undersgke uniformer fra mitt eget arbeidssted,
Haukeland universitetssykehus. Sykepleieruniformer og eventuelt tilbehgr har blitt beskrevet
i detalj pa bakgrunn av bilder av uniformensble benyttet i 1912, 1970, 1993 og 2014.
Arstallene refererer til nar det har forekommet et brudd (jfr. kap. xx) og en ny uniform har
blitt tatt i bruk. Bildene har jeg fatt tilgang til gjennopersonet’ som kjenner godt til

uniformer som har veert i bkwed Haukeland universitetssykehus, har jeg fatt tilgang til
konkrete uniformer som sykepleiere har brukt ved institusjonen siden 1912. Jeg har fatt
anledning til & ta bilder av originale uniformer samt fatt tilgang til bilder som har veert brukt

i en boksom omtaler sykepleieutdanningen ved Hggskolen i B&tgknalyse av dette
ikonografiske materialet har blitt gjort i forlengelsen av Kisjetistadli®’. Bildenehar blitt
analysert ut fra opphavsbeskrivelse, teknisk analyse, formal beskrivelse, motieatalys
framstilling av hva bildet «utsier», en dypere mer(idgeldstadli, 1999:201)Bildene har

ogsa sammenlignet med det som vanmarfor gjeldendeniformsregler Jeg har altsa sett

pa hvordan bildene fremtrer sui generis og pa hvordan de skal forstas, hvilken mening de
tilskrives (ikonologisk) for & kunne beskrive det herskende doxa innenfor det medisinske felt

omkring sykepleier® uniformspraktikk over tid.

3.2.2.2 Leerebgker i perioden 182016

For a finne svar pa hvordan sykepleiefaget har omtalt sykepleiers antrekk har jeg analysert
leerebgker i sykepleie fiE877 til 2016 Leerebgker er normative kildé€jeldstadli, 1999:

201) | bgkene har jeg lett etter beskrivelser for hvordan arbeidstayet til sykepleiere skulle se

% Anne Ma Algaarcr tidligere anestesisykepleier ved Haukeland universitetssykehus og har vist meg sin egen
uniform fra 196@tallet. Bildene av masjetter, kjole, ndl, hette og forkle er bilder jeg har tatt av hennes

uniform. JohannelLovise Larserer sykepleier og tidligere lektor ved Hagskolen i Bergen. Hun er ogsa
forfatter Hwerf eddg kern fdrets iasénda gitt ngeglgarydildilddr Ba%h8ken.
hennes som jeg har brukt i oppgaven.

¥Hver dag er en sjel devselgmaneé 1998 av Johanne

37 Knut Kjellstadlier en norsk professor og historiker. Hans arbeidsomré&der er blant annet sosialhistorie,
arbeiderbevegelsensshirie og byhistorie.
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ut, hvilke begrep som har veert ktwm arbeidstayet, hvordan arbeidstgyet skulle brukes,
hvilket tema uniform har sortert under og hvilken argumentasjorhsoiagt til grunrfor
bruken av uniform. Dette har i varierende grad veert tema i de ulike bgkene.

Leerebgker er normative kilddrgker som gir fgringer for hvordan uniformsbruken skulle
veere i de ulike periodene. Alle bgkene har veaert pensumlitteratur i norske
sykepleieutdanningemar jeg har analysesykepleiebgkene har jefpr a fa oversikt
registrert hvem som er forfattemgisjon til forfatteren og hvilket tema i bgkene uniformer
sorterer under. Denne méaten & samle data p& er det Kristoffer’Kkafipr en
registrantanalys@Nillig et al., 2009:184185)

Bortsett fra den fgrste boken for sykepleiere (skrewv Rikke Nissen i 1877, forord) har
bakene veert offentlig tilgjengelige for lesing. Det er grunn til a tro at bgkene representerte
sykepleiefagets syn pa uniformerluskeneble utgitt da bekene har blitt revidert og

forkastet. Laerebgkerar blittandysert ut fra falgende modell;

Ar Kilde Begrep Forfatter | Funksjon Sorterer
under
Ar for Skriftlig kilde Hvilket begrep| Navn og Hvordan Hvilket
utgivelse | for analyse (ord) brukes | tittel pa argumenteres | kapittel er
(leerebok eller | om uniform forfatter. det for bruk av | teksten
retningslinje) for uniform? hentet fra?
sykepleier@

For & undersgke mulighetsbetingelsene for at sykepléeogr har utviklet seq fra 1877
frem til dagens uniform, er det viktig & ga til primaerkildene for & fa vite hvordam laar

veert gjennom de ulike periodene. Pensumlitteratur for de ulike periodene blir brukt som
primeerkilder og vil representere datidens gjeldende tankesett rundt uniformer. Bgkene vil
bli supplert med ikonografisk materiale for neermere analyser. | deepdk/or
retningslinjer(normative retningslinjerya sykehuset er tilgjengelig vil de ogsa bli
beskrevet.

38 Kristoffer Kropp er en dansk forsker med doktorgrad i sosiologi (2011). Hans forskning fokuserer pa produksjon avstsiplite
vitenskap og interessefelt er blant annet Bourdieus feltteori og politisk sosiologi i EU.
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Florence Nightingale og Rikke Nissen skrev de fgrste bgkene som ble brukt i utdanningen
av sykepleiere og diakonisser, deretter tok legene aweenfor det medisinske felt er det

den dominante profesjonen (legene) som definerer hvem den dominerte profesjonen
(sykepleiere) skal veere, det vil si hvem som rekrutteres og fra hvem de skal veere distinkte
over for legene selv og hjelpepleiere samt hvilign pa forskjeller (distinksjoner) som skal
veere synlig i arbeidsantrekket. | 1877 gav Nissdreertebog i Sygepleien bok som bare
diakonissene skulle ha tilgang til. Allerede i 188@ne var det flere leger som hevdet at
boken var utdatert. Boken wakrevet fgr mikrobene var oppdaget og samtidig var det hurtig
vekst innenfor kirurgierBoken var i bruk frem til 1901Samme aret gav legen Hans
Riddervold Waage ut bokdreerebok i sykepleigvor det ble poengtert at sykepleiere ikke
trengte uttsmmendeainnskapeda de skulle delta i legens behandling pa en underordnet og
lydig mate Waages bok var i 1917 trykket i flere opplag og sykepleien syntes na a bli en del
av legens prosjeKiNissen & Martinsen, 2000:29291). Legen skulle ha kontroll med
kunnskapen som de underordnete hadde muligheter til a tilegne seg. Legene Grgn og
Widerge gav uHaandbok i sykepleienl921 sammen med andre leger som bidragsytere.

En forstanderinne fra Ullevaal Sykehus og en overdgi@pfra Kristiania Kommunale
Sykehus bidro med et kapittel om sykepleierens egenskaper og plikter og alminnelig
sykepleie. Det presiseres i boken at sykepleieren skal bista legen i hans forebyggende og
helbredende gjerning.

| 1877 kom den farste ngke leereboken i sykepleie, skrevet av den norske diakonissen
Rikke Nissen. Boken var skrevet for diakonisser og matte ikke bli lest av pasiéribete

er ikke spesifisert hvordan dette skulle hAndhebeste var den eneste laereboken i

sykepleie frem tilL901(Nissen & Martinsen, 2000:9T0 av kapitlene var skrevet av leger,
ellers var det Nissen som hadde forfattet boken. Hun hadde hentet inspirabjotef@n
Nursingsom var skrevet av Florence Nightingaleubgitt farste gang i 1860. Nissen

fokuserte spesielt pa teorikapittelet fra den boken samtidig som hun hentet informasjon fra
medisinske leerebgké®chigtz & Skaset, 2003:159)1901 komLaerebok i Sykepleie

skrevet av legen Hans Riddervold Waage. Boken kom ut i fem opplag allerede i 1917 og
legene hadde tatt over skrivingen av lserebgker for sykep(®&sen & Martinsen,

2000:291) Bgkene blir omtalt som Waage og anstaégene Grann og Widerge gav ut

39 Boken skulle trolig heller ikke leses av ufagleerte pleiere, jfr. kap. 4.
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bokenLeerebok i Sykepleie i 1921ervell var redaktgr fdreerebok for Sykepleierskier

1941 (andre utgave i 1942pr Laerebok for sykepleieskoletgitt av Norsk

Sykepleierforbund med Kjellaug Lerheim som redaktar, ee patotalt 12 bind som ble

utgitt i 1967.Bgkene kom som er resultat av at NSF sa behovet for mer omfattende
kunnskap og mer vekt pa teoretisk kunnskap. Forfatter av bgkene var Anne Elisabeth Hauen
og omtales som Hauen og arstall i teks&ykepleiere ar da tilbake som forfattere av egne
pensumbgkeli ser dermecet brudd hvosykepleiere overtok som redaktgrer for
leerebgker i sykeplei&om vist i teksten over hadde legene lenge hatt det andvane¢la
Mitchell gav utGrunnleggende sykepleie | og 1974med ny utgave i 198Bgkene ble
oversatt til norsk av Ingeborg Mgrland og vises i teksten som Mitchell og &stalmen

med danske sykepleiebgker var disse lenge de eneste sykepleiebgkeneBdlage.av
Mitchell ble brukt flere steder i Noeg inklusive Bergen og pa Elverum hvor hovedveileder
Jeanne Boge ble utdannet (198284).Nina Jahren Kristoffersen har gitt Generell

sykepleie 1, 2 og. Farste opplag var i 199g kom i 2@ 1 ut i tredje opplagda med Finn
Nortvedt og EHAnne Skaugom medforfattere. Bgkene blir omtalt som Kristoffersen og
arstall. Bgkene handret navn tiGrunnleggende sykepleia den i senere utgaver i stgrre
grad fokuserer pa de grunnleggende befttaernes, 2012598). Tone Elin Mekki og

Sgren Pedersen har gittSykepleiebokenil2004/2005/2007, boken fra 2005 er grunnlag
for analysen i dette studiet. Kapittelet som er grunnlaget for analysen er skrevet av
sykepleier og hagskolelektor Kari Brodtkorb. Bgkenemmrinnelig pa dansk og oversatt il
norsk av Lisbeth Nilsen og May Britt Stamsg. Bgkene blir omtalt som Mekki og Pedersen
med arstall nar det henvises til boken og til Brodtkorb og arstall nar det henvises til det
aktuelle kapittelet. 12011 (4. utgav¥erste utgave kom i 2004) ko@runnleggende

kunnskap i klinisk sykepleg& Tone Elin Mekki og Inger Margrethe Holter. Bgkene har blitt
oversatt til norsk av Lisbeth Nilsen og May Britt Stamsg og blir omtalt som Mekki og Holter
med arstallOgsa i dennedken er kapittelet som er grunnlaget for analysen skrevet av
sykepleier og haggskolelektor Kari Brodtkorb. Utgaven fra 2011 er grunnlaget for analyse i
dette studiet.

3.2.2.3 Kilder om samfunnskonteksten som uniformene ble brukt i

For danalysersamfunnkonteksten som gjorde detulig for nye
sykepleieuniformspraktikket oppsta, har jeg analysert historiske verk om det offentlige

helsevesenet i Norgeanalysene av samfunnskonteksiem jeg benyttet meg dwlkets
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helse landets styrk€2003, en bok krevet av historikeog professor ved Institutt for global
helse og medisin ved Universitet i Berg®ina Schigtz (redaktgred bidrag av statsviter
og lege Maren Skaset. Bokbaskriver blant annet helsevesenets historie i Norge,
utviklingen av sykehuswsenet og trygdeordninger og fra 188003.Denble skrevet i
forbindelse med 406@rs markeringen for den offentlige helsetjenesten i Ndeghar ogsa
lest hstoriebokerNorsk Historieav Jostein Nerbgvik som tar for seg norsk historie fra
18601914. Derfagleerte sykepleien startet i Norge i 1868 og boken dekker dermed den
aktuelle perioden. Videre har jeg brukt Norsk Sykepleierforbunds bgker fravaG&2og
profesjonog Framvekst og profesjonaliserirgirevet av henholdsvis Ole Georg Moseng og
Ellen Cahrine Lund Disse bgkene vdrestillingsverk i anledning NSF sitt 100 ars jubileum
i 2012 Dette er kilder som forteller om konteksten faget sykeplailormene har veert

brukt i. Jeg haspesielt rettefokus pa enkelte perioder i historien relateretitiringene i
uniformene ved Haukeland Sykehudillegg har jeg analyseKari Martinsen sin bok

Omsorg, sykepleie og medigit®89)hvor hun har skrevet om opprinnelsen til hospitalet.

3.2.2.4 Andre kilder

Festskriftet o0Hver (1898)@v Jehannkovise kaysen!(jffd otn@ gav e é 0
35) ble skrevet i forbindelse med Q&rsjubileet for sykepleierutdanningen ved Hggskolen i

Bergen. Forfatteren har lenge arbeidet som sykepleieleerer og hggskoleleerer ved
sykepleierutdanningen ved Hggskolerergert® og boken har veert en viktig kilde i denne
oppgaven for oppstarten av sykepleieskolen og historien til den. | tillegg har jeg hatt gleden

av & snakke med Larsen om boken og historier fra sykepleierutdannimgeriva Algaard

(ifr. fotnote 39 har oga latt meg irgrvjue henne og bidratt med viktig kunnskap om den

farste uniformen (jfr. kap. 4) som ble brukt pa Haukeland sykehus. Flere av bildene i

kapittel 4 er av hennes gamle uniform.

“ON&veerende Sykepleierutdanningen ved Hagskolen i Bergen har tidligere veert kjent som Bergen Kommunale
Sykepleierskeforbund, Bergen Kommunale sykepleieskole, Haukeland Sykehus Sgkefgeidaukeland
Sykepleierskole og Haukeland Sykepleierhggskole. (Bhrsen, 1998: VII).
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3.3 Auto-sosicanalyse
Sosieanalyser brukes i praxeologiskedier for a redegjare for forskerens egen rolle med

det utgangspunktet at mennesker ubevisst handler pa bakgrunn av personlige erfaringer og
ut fra den sosiale verdenen vi befinner oss i. Forskerens rolle objektiveres i eansbgse
(Wilken & Andreassen, 2008Mennesker erfarer verden utfra en bestemt posisjon i det
sosiale rom. Maten man er mann eller kvinne pa i en bestemt periode, pa et bestemt sted som
del av en etnisk gruppe vil prege persoffeneur et al., 2006:40Dette inkluderer ogsa

meg- jeg er preget av oppvekst, familie, tilgjengelige ressurser og miljg. Et gjennomgaende
metodisk begrep for Bourdieu var dietbbelte brudden metode for forskere a bryteed

det prekonstruerte for sa a bryte med det slik at jeg oppnar deloteelte bruddPrieur et

al., 2006:40)En forsker er ikke ngytral, han eller hun er selv en agent i relasjon til
forskningsobjekte(Wilken & Andreassen, 2008:84Bourdieu (i Wilken, 2008:86) sier at

all forskning er motivert av praktiske eller innforstatte interesser. Starten av et
forskningsprosjekt innebaerer dermed en forforstaelse av forskbjegtet og denne
forforstaelsen kan innebzere fordommer, verditilskrivelser og personlige erfaringer.
Personlige er erfaringer gjeldende mitt tilfelle. Jeg er selv sykepleier og har baret

uniform siden jedle student i 1998l fglge Bourdieu haslike faktorer som for eksempel
personlige erfaringer betydning for hva forskeren (jeg) forsker pa og preger fremgangsmaten

i arbeidet.

Sosialt liv kan forstas pa ulike mater. Subjektivisme og objektivisme representerer to vidt
forskjellige mater & forsta siadt liv pd. Mens objektivisme fokuserer pa de objektive
kjensgjerningene som skaper grunnlaget for agentens liv uavhengig av hvordan agenten selv
oppfatter det er subjektivismen konsentrert om agentenes egne forstaelser av Bissdiv.

to motsetningem er i falge Bourdieu ikke utfyllende nok til & kunne forstad agenters mater a
handle pa, retningene ma supplere hverandre. Den sosiale virkelighet har i falge Bourdieu en
objektiv eksistens. Det er forskjell pA menneskeen tjener mer enn andre, noeissp
annerledes mat enn andre, utdanningsnivaet varierer og musikksmaker er ulike. Dette er
objektive forskjeller. Paviselige sammenhenger mellom objektive forhold eller utredning av
objektive betingelser kan ikke brukes som forklaring pa hvorfor ageatelidr som de

gjer. Objektivt sett er et det i vesten en pavist sammenheng mellom lav inntekt, utdanning

og helse. De som tjener darlig, spiser usunn mat og rayker dar tidligere enn de som har hay
utdanning og hayere inntekt. | falge Bourdieu kan ikke kasjenen veere at arsaken til at
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de fattige spiser usunt og dar tidligere veere at de er fattige og har lav inntekt, det vil i tilfelle
veere & blande teoretisk logikk med praktisk logMklken & Andreassen, 2008:823).

