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1. Summary

Public management in the Danish health care system is committed to the national policy
objectives. These national objectives include (among other things) the active involvement
of patients in their own treatment and the improvement of effectiveness of the health care
system by shortening the duration of treatment.

The cloth of the staff in the hospital sections in the Regional Hospital of North Jutland is
mostly white. On the other hand, it is known that colors are associated with positive or
negative feelings. Children sometimes even develop a “hospital fright” in connection with
visits in the hospital. Here merely the white dress of hospital employees can cause fear
and panic in children. In this case these children are very difficult to examine. These
difficulties do not only affect the diagnostic process but can also lengthen and worsen the
treatment.

On this background | examined the following problem statement in the present master
thesis:

Do children and their parents have specific emotional associations with different
colors of pediatricians’ clothes in the hospital?

A significant correlation between colors and emotions would suggest that an adapted
choice of color of clothes could help to reduce negative emotions (anxiety and stress) in
children in connection with hospitalization. Such a choice would have a positive effect on
the whole process of treatment and would meet the specific needs of this patient group.
Changing colors by involving patients to increase effectiveness would be a perfect
example of leadership according to the national objectives.

In a cross-sectional study and semi structured interview we examined a total of 104
patients and their parents (118). The study was conducted between February and July
2020 at the Children's Department in Hjarring.

The parents and children were presented in randomized order 2 drawings showing a
pediatrician and aside a happy child on drawing 1 and a sad child on drawing 2
respectively. Additionally, they were given doctors’ overalls of 7 different colors from which
they were asked to choose the one which in their opinion suited best to the respective
(happy child/sad child) situation.
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Moreover, a semi-structured interview was conducted with the parents, where they were
asked for their opinion about the relevance of colored clothing of pediatricians and whether
a colored doctors' overall will have influence in their opinion about the doctor’s
competence.

Statistical analysis: The 0 hypothesis was that the choice of colors is by random, i.e. that
all participants will choose each color with the same probability. From this we calculated
expectation values, standard deviations and confidence intervals. Due to multiple testing
we adapted by Bonferroni correction for the significance level a=0,05 the p-level to
p=0,0024. Last not least we presented a color popularity ranking of the color choice in the
individual groups.

This present scientific study has shown that there are significant popular and unpopular
colors for children and their parents in the happy and sad child situation. The significant
popular color in all tested groups is light blue while the significant unpopular color in all
tested groups is red, whereas white doctors’ overalls perform under average in popularity.

Thus, the results of the study support me in my endeavors to improve patient satisfaction
and medical treatment by colored clothing to the staff of my department. At the same time
this study is an example for improvement of quality and efficiency in the health care
system by patient involvement.

The results strongly suggest that the clothing colors currently provided by the hospital
does not fully meet the needs of the children and their parents.

It is understood that children feeling more comfortable are much easier and better to
collaborate with and without a doubt a good collaboration with children and their parents is
of high importance for pediatricians for the whole examination and treatment process.

Although colored clothing will arise costs in acquisition and laundry, these costs are much
lower than the consequences of an inappropriate or incorrect examination of children,
leading to a potential delay and a potential worsening of treatment. It is obvious that errors
in treatment can result in very high costs for the hospital.

This study provides evidence that a color change in clothing at pediatric sections will
significantly improve collaboration and thereby enhance the quality and effectiveness of
the pediatric unit.
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1.Baggrund

Jeg har undret mig.

Historien som ligger bag idéen til min masteropgave begyndte med en undren over
personalets hvide bekleedning og den overordnede hvide indretning af bgrnestuer pa
bgrneafdelingerne i Region Nordjylland.

Hvorfor har jeg undret mig over det?

Jeg er speciallege i peediatri og er ledende overleege pa Bgrn- og Ungeafdelingen i
Hjerring. Jeg kommer oprindeligt fra Tyskland, hvor jeg har arbejdet i mange ar pa
Bagrneafdelingen i Mannheim.

Her var jeg vandt til, at personaler pa Bgrneafdelingen havde farvet tgj pa, Derudover var
patientstuerne generelt mere farvet indrettet end i Danmark, for eksempel gule senge og
skabe.

Det har jeg pa dette tidspunkt betragtet som en minimum bgrnevenlig standard i
handteringen/behandlingen af denne patientgruppe i forbindelsen med et sygehusforlgb.

| Regionen er bekleedningen hvid og ogsa bgrnesenge og stuer er generelt mere hvide.
Begrundelsen for det hvide er hygiejne standards, og der er bestemt ogsa en gkonomisk
faktor i det.

Jeg og mange af mine bgrnelaegekolleger er ikke tilfredse med situationen, og strategien
var indtil nu veeret at bgrneleegerne i Hjarring og Aalborg undga det hvide tgj ved at
arbejde "ulovligt” med deres almindelige t@j under kitlerne.

Denne lgsning havde jeg indrettet mig pa, men min undren overgik til en ambition eller
kamp for farvet tgj til personalet pa Bgrneafdelingen i situationen hvor min daveerende
klinikledelse begyndte med at kritisere Bgrneafdelingen for ikke at overholde de regionale
hygiejnestandards, som hedder hvidt tg;j til alle. Vi blev opfordret til at omseette det.

Det kunne jeg for vores patienternes skyld ikke acceptere, og det har foranlediget, at jeg
satte forskellige processer og nu ogsd masterprojektet i gang.

Hvorfor er hvidt tgj til personale pa en bgrneafdeling bare ikke godt nok?

Det er en erfaringsvaerdi man samler som bgrneleege, men der eksisterer ogsa litteratur
om det: Man oplever som bgrnelaege tit, at undersggelser og behandlinger af bgrn pa
sygehuset kan udlgse negative fglelser (angst og stress) hos dem, nogle barn udvikler i
denne forbindelse en sakaldt “kittel skraek”, hvor alene en person i hvidt tgj kan udlgse
angst og panik (1).
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Det kan veere meget sveert at undersgge og behandle sadan et barn, og det kan pavirke
foreeldrene og hele behandlingsrelationen- og forlgbet.

Set fra en gkonomisk side, kan det forsinke arbejdsgangene, forleenge indlaeggelsestiden
pa sygehuset og er dermed ineffektivt.

Bortset fra det er der generelt videnskabelig evidens for, at der er en sammenhaeng
mellem farver og associerede fglelser savel i barne- som voksenalderen. Farver kan veere
associeret med positive og negative falelser. For eksempel er guld i barnealderen
associeret med glade fglelser ©, og sort med sorg fglelser ® (2,3,4).
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Hvad betyder denne udfordring for mig som leder i det offentlige?
1. Kvalitetsarbejde

Bortset fra min helt personlige holdning, at jeg ogsa synes, at bgrn har ret til den bedste
behandling pa sygehus, er jeg som leder i et offentligt sygehus forpligtet til "de otte
nationale mal for sundhedsvaesenet”.

Malene blev i gkonomiaftalen i 2016 aftalt med regeringen og Danske Regionerne og
beskriver en ny tilgang til kvalitetsarbejdet i sundhedsveesenet. Der blev fastseet fa,
ambitigse og forpligtende nationale mal for sundhedsveesenet. Malene omfatter savel
kvalitetsmal som mal for sundhedsveesenets udvikling. Kernen i det nationale
kvalitetsprogram er at skabe stgrre veerdi for patienten.

Programmet skal understgtte en udvikling i sundhedsveesenet, hvor der leveres bedre
kvalitet i behandlingen og rehabiliteringen med fokus p& de resultater, der har betydning
for borgeren. Samtidig skal programmet understgtte, at der leveres mest mulig sundhed
for pengene (5).

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ANG OG GEOGRARSK LIGHED | SUNDHEDSVASNET

INDIKATORER
BEUTTE AKUTTE 5 ARS OPFYLDELSE VENTETID TIL PATIENT- MIDDELLEVETID LIGGEETID PR
GEMINDLEGEEL: INDLEGGELSER CWERLEVELSE AF KVALITETSMAL FLANLAGT TILFREDSHED —— MDLEGGELSE
SER INDEN FOR PR.KOL/ EFTER KRAEFT | DE KLINISKE EYGEHLIS- ETTETEE, l[’BE*“'G"FDLKN‘ INEEE-EP«I e,
30 DWGE DHABETES-PATIENT KVALITETS- OPERATION OG thy S
HIERTE- DATABASER TIL PSYIATRIEN INDDRAGELSE EYGEHUSENE
VENTETID TL FOREBYGGELIGE DODELIGHED
GENOPTRENING INDLEGGELSER — INDLAGTE SOMATISKE!
FAERDISEEHAND- DEMENS INFEKTIONER .
B/ELTERKSERES UDREDT INDEN FOR
LINGSDAGE P BRUG AF ANT-
ONERLEVELSE 0 DAGE
SYGEHUSE PSYKOTIKA
CEDLAENIE KRAEFTRAKKE-
AJCURF@RTE CVERBELEGNING HIERTESTOPR e
MEDICIN- P MEDICINSKE e
OPLYSNINGER AFDELINGER

{PRAKTISEREMDE
LEGE)

TILKHYTHING TIL

INDEN FOR TIDEM

ARBEJDSMARKEDET

REGIONALE / KOMMUNALE LOKALE DELMAL

Figur 1 De otte nationale mal for sundhedsvaesenet (5)
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Pa baggrund af dette stiller jeg mig som leder pa min platform fglgende spagrgsmal:

Hvordan tager man bedst imod bgarn og unge og deres pargrende i et sygehusforlgb?

