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Sammendrag
Denne avhandlingen er en kvalitativ studie av menneskers erfaringer med depresjon og skam,

samt av gjennomlevde opplevelser i pasient-sykepleierrelasjon. Studiens kontekst er
profesjonell praksis innen psykisk helsearbeid.

Avhandlingen har et kvalitativt design og er delt inn i tre delstudier. Delstudie 1 er en
klassisk Grounded Theory (GT) studie. Delstudie 2 er basert pa en hermeneutisk
fenomenologisk tilnerming inspirert av van Manen. Delstudie 3 har en hermeneutisk
fenomenologisk tilnzrming i trad med van Manen og praksisens fenomenologi. Det ble
foretatt 19 dybdeintervjuer med 18 deltagere; 10 kvinner og 8 menn i alderen 18-65 ar, - i
tidsrommet mai 2015 til november 2016. Hvert intervju varte mellom 60 og 120 minutter.
Ved ett tilfelle ble en deltager intervjuet to ganger. Det samme empiriske materialet ble
benyttet i alle tre delstudiene.

Delstudie 1 undersgker hvordan mennesker erfarer og handterer depresjon. Studien
finner at deltagerne gikk gjennom et depresjonsforlgp som en prosess med fire faser, en
«grounded theory». Deltagerne delte en felles hovedutfordring som kom til uttrykk gjennom
lengsel etter tilhgrighet. Det avgjerende for bedring var at deltagerne vaget a tre frem som
den de er («Risking existence»), samt a dele erfaringene sine. Skamfglelsen viste seg a veere
av stor betydning gjennom depresjonsforlgpet og serlig i andre fase («Giving clues»).

Delstudie 2 er en fenomenologisk utforskning av deltagernes erfaringer med skam.
Funnene viser hvordan skam kan komme til uttrykk, og hvordan skam pavirker relasjonen til
andre. Betydningen av tilhgrighet, fellesskap og relasjon viser seg gjennomgaende i det
empiriske materialet.

Delstudie 3 undersgker gjennomlevde opplevelser med pasient-sykepleier-relasjonen i
lys av begrepene forskjellighet, sasmmenhet og omsorg (Heideggers begrep «solicitude»).
Studien finner at forskjellighet paradoksalt nok er forutsetningen for a oppleve fellesskap
fordi hver av partene da er fri til & oppleve relasjonen pa sin mate.

Studiens funn blir drgftet med utgangspunkt i Kari Martinsens ontologiske
situasjonsetikk og i lys av filosofi, teori og forskning relatert til skam og depresjon.

Avhandlingens bidrag til klinisk praksis og forskningsfeltet er en «grounded theory»
som viser faser i et depresjonsforlgp, og som identifiserer skam som et kjernefenomen i
erfaringen av depresjon. Videre bidrar studien med kunnskap om skammens mange ulike
uttrykk, kroppslige og relasjonelle, og hvilke kvaliteter ved pasient-sykepleierrelasjonen som

er av betydning nar mennesker erfarer depresjon og skam.



Abstract
This dissertation is a qualitative study of patients' lived experiences of depression and

shame, as well as lived experience of nurse-patient relations in psychiatric treatment.

The study has a qualitative design and is divided into three sub studies. Sub study 1 is
a classical grounded theory (GT) study. Sub study 2 is inspired by van Manen and
hermeneutic phenomenology. Sub study 3 has a hermeneutic phenomenological approach in
line with van Manen's Phenomenology of Practice. In the period from May 2015 to
November 2016, 19 in-depth interviews were conducted with 18 participants; 10 women and
8 men aged 18-65. Each interview lasted between 60 and 120 minutes. In one case, a
participant was interviewed twice. The same data material was used in all three sub-studies.

In the perspective of grounded theory, the findings from the first sub-study show how
the participants went through a course of depression, described as a four-phase process.
Further the findings show how the participants shared a common main concern that was
expressed through longing for belonging. The crucial premises for moving forward, and for
improvement are the participants courage to be themselves, and to share their experiences
(Risking existence). Shame proved to be significant through the process of depression.