Jeg vil derfor nette sgkelyset mot meg selv og rollen som forsker for & avdekke erfaringer
i eget liv utfra min sosiale verdemdet falgende vil jeg prave a objektivere egen forstaelse i
den sosiale verden slik jeg senere gjgr med gvrige Datte gjer jeg for & konstruere min

egen bakgrunn, utdannelse og praksis og innvirkningen det kan ha pa forskningsobjektet
mitt.

Jeg var ferdig utdannet sykepleier i 2001 etter & ha studert ved Haggskolen Stord/Haugesund,
avdeling Stord. Far jeg ble syfaleier studerte jeg ved Norsk Leererakademi hvor jeg tok to
grunnfag (pedagogikk og kristendom) med den intensjon & bli lagtem.det var sykepleier

jeg ble, et valg som har muliggjort masterstudie i sykepleievitenskap.

3.3.1Forskerens posisjon i debsiale rom

Jeg blefgdt i 1977 og er eldst av to jen{en sgster fadt i 1983pa jeg ble fadt bodde
foreldreminei generasjonsbolig med min mor sine foreldre og jeg hadde tett kontakt med
besteforeldrene mine pa den siden av familien. Min morfar6t1995) var fadt i Bergen og
haddefolkeskolert* far han fikk jobb sonbud pdest or bedri ft i Bergen,
dervia interne kur®garbeidet seg opp @n akseptabel stillindJin mormor (19162003)

var fra Bergen. Hennes utdanning begrenseispsa til folkeskolen. Hun arbeidet pa en
tobakksfabrikk hvor hun rullet sigarett&roe som var en lukrativ jobb da sigaretter kunne
byttes i annen verdBenere arbeidet hun i en kjent klesbutikk i Bergen sentrum og var kjent
pa navnMine besteforeldréraff hverandre i en alder av 16 ar giftet seg under andre
verdenskrig (1942). Brudebildet av dem viser en svart brud da hvitt stoff ikke var & fa tak i.
Frem til andre verdenskrig var yrkesdeltakelsen for gifte kvinner i Norge megeiftav

kvinner varopptatt med husarbeid. Etter andre verdenskrig var det er sterk gkning i antall
gifte kvinner i lgnnet arbeid og andelen hjemmeveerende husmgdre sank betraktelig
(Statistisk Sentralbyra, 1979:28). Min mormor skilte seg dermed ut fra majoriteten av

gifte kvinner i Norge pa den tideBe var selvforsynte med frukt og grannsaker fra egen
hage og hadde hgns som forsynte dem med egg. Med besteforeldre i andre etasje var
barnevakt eller selskap aldangt unna, verken for min egen del eller min rsiordel Min

far (f. 1946) reiste mye i jobben og mamma var mye alene med to jenter paod 38D

! Folkeskolen var -Arig grunnskolé Norge (Wikipedia)



tallet og hadde godt selskap g@gd hjelp i sine foreldreMin mor (f. 1952) var yngst av tre
jenter og lar Handelsskolen hvor hun blant annet lserte stenografi og bokholderi. Hun gikk
ut av skolen som &ring og begynte da som kontorleerling pa et offentlig kontor i Bergen.
Her har hun veert hele sitt yrkesaktive liv og er fortsatt i jobb der. Som smabaivesider

hun muligheten til & jobbe deltid og ta noe ulgnnet permisjon for & veere hjemme med barn
19704arene hadde kvinnene erobret utdanningssystegietinner sgkte seg til hayere
utdanningTidlig dette tiaret var jentene for farste gang i flertallgggmnasenéBenum,
2015)ogdet var blitt vanlig at gifte kvinner sgkte arbeid utenfor hjemidagemann,

2015c) For min mor var hgyenetdanning ikke et alternativ. Hun hadde ikke tatt gymnas og
med en mann soarbeidet myevar det ikke et alternativ & sgke seg til det heller. Hun
prioriterte & arbeide i redert stilling og ta seg av barn. Min faar selger for store
amerikanske selskapog solgte datmaskinepa den tidema datanaskinerikke var
allemannseie. Selv var han en av fire gutter og er fagdt i Bergen. Hans foreldre var fra landet.
Min farfar (19121980) komfra Nordhordland til Bergeatter folkeskolerng arbeidet pa en
kafei Bergen sentrum. Min farmor (194990) var fra Sunnfjord og kom til Bergen for &
arbeideetter folkeskolenHun, i likhet med mange andre far andre verdenskrig arbeidet som
hushjelp. Som er resultat av de harde 18Bfhe gkte antall hushjelper, et i falt
betraktelig etter andre verdensk(igagemann, 2015afrarmor og farfar giftet seg under
krigen(1944)og bosatte seg i sentrum av byen. Som fglge av krigen ble huset kmulest og
mistet alt de eide. De ble deretter tildelt leikglav Ragde Kors utenfor sentrube fikk fire

gutter totalt hvor min far en den eneste som har utdanning i form avagym®64 (det aret

han var russyar det i underkant av 10 000 personer som tok artium i Norgemenn

utgjorde den starste andel@tatistisk Sengdbyrd, 2008)Han begynte som selger av
kopimaskiner og fikk dermetfoten innenfoo far han begynte a selge datamaskikiams

bragdre reiste derimot til sjgs etter folkeskolen i likhet med mandee pa 196@allet, en tid

hvor sjgfolk var en stolhg storyrkesgruppdSjgmannskirken, 2015)

Vi dereg-ende s kloetteg ungdanmsskalen eogséa-jatenl agjey var det

veldig beviss Men at jeg har tatt utdanningen ser jeg som naturlig med tanke pa det
foreldrene mine har gjorbg da spesielt min far. Det var aldri et alternativ at jeg ikke skulle
ga pa videregaendiole eller studere etterpa. De har lagt til rette for, oppmuntret og sarget
for privatundervisning ved behov for at jeg skulle klare ngdvendige krav. At studieretningen
min ble sykepleie var ikke deres idé eller gnske, de hadde sett at jeg valgte en annen
studieretning som betalte bedre og hadde annen status enn det sykeplélahahamger

som hadde gnskelig status er jurist eller gkonom uten at det var aktuelle studieretninger for
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meg. Jeg gikk pa en kristeideregaende skole (Danielsa) flertalled gnsket & bli
sykepleiere og leerere, noe som nok har preget meg

3.3.2Forskerens posisjon i det medisinske felt

Teamet i denne oppgavamiformer som distinksjonsverktagr et tema jeg liker og det
engasjerer meg, jeg finner det interessant. | fglgeadeu(i Wilken, 2008:8485) er det

faktum at en forsker finner eget forskningsobjekt interessant en omskriving av at det star
vitale interesser pa spill. Skal vi forholde oss til forskning ma vi, som Bourdieu sier,
beskjeftige oss med forskerens inteees¥eg er sykepleierpeagent i et sulelt til det
medisinske feltet. At jeg ble sykepleier var ingen selvfglge for meg. Det er ingen i familien
som arbeider i helsesektareg besteforeldre har heller ikke blitt pleiet hjemme av familien
da deble gamnel og syk, de bodde pa institusjon.tfeeer i trdd med funn fra forakng om
eldreomsorg i Europa; Norge har fa eldre i denne perioden som har blitt pleiet av familien

sammenlignet med land i Sarg @stEuropa(lngebretsen, 2015)

Jegvar 20ar da jeg begynte pa sykepleien. Jeg sgkte pérskBergen men kom ikke inn

og Stord var et godt alternativ. Hovedoppgaven tredje aret ble skrevet sammen med en
kulling hvortemaet vaforebygging av HIV blant unge homofile meran oppgave insfert

av manglende undervisning om dette temaet slik vi sa det og erfart skepsis mot HIV
pasienter i sykepleiepraksis pa sykehus andre studi€&remeren 2001 var jeg ferdig
utdannet sykepleier og flyttet tilbake til Bergen. Gjennom hele studietider fegld

arbeidet som pleieassistent ved et sykehjem og fikk tilbud om sommerjobb der, noe jeg
takket ja til. Jeg ble vaerende der giennom sommeren far jeg sgkte meg til sykehus nar
hasten kom. Det var ikke et alternativ for meg a fortsette pa sykehjemmayatdannet
sykepleier. Pa sykehuset arbeidet jeg ved en medisinsk avdeling i 18 maneder ar far jeg
reiste til Australia. Det medisinske hierarkiet i Australia er annerledes enn i Norge og jeg
erfarte at jeg som sykepleier hadde mindre autonomi og mindtaktoned legene i
pasientsammenheng enn det som er vanlig i Norge, det vardwallgtsit legene hadde all
maktog definerte hvordan jeg skulle legge opp dagen min og hvordan jeg skulle gjare
jobben min Som sykepleier var man ikke med pa legevisittgmlet ble heller ikke
kommunisert verbalt til sykepleiere ngdvendige tiltak eller endringer i medikamaitter
foregikk skriftlig og det var min jobb som sykepleier a falge med i pasientenes papirer for a
for eksempel utfare endringer i medikameniéibake i Norge begynte jeg pa et nytt
sykehus hvor jeg har veert i 1Q g det leder meg til min posisjon i det akademiske felt.
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3.3.3Forskerens posisjon i det akademiske felt

Etter & ha arbeidet flere &r som sykepleier gnsket jeg & studere videre. Adopgyen ny
studieretning var ikke et alternativ, jeg gnsket & utvikle meg som sykepleier. Praktisk
videreutdanning i form av intensieller anestesisykepleier var pa det tidspunktet ikke et
alternativ. Inspirert av min leder begynte jeg pa masterstedidwiversitet i BergerRPa
dette studiet blgeg introdusert for @xeologi ved Institutt for global helsg
samfunnsmedisin av Karin Anfieteren som leder forskningsgruppétarskningsgruppen
bestar av mastarg phdstuderendaedet skandinavisk samaeid.
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Del 2 Resultat og drgfting
Denne masteroppgaven handler om sykepleieuniformer slik det materialiserer seg i den

praktiske virkelighet og som det snakkes og skrives om det i den symbolske virkelighet som
begge er deler av sykepleiens univers.épyie ble til som en del av den moderne klinikks

fadsel. Michel Foucaut beskriver opprinnelsen til den moderne legevitengkapicault &

@sterberg, 1999:16864)i Frankrike og Kari Martinsefi beskriver norskedrhold hvor
sykepleiere ble ooppfunnetod soffiSmensi stenter
ooppfinnel sendo sykepleiere har de b=-ret uni-

Pa bakgrunn av egen erfaringer og studier om uniformer har jeg en teori om at
sykepleieruniformer ser ut sode gjor fordi de har veert brukt som distinksjonsverkjisy (
kap 3). Denne teorie har jeg undersgkt i denne dekev studiet og analysene i de ulike

kapitlene er bygget opp pa falgende mate:

- Farst har jeg beskrevet uniformen. Uniformer fra Haukelgkdrsis i perioden
19122016 blir brukt som eksempel.

- Deretter har jeg analysert laerebgker i sykepmlgieetningslinjefor a finne ut om de
kan bidra til & forklare at unifaner er som de er

- Til slutt har jeg forklart uniformene i lys av samfunnskontekste har blitt brukt i.

Vesentlige uniformsendringer (det Bourdieu beskriver som et brudd) har blitt markert med

nye kapittel.

2 Michel Foucault (1926.984) var en fransk filosof og forfatter av blant annet Klinikkens fadsel, utgitt pa
fransk i 1963.

“3 Kari Martinsen er en norsk sykepleier og filosof. Hennes doktorgreidige og uforsagte diakonissble

utgitt i 1984.

“4 Etter at legene pa slutten av 17@llet begynner & dominere hospitalet far personellet som til n& har hatt
religigse oppgaver emy og underordetolle i eksaminasjon av pasienter. Sykepleie oppstar dermed som yrke
(Foucault & Jsterberg, 1999:157)



4.0 Uniform fra perioden 19121969
| dette kapittelet presenteres uniformer som ble brukt av kvinnelige sykepleieialiepe

19121969 bli analysert. Kapittelet innledes med en beskrivelse av uniformen og dens
tilbehar vist gjiennom bilder. Til slutt forklares uniformen i lys av samfunnskonteksten den
ble brukt i og analysene blir gjort i lys av en teori om at sykepleferamer har fungert som
distinksjonsverktay.

4.1 Beskrivelse av uniformen som ble brukt ved Haulcekykehus i perioden 1911069
Uniformen som ble brukt i denne perioden var kjent sohha u k e | a rogbedtojavdne n o

bla kjolesom var todelt (bluse akjgrtble kreppet sammen i livemed tilhgrende belteg
skjartetskulle veere 1®entimeter fra gulvefJ-L. Larsen 1998:53Elever og sykepleiere

brukte samme uniform i denne periotfen

%51 1965 kom det en egen elevuniform (bla kjole) som var kortermet og med hvitt forkle som tidligere. Elevene
fikk markebld kdper og hatt til bruk ute-llJ Larsen, 1998:83)
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Figur 1 Anne-Ma Algaard Figur 2El ver wutenfor oUlri ksdal o

Bildet er et privat bilde av Algaaratt i 2013).

Algaard var ivar i kull 141 og var elev ved skolen fra Elevene star utenfdrerskapsvillaen

januar 1962 til januar 1965. Ulriksdal som ble kjgpt inn i 19369
hadde plass til 16 eleverJ Larsen,
1998:50)

Figur 3 Belte tilhgrende uniformen Figur 4 Forkle tilhgrende uniformen
Det hvite beltet var stivet dgje festet i forkleet Det hvite forkleet kunne brukes pa
bak med en splittknapp. Bildet av beltet er av begge sideog hadde efommepéa
Algaards uniform og tatt i 2013 venstre side Forkleet hadde hvite

seler som ikke skulle krysses i ryggen
av respekt founiformen.De av sgstrene
som hadde skrakuldreopplevde at
forkleet ikke holdt pa plass i
stellsituasjoner gnsket a krysse selene
men nadde ikke frem med
argumentasjonen. Forkleet pa bilde
tilhgrer Algaard og er tatt i 2G1
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Figur 5 Skjgrtdelen av uniformen

Uniformen besto som som nevnt ovenfor av to deler; bluse og skjgrt som ble
kneppet sammen i livet med knapper. Skjartet skulle

veere 38 centimeter fra gulvet. Bildetay skjagrtdelen av uniformen til Algaard og
er tatt i 2013Rengjgring og klargjgring av uniformene var

tidkrevende for vaskeriet og uniformene ble brukt en uke om gangen (Algaard,
2013).

Som elev ved skolen matte kvinnesav skaffe seq tienestedrdiiar de kunne begynne.

De matte ha med seg fire kjoler og 12 forklaer etter modell skulle brukes hvite stramper

til hvite sko eller svarte strgmper til svarte sko, og ikke blandes. Tilbehgr til uniformen var
cape, sglvmedaljong, hodeplagg, navneskilpe og krave omangetter (J:L. Larsen,

1998:9 og 83)

Kravenvar stivet og ble festet bak i nakken med en splittknapp. | halsémasen og

blusen festet sammen med splittknapp. Bla k&peen del av uniformen. Alt dette kunne

bestilles og sys Sverre WMonsen Navneskilt.

Figur 6 Sglvmedaljong

Sglvmedaljongenform av et smykke fikk Haukelandssgstrene da de
var ferdig med trearig utdannelse. Motivet var Bergens byvapen
omkranset av eikelgv. Motivet forble detrae til 1994 da Hagskolen
i Bergen formelt ble etablert{J Larsen, 1998:7 og 12526. Dette

bildet er av Algaard sin sglvmedaljong er tatt i 2013.

“% Forfatteren(Larser) omtaler tekledningen som tjenestedrakt og ikke uniform.
" Sverre W. Monsen er et firma i Bergen som leverer yrkesklaer og utstyrsvarer til blant annet helsevesenet
(Monsen, 2015)
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Figur 7 Nal fra NSF

Medlemmer i NSF bar ndl fra forbundet pa venstre sid uniformen sin. Denne nalen tilhagrer Algaard og
bildet er tatt i 2013.

Figur 8 St. Georgsknappen

St. Georgsknappen var kjent som OHauk
brukt til & feste den lgse kraven til blusedelemniformen. Denne
knappen tilhgrer Algaard og bildet er tatt i 2013.

Figur 9 Mansjetter

Mansjetter var lgse og ble brukt til finere anledninger som jul og paske.
Disse ble festet med mansjettknapper og ble sjelden byttet ut
Mansjettene matte fiernes i forbindelse med stell av pasienter og arbeid
med mat. Mansjettene pa bildet tilhgrer Algaard og bildet er tatt i 2013.

Bade elever og sykepleiere matte bruke hodeplagg. Hodeplaggene var ikke like da elevene

bruktettoehevimens sykepleierne brukte oferdi g
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Figur 1000 Fer di ghetteno

Ferdighetten ble utdelt til sykepleiere da de var ferdig neitity utdannelse til sykepleie. Denne var i stivet
bomull og sykepleierne brukte en fuktet bomullsdott til & veete kanten slik at den satt bedre. Den ble brettet i
fem deler og baret foran eller bak pa hodet. Pa bildet av Algaard har hun ferdighettenFudcgggfi av

bildet er tatt i 2013.