Hvordan skaber vi de mest patient tilfredsstilende og dermed vellykkede
behandlingsforlgb for bgrn og unge samt deres forseldrene?

Mht. de otte nationale mal bergrer det mest malet "dget patientinddragelse”
Derudover:

Hvordan skaber vi mere effektive arbejdsgange og forkorter liggetid per indleeggelse pa
Barn og Ungeafdelingen?

Mht. de otte nationale mal bergrer det mest malet "Mere effektivt sundhedsvaesen”.

Ja, og det er min overbevisning/tror pa — bortset fra en hgj faglig kompetence af
sundhedspersonalet —, at bgrnevenlige, farvede omgivelser og personale i farvet tgj, kan
bidrage til en hgj patient tilfredshed, effektivt og dermed vellykkede behandlingsforlgb.

2. Magt og ledelse

Mht. det har jeg stillet mig selv fglgende spargsmal:

Hvem i Regionen har egentlig bestemt at beklsedningen for medarbejderne skal veere hvid
samt for alle patienter, og pa hvilken baggrund blev det bestemt?

Hvor ligger beslutningsmagten i vores organisation?
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2. Fra tro til videnskab

Som allerede nzevnt var jeg ikke med i klinikledelsens opfordring, til at personalet pa
barneafdelingen skal have helt hvidt taj pa. Derfor var min strategi at ga videnskabeligt
frem. | fgrste omgang troede jeg, at det ville veere tilstreekkeligt at lave en litteratur
research og sa ville vi nok fa farvet tgj pa barneafdelingen. Men her har jeg teenkt helt
forkert.

| forbindelsen med researchen har jeg undersggt om der eksisterer litteratur, som har
fundet evidens for min formodede sammenhaeng mellem hvide kitler og angst i vores
patientgruppe. Her fandt jeg de allerede neevnte studier som generelt har undersggt
sammenhaengen mellem farver og felelser i barnealderen (2,3,4).

Derudover fandt jeg et speendende studie som jeg vil preesentere lidt mere her, her har
man undersggt hvad bgrn og deres foreeldre synes om bgrnelaeger i casual, formal and
semi- formalt tgj. Studiet har vist, at “acceptance of school-aged children and parents
seemed to be highest for a casual outfit, and this did not lead to any loss of trust” (1).

Beslutningsprocessen

Da mit gnske om anskaffelse af farvet tgj har en gkonomisk betydning, som ikke ligger i
vores afdelings budget, og ikke er noget jeg alene kan bestemme, har jeg henvendt mig
med mit gnske og viden til min naermeste leder, som pa dette tidspunkt var klinikledelsen.

Her fik jeg opbakning, og sagen blev sat pa dagsordenen til deres magder med
hospitalsledelsen, som ligeledes syntes at det var relevant.

Den leegefaglige direktar bad derefter den regionale brugergruppe for vaskeriydelserne,
som star for den regionale beklaedning af sygehusmedarbejdere. Han syntes, at det var
det relevante forum, til at fremfgre vores gnske pa deres mgder.

Det blev afvist derfra i begyndelsen fordi man "syntes”, at der ikke er behov for seerskilt tgj
til en enkelt patientgruppe (bgrn) og at behovet for farvet tgj blev deekket med indfgrelsen
af en markebla T-shirt til de regionale medarbejdere.

Jeg har dog insisteret pa det, og sagen blev igen via min hospitalsledelse sat pa deres
dagsorden.



Elke Longin, dr. med., MPG 2020, Bgrn fortreekker lysebld kleedt medarbejdere pa
Barneafdelingen.

Derudover har jeg selv skrevet mange e-mails frem og tilbage, og til sidst har jeg
personligt veeret forbi ved den regionale brugergruppe og har holdt et videnskabeligt
foredrag om emnet, hvor man ogsa gav mig feedback om, at det var rigtigt og vigtigt, men
efter nogle maneders ventetid fik jeg falgende afslag fra gruppen:

"Brugergruppen har drgftet forslaget og @nsket om en farvet arbejdsbekleedning til
barneomradet, og er kommet frem til at fastholde beslutningen om, at implementeringen af
den bla T-shirt er deekkende arbejdsbekleedning og honorerer en del af gnsket om en
farvet beklaedning.

Region Nordjylland har besluttet et stramlinet koncernkoncept mht. design, farve og
produktsammenseaetning, som Igbende tilpasses kravene til hygiejne, arbejdsmiljg og
styring af udgifterne — effektiv lagerstyring — pa arbejdsbekleedning. Der gnskes p.t. ikke
implementeret individuelle lgsninger til arbejdsbeklsedning.”

Det har sat mig i gang med at undersgge emnet videnskabeligt for at samle evidens
baserede tal, som kan kvantificeres objektivt mht. at finde ud, om der er behov for farvet
tgj til medarbejderne pa bgrneafdelingerne.

10
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3. Problemformulering

| den foreliggende tveersnitsundersggelse vil jeg gerne undersgge/belyse i forhold til barn
og unge samt deres foreeldrene pa Bgrneafdelingen i Hjarring:

Har bgrn og deres foreeldre specifikke farve associationer ved forskellige falelser i
forbindelse med undersggelse ved bgrnelsegen?

Hvis der findes en signifikant sammenhaeng mellem farver og falelser, sa vil den planlagte
undersggelse tyde pa, at farvevalget af tgj hos de ansatte pd en bgrneafdeling kan
bidrage til at mindske negative fglelser (angst, stress, sorg) i barnealderen i forbindelse
med indlaeggelse eller ambulante besgg. Det vil pavirke hele patientens
helbredelsesproces positivt, seette patienterne med saserbehov i fokus og effektivisere
arbejdet i sygehusveesenet. Mht. de otte nationale mal i sundhedsvaesnet er undersggelse
en ledelses eksempel for patientinddragelsen og effektivisering i sundhedsvaesnet
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4 .Design og Metode

Tveersnitsundersgqgelse

Jeg har planlagt at undersgge mindst 100 patienter i alt mellem 5 og 15 ar samt deres
foraeldre. 5-ars alderen pga. compliance. Faktisk var der i patientgruppen P n = 104
patienter: Alle patienter blev rekrutteret fra Bgrneafdelingen og Bgrneambulatoriet. Jeg
tilstreebte at undersgge 50 drenge og 50 piger. Antallet blev faktisk 58 piger og 46 drenge.
Jeg registrerer derudover alder, ken og diagnoser. Foraeldregruppe F (n = 118) bestod af
92 madre og 26 feedre. Begge grupper P og F forleegges 2 tegnede situationer (mange tak
til SPL Miel), hvor der ses en undersggelsesstue med en bgrnelaege og et barn siddende
ved siden af. Bgrnelaegen har i begge situationer et indifferent ansigtsudtryk. Barnet har i
den 1. situation et glad ansigt og i den 2. situation et trist ansigt. Laegen har en gra skjorte
pa i begge situationer 1 og 2.

Forsggstegning 1 "Happy child”

Forsggstegning 2 "Sad child”

12
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Ved siden af de 2 situationsbilleder er der farvede kitler i 7 farver: 1. hvide, 2. markebla, 3.
lysebld, 4. gren, 5. rad, 6. gul og 7. lyserad. Farvevalget (bortset fra den hvide og
markebld, som afspejler den aktuelle situation), er truffet efter gennemgang af litteraturen
(1,2,3) og hvilke farver der blev brugt i disse studier.

@E‘

Probanden kan veelge mellem de farvede kitler og leegge dem pé lsegens kittel i de enkelte
situationer.

Faktisk var ideen med at praesentere 2 situationer, at farven som blev valgt som mest
populeer til barneleegens kittel, ikke kun er farven som sa mange som muligt har valgt i
"happy child” situationen, men samtidigt ogsa farven, som sa fa som muligt har valgt i "sad
child” situationen.

Ideen bagefter med at inkludere foreeldrene i studiet var, at i paediatrien er det den
almindelig og effektiv made ogsa at lytte til/inddrage foreeldre i studiet for at f4 viden om
barnet.

Derudover er de fleste foreeldre eksperter i vurderingen af, hvordan deres bgrn har det i de
2 situationer. P4 denne made kan foreeldrene fungere som meningsmaler mht. relevansen
for vores undersggelse. Vi vil med denne undersggelse ogsd gennemfare et
semistruktureret interview med de inkluderede foraeldre.

Som allerede beskrevet vil jeg rekruttere alle studieprobander (bgrn og deres foreeldre) via
Bagrneafdelingen. Deltagelsen er frivillig. Alle probander vil blive undersggt en gang.

Gruppe P, inklusionskriterier: Indlagte eller ambulante patienter pa Bgrne og Unge
afdelingen. Kriterierne er her alder (fra 5 til 15) og ken (50 piger og 50 drenge),
diagnoseuafheengig. Eksklusionskriterier: ingen.