The second sub study shows how shame can be expressed and how the feeling of
shame may threaten social ties in the sense that it may have consequences for the relationship
with others. The importance of the three concepts «belonging», «<community» and «the
other», is evident throughout the empirical material.

The third sub study explores the lived experience of the patient-nurse relationship
according to the concepts difference, togetherness, and solicitude. The findings of the study
are discussed based on Kari Martinsen's ontological situational ethics and in the light of
philosophy, theory and research related to concepts of shame and depression.

The dissertation contributes to professional practice and the research field with a
grounded theory that describes the process of depression and identifies shame as a core
phenomenon in the experience of depression. Furthermore, the study contributes with
knowledge about the multitude of expressions of shame, bodily and relationally, and which
qualities of the patient-nurse relationship that emerge as important when people experience

depression and shame.



Avklaringer
| denne avhandlingen benytter jeg begrepet depresjon med respekt for, og i anerkjennelse av

at mennesker erfarer depresjon ulikt og at depresjon ikke alltid erfares som en sykdom, men
snarere som en individuell og kompleks menneskelig opplevelse. Det er ogsa pasienten som
person det refereres til nar pasientbegrepet benyttes. Jeg bruker pronomen hun nar jeg
refererer til sykepleiere og hen om pasienter. Hen blir benyttet kun som kjgnnsngytralt
pronomen (vedkommende), og uten videre referanse til enkeltpersoner som ikke gnsker a bli

omtalt som han eller hun.

Begrepet eksistensiell anvendes i sammenheng med andre begreper (f.eks. erfaring, aspekt,
fenomen) og viser til menneskers grunnleggende livsbetingelser. Termen eksistensiell har
ogsa ganske enkelt betydningen livet eller det livet vi lever. Det handler her om menneskets
felles vilkar: som at vi alle er fadt inn i en kultur, at vi en gang skal dg, og at vi lever
derimellom i tid og rom, med en kropp og i relasjoner, med alle de implikasjonene dette har
(Austad et al., 2020, s. 12).

Jeg veksler mellom & bruke vi og jeg i teksten. Vi brukes i forhold til planlegging av studien,
og ved analyse av data og artiklene. Dette ble gjort mer eller mindre i samarbeid med

veilederne.
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There are these two young fish swimming along, and they
happen to meet an older fish swimming the other way, who
nods at them and says, “Morning, boys. How’s the water?” And
the two young fish swim on for a bit, and then eventually one of

them looks over at the other and goes, “What the hell is water?”

David Foster Wallace (2005, s. 3-4)
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1. Innledning
«De to-tre fgrste arene av min sykdomsperiode var skammen sikkert 50% av problemet. Er

helt sikker pa det. Jeg falte meg sa liten, som om jeg ikke hadde livets rett. Vi lever jo i en
individualistisk kultur, hvis man ikke mestrer det sa er man svak. Det er skamfullt. Skammen
er med pa & sementere depresjonen. Men sa fikk jeg hjelp. Hjelp har vaert helt avgjgrende.
Hva er avgjgrende med hjelpen du far?

Hun taler meg og lytter til hva jeg sier. Hun er en kjerlig, moderlig venn.»

Disse fa linjene, et utdrag fra datamaterialet i denne studien, forteller hvor sterkt skam kan
erfares, om kulturelle normer og hvordan skam kan hindre bedring fra depresjon. Samtidig
forteller dette sitatet hvordan mgtet med den andre kan bli et avgjgrende vendepunkt.
Erfaringer som etter hvert har fatt stor statte i forskning.