Figur 110 E| etvéhred

Elevhetten fikk elevene da de begynte ved utdanningen. Den var i
hvit stivet bomull med nupereller og ble festet med fliseklemmer.
Hodeplagget var plassert oppe pa hodet og ble byttet ved behov.
Elevhetten pa bildet tilhgrer Algaard og bildet edaw er tatt i

2013.

4.1.2 Uniformsnormer i norske leerebgker i sykeplefeagl 8771969
Ved a analysere laerebgkene i nevnte periode skal jeg prave a forklare hvordan det kan ha

seg at uniformene hadde sin utforming gjennom
pakledningsnanene som kom til uttrykk i laerebgker i sykepldi@77 til 1969 er en lang
periode men utgivelsene av leerebgker er ikke tallrike.

Den forste laereboken for sykepleiere kom ut i 1877, skrevet av diakonisse Rikke Nissen.
Boken var inspirert av andre tidéice leerebgker, primaert tyske men ogsa av Nightingales
Notes on Nursing boken beskriver Nissen diakonissens kleer paakleeedningg

kapittelet sorterer und&@ygepleieSom visti kap. xxbrukte diakonissene kjoler, forkle og

hodeplagg med slgyfe sonelfestet under haken. Nissen beskriver ikke i detalj hvordan de
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norske diakonissene skulle veere kledd eller hvilke krav som var til renhold av(Migeén
& Martinsen, 2000:223).

Leereboken «Laerebog i Sygeiebe ble skrevet av legen Hans Riddervold Waage i 1901 og

var skrevet med tanke pa sykephei pdsykehus(Waage, 1901:V.)Hans eneste

kommentar ontdet sykepleiere er kledd i er@tagtenskal veere ren og nettboken sorterer

det underkapitteleto Hvi | ke Egenskaber bRBr en Sygepleie
(Waage, 1901:187).

1 1921 utkom «Haandbok i sykepleien», skrevet av legene Grgn og Widamatelet som
omtaler p&kledning hos sykepleiere er skrevet amndd Einar Aas® og sorterer under

kapi tStne It esto nome . Klgsdraktemakudedveere lett, varm og noenlunde
lzstsittendeDenskulle beeres pa post og innenfor sykehusomradet. Denne skulle alltid vaere
nett og baret etter reglene. Fra det gyeblikketlev begynte & baere uniformen, bar hun
ansvar for den maten hun representerte dé@nen & Widerge, 1921:8). | det daglige

skulle sykepleieren ha en drakt som uten stgrre omkostninger kunne vaskes. Drakten skulle
veere tilpasset til arstidene dgt arbeidet som ble utfgrt for & kunne beskytte legemet pa
gnskelig mate. Kleer faltes varm nar den varmen legemet utstralte ikke forsvant, men ble
holdt tilbake i kleerne over tid. Jo mer luft en drakt inneholdt og jo mer luften er fordelt i

sma masker,a@ks varmere var drakten. Tett vevet lin, bomull og silke var kaldere enn lgst

ull som pa sin side inneholder rikelig med luft. En klesdrakt bestdende av flere enkelte plagg
var varmere da det oppsto et varmeisolerende luftieiipm de enkelte delene. Dikne

som var neermest kroppen matte kunne vaskes da de sguoli@st en gang i ukefGran &
Widerge, 1921:23@37)

LegenAnton Jervell gav ut «Leerebok for Sykepleiersker» i2t®med flere sykepleiere
sommedforfattergJervell & Arentz, 1942:V)Disse bgkene hadde en klarere

sykepleiesentrering og ble det farste fellespensumet for sykeplemmirigan.Det kommer

ikke frem hvilken type uniform sykepleiere skulle bruke men Jervell og medforfatter av

kapi tPtleelieet vied smittsomme sykdommer , Sykepl e
instruksjonssykepleierske Aase Kristiansen skriver om uniform, arbeidsunif

arbeidsdrakt og kjole. | kapittelet kommer det frem at sykepleierne brukte kjole, forkle og et

8 Tidligere reserveleege ved Ullevaal epidemiavdeling

499 Utgave konut i 1941 Det er andre utgave (1942) som er grunnlaget for analyse i denne opggatatterne opplyser i forordet at
det er utfart rettelser anindre betydnindra forste utgave
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hodeplagg i form av et skaut.. TRByet skull e
var spesielt viktig at hodeplagget ikke ble liggende a flytd taeke pa alle basillene som

kunne veere i skautet. Smittefrakk eller smittekappe skulle brukes ved alle smittsomme
sykdommer og under morsstell. Hvem som ansvarlig for renhold av uniformene med

tilbehar eller hvor ofte de skulle skiftes er ikke beskreven det er sannsynlig at

uniformene ble brukt over flere dager da hodeplagget ble brukt flere dager i strekk. Etter

endt arbeidsdag skulle uniformen tas av og sykepleierne skulle(dedesll & Arentz,

1942:37 og 162163)

En nye leerebokserie ble utgitt i 1967 i regi av NSF og skulle markere at sykepleie var
hovedfaget og ikke bare en sligiplin til medisin(Lund, 2012:8788). Den fgrstdboken i

«den bl& serien kom ut i 1967 med diakonisgé@neElisabeth Hauell som forfatter.

Tittelen varLeerebok for sykepleieskolgBenerell sykepleielaere Forfatteren bruker bade
arbeidsdrakiog uniformnar hun beskriver hvordan sykepleiere skulle kle seg na. | denne
boken sort e Pasientedsdysiske oggasidleeniljg 0 Ar bei dsdr akt en
uniformen skulle kunne brukes i arbeid. Det er ingen atain hvordan
uniformene/klesdraktene skulle se ut eller krav til renhold bortsett fra til forkleet. I likhet
med stellefrakken skulle forkleet skiftes hver dag eller sa ofte som ngdvendig. Pa en
illustrasjon om bruk av stellefrakk (side 55) tilsvarersthasjonen uniformene som ble

brukt ved Haukeland Sykehus i 1967. Det kommer ikke frem hvem som var ansvarlige for
renhold(Hauen & Moe, 1967:538).

Haukelandskjolen som vist i pkt. 3 besto av kjole, hodeplagg og forkle med tilbehgr. Alle
bgkene nevnt ovenfaned unntak av Nissens leerebok ble brukt mens Haukelandskjolen var

i bruk. Legene, som forfatter at de fleste leerebgkene i perioden 1912 til 1969 representerte
borgerskapet, en hgyere klasse enn det sykepleierne selv kom fra. Pakledningsnormene for
verdslge sykepleiere ble dermed palagt av leg&sdv om jeg tar utgangspunkt i uniformen

ved Haukeland sykehus var ikke uniformen typisk kun for det sykehuset. Leerebgkene sier
noe om den generelle maten a tenke om uniformer pa et gitt tidspunkt. Leerebkkeedbru
andre laeresteder fgr sykehuset ble apnet (1912) er inkludert i dette da de skriver om
uniformer og vi ser at det er ogsa er samsvar mellom det lzerebgkene sier og uniformen ved
Haukeland sykehus. Nar vi ser pa hva laerebgkene sier i den periodefoestéelig at den

fikk sin nevnte utforming. Waage (1901) argumenterer for at uniformen skal veere ren og

%0 Anne Elisabeth Hauen var diakonisse og avdelingsleder
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nett, noe uniformen ved Haukeland sykehus var. Allerede i 1921 (Waage) ser vi at
klesdrakten skulle beeres pa post og innenfor sykehusomradet. Usifskulle tilpasses
arstidene og sykepleiere ved Haukeland sykehus hadde en cape de kunne bruke pa kalde
dager. Kravet til renhold i laereboken var det samme som ble handhevet ved Haukeland
sykehus. lllustrasjon brukt i Hauen (1967) tilsvarer ogsa unifosoanvar i bruk ved

Haukeland sykehus pa slutten 196é0et.

4.1.3 Uniformen fral9121969skulle skape inntrykk av at sykepleiere var borgerlige,
dannete kvinner

| det falgende vil jeg prave a forklare sykepleieuniformen brukt ved Haukeland sykehus i
perioden 1912 til 1969 ved hjelp av analyser av konteksten som uniformen ble brukt i. Dette
gjeres i forlengelsen av Bourdieu og hans teori om distinksj@netap. 2) Det er

overklassen som i fglge Bourdi@Bourdieu, 1995pr opptatt av distinksjon@eg av a skape
avstand til andre sosiale klassir. kap. 2 Nar vi i dette kapittelet ser hvem som har veert

med a forme sykepleiere og forventninger til sykepleiere er det naturlig & fokusere pa
distinksjoner basert pa den historiske konteksten. Unéarbesto av kjole, forkle og

hodeplagg samt tilbehgr. Jeg vil argumentere for at uniformen har blitt brukt som

distinksjonsmarkar og ikke kun et praktisk arbeidsantrekk.

4.1.4 Uniform som distinksjon for a vise til utdanning og klasse
Pleie av syke har il utfart av ufaglaerte frem til fagleerte sykepleiere tok over pa slutten

av1800tallet i Norge. Nar fagleert sykepleie ble et alternativ for unge kvinner fikk de
mulighet til & ta utdanning og uniformen ble et verktay for & vise til utdanning. Ufagleerte
hadde, som vi skal se i dette avsnittet, pleiet syke i lang tid men legene var ikke forngyde
med den hjelpen de fikk. De som pleiet syke hadde et rykte pa seg for & veere uegnet til
arbeidet og fagleerte sykepleiere gnsket & markere avstanden til de saretindigde pleiet

de syke.

De syke ble pleiet av ufagleerte kvinner og menn ved norske sykehus-akss Mannlige
pasienter med syfilis ble pleiet av mannlige sykeoppassere ved Rikshospitalet og var bedre
lgnnet enn sine kvinnelige kollegaer. De kvilngee ansatte var ordnet i et hierarki med ulike
arbeidsoppgaver og ulik lann. Gangkonene hadde de beste betingelsene. Vakekoner og

ekstrabetjenter fikk ikke fast Ignn, men betaling for utfgrte oppgaver. De av pleiepersonalet
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som hadde fast lgnn hadde ofs@0lig og kost pa sykehuset. Vanlig pleie av syke ble

utfart av gangkonene. Gangkonene skulle sgrge for orden og renslighet, oppvarming og
lufting av sykestuene, gi ut medisiner og mat, yte hjelp til den syke og gi ngdvendig stell. De
hadde 1216 pasieter hver. Dagkonene assisterte gangkonene med sitt arbeid, og dagkonene
skulle hente mat fra kjgkkenet, vaske bestikk og hadde ansvar for rengjgringen. Dagkoner
og gangkoner jobbet ikke om natten, da pleien av syke ble besgrget av vakekoner. Hvis en
pasien trengte kontinuerlig tilsyn ble det benyttet ekstrabetjenter. Kvinnene som utgjorde
gang vake og dagkoner ble rekruttert fra arbeiderklassen eller personer som sto denne
klassen naer. Legene ved Rikshospitalet var ikke forngyd med den pleien de afgglaert
pasientene. Spesielt gjaldt dette gangkonene som var gverst i hierarkiet. De var slurvete i
utfarelsen av jobben sin og var upalitelige. Bakgrunnen for dette, mente legene, var
kvinnenes klassebakgrunn. De hadde ikke fatt skikkelig oppdragelsesatidydighet. Det

ble derfor foreslatt & ansette overgskumer som skulle laere personalet lydighet og

dannelse og skulle veere et bindeledd mellom legene og pleierne. En oskogangkulle

veere fagutdannet og det ble foreslatt & gi overgdamgne sammetdanning som

diakonissene fikk i Tyskland. To kvinner ble sendt til Tyskland for oppleering men

ordningen ble kortvarig. Det var for store forskjeller i normene mellom de utdannete
kvinnene og gangkonene. Etter dette var det ikke mulig & fa dannede kviedier
sykepleieerfaring til pleiestillingene. Det at det var vanskelig a rekruttere kvinner fra hayere
sosiale lag til pleieyrket antas blant annet & veere et uttrykk for en lav verdsetting av yrket.
Men fra 1872 var pleien av syke overtatt av diakoni@seMartinsen, 1984:336). Som vi

ser her argumenterte legene med feil klassebakgrunn for at de ufagleerte ikke utfarte arbeidet
sin pa en tilfredsstillende mate. Selv om fagleerte sykepleiere ngdvendigvis ikkeikagde
klassebakgrunn skulle de gjennom uniformen markere at det tilhgrte en hgyere sosial klasse.

Det ble et tydelig skille mellom de som hadde pleiet syke og de som na skulle gjare det.

At elevene selv matte sgrge for egne kleer til utdanningen viay émimate &kaffe

bemidlete kvinner til skolen. Utdanning var ingen selvfglge tidlig pa 180t og det er
sannsynlig at de unge kvinnene som forlot hjiemmet for & ga pa skole, matte kiempe for det.
Som yrke hadde sykepleien ingen hgy status, snamatarmot, og det var ansett som
upassende for dannete, unge jenter a ha en slik jobb. Arbeidet som sykepleier var ikke
forenelig med familieliv, og det ble naermest optefiapa linje med & ga i klosté8chigtz &
Skaset, 2003)
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Den tidligste referansen til uniform for den moderne sykepleie stammer fra diakonissene i
Kaisewswerth som beskriver detaljert en diakonisses uniform. Det var en bla uniform med et
hvitt forkle, stor krave og hatt med frynser som ble letyiten stor slgyfe under haken
(Pearson, 2007Uniformene som ble brukt under Krimkrigen av FloreNaghtingaleog

hennes kollegaer var en viderefgring av de uniformene som ble brukt ved diakonissehuset i
Kaisewswerth Sykepleierne under Krimkrigen brukte om vinteemtkle gra tweeduniformer

med lange ermer, en ulljakke i samme farge, en cape og et brunt sjal metketin8 c ut a r i
Hospital o. Om snwnstreterbemullsunifonmkiEt ferklecble brukt til

begge uniformenéBates, 2012:22Hodeplagget var hvitt. Uniformene skulle veere symbol

pa edruelighet og respekte var upretensigse, men i trad med gjeldende mote pa den tiden.
Sddatene som ble pleiet av sykepleierne under Krimkrigen forbandt uniformene med
autoritet og respekt og skilte sykepleiere tydelig fra tienerinner, vaskepersonell og
prostituertgHouwelling, 2004)".

Etter at Nighingale returnerte fra Krimkrigen skapte Dronning Victoria i samrad med noen

av sine tjenere en ny uniform for sykepleiere som skulle skille de fra tidligere pleiere.
Utviklingen av den nye uniformen tok 18 maneder. Den nye uniformen samsvarte med
datidensmote og reflekterte den militeere opprinnelsen i britisk sykepleie og pa en diskret
mate skilte mellom sykepleieredga t i d e n s damendide prostituergléniformen

som ble innfgrt i 1866 minnet om de kleerne brukt av hushjelper i gvre sosidkesigne

av denne tradisjonen kan sees den dag i dag med overvekt av hvitt i uniformer. Hvitt var den
fargen som ble baret av tienerklassen for a gjgre borgerskapet i stand til & se om renhold av
uniformen ble gjort med korrekt hyppigh@&earson, 2007)

4.1.4.1Samfunnskonteksten som sykepleieruniformene oppstod i gjorde det mulig for
fagleert sykepleie & oppsta
Brian Abel-Smitt? var den fgrste til & skrive historien om sykepleiere i Storbritannia uten

selv & vaere sykepleier. 1 1960 skrev Bahistory of the Nursing Professiog undersgkte
forholdene ved britiske sykehus pa 18abet. Han slo fast at sykdom skaper enbighet;
syke trenger behandling og medisinsk stell. Dette var pleiepersonalets to grunnleggende
plikter hvor den siste alltid var utfgrt etter legens ordre. Han fokuserte pa to drivkrefter,

nemlig samfunnets etterspgarsel etter sykepleie og legenepettaietter kvalifiserte

*1 Lynn Houwelling er en amerikansk sykepleier med p&begynt doktorgrad om sykepleiens historie. Hun er
ogsad CCRN (critical care registerered nurse).

2 Brian Abd-Smith (19261996) var en engelsk gkonom med spesiell interesse for helsefremmende arbeid og
sosial velferd
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sykepleiere. Sykepleiere i andre halvdel av t&0l@t var i stgrre grad enn gangkonene i

stand til & mgte den ettersparselen. Disse kvinnene var velutdannete, selvstendige, hadde
bakgrunn fra gvre sosiale lag og var villigedtibrganisere seg og ta ansvar. ABalith sa

klare sammenhenger mellom sykepleiere, feminisme, middelklasse og utdanning. En senere
studie fra 1983 av Christopher Magdeiser lignende trekk i utviklingen, og moderne
sykepleie oppstar nar gangkonene falaykehuset og erstattes med kvinner fra
middelklassen, som blant annet er villig til & underkaste seg legenes veiledning. | Norge var
utviklingen ulik da det var flere bondedgtre som ble sykepleiere. De hadde varierende
kunnskapsbasis som kan skyldesskktilhgrighet. Felles for dem alle var at sgkte seqg til et
yrke som var selvstendig, og til et kvinnefellesskap. Pa den tiden etterspurte legene blant
annet erfaring med husarbeid, og det erigetlig angivelig & tro at de hadde. Senere slar
Maggs fastt sykepleiens fremvekst er knyttet til en spesifikk historisk epoke, hvor han sier
at sykepleie er en konstruksjon av det 19. og 20. arhundre, og dermed tidsbestemt. Bade
sykepleiere og leger argumenterte for at sykepleien i slutten avtalB&i0represeterte noe

nytt. Legenes utgangspunkt var & forme sykepleieres funksjon og rolle i sitt eget bilde, som
legens assisterBykepleierne pa sin side arbeidet for faglige plattformer, utvikling av

kvalifikasjoner, videreutdanning, spesialisering og stéissery, 2012:2621).