Gruppe F, inklusionskriterier: Foraeldre til probander fra gruppe P. Eksklusionskriterier:
ingen.

13
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Setting

Efter jeg har udvalgt probander, vil jeg farst snakke med foreeldrene om de vil deltage i
studiet, at det er frivilligt og anonymt. Hvis de gerne vil deltage, vil jeg randomiseret teste
foraeldrene og barnene hver for sig, uden at de kan se hinandens besvarelser.

Jeg vil indlede undersggelsen med fglgende introducerende seetninger: Vi laver her pa
Barneafdelingen et projekt med patientinddragelse. Vi vil gerne undersgge, hvilke farver
barn/du forbinder med behagelige og ubehagelige situationer i forbindelse med en
barneleegeundersggelse. Du far praesenteret 2 situationer af en undersggelsessituation
ved en bgrnelaege. De 2 situationer vil jeg praesentere randomiseret.

Derefter vil jeg sparge:

1. 7l situation 1 er dit barn/du glad i forbindelse med undersggelsen. Kan du veelge
barneleegens kittelfarve ud fra de 7 forslag, som du synes passer bedst til
situationen? ”

2. 7| situation 2 er dit barn/du ked af det i forbindelse med undersggelsen. Kan du
veelge bgrnelaegens kittelfarve ud fra de 7 forslag, som du synes passer bedst til
situationen? ”

Svarene blev registreret som for eksempel: 1 = hvide, 2 = markebla.

14
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Efter begge grupper har valgt, fortseetter vi med et interview af foreeldre.

Semistruktureret interview

Der blev stillet 2 spargsmal til foreeldre:

1. Synes du, at det er relevant at spgrge om Kkittelfarve til bgrneleeger?

2. Hvis bgrneleeger naeste gang du kommer til sygehuset har farvet kittel pa, vil det sa
pavirke din tanke om denne leegens faglige kompetence?

Svarene bliver registreret.

15
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5.Statistik

Mine genererede data er nominaldata. Jeg vil preesentere data (for patienter og foreeldre)
for hele gruppen

- patienter og foreeldre

og for fglgende undergrupper:

- patienter

- foreeldre

- alle piger

- alle drenge

- aldersgruppe 5-9 ar

- aldersgruppe 10-16 ar

- piger 5-9 ar

- piger 10-16 ar

- drenge 5-9 ar

- drenge 10-16 ar

Statistisk analysen er fokuseret pa den empiriske fordeling F af farvevalget i hele gruppen
0g ovennavnte undergrupper.

Fo(X):= Antals (Valg=X) = Zkecvx(k) hvor vx(k) = 1 hvis patient nummer k har valgt farve X
og ellers vx(k) = 0.

0-hypotesen er, at valget af farverne er rent tilfeeldigt, dvs. at alle deltagere har valgt hver
farve med den samme sandsynlighed p = 1/m =1/7 (m = 7 = antal af
farvevalgsmuligheder).

Idet ovennaevnte empiriske fordeling sammenlignes med fordeling ifalge 0-hypothesen kan
der laves en signifikans analyse for alle grupper.

Med andre ord: 0-hypotesen betyder at vores fordeling af antal x af angivelser af hver
enkelte farve ved en gruppe af n probander er binomialfordelt:

AN
E‘((T) = P{X < .'I:) = Z (k)pk(l _ p)n k

k=0

16
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Forventningsveerdi og varians af denne binomialfordeling er velkendt:
E(X) = n*p

Var(X) = n*p*(1-p)

Hermed beregnes standardafvigelsen SD

sDX) =\ var(x) =\ (n*p*(1-p))

Med dette veerktgj kunne vi nu konstatere signifikante afvigelser af det faktiske farvevalg
fra 0 hypotesen pa et niveau o < 0,05, idet vi finder farver (og evt. undergrupper), hvor den
faktiske fordeling afviger fra binomialfordeling usandsynligt meget.

Til sidst har vi undersggt differencen A imellem antallet af angivelser i "happy child”
situationen © og ”"sad child” situationen ® for at have et "samtidigt mal” for begge
situationer.

Denne difference kan interpreteres som en popularitetsveerdi af en farve. Hgje positive tal
betyder at farven er populeer, hgje negative tal betyder at farven er upopuleer. Veerdier
omkring O betyder, at populariteten er uafgjort.

Ifalge 0-hypothesen skulle A veere fordelt som en linearkombination af to uafhsengige
binomialfordelinger, dvs.

Forventning af differencen er saledes differencen af forventninger og hermed

E(A) =E(X)— E(Y) =n*p —n*p =0 hvor X er antallet af angivelser i angivelser i "happy
child” situationen © og "sad child” situationen ®

Var (&) = Var (X) + Var (Y) = 2* n*p*(1-p)

(Ifelge O-hypotesen er valget helt tilfeeldigt og hermed X og Y uafhaengigt, og hermed er
kovariansen af X og Y nul.)

Saledes er SD (A) = V(2* n*p*(1-p))

Til sidst tog vi hensyn til at vi i hver gruppe har undersggt 21 tilfeeldigvariabler samtidigt (7
farver i 2 situationer og 7 sammensaet variabler). Dvs. vi har tilpasset p-veerdien pga. den
sakaldte “alfafejl kumulering”.

Det kan laves nemmest med Bonferroni-metoden, idet p-veerdien for signifikansniveauet
deles gennem n=21. Det betyder at vi betragter udfaelder det er signifikant afvigende pa
niveau 0,05 farst som signifikant afvigende, hvis sandsynligheden under 0-hypotesen er
mindre end p<0,05/21 ~ 0,0024 i stedet af p<0,05

Det svarer til en angivelse af E+3,1*SD, fordi sandsynligheden ligger udenfor 3,1*SD er ~
0,002 < 0,024. (Vi tog intervalstgrrelsen fra normalfordelingstabellen, fordi binomialfordeling
og normalfordeling overens stemmer teet ved store n.)
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6. Resultater

| de 2 valgte aldersgrupper, bgrn fra 5 til 9 har vi undersggt i alt 57 patienter og i unge
gruppen fra 10 til 16 var det i alt 47 patienter.

| de 2 aldersgrupper var der i bgrnegruppen 35 piger og 22 drenge. | ungegruppen var der
23 piger og 25 drenge.

Forklaring til alle fglgende tabeller:

Tabellerne viser for den tilsvarende gruppe og alle farvemuligheder n = 7 antallet af
angivelser af hver farve i "happy child” situationen © og antallet af angivelser af hver farve

i sad child” situationen ® samt differencen A af begge situationers farvevaly ©-@®.

For "happy child” situationen © er tallene markeret med fedt skrift, hvis afvigelsen af
forventningsveerdi X-E(X) > (3,1*SD) som signifikant populeert og som kursiv fedt skrift
hvis afvigelsen af forventningsveerdi X-E(X) < (- 3,1*SD) som signifikant upopuleert.

For "sad child” situationen ® er tallene markeret med fedt skrift, hvis afvigelsen X-E(X) <
(-3,1*SD) som signifikant populeert og som kursiv fedt skrift hvis afvigelsen var >
(3,1*SD) som signifikant upopuleert.

Ved differencen ©-® er markeringer som ved “happy child” situationen ©.
Markeringer betegner hermed signifikans pa niveau o = 0,05 mht. alfafejl kumuleringen.

Kort sagt betyder fed skrift signifikant populeert og kursivt fedt betyder signifikant
upopuleert. Derudover vises data for forventningsveerdien E og greenser for signifikans
med E + 3,1*SD og E - 3,1*SD.

18



Elke Longin, dr. med., MPG 2020, Bgrn fortreekker lysebld kleedt medarbejdere pa
Barneafdelingen.

6.1 Data for alle deltagere naie = P plus F =104 +118 = 222.

© ® ©-® Sammenfatning af tabel 1
Signifikant  populeere farver i hele

hvid 23,0 44,0 -21,0 forsggsgruppen (n = 222):
_ 18,0 27,0 9.0 "Happy child” og "Sad child” situationen og
el 75,0 6,0 69,0 kumuleret ©-® = lysebla
gren 27,0 18,0 9,0

7,0 84,0 -77,0 Signifikant upopuleere farver i hele
gul 30,0 19,0 11,0 forsggsgruppen (n = 222):
lysergd 42,0 24,0 18,0 "Happy child” og "Sad child” situationen og
E(X) 31,7 31,7 0,0 kumuleret ©-® = rad
SD(X) 5,2 5,2 7,4 . . _
E+3,1%SD 479 479 22.9 Popularitets-ranking (kumuleret):
E-3,1*SD 15,6 15,6 -22,9 1. lysebla, 2. lysergd, 3. gul, 4. gren, 5.

Tabel 1 markebla, 6. hvid, 7. rad

Tabellen kan nu laeses som falgende:
F.eks. farven lysebla:

| "happy child” situationen © har 75 personer valgt lysebla, mens der kun 6 personer, som
har valgt lysebla i "sad child” situationen ®. Begge veerdier viser, at lysebla er signifikant
populeert, lige som differensen A af begge med 69.