Den amerikanske psykiateren Donald Nathanson (1987), hevdet at det han ikke
forstod som terapeut i mgte med mennesker var skamfglelsen, og at hans uvitenhet om skam
ofte var arsaken til manglende bedring. Senere studier har ogsa vist betydelig sammenheng
mellom skam og psykiske lidelser, herunder depresjon (Callow et al., 2021; Henriksen &
Skodlar, 2018; Kealy et al., 2021; Kim et al., 2011; Mendes et al., 2017; Vikan et al., 2010).
Skam synes ogsa a vaere en sarbarhetsfaktor for utvikling av depresjon og har innvirkning pa
sosial fungering sa vel som pa utvikling og opprettholdelse av psykiske lidelser (Carrera &
Wei, 2017; Malinowski et al., 2017). Likevel er skam en av fglelsene som far minst
oppmerksomhet i terapeutisk behandling. Kanskje er det fordi skamfgalelsen kan ta form som
noe ugjenkjennelig og tilslart (Nathanson, 1987). Skammens etymologi kan spores tilbake til
et gnske om ikke a bli sett pa bakgrunn av opplevd vanare eller tap av sitt gode rykte. Den
originale betydningen innebarer «a dekke over, & skjule» (Etymonline, 2021). Skam antar
ofte en «kameleonlignende» natur skriver Lewis (1971, s. 2) og kan skjule seg i skyggen av
depresjon. Gilbert et al., (1994) knytter skam direkte til depresjonslidelse ved a fremheve
fellestrekk som opplevelse av makteslgshet, nederlag, utilstrekkelighet og fremmedgjering.
Fellestrekkene (Gilbert et al., 1994), det tilslgrte og ugjenkjennelige (Nathanson, 1987), eller
skammens kamelonlignende natur (Lewis, 1971), kan gjare det utfordrende & identifisere om

eller hvor stor del skam utgjer av det kliniske bildet, eller a fastsla «hva som er hva.
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Lidelse® er knyttet til det & veere menneske, og som Ekeland (2021) skriver: «Det er
ogsa noe universelt menneskelig ved de fenomener som vi forsgker a beskrive med begrepet
psykiske lidelser» (s. 49). Vi har ikke makt over lidelsen: det er ett av grunnvilkarene vi som
mennesker lever under og som ikke kan velges bort. «Lidelse hgrer livet til» skriver
Martinsen (2003, s. 135). Men, lidelsen forstyrrer det hverdagslige, truer opplevelsen av
trygghet, og kan oppsta nar mennesker mgter sykdom. «Hjelp har veart avgjerende» sier
deltageren i utdraget over. Han henviser til den andre. A forstd menneskers lidelse og
hvordan livet pavirkes av lidelsen er betydningsfullt for & kunne gi den omsorgen? som er til
hjelp (Ferland et al., 2018). «<Omsorg og ansvar er to sider av samme sag» skriver Delmar
(2018, s. 322, s. 326). Martinsen (2012) viser til at ansvar er et relasjonsord, ansvar er & svare
den andre, ta imot appellen og la seg bergre av det mennesker gir uttrykk for i situasjonen.

Psykiske lidelser utgjar et komplisert og mangeartet landskap, og en tverrfaglig
tilneerming til feltet er ngdvendig (Norvoll, 2002). Samtidig ma tverrfagligheten baseres pa
en sunn kritisk sans med tanke pa svakheter og styrker ved egne perspektiver og egne fag.
Innenfor mitt fag, sykepleiefaget, har humanistisk tenkning lange tradisjoner (Alvsvag, 2010,
2013; Benner & Wrubel, 1989; Delmar, 2006; Eriksson, 2002; Hummelvoll, 2014;
Lindstrém, 2003; Martinsen, 1997, 2000, 2003, 2005, 2006, 2012; Parse,1992). Men, selv om
man innen sykepleie og psykisk helsearbeid generelt anerkjenner et helhetlig menneskesyn
0g en personsentrert omsorg, er utgvelsen og organiseringen av helsehjelpen fortsatt
hovedsakelig styrt ut fra et naturvitenskapelig kunnskapssyn (Aarre & Larsen, 2017;
Brinkmann et al. 2014; Ekeland, 2021; Karlsson & Borg, 2013).