Opprinnelsen til den moderne sykepleie ma sees i sammenheng med utviklingen av
sykehusmedisinen. Siste halvdel av 1-88l(et representerer en unik og voldsom utvikling

av faget. 1 1847 ble den farste pasienten operert med narkose ag dtte apnet
mulighetene for operasjoner. Sykehusmedisinen opplevde spesialiseringer, nye
forstaelsesmetoder og behandlingsregimer. Dette krevde kvalifisert sykepleie. Narkoser ble
utfart av sykepleiere fra 1870 til etter andre verdenskrig. Dettedvalysierordningen
sykepleierne hadde. Legene foretrakk sykepleiere av flere ulike grunner. Sykepleierne var
tilfreds i sin underordnete rolle, de ble ikke oppfattet som truende i forhold til legens
posisjon og de aksepterte darlig betaling. Samtidig vaod®etente, dyktig, utdannet og i
stand til & beherske arbeidet. Det var ikke mulig & drive et sykehus uten kompetente
sykepleiere, noe som ikke var like opplagt i 1-886ne. Det er ikke mulig & finne rattene til
sykepleien som fag uten a se til sykemgsé sykehusene bar rollene preg av
motsetningsfylte felt; medisinske hierarkier, sosial status, kjgnn, kompetanse, kall og

underordningsideologi. Det var trange kar for utviklingen av faget hvor legene forvaltet

%3 Christopher J. Maggs var en britisk sykepleieforsker

5C



behandlingsregimene og betraktet sykepéegom underdanige hjelpgi®chigtz & Skaset,
2003:2425).

Pa 1700tallet og begynnelsen av 18@4llet kom det en endring for

behandlingsinstitusjonene som tok seg av de syke. Na ble legen den viktigste aistdeen

ble synlig at de som pleiet de syke, manglet kunnskap. Det ble et stort behov for oppleering.
| Europa gjenoppsto den diakonale tanken og et diakonissehus med sykepleieskole ble
opprettet i Kaiseswerth, Tyskland, i 1836. Sammen med «The Nightingaééning

School» i London som ble opprettet i 1860 er det noe av de viktigste faktorene i
sykepleiefagets historie. Barmhjertighetsarbeidet fikk en fremtredende plass gjennom
legmannsbevegelsen og pietismen i Norge pa-1&8i6&. | Oslo ble «Diakonissestalten i
Christiania» apnet i 1868, mye ved hjelp av private gaver. Cathinka Guldberg ble hentet
hjem til Norge fraKaiserswertHor a lede skolen. De neste arene ble det flere diakonale

skoler, og etter hvert startet ogsa veldedige organisasjoner Sgkeidder.

| Norge var diakonissene de fgriagutdannetasykepleierne. Som tidligere nevnt var
diakonissene ofte bondedgtre og matte derfor dannes i pakt med borgerskapet. Prestene
hadde som mal at diakonissene skulle hjelpe syke og fattige menrikeskemnide seqg til

Gud. Fattigdom ble sett pA som et moralsk spgrsmal og siden de fattige selv var skyld i at de
var fattige, ble malet at de selv skulle arbeide hardere for & bedre egne sosia({&vilkar
Martinsen 1984:5758). Prestene var ikke alene i gnsket om & bruke sykepleierne som
arbeidskrét. Som det kom frem tidligerear legene fra farste stund ute etter a forme

sykepleiere som legens assistévibseng, 2012:2@1).

Utdanningen og fagleerte sykepleiergsio i en periode hvor Norge opplevde

industrialisering og store omveltning®a midten av 186allet bodde majoriteten av det

norske folk pa bygdene og var sysselsatte innenfor jordbruk og fiske. Samfunnet var preget
av likevekt og harmoni. Rundt 186@mnhovedtyngden av befolkningen fremdeles knyttet

opp mot primaernaeringen og over en million mennesker var knyttet opp mot
primaernaeringen. Men en utvikling var i ferd med & skje. Jordbruket ble ikke lenger den
baerende sektor og mot slutten av &8t va jordbruket blitt markedsorientert. Nye

naeringer vokste frem. Fra underklassene dro folk i store antall til byer og tettbygde stragk, de
som da ikke dro til Amerika. Det var en stor gkning i antall nordmenn fra 1801 til 1875 med

en spesiell oppgang fra 148bg frem til midten av arhundret. | 1865 bodde det 1,7 millioner
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mennesker i Norge og i 1900 var det 2,25 millioner i landet. Et kraftig fall i mortaliteten og
hgy fertilitet bidro til den sterke gkningen i antall innbyggere. Fertiliteten falt rundt 1900.
Teknologisk utvikling farte til endringer i hjemmene. Barnerollen ble endret, og store
barnekull var ikke lengre ngdvendig for at foreldreparet skulle reproduseres. Behovet for
barnearbeid avtok steriilerbgvik, 1999:121 og 26)

Tidlig pa 1886tallet samlet bade menn og kvinner seg i Kristiania for & diiongk
Kvindesagg-oreningog kvinner ble dermed aktgrer i den offentlige debatten. Foreningen
arbeidet for stemmerett for kvinner pa lik linje med menn og gifte kvinners rettigheter
gkonomisk. Det ble fremmet gnske om seereie, noe som ble avvist mewigifiter Kikk lov

til & rade over egen inntekt. (Neerbgvik, 1999:-172). Alminnelig stemmerett for kvinner
ble gjeldende fra 1913 (Neerbgvik, 1999:135).

Norge fikk sin fgrste sykepleierutdanning i 1868; «Diakonisseanstalten i Christiania».
Barmhjertighetarbeidet fikk en fremtredende plass gjennom den norske
legmannsbevegelsen og pietismen og Cathinka Gulddgsghentet hjem til Norge fra
Kaiserswerth for & lede skolen. Rikke NisSdile Norges farste sykepleielaerer. Hun var
flerspraklig, reiste mye ogaldde et bredt kontaktnett av filantroper, professorer og i det
lutherske miljget. For henne var kallet viktig og hun mente at gjennorerktist og

oppofrende kjeerlighdfir sykepleie egentlig verdi. Hun gnsket & utdanne diakonisser til
diakonisser, og ke delvise leger og stilte krav til kunnskap, kompetanse og erfaring. Nissen
var opptatt av at diakonissene ikke skulle forveksles med sykepassere. P4 samme mate som
kvinnen skulle veere mannen lydig i ekteskapet, skulle sykepleiere veere legenes lydige
assstenter. Dette gjenspeilte seg pa sykehuset, hvor legen var farsfigur og sykepleieren
hadde rollen som samfunnets nfstoseng, 2012:3946).

Det var unge og ugifte luthergkoende kvinner som kunne sgke om a bli opptatt ved
diakonisseanstalten i 1868. Détte veere mellom 18 og 40 ar uten forpliktelser overfor
foreldre eller annen familie og ha kunnskap tilsvarende en alminnelig flink konfirmant. Det

a kunne lese og skrive var et absolutt krav. Fra 1886 ble det krevd et vitnemal sammen med
sgknaden. | sgkdan om opptak matte de som sgkte gjare rede for motivet for sgknaden

*4 Cathinka Guldberg var utdannet i Kaiserswerth, ble innviet diakonisse i 1868 og vaetiraséyved
Diakonissehuset.

?5 Rikke Nissen var diakonisse, sykepleieleerer og forfatter av den fgrste sykepleieboken for diakonisser
°Leerebog i sygeplefe
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samt legge ved presteattest, legeattest, bekreftelse fra foreldre pa tillatelse, en beretning om
eget liv og en erkleering fra en villig person om a la sgkeren flytte inn til seg dersom
utdanningen ble avbrutt. De som ble tatt opp ved diakonisseanstalten matte selv sgrge for
reiseutgifter til skolen. Det ble spesifisert at elevene matte ta med seg tilstrekkelig med klzer
for det farste aret. Kjoler og undertgy skulle vaere uten pynt og blodéedet farste aret

var ferdig, fikk de anstaltens uniform. En bibel og Landstads salmebok skille medbringes.
Av gjenveerende materiale fra diakonisseanstalten gar det frem at de som sgkte var dgtre av
prester, kigpmenn og bgnder. Motivet for & sgkeevall fra Gud og diakonissegjerningen

ble sett pa som et kristent barmhjertighetsarbeid hvor kvinnene kunne ofre seg for
mennesker i ngd. Alle sgkerne hadde erfaring fra husarbeid og med pleie av syke i
hjemmene eller i neermiljgdDet var et stort frathfra diakonisseanstalten, hovedsakelig

elever og frafallet skjedde tidlig i utdanningee vanligste arsakene til at de sluttet var
forlovelse, disiplinpoblemer og stell av syke hjemnig2en gjennomsnittlige sgkeren til
diakonisseanstalten var ung ogjft Flertallet av sgkerne kom fra landsbygdeBeakoni

var den lutherske indremisjonsbevegelsen sitt mottrekk over det som skjedde i Europa, hvor
menneskene opplevde sosial uro, undertrykkelse, sykdom og fattigdom. Den store sosiale
ngden blant de mekittige krevde handling. Det offentliges ansvar for disse menneskene

var i beste fall mangelfull og private virksomheter ble sentrale. P4 grunn av urbaniseringen
var det et overskudd av ugifte kvinner fra middelklassen. De hadde skolegang, dannelse og
vilje til samfunnsansvar, og representerte en arbeidsstyrke av stor betydning for organisert,
borgerlig veldedighefK. Martinsen, 1984:93.05)

Den farste sekulaere sykepleieutdanningen ble opprettet av Florertandade | 1860.
Nightingale var utdannet i Kaiserswerth noen ar fgr Krimkrigen, hvor Diakonissehuset og
utdanningen av sykepleiere hadde gjort inntrykk pa henne. Frivillige helseorganisasjoner
som Rgde kors og Norske Sanitetskvinner engasjerte seg titthignningen av norske
sykepleiere. Det var krigsberedskap som var bakgrunnen for engasjementet. Rikshospitalet
hadde benyttet seg av den arbeidskraften Diakonissehuset i Krigtiamia bidra meden

det var ingen plan om et utdanningsprogram i regnadisinske institusjoner. Dette endret

seg tidlig pa 1904@allet da utdanning av sykepleiere ble et selvstendig foh@eng,
2012:8384). Ved starten av 196@illet var det fem verdsliggutdanningsinstitusjoner som
utdannet sykepleiere i Norge. Farst ve Rgde Kors som startet en skole i Kristiania i

1895 og Metodistkirken som apnet sin skole i 1887, ogsa i Kristiania. Fra 1898 tilbgd

% Med verdslig menes sykepleiere som ikke var utdannet ved Diakonisseanstalten



Bergen kommunale sykehus utdanning av sykepleiere i Bergen og Norske Kvinners
Sanitetsforening tilbgd sykepleieutdargirKristiania samme ar. Ulleval sykehus

(Kristiania) begynte sin skole i ar 1900. Som vi ser var det overvekt av
utdanningsinstitusjoner i Kristiania. Frem til 1912 var det utdannet over 600 sykepleiersker i
Kristiania alene. Flere andre sykehus fulgteredg i 1919 var det 14 skoler i landet og det

var dermed et gkt antall verdslige sykepleiere i Norge. Antallet gkte sykepleiere skyldes
flere forhold. Norge opplevde en befolkningsgkning, den private og offentlige gkonomien
var styrket og fokuset pa fatkelsespgrsmal og utbygging av sykehussektoren gkte.

Kvinner som tidligere hadde blitt forsgrget av mannlige familiemedlemmer matte na tjene

penger selv og sykepleien ble et naturlig altern@ohigtz & Skaset, ZIB:166)

4.1.5Sglvmedaljong viste distinksjon til andre utdanningsinstitusjoner
Bergens byvapen omkranset av eikelgviankelandsykepleieskols symbol fremfor noe

annet.(J-L. Larsen, 1998:7)Ved endt utdanning fikk sykesgstrene sglvmedaljongen som
viste at de var utdannete sykesgstre ved Haukeland SyketmuskDlle returneres til skolen
ved eventuelt dgdsfalll -L. Larsen, 2013) Haukelandsn&léhviste distinksjon til
sykepleiere som var utdannet ved andre institusjongrskulle vise til hgy faglig kvalitet

pa utdannelsersglvmedaljongen sammened storkappen de fikk utdelt nar de var ferdig

ble dermed en distinksjon mellom ferdig utdannete pleiere og de som var underveis.

Inspirert av utdanningsinstitusjoneEuropa, da spesielt Tyskland, var Bergen sykehus farst
ute’ i Norge med & tilbyredrig sykepleierutdannels®a sykepleieskolen ble stiftet i

Bergen i 1908 var malet at den skulle bli best i landet og pa hgyde med internasjonale
skoler. Trearig utdanning i seg selv var ikke nok, innholdet i utdanningen matte veere av
tilfredsstillendekvalitet. Malet var at sgstrene skulle fa en praktisk utdannelse som gjorde
dem i stand til & ta seg av de mest vanlige sykdommene og tilstgddenkarsen,
1998:2024). Da skolen startet fikk elevene undervisning i anatomi og fysiologi av
sykehusets leger. Dette var lenge ar far Universitet i Bergen teegyad egen undervisning

av medisinere og legene satte sin aere i undervisningen av sykepleierelevene. De

" Andre utdannigsinstitusjoner som Rgde Kors og Norske Kvinners Sanitetsforening hadde egne medaljonger
og det tolkes som viktig 8 vise til utdanningssted.

¥ De som var utdannet ved andre institusjoner som for eksempel Rgde Kors bar uniformer fra den
institusjonen. De niformene vil ikke bli neermere beskrevet i denne oppgaven.

9 Ulleval sykehus ble det andre sykehuset i Norge som tilbad tredrig utdannelse av sykepleiere. | 1916 kom
den tredje tredrige skolen (Bratsberg amtssykehus, Telemark) og i januar 1922 var tidtdheller i Norge

med tredrig utdannin(Bchigtz & Skaset, 2003:166)
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naturfaglige emnene sto pa timeplanen, mens sykepleiefaget ble lzert gjennom praktisk
arbeid(J-L. Larsen, 1998:30)

Ved starten av 190tallet var det Rgd&ors som sgrget for kvinner til
sykepleieutdanningnved Bergen Kommunale sykehiar utdanningen var ferdig gnsket
Rade Kors pleierne tilbake for & bruke de i egen virksomhet mens sykehuset gnsket &
beholde de selv. Derfor ble det en egen utdanning ved sykeDes&im startet dette

arbeidet i 1907 var déktgr ved sykehuset, overlege Jgrgen Sandberg sammen med
oversykepleierne Camilla StriRleBetty Bulf* og Marie Joy&. Dette skulle bli

planlegging av den farste skolen i Norge med trearig utdanning av sykepleiere. Marie Joys
hadde erfart at tre ars utdamg for & bli sykepleier var minimum lengde pa en utdanning for
a male seg med sykepleiere i utlandet. Det var etter flere besgk hos borgermesteren i Bergen
at formannskapet i Bergen gav sitt samtykke til at kommunen opprettet en egen tredrig
sykepleieskd. De fgrste elevene starteti 1907, like fgr sgstrene fra Rgde Kors forlot
sykehuset. | 1908 ble det tatt opp elever hver méhdd Larsen, 1998:3). Samtidig drev
Rgde Kors allerede pa med & utdanne pleiersker gjennordamirtg som varte i 18

maneder.

Figur 12 Betty Bull (manipulert inn), Camilla Struve og Marie Joys

De tre pionerene Bull, Struve og Joys hadde datidens beste utdannelse
og det preget deres arbeid i utgvelse av sykepleie og utdanning av nye
sykepleiere. De farste arene hadde de ansvar for oppleering av elever fra
Rede Kors og sammeneah ufaglzerte utgjorde elevermebeidskraften pa
sykehusetDe tre sgstrene var opptatt a holde seg faglig oppdatert og
reiste ved flere anledninger til utenlandske sykehus i Tyskland, Danmark
og Sverige. Disse sgsteedannet ogsa slens farste stg hvor Struve

var formann (L. Larsen 1998:116).