F.eks. farven gul:

| "happy child” situationen © har 30 personer valgt gul, som ikke er signifikant, faktisk
ligger det teet pa gennemsnittet. Men i “sad child” situationen ® var der kun 19 personer,
som valgte gul, og det er betydeligt (>2*SD) mindre end forventningsveerdi (~32), men ikke
signifikant, fordi vi tog hensyn til alfafejl kumuleringen. Popularitetsveerdi 11 kan tolkes
saledes, at gul er populeert (fordi 11>0), men ikke signifikant populeert (fordi 11<
E+3,1SD=22,9).
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Forklaring til alle fglgende diagrammer:

Diagrammerne viser grafisk farvevalget i den tilsvarende gruppe i happy child” situationen
© og "sad child” situationen ® som sgjlediagram.

Vandrette streger viser forventningsveerdien E og greenser for signifikans med E + 3,1*SD
og E - 3,1*SD. Dvs. bjeelkerne som ligger over den gverste linje eller under den nederste
linje er signifikante. Smileytyper viser settingstyper: © “happy child” situationen og
® ”sad child” situationen.

Forskellen mellem venstre og hgjre sgjle af en farve (OBS: evt. negativt fortegn) viser
veerdien af den kumulerede funktion.

Alle (P og F) (n =222)

90,0
®

80,0 @
70,0
60,0
50,0 &)

479  eeveecesccccccccccccccccdiacheccccccccccccccccccccccccccollllleecceeceietetieeteeeeee.

— ©
40,0
©

31,7

30,0 > © —
© = ®

20,0 © ® ®

15,6 olecofocccced . ... cosfeccccccccsd ofoeelecccccccce o Blll.cccces coofdecelecccesd ces
10,0 ® &)

] [ ]
hvid mgrkebla lysebla gren rgd gul lysergd
E(X) sevsns E+3,1%SD sesess E-3,1*SD
Diagram 1

Igen kan vi tolke diagrammet 1:

F.eks. de hvide bjeelker: Hvidt tgj blev i "happy child” situationen © sjeeldnere valgt end
forventet (ifglge O-hypotesen), se den venstre hvide sgjle ender (lige) over den nederste
linje, men det var ikke signifikant sjeeldent.

20



Elke Longin, dr. med., MPG 2020, Bgrn fortreekker lysebld kleedt medarbejdere pa
Barneafdelingen.

| "sad child” situationen ® blev hvidt tgj valgt hyppigere end forventet (ifalge 0-hypotesen),
se den hgjre hvide sgjle ligger over som forventningsveerdi linjen. Begge afvigelser til
upopuleert er tydeligt (~2*SD), men ikke signifikant.
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6.2 Data for patientgruppen P (n = 104).

© ® O0-0 Sammenfatning tabel 2
Signifikant populaere farver i patientgruppen
hvid 13,0 20,0 -7,0 (n = 104):
1 -7 . .
m 332 23 zg’g "Happy child” © og "Sad child”
Yool ! ! ! ® situationen og kumuleret ©-® = lysebla
9,0 7,0 2,0
3,0 38,0 -35,0 Signifikant upopuleere farver [
gul 16,0 7,0 9,0 pa_tie”ntgruppen: _”Happy child” © og ”"Sad
lyserad 23,0 14,0 9,0 ch:jld ® situationen og kumuleret ©-® =
E(X) 149 149 0,0 2
SD(X) 3,6 3,6 5,0 Popularitets-ranking (kumuleret):
*
E+3'1* >D 25,9 25,9 15,6 1. lysebla, 2. lyserad, 3. gul, 4. gren, 5.
E-3,1%5D 3,8 338 -15,6 mearkebld, 6. hvid, 7. rad
Tabel 2
Alle patienter/bgrn (n= 104)
40,0 ®
35,0
©
30,0
)50 25,9 Seeneesesssssesssesenies O @
®
20,0 —
® ©
15,0 14,9© @
10,0 ©
© ® ®
>0 3,8 oo ccfecccaes .. ...... .....CT? ....... .I ....... @.-....... sodfbo | Y aad
[ ] [ ]
hvid mgrkebla lysebla gron rgd gul lysergd
E(X) soeoes E+3,1%SD seeees E-3,1*SD
Diagram 2
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Igen kan vi tolke nogle data fra diagrammet:
F.eks. de grgnne sgijler vs. de lysergde sgijler:

Savel i "happy child” situationen © som i "sad child” situationen ® ligger de lysergde
sgjler hgjere end de gr@nne sgijler, dvs. lysergd blev i begge (!) situationer hyppigere valgt
end grgn. Det kunne interpreteres som om, at lysergd er en mere "polariserende” farve
end gren, fordi der er mange, som synes positivt sdvel som mange, der synes negativt om
denne farve.
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6.3 Data for foraeldregruppen F (n = 118).

© ® O-0 Sammenfatning tabel 3
Signifikant populeere farver i

hvid 10,0 24,0 -14,0 foraeldregruppen (n = 118):

10,0 12,0 -2,0 ,, - » -
ﬁ 43.0 3.0 40.0 Happy child® © og Sad child
Y 18,0 11’0 7’0 ® situationen og kumuleret ©-® = lysebla

4,0 46,0 -42,0 Signifikant upopuleere farver i
gul 14,0 12,0 2,0 patientgruppen: “Happy child” © og "Sad
lysergd 190 100 90 child” ® situationen og kumuleret ©-® =
E(X) 169 169 0,0 red
SD(X) 3,8 3,8 5,4 Popularitets-ranking (kumuleret):

*

E+3'1* sD 28,6 28,6 16,7 1. lysebla, 2. lysered, 3. gren, 4. gul, 5.
E-3,1°5D >1 K L merkebld, 6. hvid, 7. rad

Foraeldre (n=118)

50,0
®
45,0 @
40,0
35,0
30,0
28,6  teeeeccccccsssscccccccnns T
250 ®
® ©
16,9
15,0 ©
© ° - © = ®
10,0
5,0 5,1 eloceloocecss I. ....... ....@ ........ 55 I, .C@. ...................... aod
B [ ]
hvid merkebla lysebla gron red gul lysergd
E(X) esesse E+3,1%SD eesess E-3,1*SD
Diagram 3
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6.4 Data for alle piger (n = 58).

© ® O-® Sammenfatning tabel 4
Signifikant populeere farver i alle piger
hvid 4,0 13,0 -9,0 gruppen (n = 58): Kumuleret ©-® = gul
2,0 9,0 -7,0 . .
F 14.0 30 110 Signifikant upopuleere farver i
y>ev'd ’ ’ ’ patientgruppen: "Sad child” ® situationen
4,0 2,0 -1,0 og kumuleret ©-® = rad
3,0 18,0 -15,0
gul 15,0 3,0 12,0 Popularitets-ranking (kumuleret):
lysergd 16,0 7,0 9,0 1.gul, 2. lysebld, 3. lysered, 4. gren, 5.
E(X) 8,3 8,3 0,0 mgrkebld, 6. hvid, 7. rad
SD(X) 2,7 2,7 3,8
E+3,1*SD 16,5 16,5 11,7
E-3,1*SD 0,0 0,0 -11,7
Tabel 4

Alle piger (n =58)
20,0
18,0

16,5  *ceccvecrecceccrcsrccecccrcsrccecccrcsrccscccccsrccccccccliiiocccecccrccrcceccerccece

16,0 © —

14,0

10,0
®

8,0 8,3

| @

6,0

4,0

©

. .
0,0 0,0 s .. ...... FRPPR X PR SRR 54 L R .. ..., JRP X PR PP e

hvid mgrkebla lysebla gren rgd gul lysergd

@
®
S ©
[
©
®

Diagram 4
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6.5 Data for alle drenge (n = 46).

© ® O-® Sammenfatning tabel 5
Signifikant populaere farver for alle drenge

hvid 9,0 7,0 2,0 (n = 46): "Happy child” © og kumuleret ©-®
‘mgrkebla 6,0 6,0 0,0 = lysebla
ekl 18,0 0,0 18,0 Signifikant upopuleere farver i

2,0 2,0 3,0 patientgruppen: "Sad child” ® situationen

0,0 200  -20,0 og kumuleret ®-® = rad
gul 1,0 4,0 -3,0 _ ,
lysergd 7.0 7.0 0,0 Popularitets-ranking (kumuleret):
E(X) 6,6 6,6 0,0 1. lysebld, 2. gren 3. hvid 4. lysergd, 5.
SD(X) 2,4 2,4 3,4 markebla, 6. gul 7. red
E+3,1*SD 13,9 13,9 10,4
E-3,1*SD -0,8 -0,8 -10,4

Tabel 5

Alle drenge (n = 46)

25,0
20,0 @
©
15,0
139 seeeessssssssessaaaeraees S TR TTRTRTRTTN KRR
10,0 @
®  ©0 © ®
6,6
5,0 © @
@
©
0,0 ® . © ]
-0,8 hugreceeeees oReBE Tt |§/§é5|3 .......... g. R Féd"'""""fgm ......... Ns’emd
-5,0
E(X) eseese E+3,1%SD eeseee E-3,1*SD

