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Marte Bygstad-Landro jobber
som enhetsleder v/ Solli DPS og
har en 30 % stilling som lektor
pa Haraldsplass sykepleier-
hogskole. Hun er sykepleier og
har videreutdanning og master
i psykisk helsearbeid. Marte

er spesielt opptatt av det som
berorer det eksistensielle i men-
nesket og har jobbet mye med
tema som kjcerlighet og skam
knyttet opp mot pasienter.

12010 skrev jeg en masterop-
pgave om dette temaet. Hensik-
ten med masteroppgaven var a
belyse psykiatriske sykepleieres
erfaringer i relasjon til pasienter
som foler skam. Ved at sykeplei-
ere forteller om sine erfaringer
fra praksis, kan det avdekke
kunnskap som sykepleiere har,
men som ikke er synliggjort.
Onsket var a fa frem hvordan
psykiatriske sykepleiere ser,
forstar og handler i tilfeller der
pasienten kan ha eller har skam-
folelse.

Tidligere forskning fokuserer
mest pa skam som fenomen og
folelse, nar pasienter foler skam
og sammenheng mellom skam
og psykisk sykdom. Relativt &
forskningsartikler tar for seg
skam i et sykepleierperspektiv.
Sykepleieren i relasjon til pasi-
enter som foler skam knyttes til
identitetsforstéelse og personlig
og profesjonell utvikling.

Studien hadde en hermeneutisk-
fenomenologisk tiln@rming
med et kvalitativt, utforsk-

ende og beskrivende design.
Det ble gjennomfort flerstegs
fokusgruppeintervju med ni

psykiatriske sykepleiere fra tre
ulike Distriktspsykiatriske sentre
(DPS).

I denne artikkelen vil jeg si noe
om bakgrunn for valg av temaet
skam, fokusere pa den forskning
som omfatter skammens uttrykk
og avslutte med klinisk relevans.
Grunnen til at jeg her ensker &
vektlegge forskning som omfatter
skammens uttrykk, handler om

at nettopp denne kunnskapen kan
veare avgjorende for sykepleiers
forstdelse og tolkning i mete med
den skamfulle pasient

BAKGRUNN OG FORSKNING

Fra grunnutdanningen i syke-
pleie har jeg veert opptatt av de
livsnaere, naturlige, eksistensielle
folelsene. Bacheloroppgaven min
omhandlet kjerlighetens uttrykk
i sykepleie. Denne gangen onsket
jeg & skrive om skam. Kjerlighet
og skam har imidlertid mye med
hverandre & gjore. Fravar av
kjeerlighet og bekreftelse kan
lede til skamfolelse, mens tilst-
edevarelse av kjerlighet kan lin-
dre en eksisterende skamfolelse.
For man taler om hva som lindrer
eller helbreder skamfoalelsen mé
man vite hvordan helseperson-
ell opplever & vere i relasjon til
pasienter som foler skam.

Forskningen pa dette omréadet er
begrenset. Man har manglet et
sprak om skam og heller fokusert
pé skyld. Forskjellen pa de to er
imidlertid stor. Skam blir et prob-
lem med ens veeren, mens skyld
blir et problem med noe man har
gjort (Tangney, 1995). Annen
terminologi som synes synonyme

med skam inkluderer for eks.
flauhet og ydmykelse (ibid).

KROPPSLIGE UTTRYKK FOR
SKAM

Kroppslige uttrykk for skam
bestar av spesifikk adferd nér et
menneske erfarer skamfullhet.
Kaufman (1996, sitert i Mcfall &
Johnson, 2006) ser skammen klar-
est demonstrert i ansiktsuttrykk. A
henge med hodet, senke eller flytte
blikket s& man unngar gyekontakt
og redme. Man refererer gjerne til
skam som tap av ansikt (Baldwin,
Baldwin og Ewan, 2006). Det kan
oppsté en ond sirkel; man skam-
mer seg over a henge med hodet
og man blir skamfull over skam-
men (ibid). Ansiktetes forsvar mot
skam kan inkludere det ” frosne
ansiktet” der ansiktsmusklene blir
urprlige. Baldwin, Baldwin og
Ewan (2006) beskriver det som
the head-back look™ der man
bestemmer seg for & holde hodet
oppe og ta pa seg et foraktende
uttrykk som igjen kan pafere skam
hos den andre. Mcfall & Johnson
(2006) beskriver i sin artikkel flere
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forfattere sin oppfatning av hvilke
fysiske utrykk som man forbinder
med skamfolelse. Hos alle forfat-
terne er det overnevnte uttrykk
som gar igjen.