For & komme inn pa den farste trearige sykepleierutdanningen matte elevene skrive sgknad,
legge ved vitnemal, attester, helseattest og attest for moralsk vandel. De sgkerne som ble

aksepterte, ble ansatt for en prgvetid pa to maneder. Sgkere som var skikket for gjerningen,

80 Camilla Struve (1870925) var leererinne fgr hun ble utdannet sykepleier i Edinburgh og kom til Bergen for
a jobbe som oversgster ved mausk avdeling i 1899J-L. Larsen, 1998:13)

61 Betty (Berentie) Bull var utdannet diakonisse og kom til sykehuset i 1899 for & jobbe som oversgster ved
epidemiavdelingeJ-L. Larsen, 1998:14)

%2 Marie Joys (1872944) ble utdannet i Berlin, Tyskland og kom til Bergen i 1897 og jobbet som oversgster
ved kirurgiskavdeling. Hun ble hedret med Kongens Fortjenestemedalje i gull og Rade Kors” Florence
Nightingale medalje. Hun var ogsd med pa stiftelsen av (§&FLarsen, 1998:13)
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ble tatt opp som elever etter endt pravetid, og méatte deponere 10Fkiitfetle de

sluttet. Pa den tiden utgjorde denne summen mye penger, og det gav eg selektijon

med tanke pa hvem som hadde rad til & bli sykepleier. Det er med andre ord grunn til & tro at
det var bedrestilte unge kvinner som hadde anledning til & begynne som elev ved
sykepleieskolen. Denne ordningen var uendret frem til 1958, da depgitevet. De bodde

0g spiste gratis, men hadde seers lite f(ilie.. Larsen, 1998:5).

Elevenebetalte ikke for undervisning eller for renhold av uniforrogble regnet for

arbeidskraft fra farste dag pa sykehuset. Arbeidsdagene var lange. Det var felles frokost
klokken seks om morgenen far det bar pa jolibeidet skulle veere ferdig klokken 20 men

det arbeidet ofte lengre enn det. Midt pa dagen hadde en fritime hvis driften tillot det, og da
skulle elevene lese eller fglge undervisningen. Det var ikke faste fridager. Nattevaktene
begynte klokken 19 og varti arbeidet var unnagjort om morgenen. | tillegg til & ta seg av

de syke skulle de gjgre andre plikter som a fylle og pusse parafinlamper. De gikk nattevakter
en maned i strekk. Behovet for pleiersker bestemte hvor mange som ble tatt opp ved skolen.
De farste arene ble det tatt opp rundt 12 elever hvert kull. Sykehuset var skolens eier. Hvis
de sa det som ngdvendig, var de nyutdannete elevene palagt & avtjene pliktaret sitt der. Det
hadde hgy status a fa fortsette et fierde ar. Ordningen med pliktakblavikkaffet far i

1975 og var kilde for mange diskusjor{@rL. Larsen, 1998:91).

Figur 130 Par apl yeno

Bade elever og sykepleiere bodde pa sykehusomradet. Sykepleiere

hadde enerom mens el evene delte rom.
dagligstuen hvor elever og sykepleiegphold seg. Sykepleiere og

elever hadde lite fritid og det de hadde av fritid skulle helst brukes til
oppbyggelige aktiviteter. Besgk hos familie og venner var tillatt av og

til men overnatting vekke fra sykehusomradet (hjemmet til bade

elever og sykepleierejar ikke tillatt (JL. Larsen 1998:387).

Haukeland Sykepleierskole var baserfpdrence Nightingales utdanningsmodell. Det

innebar blant annet at sykepleierskolene skulle ha internat som del av utdanningen og alle de

%3100 norske kroner i 1920 (gjennomsnitt for &ret) tilsvarer 1802.60 norske kromansi201§SSB, 2015)
Ordningen med deponering av penger ble staende til (A58 arsen 1998:8).
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norske skolene hadde internahoing for elevene. Disse ble ogsa kalt sgsterhjem. Her fikk
elevene gratis kost og losji. Av den grunn hadde de ikke rett til studielan. P&dl@s0

varierte summen fra cirka 75 kroner til 125 kroner i maneden. Dette var ikke nok til & dekke
utgifter ti mat og boutgifter, sa elevene var avhengige av internatordningen og de tre
maltidene for dagen de fikk der. Internatene skulle gi elevene innfgring i gjeldende normer
som en forberedelse til yrkesutgvelsen i sykehussystemet og fremme bestemte former for
personlig vekst. Sosialiseringsprosessene kunne veere i trdd med kristne idealer og med
borgerlige idealer om kvinnelighet slik de var utformet pa i&dlét. Elevene hadde faste

tider de matte vaere hjemme, det var portvakt og som oftest forbud moteénhaénbesgk

pa rommet. Det som hadde endret seg var ideen om at sykepleierelevene skulle forbli ugifte.
Elevene var barn av sin tid men intertibteerelse gjorde at de gikk glipp av mye av det

som rgrte seg i andre utdanningsmiljger, spesielt pa unaterse. Noe selvoppofrelse og
lydighet var fremdeles sentralt i deres personlige utvikling. Mannlige elever begynte i 1963
a protestere mot internatordningen og oppnadde a fa utbetalt kost og losji i form av inntekt i
stedet. | 1964 kom de farste protestéma kvinnelige elever giennom Norsk

Sykepleierelevers Landslag. Den samme gruppen vedtok i 1969 en resolusjon det de blant
annet gnsket samme vilkar som andre utdanninger med semesterordning og studielan.
Internatordningen skulle da avskaffes inklusivat wg losji. Dette ble ikke avskaffet far i
1975(Lund, 2012:113117).

| 1960 kom det en endring som gjaldtdrig utdannelse for alle hvamgen dekket
leererlgnninger og skolene ble fraskilt fra sykehuseh@62 ble praksisperioden Ktig

forkortet og teori fikk mer fokus. For sykehusene betad dette tapt arbeidsk@67. falt

kravet om gjennomfgrt husmorskole bort, noe som hadde veert et sentralt krav om opptak til
utdanninger{Schigtz & Skaset, 2003:45153).

Haukeland Sykepleierskole arbeidet for & na malene om gktDebmye programmet ble

innfart i 1964 over gav en mer enhetlig utdanning for elevene. Utdanningen besto av fem
avsnitt og det fgrste avsnittearvalminnelig sykepleie. Det andre avsnittet var geriatri og
psykiatri. Tredje avsnittet var medisinsk og kirurgisk avdelingen. Fjerde avsnittet var
offentlig helsearbeid og sykepleie for mor barn. Det femte avsnittet en
oppsummeringsblokk. Elevene had@3® timer i uken. Det var fem dager med seks timers
praksis ved siden av undervisningen, og de hadde en studiedag per uke. De var fremdeles
arbeidshjelp, men hadde betydelig redusert arbeidstid. Ettersom arbeidstiden for elevene ble

redusert befant sykehbet seg i en vanskelig situasjon. Tre elever var beregnet a gjere arbeid
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tilsvarende en sykepleier. Det var behov for mer kvalifisert hjelp i avdelingene.

Holdningene til elevene og det & ta i mot elevene pa sykehuset kjglnet. Det ble stilt spgrsmal
om hwordan det skulle bli gode sykepleiere av sa lite praksis. Nye vilkar i 1967 for offentlig
godkjenning av grunnskoler i sykepleie fremholdt at elevene skulle veere arbeidshjelp.
Elevene skulle ha fire uker med nattevakter. Det var vanskelig & giennomfajiectiaiset

ville ha for lite hjelp pa dagtid. Som fglge av endringene i vilkarene skulle elevene levere

inn en starre fordypningsoppgave i sykepleiefaget. Denne eksamensformen var ny og skulle
teste elevenes evne til & anvende egne kunnskaper. Pasiéntsjsrsskulle veere i

sentrum, ikke diagnosen. Det sykepleiefaglige perspektivet pa det hele mennesket utgjorde
tematikken i oppgaven. Tidligere eksamener hadde bestatt i stor grad av kunnskapsspgrsmal,
og dette var en stor endring. 19&8(@ne var pregetv store omveltninger av faglig og
organisatorisk artJ-L. Larsen, 1998:7-36).

4.1.6Uniformen ble brukt til & markere distinksjon mellom utdanningsniva
Elevenebrukte uniformen fra farste dagen pa skolen. Fremdrift i utdanningen ble markert

med en stripe péenstre arm for hvert fullfgdr. Stripen skam dermed distinksjon til andre
elever(J-L. Larsen, 1998:81)

Figur 14 Stripefest for kull 132
(1957-1960)

Bildet av kull 132 er tatt pa
slutten av 195Qalletog elevene
feirer at de er et &r neermere a
veere utdannete sykepleiere
Skolen tok da opp elever to
ganger i aret, 42 elever hver
gang. P4 bildet ser vi bade
ferdige sykepleiere og elever (J
L. Larsen 1998:72 og 82).
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4.1.7Nal fra Norsk sykepleieforbund som distinksidruorganiserte pleiere

Tilhgrighet til en organisasjon ble vist med & baere en ndl pa uniformen. Sykehdli
emblemet sol gjennom skyvar forbeholdt de som hadde akseptabel utdanning og skulle

vise at sykepleieren mgtte kravene om dyktighet og hederlighet fra forbundet sine side
(NSF, 2015) Utdannete sykepleiere fikk dermed muligheten til & aisde var kvalifiserte
sykepleiere og markerte dette pa unifemsin

Det er vanskelig a gjenfortelle historien til norske sykepleiere uten & inkludere historien om
Norsk Sykepleierskeforbufitiheretter omtalt som NSF). Forbundet ble dannet i 1912
(samne &r som Haukeland sykehus 8pnet) under ledelse av Bergljot L%8r&3ettalte 44
sykepleiersker, allspesielt inviterte. Denne organisasjonen fikk aldri en reell konkurranse
om posisjonen som det naturlige nasjonale og faglige samlingspunktet. Medlewanen
utdannete sykepleiere, ugifte, bakgrunn fra middelklassen og innstilt pa a kjempe for &
utvikle et slagkraftig forbund. De hadde ulike stillinger ved ulike institusjoner og sykehus,
men fremsto som symbolet pa hva en sykepleier skulle veere tidligQedallet; skolert,
kompetentfaglig bevisst og selvstendiBe utvalgte sykepleierne sa seg selv som
representanter for den moderne sykepleien, hvor de gnsket & skille mellom de «utdannede»
og «uskikkede kvinder». NSF var det siste forbundet for sgiemgl i Norden som ble stiftet

for sykepleiereEuropeiske sykepleiere hadde organisert seg siden slutten atall88mg

NSF bygde pé& en lang tradisjon og pa felles tankegods. De organiserte seg for & styrke faget,
fremheve egenarten, gke statusenidgreutvikling av sykepleie som arena for selvstendig,
kvinnelig yrkesutgvelse. Faget sykepleie ble da forstatt som et sekulaert og teoribasert fag,
og som en mate & styrke kvinners posisjon i arbeidsmarkedet, og dermed ogsa kampen for
kvinners rettigheteiSykepleiere gikk inn i sykepleien med et gnske om a tjene verdier starre
enn seg selv, og balansen mellom fag og kall var en tvetydighet sykepleien bar i seg sveert
lenge. Begge deler er eldre enn organiseringen av NSF, og historien og faget dreier seg om
begge dele(Moseng, 2012:1:34). NSF&és hi storie er en beretni
sykepleietjenesten, om et kvinneyrke som har kjempet for respekt, likestilling og likeverd og
en kamp for forstaelsen for at kompetansen hos sykepleiere er av avgjgrende farakter
kvalitet. Denne kompetansenarhengig av en solid utdannifgSF som forbund var nytt

og det var kun utvalgte medlemmer som fikk vaere med i begynnelsen. Medlemmer fikk nal
(ifr. kap. 3) og kunne vise til bade kvalifisert utdanning og medlemskap elktstbp i

forbundet var forbundet med stor prestisje. Forbundet hadde stor makt over utdanningen,

 Norsk Sykepleierskeforbund byttet navn til Norsk Sykepleierforbund i 1949.
% Bergljot Larsson (1883968)var en norsk sykepler ogmed pa & stifte NSF. Hun var leder &aforbundet fra 9121936



hvem som fikk veere medlem og var lenge det eneste forbundet for sykepleiere a organisere
seq i(Lund, 2012:7879).

4.1.7.1Knapp som skilte Haukelandssgstrémaesykepleiere som ikke hadde trearig
sykepleierutdannelse

Bergen hadde allerede en lokal fagforenBgrgen Kommunale sykepleierforbwtehnet

av elever og pleiersker ved Bergen kommunale sykehus og forerilegkealet av
oversgstrene. Medlemmene viste sin tilhgrighet ved a beere et blatt kors pa hvit bakgrunn.
Dette ble farst baret pa venstre arm, senere som en emaljeknapp @verst i blusen. Knappen
var kjent sonHaukelandsknappenKnappen fikk de farst nar dewferdig med preavetiden.
Medlemmene fikk dette merket som et kjennetegn gadsant forboundXL. Larsen,

19986-7). Med dette distingvertdaukelandssgstrerseg frasykepleiere som ikke hadde
tredrig utdannelseJtdanningsnivadblant norske sykepleievarierte tidlig pa 190@allet

(ifr. pkt. 1). Som vist tidligere var Bergen farst ute med a tilby trearig utdannelse av
sykepleiere mens det andre steder i Norge varierte innholdet og lengden pa utdanning
veldig. | falge Moseng (2012) ble kvinner sentfar a jobbe som sykepleiere etter 18

maneder eller mindre med utdanning (Moseng, 2012:181).

Figur 15Elever i hagen utenfor elevhjemmet i
Ulriksdal

Elevhjemmene ble kjgpt da det var plassmangel
pé sosterloftet pa sykehuset. & ba

elevhjemmet gav en mykere overgang enn &
komme hjemmefra direkte til sgsterloftet pa
sykehusetPa bildet hentet fra Larsens festskrift
fra 1998 (side 52) ser vi elever i hagen utenfor
elevhjemme(J-L. Larsen 199&2).

Sykepleigloven av P48 regulerte skolenes utdanningstilbud og slo fast at tittelen «offentlig
godkjent sykepleier» kun ble til del de som hadde gjennomfart en trearig
sykepleierutdannelse. Loven skilte skarpt mellom godkjente og ikke godkjente sykepleiere.
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Kun de som haddgennomfart trearig utdannelse godkjent av Norsk Sykepleierforbund
kunne fa autorisasjon som sykepleiere. Denne tittelen var ikke beskyttet da hvem som helst
kunne kalle seg sykepleiere. Kun de som hadde autorisasjon kunne fa sykepleierstillinger i
det nor&e helsevesenst fremt de var medlem i NSF og sa lenge skolen de hadde tatt
utdanningen sin ved var godkjent av N&End, 2012:7879). Loven pala sykehusene
ansvaret for & utdanne nye sykepleignend, 2012:100)Gjennom denne loven ble
diskusjonen om to ulike utdanningsforlgp for sykepleiere avgjort en gang for alle. Flere
endringer bidro til & styrke og legitimere yrket. Stat8yleepleierad ble opprettet, det ble
opprettet en egen stilling som sykepleieinspektar i 1949 og betegnelsen ble endret fra
sykepleierske til sykepleier. Det ble dermed mulig for menn a ga inn i yrket og benytte
samme yrkestitte|Schigtz & Skaset, 2003)

4.1.8Uniform som distinksjon for & markere utilgjengelighet for det andre kjgnn

Elevene brukte alltid uniform og det var derfor ikke ngdvendig a ta med privettaie

startet sykepleieutdanninge®elv nar de gikk en tur i byen brukte de unifodamed kape,

sjal og hatt. Det var ikke tillatt & vise seg sammen med en mann nar de bar uBiév@ne

brukte denne kjolen fra farste dag pa skdlki.. Larsen, 1998:9)Sykepleie ble sett pa

som et kall og var ikke forenelig med ekteskap. Samfunnsstrukturen i denne perioden |& opp
til kiernefamilen hvor mannen vansvarlig for & forsgrge familien skonomisk mens

kvinnen sgrget for familien i hjemmet. Det var forventninger om at gifte kvinner skulle veere
husmgdre pa heltid, et ulgnnet arbeid. (Lund, 2012:127). Et medlem av NSF uttrykte seg
slik;6 Har v i ersvaskdt gasienternsgrvert mat, trgstet og hygget for pasienter pa
dagen, kan det vaere noksa slitsomt & begynne pa nytt hjiemme. Arbeidet er s meget det
samme, atdetkanibl ek st r a sl i t(kundn2012a28). Bneendring kommn n 0
1948 hvor flee sykepleiere fikk lov til & gifte seg og kallstanken forsvant i lgpet av-1960
arene. Frem til da métte sykepleiere som giftet seg forlate yrket. Det resulterte i at Norge pa
den tiden hadde lav yrkesdeltagelse for sykepleiere (Lund, 20222B)3Jniformen bidro
dermed til at sykepleiere ved Haukeland sykehus ble oppfattet som utilnaermelige for menn

og kunne vie seqg fullt og helt til arbeidet som sykepleier.