Diagram 5
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© ® O©-0 Sammenfatning tabel 6
Signifikant populaere farver i aldersgruppen
hvid 6,0 14,0 8,0 5-9ar(n=>57).
- 6,0 9,0 -3,0 Kumuleret ©-® = "lysebla
Bt 130 10 12,0 Signifikant upopuleere farver i
7,0 5,0 2,0 patientgruppen:
2,0 16,0 -14,0
Kumuleret ©-® = rad
gul 10,0 2,0 8,0
lysergd 13,0 10,0 3,0 Popularitets-ranking (kumuleret):
E(X) 8,1 8,1 0,0 1. lysebld, 2. gul, 3. lysergd, 4. gren, 5.
SD(X) 2,6 2,6 3,7 merkebld, 6. hvid, 7. rad
E+3,1*SD 16,3 16,3 11,6
E-3,1*SD 0,0 0,0 -11,6
Tabel 6
Aldersgruppe 5-9 (n = 57)
18,0
......................................................... B rererereenneeeeeaens
16,0 16,3
14,0 ®
' © ©
12,0
© &)
10,0 — .
&)
8,0 81
©
6,0 9 O
’ @
4,0
© ®
2,0
- l ﬂ
0000 | M., ... L LS ... LS
hvid megrkebla lysebla gron red gul lysergd
2,0
E(X) soeeses E+3,1%SD eoeees E-3,1*SD
Diagram 6
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6.7 Data for aldersgruppen 10 til 16 ar (n = 47).

© ® O-® Sammenfatning tabel 7
Signifikant populaere farver i aldersgruppen
hvid 7,0 6,0 1,0 10-16 ar (n = 47):
2,0 6,0 '4,0 ” H ”
_ Happy child” © og kumuleret ©-® =
lysebla 19,0 2,0 17,0 » °
lysebla
2,0 2,0 0,0
1,0 22,0 -21,0 Signifikant upopuleere farver [
gul 6,0 5,0 1,0 patientgruppen:
lysergd 10,0 4,0 6,0 "Sad child” ® situationen og kumuleret ©-®
E(X) 6,7 6,7 0,0 =ragd
SD(X) 2,4 2,4 3,4 p laritet Ki K leret):
E+3,1%SD 14,2 14,2 10,5 opularitets-ranking (kumuleret):
E-3,1*SD -0,7 -0,7 -10,5 1. lysebld, 2. lyserad, 3.gul, 4. hvid, 5. gran,
Tabel 7 6. markebla, 7. rgd

Aldersgruppe 10-16 (n =47)

25,0
®
20,0 @
15,0
147 seeeesesesseseseaseeans B
©
10,0 —
© ® ® ©
6,7 B
5,0 )
© ® 98
[] 1 BN =
0,0 07 L
07 | easesessece earssnssssses FEZTTRTTTIRLED Seneeeeenes T AXXTLLCLLL LY
-5,0
E(X) seccee E+3,1*SD eeeess E-3,1*SD
Diagram 7
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6.8 Data for piger i aldersgruppen 5 — 9 ar (n = 35).

© ® O0-0
Sammenfatning tabel 8

hvid 3,0 9,0 -6,0
‘mgrkebld 2,0 6,0 -4,0 Signifikant populeere farver for alle piger 5-9
lysebld 5,0 1,0 4,0 ar (n = 35):

3,0 3,0 0,0 —

20 11.0 9,0 Kumuleret ©-® = gul
gul 10,0 0,0 10,0 Popularitets-ranking (kumuleret):
lysergd 10,0 5,0 5,0 .
E(X) 5,0 50 0,0 l.gul, 2. lysergd, 3. lysebla, 4. gren, 5.
SD(X) 21 21 29 markebld, 6. hvid, 7. rad
E+3,1*SD 11,4 11,4 9,1
E-3,1*SD -1,4 -1,4 9,1

Tabel 8

Piger 5-9 ar (n = 35)

14,0

10,0

8,0

6,0 @

y © ®
e © ®
0,0 |_| @

hvid morkebla lysebla gren rgd gul lysergd

-2,0

-4,0

E(X) sesese E+3,1%SD sesese E-3,1*SD

Diagram 8
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6.9 Data for piger i aldersgruppen 10 -16 ar (n = 23).

© ® ©-6
Sammenfatning tabel 9
hvid 1,0 4,0 -3,0
‘morkebld 00 30 30
lysebla 5,0 2,0 7,0 Signifikant populzere farver for alle piger 10-
1,0 2,0 -1,0 16 ar (n = 23):
1,0 7,0 -6,0
gul 5,0 3,0 2,0 "Happy child” © = lysebla
bl 6,0 2,0 4,0 Popularitets-ranking (kumuleret):
E(X) 3,3 3,3 0,0
SD(X) 1,7 1,7 2,4 1. lysebla, 2. lyserad, 3. gul, 4. gren, 5.
E+3,1*SD 8,5 8,5 7,4 merkebld, 6. hvid, 7. rad
E-3,1*SD -1,9 -1,9 7,4
Tabel 9

Piger 10-16 (n = 23)

©

85 ~ veceecsecsscccccerccroces ceefeccccccccccccscccccrccccccsccccccssccccsssccccssccccosne

10,0

8,0

6,0

|®

4,0
3,3

2,0 ® ®
‘ | al
oo © [ ]

hvid merkebla lysebla gron red gul lysergd

oD
o)

D

8

22,0 1,0 0000000000000 000000000000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000

-4,0

E(X) sevsens E+3,1%SD sesess E-3,1*SD

Diagram 9
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6.10 Data for drenge 5-9 ar (n = 22).

© ® O-6 _
Sammenfatning tabel 10
hvid 3,0 5,0 -2,0
4,0 3,0 1,0 L
_ Signifikant populaere farver for drenge 5-9
lysebla 8,0 0,0 8,0 o _ .
ar (n = 22):
4,0 2,0 2,0
0,0 5,0 5,0 Kumuleret®-® = "lysebla
gul 0,0 2,0 -2,0
lysergd 3,0 5,0 -2,0
E(X) 31 31 0,0 Popularitets-ranking (kumuleret):
SD(X) 1,6 1,6 2,3 1. lysebld, 2. gren 3. hvid 4. lyserad, 5.
E+3,1*SD 8,2 8,2 7,2 merkebla, 6. gul 7. red
E-3,1*SD -1,9 -1,9 7,2
Tabel 10

Drenge 5-9 (n = 22)

10,0
©
O 82  tererereresesesesesececes eVecececcesecectetecescctesecectctesesectesecesccsosesesnns
6,0
e ® |
© ©
4,0
© &) ©
3,1
® ® H
0 ® I © ©H
hvid merkebla lysebla gron red gul lysergd
-2,0 B R T Xx)
-4,0
E(X) sossee E+3,1*SD eessss E-3,1*SD
Diagram 10
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6.11 Data for drenge (10-16) (n = 24).

© ® ©-0 Sammenfatning tabel 11
Signifikant populaere farver for drenge 10-
hvid 6,0 2,0 4,0 16 ar (n = 24):
2,0 3,0 '1,0 ” H ”
m 10.0 0.0 10.0 Happy child> © og kumuleret ©-® =
ysevla ’ ’ ’ lysebla
1,0 0,0 1,0
0,0 15,0 -15,0 Signifikant upopuleere farver [
aul 1,0 2,0 1,0 patientgruppen:
lysergd 4,0 2,0 2,0 "Sad child” ® situationen og kumuleret ©-®
E(X) 3,4 3,4 0,0 = rgd
SD(X) 1,7 1,7 2,4 Pooularitet King (kumuleret):
E+3,1%SD 87 87 75 opularitets-ranking (kumuleret):
E-3,1*SD -1,9 -1,9 -7,5 1. lysebld, 2. hvid, 3. lyserad, 4. gren, 5. gul,
Tabel 11 6. megrkebla, 7. rad

Drenge 10-16 (n = 24)

16,0

14,0

|©

10,0
87  ccceecccecccccccccccsccny ecefeccscccccceccccccccccccccccccciillecccccccccccccccccsccncse

8,0
6,0

©
4,0
3,4 @ []

. ®©I @@ ®
I | T

0,0

hvid mgrkebla lysebla gren rgd gul lysergd
22,0 e N N YR Y R R R R R PR R R R R R RN

-4,0

Diagram 11
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6.12 Semi-strukturerede interview

Generelt har der veeret meget positiv feedback til vores undersggelse. Alle personer som
vi har spurgt, har deltaget i projektet.

Feedback til spgrgsmal 1:

1. Synes du, at det er relevant at spgrge om kittelfarve til bgrnelaeger?

Der var en enkelt far i forseldregruppen (n = 118) som ikke syntes, at det relevant at
sperge om kittelfarven, fordi han mente, at det var mere relevant, hvilken personlighed der
sad foran et barn og dets foreeldre, og at man skulle fgle sig velkommen.

Alle andre foreeldre syntes, at det var en meget relevant problemstilling, vi havde taget op:
Foalgende citater blev mange gange neaevnt af foreeldre:

"Barnelzeger skal afskille sige sig fra de andre lszeger mht. kittelfarven”.