EMOSJONELLE UTTRYKK
FOR SKAM

Skammen er smertefull, og opptrer
derfor gjerne i forkledninger.
Forkledningene har det til felles

at de gjerne fremtrer slik at skam-
men forsterkes (Nathanson 1992,
Kaufman 1996, Lewis 1992 refer-
ert 1 Bond, 2007). Flere forskning-
sartikler henviser til Nathanson
(1992) og hans teori om skam-
kompasset for a forklare hvordan
skam kan komme til uttrykk.

Skamkompasset beskriver fire mu-
lige mater & respondere pa skam.
Nathanson benytter kategoriene
“tilbaketrekning”, unngéelse”,
“angrep pa en selv” og "angrep
pd andre” (1992, referert i Bond
2007, Rahm, Benck & Ringsberg
2006, Baldwin, Baldwin og Ewan
2006, Wikander, Samuelsson

& Asberg 2003, Fredriksson &
Lindstrem 2002, Skarderud 2001,

Zupancic & Kreidler 1998 ).

a)  Tilbaketrekning kan ofte
veere en kortvarig og forbigéende
reaksjon. Det kan handle om fy-
sisk eller psykisk tilbaketrekning.
Man ensker & gjore seg minst
mulig bemerket, unngar blikkon-
takt og trekker seg unna (Skarde-
rud, 2001). Tilbaketrekningen kan
vere en sunn eller usunn reaksjon.
Det kommer an pa hva som ini-
tierer skamfolelsen og hvor sterke
reaksjoner man far. Det er heller
ikke sikkert at man identifiserer
folelsen skam. Andre folelser som
tretthet, utmattethet, diffus smerte
eller sinne kan ta fokus i stedet
(ibid).

b)  Unngaelsen er et sterkere
uttrykk for skam enn tilbake-
trekningen. Det er en heller
langvarig mate & handtere sin
skamproblematikk pd. Man sok-
er bekreftelse gjennom & vere
behjelpelig og alltid stille opp.
Problemet er at det ikke handler
om reell forsakelse og god-

het, men en kamp for & unngé
skamfolelsen. Man unngar
skamfolelsen ved a strekke seg i
alle retninger og vare grenselos.
Tap av ansikt blir det verste
som kan skje, og man unngar
gjerne enhver situasjon der man
kan kjenne pa smerte og ska-
mfolelse. Skammen forer til at
man bygger en mur rundt seg
og blir vaerende innenfor der i
frykt for & mislykkes. Pasienter
kan komme med kommentarer
som “om du bare hadde visst,
sd hadde du ogsa foraktet meg”.
Uforstéelige selvmord kan re-
lateres til denne kategorien som
den ultimate unngéelse (ibid).

¢) Angrep pé en selv in-
nebarer at man tar enhver
negativ respons eller handling
innover seg selv og antar at

det er en selv det er noe i veien
med. Selvfordemmelse og
skam ligger neert til hverandre.
Likeledes gjor depresjon. For
mange kan det vare skam-

fullt & veere deprimert. Pa en
side kan man legge lokk pé
folelsene og gjemme skammen
derunder om skammen ikke

er erkjent. Pa den andre siden
kan det & bli deprimert lede til
skamfolelse (ibid). Thomas J.
Scheff (2001) fant i en kvantita-
tiv undersokelse av deprimerte
eldre menn at skamfolelsen var
knyttet til isolasjon, og at skam-
men okte 1 takt med at de viktig-
ste sosiale relasjonene ble truet.
Det handler om manglende mes-

tring og mindreverdighetsfolelse.