4.1.9Hodeplagg som distinksjon for a vise profesjon
Bade elever og sykepleiere brukte hodeglafprm av en hettéAlgaard, 2013)Hodeplagg

for sykepleiere var del av uniformen i lang tid. Opprinnelig skulle den sgrge for a holde
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haret pa plass og samtidig sikre en beskjeden opptreden av sykepleiere. Hodeplagg for

sykepleiere stammer fra diakonissene som skilteusggd a bruke et hvitt hodeplagg og

skulle vise at de arbeidet med a pleie syke. Mannlige sykepleiere har aldri baret hodeplagg.

Fra gammelt av skulle borgerlige kvinner dekket hodet sifé\tikipedia, 2015d)Igjen ser

vi at kravet om & veere som borgerligénner gjar seg gjeldende for sykepleiere.

Hodeplagget for sykepleiere er universelt gjenkjent som et symbol for sykepleie og gjar det
lett & gjenkjenne en sykepleier fra andre yrkesgru@édpedia, 2015d) Denne type
distinksjon er ikke lengre tilgjengelig for sykepleiere. For & distingvere seg fra andre
yrkesgrupper ma sykepleiere na bruke uniformen og dbessr pa en annen mate (jfr.

kap. om periodett9932013).

4.1.10Uniform som distinksjon for underordning av kvinner

Fagleerte sykepleiere har alltid baret uniform, noe som startet med digkansssn var lett

gjenkjennelige med kjoler og hodeplagg festet med en stor slgyfe under haken. Verdslige

sykepleiere bar ogsa uniform og sykepleiere skullevesfer en og pen og apet.

hun skal vbPre saadan at (Mosew, 2013:208). Sitayesetent i |
karakteristikk av hvordan sykepleiere skulle veere i 1918 og ble uttalt av dr Graarud.
Sykepleiere i denne tidsperioden var stivet og ren og det var hgye forventninger til
uniformen og beaereren av denne. Sykepleiere skulle @gsé renebade moralsk og

personlig (Schigtz & Skaset, 2003:454).

Kvinner var underordnet merfalagemann, 2015kgg for sykepleiere var det farst prestene

(K. Martinsen & Weerness, 1991:134 legene som besteniiissen & Martinsen,

2000:282) Mennene hadde makt til & definere hvem som skulle bli sykepleiere, hva de
skulle leere sykepleiere (leger skrev leerebgkene) og hvordan arbeidet skulle utfgres. Menn
hadde lite tiltro til at kvinner kunne eller burderésteoretisk arbeid og at et hjerte for

arbeidet var viktigere for sykepleiere enn teori i utdanningen, for lang utdanning ble
klassifisert som ded ball48(Moseng, 2012:207)Det ble hevdet at det var behov for

kvinner i arbeidslivet, spesielt i sykepleienaayrket egner seg godt for kvinner i alle

aldre fordi de her far sette insine spesielle kvinnelige egéapet®’ (Schigtz & Skaset,

% Dette ble uttalt av stadsfysikus Thomas Christian Wyller p4 Nasjonalforeningens rddsmgte i 1918 hvor han
presenterte Legeforeningens komitéar&ichigtz & Skaset)
®" Dette ble ttalt av dr. med. Jens Dedichen i 1988higtz & Skaset, 2003:453)
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2003:453). Menn egnet seg til & veere leger mens kvinner egnet seg til & veere sykepleiere, og
kignnenes medfgdte egenskalpkerdermed retningsgivende for yrkesvéighigtz &

Skaset, 2003:453) tillegg definerte de uniformene og hvilke krav som & bak

argumentasjonen for bruken av uniform. Dette er i falge Bourdieu et eksempedipdlsky

vold (jfr. kap 2).For Bourdieu er det uforstaelig at verdensordenen i det store og det hele

blir akseptert for det den er uten at agentene reagerer pa doxa. At den etablerte orden av
dominansrelasjoner, privilegier og urettferdighet bestar er dorddeu overraskende

(Bourdieu & Stenelohansen, 2000:1B4). Den maskuline dominans er hans beste eksempel
p- symbol sk Deml dnaslk ubh o ¥ieeuked tmmtidliyaennmt@riale fra

Kabylia og viser timannlighet/overordnet og kvinnelighet/underordnet. Mens menn skal

veere oppreist, ga rett pa sak, under innhgstingen av oliven vaere ansvarlig for a sla pa treerne
slik at frukten faller ned og veere synlig i samfunnet skal kvinnene veere bgyd, blikket vendt
mot bakken nar hun er ute i det offentlige (ikke i det samme rom som mennene oppholder
seg men ga omveier) ogammen med barnplukke opp den frukten som har falt ned

(Bourdieu & SteneJohansen, 2000:334). Dete samsvarer med det Aina Schgitz

presenterer; kvinner skal veere passive mottakere mens menn er aktive og (chinstz,

2015%°. Ulikhetene mellom kvinner og ma fremst&r som naturlige men er tillzert gjennom
habitus. Kvinner er fra de er liten oppleert til at menn definerer deres rolle og hvor deres

egen plass skulle vaere, nemlig i hjiemmet. Nar kvinner sgkte seg til sykepleien matte de
samme homologi. Mannensdme ge var oOhodeto i familien og
som mor. Mannen bestemte og kvinner var underordnet. Argumentasjonen for uniformene

var estetiske (jfr. tidligere i kap. 3) og kvinnesiaillese pene og rene ut.

Som tidligere vist i kapittel 4ar de som arbeidet som sykepleiere f@G+tallet var stort

sett rekruttert fra allmuen og fra landdistriktelaere samfunnslag.egene kom fra
embetsstanden og handelsborgerskdpstere samfunnslag kombinasjon med en lang
utdanning fra universitet som var teoretisk fundert, fikk legene statusmessig et forsprang
og en overlegenhet. | tillegg var det kvinneyrke mot mannsyrke hvor kvinneyrker per
definisjon settes lavere. Dermed var legene bedre rustet til & na fram til myndighetene med
sine krav, kape sosial bevissthet, faglig trygghet og status utad. De tilegnet seg makt over

omradet far de de facto hadde kompetanse utover deres sosiale klassetilhgrighet men ikke i

BUtgitt p- faadski na tliode naskesversidnén erdra ar 2000, oversatt av Knut
SteneJohansen og brukt i denne oppgaven.
% Forelesning ved Universitet i Berg@nnovember. 2015.



betydning vitenskapelig belegg for deres innsatser, detdtmmat de hadde fathakten. Til
langt inn pa 1904@allet var det legene som formelt definerte sykepleierelevers
opptakskriterier, samt rekrutterte og underviste eley8obigtz & Skaset, 2003:170)

| perioder hvor mangelen pa helsepersonell har veert stor, er det marigkdgarsom har
fatt den stgrste oppmerksomheten selv om mangelen pa sykepleiere i spesialisthelsetjenesten
eller jordmgdre og helsesgstre i kommunen har veert likéStbrgtz & Skaset, 2003:521)

Oppsummering av perioden 19121969

De enkelte bestanddelene av uniformen har vist til hvordan sykepleiere har brukt uniformen
som et distinksjonsverktay for & vise til utdanning, klasse, tilhgrighet, organisering og
autoritet. Samtidig har uniformen i perioden 1998 blitt brukt for a styrke kvinnenes
posisjon i samfunnet. Unge uskyldige kvinner tradde inn i et profesjonelt og mannsdominert
sykehusmiljg og uniformen var et virkemiddel til i & takle denne overgangen. De farste
fagleerte sykepleierne i Norge var oftendedgtre men det var viktig for legene at kvinnene
kom fra riktig samfunnsklasse. Bondedgtre hadde ikke riktig bakgrunn og uniformene ble
brukt til & kle kvinnene opp til riktig sosial klasse. Ved & bruke blant annet hodeplagg (pa lik
linje med kvinner fraden borgerlige klasse) ble uniformen brukt som distinksjonsverktgy for
a vise sosial avstand til andre fra lavere klasse. Legene doskpéetente assistenter (jfr.

kap. 1.0) og uniformen skilte tydelig fagleerte sykepleiere fra andre pleiere fra lagake so
klasser. Uniformen var ogsa et symbol pa avholdenhet og edruelighet. Elever ved Haukeland
sykehusskulle som tidligere beskreviéke vise seg i uniform sammen med en mann.
Samtidig var det ikke ngdvendig & medbringe private kleer til skolen damnifordet

eneste de trengtPa den maten ser vi at uniformen ble brukt til & sikre at kvinnene forble
avholdende. Kvinnene mgtte hgye forventninger fra samfunnet og matte ofre mye. Yrket lot
seg ikke kombinere med familieliv og gifte sykepleiere mattatgé sykepleien

Uniformen var dermed et symbol pa det sykepéeiaatte ofre for arbeidet sitt.
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Oversikt over laerebgker i perioden 18771969

Ar Kilde Begrep Forfatter Funksjon Sorterer under
1877 Leerebog i Paaklaedning Dk. Rikke Nissen Estetikk Sygepleie
Sygepleie
1901 Leerebog i Dragt Dr. Hans R. Waage Beskytte legemet Hvilke Egenskaper
sykepleie bgr en
Sykepleierske veere
i Besiddelse av
1921 Haandbok i Klaededragt Dr. Kr. Grgn Estetikk Smitsomme
sykepleie Anstaltsuniform Dr. Sofus Widerg sygdomme
1942 Leerebok for Arbeidsdrakt Dr. Anton Jervell Hindre Sykepeie ved
sykepleiersker Uniform smittespredning smittsomme
Kjole sykdommer,
Arbeidsuniform sykepleiersken og
hennes ting
1967 Generell Uniform Dk. Anne Elisabeth Hauen Hindre Sykepleierens
sykepleieleere Arbeidsdrakt smitteoverfaring personlige hygiene

det daglige arbeid




4.2 Sykepleieruniformen i perioden 19761992
| dette kapittelet presenteres sykepleieruniforsoen var i brukved Haukeland sykehus i

perioden 1970 til 1992. Kapittelet innledesdaren presentasjon av uniformen med
tilhgrende bilderDeretter analyseres leerebgker i sykepleie. Til slutt forklares uniformen i
lys av samfunnskonteksten den ble brukt i og analysene blir gjort i lys av en teori om at

sykepleieruniformer har fungert saistinksjonsverktay.

4.2.1 Beskrivelser av uniformen som ble brukt ved Haukeland sykehus i perioden 1970
1992

Klesdrakten som sykepleierne tok i bruk i 1970 var sveert ulik de uniformene som ble brukt i
perioden 1912969.Pa denne tiden sluttet man & olatsykepleiernes pakledning for

uniform. | stedet ble bekledningen omtalt som arbeidS{@ygaard, 2013)Arbeidstayet

for kvinnelige sykepleiere i denne perioden var to ulike kiGlérse i fargen og i baull.

Begge rakk tiknaerne. kddeplagg var fremdeles i brakllig denne perioderTilbehgr til
arbeidstgyet var sglvmedaljorf§om vi ser av beskrivelsen er mye av det som kjennetegnet
haukelandssgstrenes uniformer borte. Deumyrmene hadde ikke tilbehgomfor
eksemplf or kIl e, kraver og mansjetter (jfr. kap.
kun bestaende av to deler, nemlig kjole og hodepBRgteneste som forble det samme var
sglvmedaljongerSammenlignet med uniformen fra periode9121969hadde sykeplerae
ingen mulighet til & skille mellom hverdag og faghiformen kom heller ikk med tilbehar

i form av kape ellehatt.

0 Jeg velger & omtale arbeidstgy som uniform da det er det som er vanlig blant sykepleiere, Mtirkap 1.
oppfatning er at arbeidstgy ikkeukes i dagligtalen.
" Utformingen p& de to kjolene er ganske like og de regnes derfoersperiode, se vedlegg 1 og 2.
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Figur 16 Bilde fra kull 157 sin diplomfest i januar 1973
anestesi pa 19740allet

Kull 157 begynte pa skolen januar 1970. Bildiser
sykepleiere med ferdighette og sglvmedaljong.
Diplomfesten ble holdt i skolens egen lokaler

(JL. Larsen, 1998:98). De nye uniformene matte
sykepleierne kjgpe selv og uniformene ble vasket i
vaskeriet (Algaard, 2013). Det var ikke bare pa Haukeland
sykehus uniformene endret seg pa 1edlet. De samme
bruddene oppsto pa Ullevaal sykehus i samme periode
(NSF, 2012)

festdrakt.

Figur 17 Undervisning av sykepleiere i

Bildet er hentet fra Helse Bergens
Flickr-side og viser undervisnirig
anestesi. Haukeland sykehus tidlig
ute pa landsbasis med umdening i
anestesiEksakt arstall for bildet er
ikke sikkert(Helse Bergen, 2012)

Figur 18 Utdeling av vitnemal og sglvmedaljong 1973

Utdeling av vitneméatil nyutdannete sykepleiere bigort av skolestyrets
formann mens sglvmedaljongen ble utdeltektor (IL. Larsen
1998:99).P4 bildet ser vi at rektoren star med hodeplagg og uniform, en



4.2.2 Sykepleieres pakledning er ikke nevnt i leerebgker som var i bruk i perioden 1970
1992

P&1970 80-tallet var den amerikanske forfattereg sykepeiren Pamela Mitche#f? to
leerebgker i sykepleie sentrale i norsk sykepleierutdanning. Sykepleieres uniformer var ikke
tema i Mitchells leerebgker. Mitchell brukte heller ikke ordet hygienesétrfra

handhygiene og hygierkis artikler, derimot er begreperforebyggende medisin og
helsefremmende arbeid mye brukt. En av grunnene til at ordet hygiene forsvant kan veere
gnsket om & mhkere at hygiene er forbundet med medisinske fag og infeksjonssykdommer.
Samtidig var infeksjonssykdommer tilnaermet utryddet og antibiotika kunne kurere de fleste
infeksjoner(Schigtz & %aset, 2003:394). Optimismen soéuet som faglge av efktive
vaksinerog antibiotikakan habidratt til at uniform med tilhgrende hygiene ikke &entrale

tema i leerebgkene.

4.2.3 Uniformen somlb bruk i perioden 1971992 skulle skape inntrykk av at sykepleiere
var frigjorte kvinner

Som nevnt overfor var uniformer tannleerebgker som var mye brukt i perioden 12992,

men gamle bilder fra Haukeland sykehus viser kvinner i hvite kjoler til knaerne og
hodeplagg. NSF gnsket pa denne tiden uniformer for sykepleiere som skulle vise tydelig
distinksjon til den nye yrkesgrppn hjelpepleier@ og mente det var viktig at pasientene

kunne se forskjell pa det NSF beskrev som to forskjellige yrker. Sykepleiere hadde fatt nye
tekniske oppgaver i trdd med den medisinske utviklingen og hjelpepleierne var de som
brukte mest tid med p&entene. Sykepleierne var dermed naermere legene enn hjelpepleierne
som brukte mest tid med pasientene. Sykepleieruniformen var et viktig symbol pa ansvar og
fungerte som et distinksjonssymbol og NSF gnsket & vise avstand til hjelpepleierne. @nsket
om nyeuniformer skulle utredes videre av forbundet men kom i skyggen av andre
kampsaker og streiker (Lund, 2012:1757).

| motsetning til sine eldre kollegagnsket sykepleiere andre betingelser for livet sitt enn de
som hadde veert frem til na. For farstagahistorien streiket sykepleieagigust 1972en

aksjon som farte til stor oppstandelse. At sykepleiere skulle streike ble sett pa som utenkelig
og synet pa sykepleiere som selvoppofrende kallsarbeidere tok na slutt. Streiken kom som

"2 pamela Mitchell er en amerikansk sykepleier og professor ved Universitetet i Washington.