"Farvet tgj kan generelt markere forskellige faggrupper”.

"Meget mere bgrnevenligt med farvet tgj”.

"Det virker meget mere inddragende pa barn med farvet tgj”.

"Farvet tgj kan give bedre relationer mellem lzeger og barn”.

"Farvet tgj kan give mere ro og tryghed for bgrn, bedre humgr. Farver kan bidrage til, at
barn ikke teenker, at det er "farligt” ved laegen”.

"Hvis bgrneleeger arbejder i farvet tgj vise det, at man har gjort sig tanker om, hvordan
man bedst behandler bgrn”.

"Farvet tgj imgdekommer barnet behov”.
"Farvet tgj vil vise, at man har teenkt over, hvad barn fgler”.

"Farvet tgj vil vise, at man har teenkt over, at farver kan trigge positive og negative
folelser”.

Derudover var der ogsa differentieret feedback, hvor foreeldre (10 ud fra 118) naevnte, at
de syntes, at farvet tgj er mest relevant til sma bgrn. Derudover var der ogsa feedback (10
ud fra 118) forzeldre naevnte, at de syntes at farvet taj er mest relevant til sma barn.

Feedback til spgrgsmal 2:

2. Hvis barneleeger naeste gang du kommer pa sygehuset har farvet kittel pa, vil det
sa pavirke din tanke om denne leegens faglige kompetence?
Der var ingen, som naevnte, at det ville pavirke deres tanke om leegens faglige
kompetence.
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7. Diskussion

7.1 Autentisk problemstilling

Ideen til studiet opstod pga. en hyppigt oplevet situation i mit daglige arbejde med bgrn,
hvor en del af disse patienter reagerer med angst og panik, nar man som leege dukker op
pa stuen i sin hvide kittel. Disse barn er ekstremt svaere at undersgge og hermed bliver
det sveert for os at vurdere deres sundhedstilstand. Det er ogsa enormt frustrerende for
deres foreeldre, men derudover ogsa ineffektivt, fordi det forsinker arbejdsgange og kan
forleenge og pavirke hele barnets behandlingsforlgb.

Jeg ser her et stort handlingsbehov, fordi jeg synes, at bgrn har ret til den bedste
behandling pa sygehus, under de mest optimale omsteendigheder. Jeg har nu i mange ar
forgaeves forsggt at fa bevilliget farvet tgj til medarbejderne pa Bgrneafdelingen, hvilket jeg
synes er et vaesentligt element i et optimalt behandlingsforlgb for bagrn og deres forzseldre
pa sygehuset.

Som jeg allerede har naevnt, har jeg mgdt stor modstand fra Regionens vaskerigruppe,
som er ansvarlig for sygehusets medarbejderes beklaedning. Det var sveert at overbevise
dem om, at”one size (color) doesn't fit all ”.

Mht. de otte nationale mal i sundhedsveesenet (5), star jeg som leder i det offentlige
derudover foran opgaven, bedst muligt at sgrge for inddragelsen af mine patientgrupper
og deres foreeldre i hele behandlingsforlgbet pa sygehuset. Derudover skal jeg sgrge for
effektivitet i mit omrade, som inkluderer en permanent optimering af arbejdsgange og
behandlingsforlgb. Min overbevisning her er, at farvet tgj til medarbejdere pa en
bgrneafdeling kan bidrage meget til det.

Det har foranlediget mig til at undersgge emnet videnskabeligt for at samle evidens
baserede tal, som kan kvantificeres objektivt til at finde ud af, om der - efter min
formodning - er behov for farvet tgj til medarbejderne pa bgrneafdelingerne.
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7.2 Vores resultater og den store sammenhaeng

Denne foreliggende videnskabelige undersggelse har pavist, at der er signifikant populeere
0g upopuleere farver for bgrn og deres foreeldre i positivt og negativt associerede
situationer ved bgrnelsegen.

Nar vi kigger pa de signifikant populaere farver, var det i alle 3 "store” grupper (P og F), P
og F lysebla.

Nar man sammenligner data fra patientgruppen med data fra foreeldregruppen, sa er det
pafaldende, at data ligner hinanden meget (diagram 2 og 3). Det tyder pa, at foraeldrene
har godt kendskab til deres bgrns gnsker.

Nar vi kigger pa de enkelte undergrupper mht. ken og aldersgrupper, sa var det for alle
undersggte piger lysebld, gul og lysergd, som var de populere farver. | hele
drengegruppen var lysebla signifikant populaert.

Nar vi kigger pa de 5 — 9-arige og pa aldersgruppen 10 — 16-arige sa var farven lysebla
signifikant populeert.

5 — 9 piger fortrak gul og drenge i denne aldersgruppe lysebla.
10 — 16-arige piger og drenge fortrak lysebla.

Nar vi kigger pa de upopulzere farver, var det i hele gruppen (P og F) hvid og rgd. Det
samme gaelder for foraeldregruppen, alle piger, 5-9 -arige piger og aldersgruppen. |
patientgruppen, alle drenge, 5 — 9-arige og 10-16-arige, samt 10-16-arige piger var kun
red upopuleer.

Med hensyn til mit oprindelig spargsmal fik jeg uventet tydelige resultater:

| neesten alle grupper og undergrupper var lysebla den mest populaere farve i ranking.
Kun for de 5-9-arige piger var lysebla ikke mest populeer, men er pa anden plads.

Lyseblas popularitet, "lederskab”, er meget tydelig, f.eks. i hele gruppen (P og F), hvor
popularitetsindeks ©-® ligger pa 69, mens lysergd pa anden pladsen kun nar 18 (se.
Tabel 1)

Resultatet er lige sa tydeligt for den mest upopuleere farve rad, som faktisk var mest
upopuleer i alle grupper og undergrupper.

Men dette resultat var mindre spsendende for mig, fordi jeg med undersggelsen ville ikke
finde ud af, hvilken farve der er darligere end de nuvaerende, men i stedet hvilken farve
der kunne veere bedre.
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Sa kigger vi neermere pa de nuveerende farver i mit arbejdsomrade: hvid og markebla.

Hvid viser sig som en upopuleer farve. Faktisk var hvid (ikke ngdvendigvis signifikant)
upopuleer i alle grupper med undtagelsen af de 10-15-arige drenge (se tabel 11).

Men det indebzerer ogsa noget spaendende, hvis vi sammenligner popularitetsveerdier for
farven hvid med hensyn til alder: | aldersgruppen 5-9-arige (tabel 6) er hvid tydeligt

upopuleert i kumuleret ©-® veerdien, mens i aldersgruppen 10-15-arige (tabel 7) er
kumuleret ©-® veaerdien lidt over forventningsveaerdien (’lidt” populeer).

Hvis vi nu kigger nzermere pa det, kan man se, at denne forskel skyldes "sad child”
situationen ®. Der er rigtig mange bgrn i aldersgruppen 5-9-arige, som synes en hvid kittel
passer bedst til "sad child” situationen ®, mens i aldersgruppen 10-15-arige er hvidt valgt
mindre end gennemsnitligt! | "happy child” situationen © er hvidt i begge aldersgrupper
faktisk lige "lidt” upopuleert.

Det kan interpreteres som, at kittelskraekken er mest udbredt i aldersgruppen 5-9-arige og
aftager/forsvinder med alderen. Denne effekt er endnu mere udpraeget hos drenge end
hos piger.

Denne observation stemmer overens med ovennasevnte differentieret feedback fra
interviewet, hvor foreeldrene syntes at farvet tagj er mest relevant til sma barn.

Mht. vores gennemfarte interview med foreeldrene syntes de fleste, at det var relevant at
spgrge om kittelfarven til bgrneleeger. Selv om antallet var overveeldende (117 ud af 118)
skal det dog tolkes med omhu: P& den ene side indebaerer deltagelsen i vores
undersggelse en tendens (bias) til, at man synes, at det er relevant. Men pa den anden
side var der ingen, som sagde nej til deltagelsen.

Sammenfattet betyder det, at 117 ud af de 118 foreeldre, som vi spurgte om at veere med i
vores studie, syntes at emnet var relevant. Det viser tydeligt, at en stor flertal af foraeldre
synes at kittelfarven til bgrnelaeger er vigtigt.

Bemeerkelsesvaerdig i interviewet var ogsa ovennaevnte feedback fra foraeldre, at 10 ud af
118 syntes at emnet er mere vigtigt til mindre barn. Denne formodning kan vi understgtte
med data af vores undersggelse.
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Mht. det andet spargsmal i det gennemfgrte interview med foreeldre om Kkittelfarven og
leegens faglige kompetence har de fleste svaret, at det ikke ville pavirke deres tro pa den
leegelige kompetence.

| det allerede neevnte studie i indledningen fra Hoffmann et al. (1) blev der undersggt, om
barneleegens forskellige taj (casual, formal, semi-formal) har indflydelse pa bgrnenes og
foreeldrenes mening om laegen.

Resultater af dette studie viste, at accepten for bgrn i skolealderen og foreeldre var stgrst
for casual outfittet, og det farte ikke til et tab af tillid. Mht. intet tab af tillid bekraeftes det i
vores undersggelse.