I denne avhandlingen undersgker jeg menneskers erfaringer med depresjon, skam og
relasjon til helsepersonell. Jeg har valgt & utforske pasientperspektivet, - fordi jeg mener at
menneskers opplevelse av sin lidelse, deres relasjon til andre og samfunnet, og den
sammenhengen de star i, bar veere det primare omdreiningspunktet i psykisk helsearbeid og

utgangspunktet for den omsorgen som gis.

! Begrepet lidelse kan forstds som den subjektive opplevelsen av & mgte noe vondt, og &rsakene til det vonde
kan vaere uendelige, skjulte eller synlige (Arman, 2015, s. 187).

2 Omsorg kan her forstas som et av livets grunnvilkdr. Omsorg er & ta vare pa den andre som trenger hjelp.
(Martinsen 2003, s. 62-63).
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1.1 Avhandlingens overordnede perspektiv
Avhandlingen knytter seg til tre tilganger som til sammen utgjer studiens ontologiske og

epistemologiske grunnlag: Den ontologiske situasjonsetikk (Martinsen, 2012, 2020), den
ontologiske differens (Heidegger, 1994) og levd erfaring/gjennomlevd opplevelse (Delmar,
2019; Seevi, 2019; van Manen, 1997, 2014). Det overordnede perspektiv dreier om den
danske teologen og filosofen Knud Ejlert Lagstrups etiske treklang eller ontologiske
situasjonsetikk, utledet av blant andre sykepleier og filosof Kari Martinsen (1997, 2000,
2003, 2005, 2006, 2012, 2018, 2020; Martinsen & Eriksson, 2013).

1.1.1 Den ontologiske situasjonsetikk
Lagstrups (2010) etikk kan leses som en etisk treklang; de spontane og suverene

livsytringene, den etiske fordring og kulturene. Treklangen bestar i et farkulturelt «bgr»
knyttet til den etiske fordring - et bgr livet roper oss opp med om a ta vare pa det, og et «bgr»
knyttet til normene- og dermed kulturene vi lever i. Den etiske treklang er ikke fulltonende
far alle tre klinger sammen. Etikken er innvevd i og vokser frem fra situasjonene vi som

mennesker befinner oss i (Martinsen, 2012).

Spergsmalet er: Hvad er grobunnen for etikken, hvad vokser den frem af? Det er to mulige
svar: Den vokser frem af livsytringer, der er fodt etiske. [...] Det andet mulige svar man kan
give pa spergsmalet om hvad etikken gror frem af, er at det er normer. Men det farer pa
afveje, fra starten af. [...] Giver man efter for tilbgjeligheden til at begranse etikken til norm
og afgarelse, kommer livsytringene til at falde utenfor etikken. (Leagstrup 1982, 5.113, s.114,
sitert i Martinsen, 2012, s. 52)

Lagstrups etikk betegnes som ontologisk situasjonsetikk. Ontologisk situasjonsetikk knytter
seg til en forstaelse av at livet rommer noen grunnvilkar og beaerende fenomener (som de
spontane livsytringene og den etiske fordring), som i seg selv er livsbekreftende og ma vernes
om. Ikke alt er menneskets verk, skriver Martinsen (2021). Grunnvilkarene er gitt oss, de er
far-kulturelle, og kan derfor ikke endres. De treffer oss og kan erfares i vare liv, og er dermed
sammenflettet med den profesjonelles forstaelse av hva som star pa spill i

omsorgssituasjoner. Alvsvag og Martinsen (2018) skriver:

Med grunnvilkar forstas ikke-valgte og ikke-menneskeskapte vilkar for liv. Det vil si,

det er vilkar vi lever under og som det ikke star til oss & endre, nemlig «at-hetene» ved
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livet. Slik som at livet er sarbart, at vi skal dg, at tillit, medlidenhet og omsorg barer

liv, at vi er gjensidig avhengige av og utlevert til hverandre. (s. 215)

Det er serlig denne ontologiske grunnantagelsen som berer studiens overordnede
perspektiv. Eller som Laggstrup (2010) skriver i Den etiske fordring: «vi er hinandens verden
0g hinandens skabne» (s. 25-26). Dette grunnvilkaret, at vi er utlevert til hverandre, utloser
et personlig ansvar overfor vare medmennesker. Mennesker angar hverandre; det er
ontologisk gitt.