3 Den nye yrkesgruppen hjelpepleiere oppsto i 1963 som assistenter til sykepleiere og skulle utfare enklere
sykepleieroppgaver (LundP22:120) for & avlaste sykepleiere (Lund, 2012:96). Hjelpepleiere druitee

frakker og de to yrkesgruppene var vanskelig & skille fra hverghdnel, 2012:177)
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en reaksjon pa dagllenn(Lund, 2012:125130). Bade leger og prester stgttet streiken

(Lund, 2012:251253). De som tidligere hadde dominert sykepleiere stgttet nd aksjonen

selv om leger ogA til dags dato har definerende makt over sykepleiere. Det samme gjaldt for
kvinner ellers i samfunnet, kvinnene gnsket & kombinere arbeid og familie og ha like

muligheter for politisk representasjon og ledende stillinger som ifiemu, 2012:252)

Sykepleierelevene gnsket utdanningg studiesosiale vilkar som andre med hayere
utdanningl Stortinget hadde det i 1969 blitt reist spgrsmal om elevenes studiesosiale vilkar
samt tilhgrigheten til utdanningen, dem pa det daveerende tidspunktet organisert under
Sosialdepartementet men det var diskusjoner om den skulle flyttes tit Kgke
undervisningsdepartementéi-L. Larsen, 1998:102\aren 1970 ble det nedsatt en komite
av sosialministeren som skulle arbeide med sykepleierutdanningen. Ved fortsatt tilhgrighet
underSosialdepartementet ville sykepleieskolene kjiempe med pasientgrupper om allerede
knappe gkonomiske ressurser og de hapet pa bedre gkonomiske rammer under et eventuelt
nytt departement. Utdanningen ble flyttet til Kirla@g undervisningsdepartementet men de
gkonomiske rammene forble de sam(heL. Larsen, 1998:118En komite ble nedsatt for &
arbeide med sykepleierutdanningen og som et resultat av komiteens arbeid ble det
omfattende endringer i undervisningen. Praksisundervisningen skulle reduseres med 900
timer. Komiteen gnsket ogsa egenfinansiering av studidtsamesterordning. For
sykehusene sin del ville dette medfgre tap av billig arbeidskraft. Det ble stilt spgrsmal om
man kunne bli sykepleiere uten stor mengde praksis. Sosialdepartementet innfgrte i 1975
midlertidige vilkar for offentlig godkjenning av gnaskoler i sykepleie. Pliktaret ble

samtidig opphevet. Stortingsmelding nr. 13/1976fra Arbeiderpartregjeringen farte til

mye misngye blant NSF og Landsgruppen av sykepleieleerere da de hevdet at daveerende
program for sykepleierutdanningen delvis l&np& med videregaende skole og kun delvis

pa hggskoleniva. Stortinget gnsket en sykepleierutdanning som ikke var mer langvarig enn
ngdvendig og konkluderte med at to ars grunnutdanning etter yrkesutdanning pa
videregaende niva burde vaere nok. Stortingdimgén fikk ikke flertall i StortingeJ -L.
Larsen,1998:102104)

Sykepleierutdanningen opplevde mange endringer og utfordringer i perioded 9970
Det var forventninger om at skolen ville bli innlemmet i hggskolesystemet da
sykepleierutdanningen ble tilhgrende Kirlkg undervisningsdepartementedriberedelser

til disse endringene ble iverksatt for @ mate endringene dette ville medfare for



sykepleierutdanningen. Skolen fikk hggskolestatus i 1982 og endret da navn til Haukeland
sykepleierhggskole. Overgangen til hagskolestatus medfarte utfordrindei fa
praksisstudier godkjent pa linje med teori. Mye av praksistiden ble omgjort til teori for a bl
godkjent som nettopp hggskole. Hggskolen i Bergen ble etablert i 1994 og Haukeland
sykepleierhggskole ble da samorganisert med Radiografhggskolengfsiuagskolen og
Ergoterapihggskolen under navidetdeling for helse og funksjobeerermangelen ved

skolen var stor i 197g 8G arene. Det var ikke mange sgkere til leererstillingene og fa
hadde pedagogisk utdannelse. Utdanning av leerere pa dendidessurskrevende da
utdanningen kun kunne tas i O%ld et forsgk pa & bgte pa leerermangelen ble det en
kortvarig utdanning av sykepleieleerere i Bergen som et samarbeid mellom fleré&sigler
utdannet to kull leerere. Som er resultat av lserermangetatevflere ved skolen av leerere

og ledere som argumenterte for & redusere antall studenter for & sikre kvalitet pa
utdanningenJ-L. Larsen, 1998:12427).

Oppsummering av perioden 19701992

Endringene i samfunnet ble speilet i uniformene. Sykepleledslk seg nd i en hvit

langermet kjole til under knaerne og hodeplagget var pa vei ut. De ville frigjgre seg fra det
idealet som hadde veert tidligere, nemlig den dominerte og uniformerte kvinnen.
Kvinnesynet hadde endret seg og sykepleierne kjempet fposigjon og stilte krav til
arbeidsgivere. Vi ser her en endring i habjtrs kap. 2)hos flere av agentene i det
medisinske felt. Habitus er varige disposisjoijfer Kap. 2)men kan endres over tid, slik

som vi ser i dette tilfellet. Sykepleierne stap for seg selv. Dette kom som en fglge av at
sykepleiere ville markere at sykepleie var et yrke pa lik linje med andre yrker, et krevende
yrke som for samfunnet var uunnvaerlignge hadde sykepleie vaert sett p& som et kall og
livslang oppgave og ikkeae som kunne kombineres mexirilieliv. Som beskrevet i kab.

var 19706tallet en frigjgringsperiode for sykepleiere. Det var na slutt pa & bruke hodeplagg
og sykepleiere markerte gkt selvstendighet giennom en liberal tolkning av
uniformsreglementetnge ykepleierevar fgdt etter andre verdenskrig, mens
forstanderinnene var fadt far farste verdenskrig. Elevene utfordret grensene de statte pa i
elevtiden. Noen la opp skjartekanten pa uniformen for & se attraktive ut, men det gjaldt a
unnga a bli tatt. En uform skulle ikke spgkes med. Uniformen skulle bzeres med verdighet,
bade pa jobb og ellerSamtidig opplevde elevene mer frihet da de kunne benytte private

™ Leererutdanning for sykepleiere skjedde pa Mer§ykepleierhagskole (Larsen, 1998:113)
S Betanien sykepleierskole og Haraldsplass sykepleierskole deltok
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kleer utenom skolen. Bilddra jubileumsboken om Hggskolen i Bergdaver uten uniform
pa skoleomadet Det er en stor kontrast til perioden 191269 Sykepleierskolen hadde fatt
nye lokaler i Haukelandsbakken som ble tatt i bruk sommeren 1970. Den fgrste mannlige

eleveri® ble da tatt opp som studéhved studiestart det &ret

Bilder"® viser at eleveog sykepleiestudenter brukte samme uniformen i perioden 1970
1992.Elevene matte selv kjgpe kjolene til bruk i praksis og sydde St. Georgskorset pa
venstre arml motsetning til perioden 1912969 hvor St. Georgsknappen ble brukt bade av
sykepleiere og elerer det kun elever som brukte St. GeorgskqiSt&irum, 2016)Pa den
maten kunne det skilles mellom elever og sykepleeet om sykepleierne ved Haukeland
sykehus kvittet seg med stramme belter, stive kraver, lange kjoler, stivete mansj8tter og
Georgsknappen, sa beholdt de sglvmedaljogimykke)somble utlevert nar studentene
var ferdig med tredrig utdannelse og utformingen av medaljongen varrderessom i
perioden 1912969, jfr.tidligere i kap. 4 Medaljongen ble baret av sykepleis@m med
stolthet vistenvor de var utdannet og skapte meddistinksjon til sykepleiere dannet ved
andre institusjoneNyutdannete sykepleiere kunne pa 188t velge om de ville ha

sglvmedaljongen som det tradisjonelle smykket eller sorStd@um, 2016)

® Denne studien omfatter ikke analyser av uniformen til mannlige sykepleierelever eller sykepleiere.

" Den farste mannlige eleven studerte til Eédde etter sykepleiestudiet og dermed fikk skeptikerne bekreftet
mistankene sine; at menn tok sykepleien for & samle poeng for & komme inn pa heyer@studiarsen,
1998:100)

8 Fra Larsen, 1998 og historiske bilder fra Haukeland sykehus hentet fra bildedelingstjenestéhl&lkekr
Bergen, 2012)
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4.3 Sykepleieruniformer i perioden 1993 til 206
Dette kapittelet starter med presentasjon av sykeptefermensom har veerntbruk ved

Hawkeland sykehus fra 1993 til 201&apittelet innledes med en presentasjon av uniformen
med tilhgende bilde. Deretter analyseres leerebgker i sykepleie. Til slutt forklares uniformes
i lys av samfunnskonteksten uniformen ble brukt i og analysene gjgres i lys av en teori om at

sykepleieruniformer har fungert som distinksjonsverkygy.

4.3.1 Beskrivelsevasykepleianniformen fra perioden 1993016
Uniformene som sykepleiexed Haukeland universitetssykehus bruker fra 1993 til i dag er

vesensforskjellige fra uniformene som sykepleiere tidligere har I8ekt.om hodeplagget
forsvant tidlig i forrige pende (19701992) er det farst i denne perioden kvinnelige

sykepleier far samme uniform som sine mannlige kollegaer og andre yrkesgrupper.
Uniformen bestd? vanligvisav hvit kittel og hvit bukseBuksene har strikk i livet og strikk
nede ved anklene for dnldre at buksen kommer i kontakt med gulvet. Det er en baklomme
pa hgyre side bukseNittelen har korte ermesg V-hals Det er tre lommer pa kitteleRa

venstre side av brystkassen er det er brystlowiiteebrukttil & feste navneskilt, oppbevare
persomsgker, penner og saks. Det er to store lommer nede pa kittelen. Det er blitt mer vanlig
for ansatte & bruke DECfEleforer og disse baeres ofte i en av lommene. Mange ansatte har
ogsa private mobiltelefoner pa seg nar de jobber og det er vanlig & opptiiesareen av

de to lommene nede pa kittelen. Flere avdelinger har tilgjengelige varmejakker for de
ansatte. Dette er jakker i ulike farger med symbolet og navnet til Helse Bergen. Disse brukes
av ulikeyrkesgrupper, ogsa sykepleiere og skal skiftes kttert bruk Jakkene er i bruk

hele dggnet gjennom de ulike skiftene.

" Jeg velger & omtale uniformen i natid da ttemdeleser gjeldade for den somatiske delen av sykehuset med unntak av
Mottaksklinikken noejeg kommer tilbake tisenere kapittekt
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Figur 19 Bilde av ansatte pa Haukeland universitetssykehus

Bildet viser ansatte pa sykehuset i den hvite og vanligste
uniformen for sykepleiere. Uniformemukes av

flere yrkesgrupper og er unisex. Bildet er hentet fra Figéen til
til sykehuse(Haukeland universitetssykehus, 2016)

Uniformen som brukes av Mottaksklinikken (bestar i skrivende stund av fem enheter) bestar
av hvit bukse med rgd kittel. Den rgde kittelea taitt i bruk hgsten 208%og er tilnsermet

lik de hvite kitlene som brukes ellers pa sykehuset.

Figur 20 Ansatte i Korttidsposten,
Mottaksklinikken

Bildet avansatte (sekreteer,
sykepleiee, fagarbeider kjgkken og
lege) i unifornen som viser at de er
ansatte i Mottaksklinikken. Bildet er
tatt i 2015 og gjengitt med tillatelse
fra Kommunikasjonsavdelingen ved
Haukeland universitetssykehus.

80 Mottaksklinikken er en ny klinikk ved sykehuset og ble &pnet 2014.
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Pa spesialavdelingéanestesi, brannskade, operasjonhmgaxirurgisk intensivog
oppvakningsseksjonbruker alt personell pavdelingenaranne kitler og grenne bukser i
tillegg til hodeplagg i form av hette det er ngdvendig.

-y r-
N /
Figur 21 Spesialsykepleier i grgnn uniform

De grgnne uniformene skal brukes av alt peat® som skal
inn p& operasjonsavdelinge®rann uniform markerer at
den ansa#t jobber pa en avdeling med teaiyrav til

hygiene Ren og ny uniform skal brukdwis
operasjonsavdelingdorlates.Bildet er hentet fra Flickr
siden til HelseBergen, 2016.

Lignende utvikling som den sett ved Haukeland sykehus var ogsa gjeldende for Ullevaal
sykehus hvor kvinnelige sykepleiere begynte pa a bruke kittel og hvit bukse ptallé©0
(NSF, 2012)

4.3.2Sykepleieres pakledng blir forklart ved hjelp awnygiene i laerebgker i perioden 1993
2016

For denne perioden er fire leerebgker i sykepbg en bok om smittevern analysert. Antallet
tilgjengelige baker er na betraktelig hgyere enn for perioden-1999 og uniformer er
tema i alle bgkene. I tillegg har jeg inkludert retningslinjene for uniformer (arbeidstay) ved

Haukeland universitetssgkus.
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Nina Jahren Kristoffers&hgav utGenerell sykeplef8i 1996 og arbeidsantrekk sorterer
undersykehushygienieapittelet omhygienea denne boken. Arbeidsantrekk er et viktig

ledd i & hindre spredning av smitte og dermed viktig for sykehushygiBe¢war

hygieniske arsaker til at sykepleiere og andre ansatte pa sykehuset ikke fikk bruke private
klzer i jobbsammenheng da mikroorganismer fra hjemmet kunne bli fart inn pa sykehuset og
omvendt. Tayet spilte en viktig rolle i & hindre smitte. Forfatteargumenterer for at
arbeidsantrekket skulle skiftes hver dag og vaskes etter bruk. Tayet matte tale 85 grader
Celsius. Arbeidsantrekkene var av hvit bomull og talte slitasje i form av hyppig vasking

samtidig som stoffet ikke ga allergier eller ble eliskt(Kristoffersen, 1996:452).

Arbeidsantrekk sorterer undgrkesetikk bokenSykepleieboken (R005)av sykepleielzerer

Tone Elin Mekki og den danske sykepleiedeen Sgren Pederseg under del Sykepleie i
forhold til pasientens grunnleggende behewrfatteren beskriver at helseinstitusjoner flest

har egne retningslinjer for arbeidsantrekk men skriver ikke noe detaljert om de innebeerer.
At retningslinjene brgs, er vanlig. Pa tross av kunnskap om konsekvenser brytes
retningslinjene ved bruk av blant annet smykker. Forfatterne undres om dette kan skyldtes
behovet hos sykepleiere for & skaffe seg egen identitet. Et kjignnsnaytralt arbeidsantrekk
legger ikke tilrette for & vise hvem man er og ansatte distingverer seg dermed i et forsgk pa
a vise hvem de €Peckrsen, 2005:889).

| 2011 gav sykepleieleerer Tone Elin Mekki sgkepleielzereMargrethe Holte¥ ut
Grunnleggende kunnskap i klinisk sykepl@ideidsantreklsorterer i denne boken under
yrkesetikkRetningslinjer for helseinstitusjoner sier at smgtkkg langt, lgst har ikke er

tillat. Det argumenteres hygienisk for dette da det kan bidra til smittespredning.
Argumentasjon basert estetikk brukes ikke lengre. Brodtkorb i Mekki & Holter (2011) sier
ikke noe om utseendet pa arbeidsantrekket, hvor eftekal skiftes eller krav til renhold
(Mekki et al., 2011:318)

Som vist i kapittel to er kapitelene som omtaler uniform skrevet av andre bidragsytere til
bakene. Leerebgkene er analysert da de har veert persudwgskolen i Bergen og dermed

veert fgrende for hva sohar veert og egjeldende tankesett rundt uniformer.

81 Nina Jahren Kristoffersen er sykepleier med embetseksamkeyilsievitenskap og er nd 1. amanuensis ved Hagskolen i @stfold
82Bok 3Generell sykepleie: kropp, omgivelser og metadartgangspunktet for analysen i denne studien

8 |Inger Margrethe Holter er utdannet sykepleier, har master i sykepleieadministsgsjoktorgrad i
sykepleievitenskafCappelen Damm)



| bokenSmittevern i helsetjenesté2012)poengteresletat alle helseinstitusjoner skal ha
skriftlige retningslinjer for bruk av arbeidstedtbeidstgy sorterer i boken under kapittelet
Arbeidsantrekk og personlig beskyttelsesutistigl to av bokenBasale smittevernrutiner i
helsetjenesterHer beskrives det i detalj hvorfor og hvordan smittefare skal handteres som
en manual for den sosialegfitikk det er & baere uniformfAnsatte kan oppleve at arbeidstay

blir infisert med biologisk materiale i forbindelse med pasientkontakt og bakterier kan
overleve i ekstiler opptil flere manedefFor & redusere faren for smitteoverfaring via
arbeidstgy eriktig handtering av skittent og rent tgy, korrekt vasking og transport av tgy
viktige faktorer. Arbeidstay skal vaskes pa 85 grader Celsius i minimum 10 minutter for &
bli desinfisert, og skal vaskes i regi av institusjonen. Det er ikke tillatt & vashie sty

hjemme. Privat tay skal ikke kombineres med arbeidstgy da privat tay som tas med hjem for
vasking ikke blir handtert etter de retningslinjer og krav som foreligger for desinfeksjon av
tekstiler i helseveset. Arbeidsgiver er pliktig sarge for dreidstgy og vask av dette i
helseinstitusjoner. Arbeidstay som brukes av ansatte med pasientkontakt skal veere rent og
skiftes hver dag. Arbeidstayet skal skiftes hvis det er blitt tilsmusset av infeksigst materiale
eller synlig tilsalt. Hvorvidt det gjgrad dagen er uklart da det er et vanlig syn a se
sykepleiere som har teipet bomullsdotter over blodflekker. Langt har skal ikke henge lgst
men veere samlet. | helseinstitusjonene er det aksepiifkrav religigse hodeplaggen det
foreligger ikke retnigslinjer for hvorvidt det er tillatt & bruke private hodeplagg. Det er

heller ikke avklart hvilke krav som stilles til vask og skifte av plaggene. Flere institusjoner
tilbyr ansattespesialsydde hodeplagg som hffattijab regnes som en del av

arbeidsantrieket og skal dermed handteres etter de samme hygieniske kravene som stilles til
annet arbeidstay. Skotgy regnes som en del av arbeidsantrekket og de fleste institusjoner
stiller krav om bruk av egne sko til bruk innenfor institusjonen. Kraxbaork av strenper er

ogsa vanligAkselsen & Elstrgm, 2012:885). Boken er pensum ved Hggskolen i Bergen

og er derfor analysert i denne oppgaven.