Der eksisterer ellers ikke sa mange studier, som har undersggt sammenhaengen mellem
farver og falelser i barnealderen, og de fleste af dem kommer fra tandlaeageomradet.

Umamaheshwari et al. (2) har undersggt 300 bgarn i alderen 6-12 ar. Alle bgrnene blev
bedt om at skygge to tegneserieansigter, der repraesenterede lykke og frygt, med deres
mest foretrukne farve. Bagrnene fik 6 farver (bla, gran, pink, gul, red og sort).

Resultaterne viste, at signifikant positivt associerede farver var gul efterfulgt af bla. For
negative falelser foretrak bgrnene sort og rad. | vores undersggelse var lysebla den mest
populeere farve, efterfulgt af lyserad, kun i pigegruppe 5-9 ar var gul ogsa populeer.

De mest upopuleere farver i vores undersggelse var rgd og hvid (ikke i alle undergrupper).
Saledes bekraefter vores resultat er delvist Umamaheshwari et al. (2) resultater.

Bubna et al (3) har undersggt 100 barn i alderen 6-12 ar. De blev ogsa instrueret i at farve
to tegneserieansigter, der repraesenterede lykke og sorg, med deres mest foretrukne
farve. Barnene fik 6 farver (bla, gran, pink, gul, red og sort).

Resultaterne viste, at gul var den mest foretrukne for lykkefglelser, mens rgd var den mest
fortrukne farve for sorgfglelser.

Ogsa denne undersggelse viste en forskel i forhold til vores undersggelse, hvor gul kun
var valgt i pigegruppen 5- 9 ar.

Annamary et al (4) har i alt undersggt 382 bgrn i alderen 6-12 ar. Alle barnene blev
forsynet med otte forskellige farveblyanter (bla, gren, gul, rad, lyserad, orange, sort og
hvid) og blev bedt om at skygge to tegneserie humgrikoner, der angav lykke og sorg, med
deres foretrukne farve.

Resultaterne viste, at for positive falelser foretrak bgrnene bla efterfulgt af lyserad. For
negative fglelser (sorg) foretrak bgrnene sort og red. Sammenhaengen mellem farver og
falelser var signifikant. Hvid blev i denne studie ikke valgt for enten positive eller negative
folelser.
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Resultaterne viste, at for positive falelser foretrak bgrnene bla efterfulgt af lyserad. For
negative fglelser (sorg) foretrak bgrnene sort og red. Sammenhaengen mellem farver og
folelser var signifikant. Hvid blev i denne studie ikke valgt for enten positive eller negative
folelser.

Deres resultater ligner vores, bortset fra et lidt andet farveudvalg i studiet og resultaterne
for den hvide farve. Mht. resultaterne for hvidt i dette studie kunne en forklaring veere, at
det efter min vurdering ville kreeve en stor abstraktionsevne hos bgrn fra 6-12 ar at male et
humgarikon hvidt pa en hvid baggrund.

Generelt geelder det for alle studier fra andre dele af verden, at der er en vist usikkerhed
mht. om resultaterne kan overfgres direkte til andre regioner i verden, fordi
farveopfattelsen/fornemmelsen afviger kulturelt (se 7.3. "Tanker om design og metode”
nedenfor).
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7.3 Tanker om design og metode

Formalet med denne undersggelse har veeret til at undersgge, hvilket farvevalg der bgr
anbefales til bgrnelaegers tg;j.

Mht. studiets design har vi valgt at gennemfgre et tveersnitsstudie, fordi vi prospektivt har
testet bestemt definerede grupper en gang uden en kontrolgruppe og har sammenlagt de
forskellige grupper mht., om der forligger forskelle i farvevalg mellem foreeldrene og
barnene i de to situationer, og om der er en forskel i farvevalg i de to aldersgrupper og
mht. kan.

Testproceduren var struktureret og delvist randomiseret (= fremvisningen af situationer,
reekkefglgen af forevisning af kitler). Derudover har vi gennemfgrt et semistruktureret
interview.

Det er ikke et klassisk eksperiment, fordi vi har lavet en undersggelse med tegneserie og
interview og fordi der ikke var en kontrolgruppe. | stedet for kontrolgruppen har vi
sammenlignet vores data med en O-hypotese, hvor vi har antaget at alle farver blive valgt
tilfeeldigt.

Et klassisk eksperimentdesignstudie kunne teenkes ud fra en situation, hvor der eksisterer
farvede Kkitler til lseger. Her kunne man konstruere et design, hvor man for eksempel
observerede reaktionerne hos bgrn, for eksempel ved stuegang hvor en gruppe patienter
blev set at en lsege med farvet kittel, og kontrolgruppen blev set af en lsege med hvid kittel.

Med hensyn til validiteten af den her foreliggende studie, er det mht. den eksterne validitet
og starrelsen af stikprgven lige pa kanten til at generalisere mine konklusioner.

Pa den anden side var resultaterne delvist overvaeldende tydelige (afvigelsen af kumuleret
©-® popularitet for lysebld var mere end syv gange standardafvigelsen ud fra O-
hypotesen).

Vores resultater kunne veere grundlaget til et studie som tester med det samme setting
kun hvid og lysebla.

Med hensyn til den brugte statistiske analyse skal der bemeaerkes, at Bonferroni metoden
er meget nemt men groft, dvs. at signifikansen kunne forventes at blive endnu mere
tydeligt, hvis man ville havde anvendt en mere fin metode til at ulige alfafejl kumuleringen
med f.eks. Holm adjusteringen.
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Mht. den interne validitet af det planlagte studie er der definerede in- og
eksklusionskriterier, samt testproceduren er struktureret og delvist randomiseret. Det er i
hvert faldt ogsa et plus mht. studiets reliabilitet.

Mht. vores anbefalede farvevalg til laegekitler er jeg klar over, at en sadan anbefaling ikke
kan gives globalt, men at farvernes fornemmelser ogsa star i en kulturel sammenhaeng, for
eksempel star sort for sorg og ded i den vestlige kultur, mens hvid i asiatiske lande er
forbundet med sorg og ded.

Dvs. for at overfgre resultaterne til andre dele af verden, skulle studiet gentages i andre
kulturelle kontekster (se nedenfor).

Herti kommer at man kunne forstille sig, at farvepreeferencer kunne veere
situationsafhaengige, (eller en individuel egenskab). For eksempel nar man fryser (hurtigt)
kunne rad virke mere behagelig, og nar man har det (hurtigt) for varmt, kunne bla virke
behageligt. Vi tog hensyn til disse individuelle forskelle, idet vi undersggte en stor gruppe
af patienter (bgrn) og foreeldre.

Desuden bar en anbefaling til farvevalg af tgj til barneleeger tage hensyn til bade, at nogle
farver ikke kun kan have en seerlig behagelig effekt, men ogsa kan have en seerlig
ubehagelig effekt for nogle mennesker.

Dette blev taget med i vores undersggelse ved dannelsen af en kumulativ variabel, antal
af valg i "happy child” situationen © minus antal af valg i "sad child” situationen ®.
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7.4 Svagheder

Jeg er Kklar over, at farveudvalget i vores undersggelse kunne have en indflydelse pa
resultatet af undersggelsen.

Her har jeg fulgt en videnskabelig standard og inkluderet farverne, der blev anvendt i
litteraturen.

Derudover har jeg ogsa medtaget farverne hvid og mgrkebld i mit studie for at kunne
sammenligne standardfarverne med de aktuelle farver i vores arbejdsomradet.

Derudover er det sveert at vurdere, hvor meget farven hvid har “forfalsket” vores resultater,
fordi de nuveerende kitler er hvide, dvs. det er sveert at vurdere om hvidt blev oftere eller
sjeeldnere valgt, fordi det er en bekendt farve pa sygehuse.

Men vores resultater viser, at hvis vi kigger p& summen af valg af hvid i begge situationer
(© + ®) er det neesten som forventet pga. 0-hypotesen (f.eks. tabel 1: "happy child ©”
=23 valg, "sad child ®” =44 valg, summen er dermed 67, E (© + ®) =2*31,7 =63,4).
Det tyder pa, at dette bekendtskab med hvide kitler ikke har haft alt for stor betydning for
svarene.

Deltagelsen i studiet var frivillig, og jeg skal s& se kritisk pd, hvem deltager og hvem
deltager ikke, hvorfor og hvad kan det betyde for mine resultater.

For eksempel: Dem som deltager kunne veere mere abne og progressive og veelger
maske derfor ikke den hvide farve? Og de som ikke deltager er maske mere konservative
og ville sa egentlig havde valgt den hvide kittel?

Men her var jeg heldig, fordi alle som blev spurgt om deltagelse gerne ville veere med. Sa
en bias pga. af deltagernes beredvillighed kan derfor udelukkes.

En anden kritik mht. den interne validitet er min undersggelses setting. Her kunne opsta
den sakaldte Rosenthal- eller forsggsledereffekt, at mine egne forventninger om
farvevalget kan have indflydelse pa farvevalget i forsggsgruppen.

Jeg tog hensyn til det idet jeg har formuleret introducerende saetninger som var neutralt og
har holdet mig strikt til denne "protokol”.