d)  Angrep pa andre dreier seg
om 4 skjule sin egen skam ved

4 pafore den andre skam. P4 en-
gelsk sier man “you shame me”
(Bond, 2007). Kroppslige uttrykk
som herer innunder denne kate-
gorien kan vere & ignorere, himle
med oynene, blikk som gjer at
den andre krymper seg, smil som
kjennes som en knyttneve, sukk
og stenn. Ens egen selvforakt
rettes utover og forvoldes andre.
Séarbarheten og skammen kan
kontrolleres ved & uteve makt.
Maktstrategier som taushet, tilba-
ketrekning, hemmeligholdelse og
skjulte allianser utformer seg og
gjor den andre usikker og liten.
Gjennom angrep pa den andre
soker man & senke den andres
selvbilde slik at man selv kan
fole seg bedre (ibid).

KLINISK RELEVANS
OG AVSLUTNING

I forkant av undersekelsen var
jeg usikker pa hvordan psyki-
atriske sykepleiere erfarer motet
med pasienter som foler skam,
og om denne folelsen i det hele
tatt blir tatt hensyn til i behan-
dling av pasientene. Resultatene
gjenspeiler hvor utfordrende det
er 4 sta relasjon til pasienter der
skam er en aktuell folelse, og har
hjulpet meg til okt forstaelse for
hvorfor sykepleiere ofte unnlater
a apne for skamfolelsen. Funnene
viser at sykepleierne ensker &
skape gode relasjoner, se pasi-
enten og identifisere pasientens
behov. Det viser seg imidlertid
at sykepleierne sjelden har skam
som tema i mate med pasienten
eller pa fagmeter. Arsakene til
dette er sykepleiers egen sarbar-
het og bererthet, frykt for pasien-
tens sdrbarhet, avdelingskultur,
mangel pd kunnskap og bevis-
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sthet om skam, og egen profes-
jonsskam.

Sykepleiernes sarbarhet, man-
glende bevissthet og kunnskap
peker seg ut som hovedgrunner
til unngaelse av temaet. Dette
er viktig informasjon fordi
sykepleiernes praktiske erfar-
inger kan bidra til & gi innhold
og retning i forhold til & bygge
opp kunnskap pa dette omradet.
Erfaringene formidler dessuten
innsikt i hvordan man pé en
bedre mate kan motivere til okt
selvbevissthet og gi konkrete
rad til sykepleiere i klinikken
om skam, og hvordan man kan
tilneerme seg skamfolelse i
relasjon til pasienter. Forsknin-
gen som presenteres ovenfor
peker pa noe av den mest es-
sensielle kunnskapen om ska-
mfolelsen som kan bidra til gkt
bevissthet og forstaelse 1 mote
med pasienten.

Enhver relasjon er unik og ber-
er uendelige muligheter 1 seg.
Vare verdier, holdninger og fag
kunnskaper som helsearbeidere
vil nedvendigvis pavirke denne.
Selvrefleksjon og erkjennelse,
bade om egen sarbarhet, det
som bergrer det eksistensielle
og vart yrke er utfordrende, men
pakrevet ogsa fordi vi bekjen-
ner oss til et fenomenologisk-
hermeneutisk stasted. Skammen
er ensomhet, men alltid og
uunngaelig et forhold. Man kan
si at skamfolelsen ofte ligger

i dvale, men vakner i relas-
jonen. Nettopp derfor er det av
betydning for helsepersonell &
ha kunnskap om skamfolelsen,
vare bevisst dens eksistens og
uttrykk og ha mot og forstand til
4 nerme seg temaet i relasjon til
pasienter.

Vi streber etter det autentiske
metet, 4 klare a4 se hele mennes-
ket, og derav skammen. Mer-
leau Ponty, har sagt det godt ’ha
det ene gyet vendt innover, det
andre utover”, og jeg vil tilfoye
> i enhver relasjon”.
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