Retningslinjer fra 2003 er de farste retningslinjene jeg har funnet for omifarsykehuset
Den hygieniske argumentasjonen i leerebgker for sykepleie er i pakt med Haukeland
universitetssykehus sin egen argumentasjon om uniformsbruk men sykehuset vektlegger

ogsa funksjon og velveerarbeidsantrekket skulle dekke hygieniske, fuokslle og

8 En hijab er et muslimsk hodeplagg ttuav kvinner. Hijab kommer fra det arabiske ordaabasom betyr & giemme eller skjule
(Vogt, 2015)
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hygieniske behov. Velveaere og trivsel for ansatte og pasienter skulle ivaretas samtidig som
strenge hygieniske krav skulle mates. Leder var ansvarlig for a legge til rette for at
bekledningen var i trdd med den enkeltes arbeidsoppgaver. De bitesaksét inn i tre

grupper; personale med direkte pasientkontakt, personale ved driftsrelaterte
serviceavdelinger og administrativt personale. Ansatte som tilhgrte gruppen «Personale med
direkte pasientkontakt» inkluderte alt personell som hadde sirgdagleidsplass i klinisk
virksomhet og/eller hadde kontakt med pasientrelatert utstyr. Hovedregelen var at hvitt tay
skulle brukes hvor det var fare for tilsgling eller ngdvendig av hygieniske arsaker. «Huvitt
tay» ble forstatt som hvit kjole/kittel, huiukse og eventuelt frakk for de som trengte det og
inkluderte sko til internt bruk, stramper, samling av langt &idykker og piercinger som

var i konflikt med hygieniske retningslinjer og parfyme skulle unnifislerasjon skulle

utvises med tanke pa brak smykker ogminke.Arbeidsantrekket skulle skiftes daglig,

ved eventuell tilsgling og bare benyttes pa sykehusomradet. Omkledning skulle skje pa
sykehuset og skulle vaskes i sykehusets eget vaskeri. De ansatte fikk tildelt en kleskonto pa
bakgrunn av Yilken gruppe de tilhgrtd.egegruppen kunne hente ut seks sett mens
pleiegruppen fikk hente ut fire sefelles for alle ansatte var at det var palagt & baere synlig

legitimasjon(se vedlegg }

Retningslinjendor arbeidstagy ble oppdatert i 2014 aeidstayskal brukes av alt personal

som har pasientkontakt. Tagyet skal veere rent og bar skiftes daglig eller ved synlig
forurensing og kun benyttes innenfor sykehusomrditer leder som er ansvarlig for at

bruk av privattay er forsvarlig i forhold fdasientbehandlingen som utfgres. For ansatte som

av kulturelle eller religigse arsaker gnsker & bruke hijab skal benytte foretakets spesialsydde
hijab brukes som en del av arbeidsantrek&etvedlegg 3)

PPS (Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjenestea) rettbasert oppslagsverk brukt av

studenter og sykehuset har lisens slik at ansatte kan benytte det. Prosedyren der sier at
arbeidstay skal benyttes for a redusere risikoen for at pasienter, pleiepersonale og pargrende

skal bli smittet. Det skal skifsehver dag og ikke brukes utenfor sykehusomradet.
Basert pa leerebgkene i sykepleie og retningsl@fi@nsykehuset er det naturlig at
uniformen ved Haukeland sykehus har den utformingen den hE®9&iil i dag. Den

todelte, hvite uifiormen samsvaraned det som har veert ogggeldende tankedt rundt
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sykepleieruniformerStoffet (Kristoffersen, 1996) uniformeeelaget av og det faktum at

uniformene skulle veere kjgnnsngytréfedersen, 2005amsvarer med det s@n

gjeldende praksis ved sykehuset. Retningslinjene fra 2003 er den eneste kilden som

beskriver fargen (hvit) pa uniformen men historisk sett har sykepleierunifeaer hvite

siden 197@allet, jfr. kapittel 4.2Det som blir skrevet om sykepleieres arbeidsantrekk i

leerebgker som har blitt brukt og brukes na viser at uniformene som oppstar ved Haukeland

universitetssykehus i denne perioden (12926) er i pakt meden generelle hygieniske

argumentasjonen for uniformer.

Oversikt over leerebgker, oppslagsverk og retningslinjer i perioden 1993016

Ar Kilde Begrep Forfatter Funksjon Kategori
1996 | Generell Arbeidsantrekk | Sykepleier Nina Hindre smittespredning | Hygiene
sykepleie Jahren
Kristoffersen
2003 | Retningslinje| Arbeidsantrekk | Personalog Hygienisk
organisasjonsdirekt| Funksjon
ar alitet
Estetikk
2005 | Grunnleggen| Arbeidsantrekk | Sykepleier Tone Hindre smittespedning | Yrkesetikk
de sykepleie Elin Mekki
Sykepleier Sgren
Pedersen
2011 | Grunnleggen| Arbeidsantrekk | Sykepleier Inger Hindre smittespredning | Yrkesetikk
de kunnskap Margrethe Holter
i klinisk Sykepleier Tone
Sykepleie Elin Mekki
2012 | Handbok Arbeidstgy Lege Per Espen Hindre smitteoverfaring | Arbeidsantrekk
Akselsen Idertifikasjonsfunksjon | og personlig
beskyttelsesutst
yr
Retningslinje| Arbeidstay LegePer Espen Redusere faren for
2014 Akselsen spredning av infeksjone
og forurensing av privat
tay
2016 | Prosedyre Arbeidstgy PPS Opprettholde forsvarlig | Hygiene

hygienisk standard

78




4.3.3 Uniform som kamuflerer forskjeller mellom personell fra ulike samfunnsklasser

Pa 199@aallet startet all@nsatte i helsevesermgynte a bruke samme unifarBorte var
kjoleneog hodeplagg som sykepleiere brukédle pasykehusekler seg likti bukse og kittel
men det kavaere ulike farger pkitlene Ulike yrkesgrupper luker de samme uniformene

og for pasientene blir det vanskeligere & skille de ulike yrkesgruppene fra hverandre.

Som vist over pa bildet av ansattédrttidsposten brukes det rgde kitler i Mottaksklinikken
ved Haukeland universitetssykehus. Kitlene brukes pa tvers av yrkesgruppene og viser
tilhgrighet til enklinikk og ikke til profesjon Endringen til rade kitler ma sees i

sammenheng med opprettelsanny klinikk (opprettet i 2014) for & vise distinksjon til

andre ansatte pa sykehuset. Likeledes kan endringen til rgde kitler sees i sammenheng med
den nye videreutdanning av sykepleiere; akuttmedisinsk syképlafaldsplass Diakonale
Hegskole, 2014% og i sammenheng med arbeidet for ny spesialitet blant legene;
mottaksmedisirfHelsedirektoratet, 2014Qrbeid i akuttmatiak er kjent for & ha hgy status
blant sykepleiere og med ny videreutdanning for sykepleiere og kommende spesialitet for
legene bidrar dette til & heve statusarrigere. Agentene i feltelistingverer seg

ytterligere gjennom uniformer og utdannidgnbulansearbeidere bruker ogsa rad uniform
og fargen r@d i uniformsammenheng viser dermed til det akusiam i det medisinske

hierarkiet rangeres hgfil. S. Larsen, Johnsen, & Larsen, 2015)

De grgnne uniformene som brukesspésialavdelingdrrukes pa tvers av profesjonene.
Sykepleiere pa lik linje metbr eksempelaskepersonell bruker samme uniformer.
Uniformene bidrar dermed til a viske ut forskjeller mellom utdanningshiisiorisk sett

brukes granne kleer pa operasjonsavdelingene av to arsaker. Den fgrste er at fargen grann
har en mindre belastende effekt pa gynene enn(guithnet det sterke lySeéhne pa
operasjonsstueng for det andre virker blod mindre skremmende pa granne uniformer enn
for eksempel hvit¢Wikipedia, 2016) Sykepleiere i granne uniformer har hgy stdiant

andre sykepleiere og utseatrygghet og kompetanse.

Uniformene kan avspeile at det har skjeddestndringer yrkesrollene og
arbeidsbetingelserté de ulike yrkesgruppene i helsevesegieinnom ulike reformer. Som

er resultat av detter deten stgrre gjensidig avhengighet mellom yrkesgrupg®okigtz &

% Farge kullet er ferdigil jul 2016.



Skaset, 2003:543)oeogsa endringenetniformene spiter. Legene hatapt noe av sin

posisjn i faget mens sykepleiere Hatt en mer autonom posisjon i helsevesenet. Legene
tapte na posisjon gjennom det positivistiske og naturvitenskapelige paradgmbadde

skaffet dem deres sterke posisjon tidlig pa 1@0@t men som na gjorde at medisin ble
oppfattet som teknifisert og kaldguten evne til & ta seg av det hele mennesket.

Sykepleiere pa sin side hiaattsuksess med a gjgre sykepleievitenskagt selvstendig fag

som var uavhengig av medisinen. Som et ledd i profesjonaliseringen begynte sykepleiere a
produsere viten gjennom sykepleievitenskap pa slutten avth8&0(Schigtz & Skaset,
2003:543544), sa ogsa ved Universitet i Berge®ortvik, 2011)for a styrke sin egen

posisjon i feltet.

| &r 2000 fikk Norge den fgrste rammeplanen som innebar at sykepleieutdanninger var pa
bachelornivd (Rammeplanen a®0B) og antallet masterstuderende innenfor sosipl

helsefag er gkend®&RK, 2015) Samtidig som sykepleiefaget har styrket sin akademiske
status har utdanningen blitt sammenslatt i avdelinger med andreduglse
sosialfagsutdanninger p& bachelorfifyag det ekrav om at de helsefaglige
semiprofesjonene skal ha en del felles studiepoeng. En kan ikke se bort i fra at denne
sammenslaingen og felles studiepoeng politisk sett er en deprofesjonaliseringsstrategi. Pa

samme mate som like uniformer ogsa kan bidragkjdle forskjeller mellom profesjonene.

Selv om sykepleiere ved Haukeland universitetssykehus skal veere sa like annet
helsepersonell som mulig er det fortsatt mulig & bruke sglvmedaljongen fra Hagskolen i
Bergeri’, ikke som et smykke men som en nél. Mirerfaring er at det er &/kepleier som
bruker skolendll motsetring til tidligere (jfr. kap. 41 og 42) hvor det var viktig a vise til

hvilken utdanningsinstitusjon sykepleiere var utdannet ved later det til & vaere mindre viktig i

dag.

8 Graden bachelor ble innfgrt i Norge i 2008ikipedia, 2015a)
87 Eller fra andre utdaningsinstitusjoner.

8C



Figur 22 Sglvmedaljong fra Hagskolen i Bergen

Sglvmedaljongen ble endreltskolenal og fikk nytt motivda sykepleieskolen formelt ble hggskole (J
Larsen, 1998).

Nalen viser en arm pa (en pasients) skulder og kan kjgpes av de sai liaainningen sin ved HiB.
Skolenalen koster 500 kron&enne nalen tilhgrer Un®lin Senneset som var ferdigdannesykepleier i
2007 (privat bilde).

81



Oppsummering av perioden 19932016

Fra & veere en klesdrakt som viste en profesjon for sykep)diar na uniformeplant annet

som funksjon & vise tilhgrighet til en spesialistenhet hvor profesjonsidentiteten er fiernet pa
samme mate som det skjer deprofesjonalisering pa andre kanter for eksempel ved at
administrasjon overtas av jurister eller gskmer fremfor leger. ykepleiere bruker som
hovedregel samme uniform (hvit bukse og kittel) som andre yrkesgrupper. Bruk av rgde
kitler markerer at eklinikk uten krav til egne uniformer (som grgnne onmer for
operasjonspersonelijstingverer seg frandre klinikker pa tvers av yrkesgruppene.
Distinksjonen er stor og igynefallende i forhold andre ansatte pa sykehuset som bruker hvit
uniform. En person i rad kittel skiller seg tydelig fra majoriteten av ansatte pa sykehuset og

ansatte som bruker dendekittelen er lett gjenkjennelige og identifiserbare.

Selv om de fleste ansatte pa et sykehus bruker den samme uniformen er det distinksjoner a
spore med tanke pa hvordan de enkelte yrkesgruppene beerer uniformene. Ulike
yrkesgrupper har ulike mater ailkseg ut pa. Noen ledere, spesialsykepleiere og

sykepleiere pa poliklinikker bruker frakk, som ellers stort sett brukes av leger. Maten
sykepleiere beerer stetoskopeqg type stetoskop, er utikra hvordan legene beaerer sibet

kan ogsa variere melloae ulike postene pa sykehuset hvordan sykepleiere baerer ulikt
utstyr. Sykepleiere (spesielt nyutdannete, (min observasjon)) beaerer ofte mye utstyr i form av
klokke, nal, penner og sakser. Dette er distinksjoner. De skal vise asylepleiereg

gnskerd skille seg fra andre som arbeider pa sykehuset.

Det som verken leerebgker eller retningslinjer skriver eksplisitt om, er de
samfunnsgkonomiske fordelene med at alle gar med tilneermet like og strykefrie uniformer.
Kostnadsmessig er det krevende a skklbeopp sa mange ansatte og det er tidsmessig og
gkonomisk en fordel at uniformene brukes pa tvers av yrkesgruppenanentasjonen for

det er som vi har sett hygiene memule studien viser at det kan handte andre tingl
laerebgker og retningslinjeiiskuteres det heller ikke om uniformer kan bidra til & kamuflere
forskjeller mellom helsepersonell med ulik sosial bakgrétter & ha gjiennomfart denne
studien har hygiene som argumentasjonen for uniformsbruk mindre tyngde. Andre forhold
som gkonomi ogjd oppfattes som viktige faktorer meast erhygienesomlegitimerer

uniformspraktikken.
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Del 3 Avslutning

Veien videre

| denne mastergraden har jeg prevd a vise hvordan sykepleieres uniform har veert brukt som
distinksjonsverktay. For & fa distinksiene enda bedre frem er det aktuelt & sammenligne de
sykepleiespesifikke uniformene som ble brukt i perioden 196D med uniformene til

annet helsepersonell i samme periode. Spesielt er uniformene til leger og etter hvert
hjelpepleiere aktuelle da dengykepleieres tetteste samarbeidspartnere, og dermed de
sykepleiere skulle distingvere seg fra lik linje med ufagleerte pleiereikeledes kan

sammenligninger gjgres med andre uniformergshkeleutdannete yrkesgrupper.

Videre hadde det veert interass & undersgke hvordan sykepleiere og annet helsepersonell
som bruker profesjonsngytrale uniformer likevel kan lage distinksjoner ved hjelp av sko,
stramper, frakker, adgangskort og eventuelt andre rekvisitter som navneskilt og s@aterur.
kan observasjusstudier og intervju veere aktuelle fremgangsmé&terhadde ogsa sveert
interessant a undersgke homologier meléykepleieruniformener og brukew kleer og sko
ellers i samfunnet i ulike perioddtlere av bestanddelene av den tidligste
sykepleierunifornen har likheter med klesdrakten til den borgerlige kvinnen og eventuelle

undersgkelser av homologier kan belyse uniformspraktikken ytterligere.

Forholdet mellom undring, teori og funn

Selv om det er mye ugjort med hensyn til & analysere uniformeistigtkdjonsperspektiv

vil jeg argumentere for at de analysene jeg har gjort har bidratt til at jeg har fatt svar pa
undringen som dannet utgangspunktet for denne stueidgende spgrsmal var bakgrunn

f or denn eHvordad kan detgvesne at 8ykeplaidormspraktikker finnes og pa
hvilke mater har det materialisert sagAnalyser har vist at sykepleieruniformene har blitt
brukt som distinksjonsverktdgr og av sykepleiereFra de fgrste fagleerte sykepleierne var
det & skille seg ut viktigJniformere har hatt som funksjon vise gnsket klassetilhgrighet,
bidratt til underdanighet, veert en mate a sgrge for avholdensetil utdanningsnivag
senere vise til frigjgring og kamuflere klassetilhgrigbgter hvert som helsevesenet har
endret seg og fte yrkesgrupper har kommet til har tilhgrighet blitt viktigere a vise til enn
profesjon.Det finnes mange studier om uniformer men fa har blitt gjort i en praxeologisk
tradisjon med Bourdieus begreper som verkgnne studien har vist hvordan en



praxeol@isk tilngerming til uniformsgaktikker avdekker sammenhenger som ikke er

apenbare.

Oppgaven vil forhapentligvis veere til glede for tidligere sykepleierstudenter ved Hggskolen
i Bergen og andre som har interesse for sykepleiens historie. Samtidig &tugifar
naveerendsykepleiere og sykeplestudenter da dagens sykepleieruniformer ikke er

tilfeldig men kan forklareslys avdet som har veert
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