Et andet aspekt kunne veere, hvor godt bgrn og deres foraeldre forstar
forsggsspargsmalene. Det kunne taenkes, at probander bare vaelger deres yndlingsfarver i
begge situationer. Men det vil alligevel give et fingerpeg om, hvilke farver en lsegekittel
kunne have.
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Jeg tog hensyn til denne mulige mistolkningsmulighed ved at fremvise de to situationer

(©/®) som tegninger. Disse to tegninger giver sa ngjagtigt et billede af vores oprindelige
spgrgsmal som muligt, og de kan allerede forstas i barnealderen.

42



Elke Longin, dr. med., MPG 2020, Bgrn fortreekker lysebld kleedt medarbejdere pa
Barneafdelingen.

7.5 Ledelsessammenhang

Magt og ledelse

Jeg vil nu belyse historien som ligger bag dette forskningsprojekt i forhold til de seks
magtdimensioner i ledelsesteorien (6).

Det vil jeg gere for at forstd, hvad der egentlig foregar i min organisation. Hvem har truffet
de egentlige beslutninger, og hvilke magtfeenomener kan forklare de trufne beslutninger?
Hvordan kan jeg bruge denne viden til at fremme mit gnske om indfgrelse af farvet tgj pa
barneafdelinger, og hvordan kan jeg blive mere klar over mine handlingsmuligheder?

Mht. magtens farste dimension "direkte magt”, "bygger pa antagelsen om, at nogle aktarer
udegver magt over andre i beslutningsprocessen” (7). Sagen opstod med min Klar
afgreenset interesse at indfare farvet tgj pa begrneafdelingen. Mht. de inddragne
beslutningsarenaer foregik det pa forskellige niveauer.

Den farste var pa klinikledelsesniveau, hvor jeg brugte min ledelse magt til at saette sagen
pa dagsordenen og det var succesfuldt. Den naeste beslutningsarena var
hospitalsledelsen, hvor klinikledelsen gik videre med det, og det lykkedes ogsa. Den tredje
beslutningsarena var den regionale brugergruppe, og her blev min og hospitalsledelse
forslag efter maneders forsgg afvist.

Hvis man betragter denne beslutning i brugergruppens beslutningsarena i forhold den
rationelle beslutningsmodel, hvor antagelsen er at magtudgvelsen sker som resultat af
rationelle beslutninger, og som afbilder beslutningsprocessen som en kobling mellem
problem (sag) og beslutningen (8). | processen ligger der en malformulering,
alternativsggning og konsekvensvurdering.

Brugergruppen skulle i deres beslutningsarena finde en Igsning, som i stgrst muligt
omfang opfylde de mal som er fastlagt regionalt, og det har de gjort.

Som de beskriver i deres e-mail, var de til sidst bundet til: "Region Nordjylland har
besluttet et stramlinet koncernkoncept mht. design, farve og produktsammensaetning, som
lgbende tilpasses kravene til hygiejne, arbejdsmiljg og styring af udgifterne — effektiv
lagerstyring — pa arbejdsbeklaedning. Der gnskes pt. ikke implementeret individuelle
lzsning pa arbejdsbeklaedning.”

Heri afspejles at min interesse (sag) var en kompliceret sag, fordi gruppen skulle forholde
sig til flere forskellige interesser og mal.
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Hvad kan jeg nu tage med mht. den videre strategiske proces og min ledelsespraksis?

Den farste tanke er, at jeg eller hospitalsledelsen ikke har involveret de rigtige parter i
sagen. Vaskeribrugergruppen var abenbart ikke den rigtige beslutningsarena til min
interesse/sag.

Derudover kan jeg reflektere over, om en anden arsag til afslaget var kommunikationen
mellem hospitalsledelsen og brugergruppen?

Jeg var ikke involveret direkte i begyndelsen af processen, men kommunikationen kunne
have haft indflydelse pa deres beslutning.

Mht. min ledelsespraksis vil det betyde, at nar jeg vil bede hospitalsledelsen om at szette
sagen pa regionens dagsorden, sa vil jeg for eksempel sende en praesentation af emnet
med.

Som jeg kan se det nu, er det regionens beslutningsarena, som jeg skal have kontakt til,
og det fgrer mig til magtens anden dimension, “indirekte magt’” som udgves ved at
forhindre problemer i overhovedet at na beslutningsprocessen (9).

Det drejer sig her om adgang til en beslutningsarena. Jeg har haft adgang til alle
beslutningsarenaer med undtagelse af den regionale. Her kan jeg nu kun spekulere pa om
min hospitalsledelse, som har adgang til den, ikke har set muligheden, eller om de ikke
ville ga videre med sagen i dette forum.

Jeg vil i hvert fald have igen en ny dialog med min hospitalsledelse om muligheden for at
satte sagen pa den regionale dagsorden.

Magtens tredje dimension, "bevidsthedskontrollerende magt”.

Her er hovedpointen, at magtudgvelsen forgar via et bevidsthedsfilter mellem virkelig og
oplevede interesse. En person udgver magt over en anden person ved at pavirke den
anden persons interesseopfattelse, sa den bliver i overensstemmelse med den farste
personens interesser (10).

Det forgik efter min vurdering i vaskeribrugergruppen hvor en har flere gange tydeligt
konstaterede, at bgrnene ikke har behov for farvet tgj. Det har jeg hart af et andet medlem
af gruppen, og det var endnu veerre, fordi det var en sygeplejerske fra Bgrneafdelingen i
Aalborg.

Jeg snakkede med hende pa et tidspunkt, og s& kommer det frem, at hun frygtede, at hvis
der skulle anskaffes farvet tgj, sa ville det blive finansieret fra Aalborg Bgrneafdelings
budget, og det ville koste sygeplejerskestillinger.
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Jeg var virkeligt overrasket over at hgre hvilke antagelser der var under overfladen. Det
har gjort mig bevidst om, hvor kompleks sagen var med virkelig mange modstridende
interesseparter.

Men denne persons holdning har sikkert haft indflydelse pa vaskerigruppens endelige
beslutning.

For min ledelsespraksis betyder det i fremtiden at forsgge at have flere synsvinkler med,
eller spgrge dybere ind, hvis jeg mgder modstand.

Ved at stille spgrgsmalstegn ved den aktuelle situation (hvide tgj) og virkeligheden i
Regionen, synligggres organisationens nuveerende treek og rammer dermed magtens
femte dimension, "institutionelle magt” (11).

Afrunding

Resultaterne af vores undersggelse mht. preeference for kittelfarven til bgrneleeger gav
overraskende klare resultater.

Farver af den aktuelle eksisterende bekleedning pa sygehuset (hvid og markebla) er feelles
for begrn og deres foreeldre forbundet med en tendentiel mindre god oplevelse og er
tendentiel sjeeldent forbundet med en god oplevelse i forbindelse med kontakt med
sygehuset.

Farven lysebla er i denne sammenhaeng helt anderledes: Der er naesten ingen bgrn og
foreeldre, som forbinder en lysebld leegekittel med en ubehagelig situation, mens
betydelige mange fra begge grupper forbinder en lysebla kittel med en situation, der
opfattes som en positiv oplevelse ved bgrnelaegen.

Men hvad betyder disse resultater specifikt for mit arbejde som leder pa Bgrneafdelingen i
Hjarring?

Dette projekt er generelt et eksempel pa det overordnede politiske gnske om
patientinddragelse og dermed kvalitetsforbedring og effektivisering i sundhedsvaesenet.

Historien som ligger til grund for studiet afspejler derudover forskellige magtdimensioner i
beslutningsprocessen i min organisation.

Projektets resultater bekraefter min oprindelige formodning om, at beklaedningsfarver, som
hospitalet leverer p.t., ikke opfylder bgrnenes og deres foreeldres behov.

Saledes understgtter studiets resultater mig i min ledelsesbestreebelse pa at forbedre
patienttilfredsheden via levering af farvet tgj til personalet i min afdeling.

Pa baggrund af de objektive resultater af vores undersggelse vil jeg igen involvere
hospitalsledelsen/regionen for at finde den ngdvendige stgatte til dette projekt.
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Jeg er sikker pa, at herfra vil man ikke afvise argumenterne mht. forbedringen af
patienttilfredshed hos bgrn og deres foreeldre samt de medfglgende gkonomiske fordele i
forbedringen mht. diagnosticering og behandling af denne gruppe.

Selvom anskaffelsen af en ekstra tgjfarve vil koste penge, er omkostningerne meget
mindre end konsekvenserne af en ikke hensigtsmaessigt eller forkert undersggelse af
barn, som dermed kan forsinke en adeekvat behandling eller kan forleenge patientens
indleeggelsestid.

En hgj fejlandel i behandlingen kan derudover resultere i hgje omkostninger for sygehuset.
For bgrneleegerne er et godt samarbejde med bgrn og deres foreeldre uden tvivl
eksistentiel i undersggelses- og behandlingssituationen. Det har stor indflydelse pa

kvaliteten i hele patientforlgbet. Dette studie giver evidens for, at en forandring af kittel
farve pa bgrneafdelinger vil forbedre sammenarbejde vaesentligt.
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