Nar Martinsen benevner Lagstrups etikk, ontologisk situasjonsetikk, er det nettopp
med bakgrunn i menneskers ontologiske avhengighet av hverandre. Det etiske er mer enn
subjektets ytelser. Vi er innfelt i en verden av grunnvilkar, og dermed innviklet i hverandres
skjebner «vi er i hinandens liv...dagligt brgd» (Lagstrup, 2010, s. 13, 25-26). Den etiske
fordring er dermed tett knyttet til omsorgsansvaret vi har for hverandre, og er en av to «bgr» i
den etiske treklang, og etikkens «bgr» i menneskets eksistens (Martinsen, 2012). |
menneskers henvisthet til hverandre kommer de spontane livsytringer frem (som tillit,
barmhjertighet, talens apenhet og hap). Tillit, for eksempel, er der som et barende fenomen i
interaksjon mellom mennesker, - den harer tilvaerelsen til. A ta vare p& det man er betrodd i
mgtet med den andre handler altsa ikke om & skape tillit. Snarere handler det om & ikke
gdelegge den tillit som allerede er gitt, og forsgke a finne ut hva situasjonen fordrer.

Det er de spontane livsytringene som roper fordringen opp. Ropene gis ikke stemme,
inntrykkene kan ikke gripes «men, de kan sanses, fattes og gjere inntrykk pa alle»
(Martinsen, 2021, s. 25), og fordringen er taus. Den er taus fordi den er situasjonens fordring
eller menneskelivets fordring, og ikke noe uttrykkelig krav fra noen. Det vil si at den som
fordringen rettes til, selv ma finne ut hva den dreier seg om — noe som avhenger av innsikt,
fantasi og forstaelse. Ikke vilkarlig og lunefullt, i s& fall ville det ikke veere en fordring, men
fordi fordringen er gitt i en verden «med innebygget arkitektur eller orden der mennesker
lever i gjensidig interdependens» (Martinsen, 2021, s. 23), bgr fordringens svar speile de
betingelsene og det ansvaret livet har gitt oss — at universet, naturen og menneskene, alt
levende liv, er baret av de spontane og suverene livsytringene og en farkulturell etisk fordring
om 4 ta vare pa det. Det er det etiske livs grunnfenomen, at den andre vager seg frem for a bli
imgtekommet. Den allmenne fordring om a gjere det gode og riktige tar her sin sarlige etiske
form. Kommer jeg til & svikte den andre eller ikke? Der er ingen tredje mulighet.

Spontane livsytringer som tillit og barmhjertighet er imidlertid ikke noe vi selv kan

prestere, og som fglge er den etiske fordring er ikke en norm som kan oppfylles. Vi vet godt
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at vi burde ta vare pa den andres liv som vi har i var hand, men vi vet ogsa like godt at det
ikke er ensbetydende med at vi gjer det. Fordringens «bgr» er uoppfyllelig. Og fordi vi ikke
alltid tar vare pa livet, og for at ansvaret for den andre ikke skal bli for stort, trenger vi ogsa
de kulturelle normene som kan hjelpe oss i situasjonene (Martinsen, 2021, s. 26). De
kulturelle normene er den etiske treklangens andre «bgr». Vi har ikke moral til & prestere
livsytringene, skriver Martinsen (2012), men vi kan forme regler, normer og samfunn slik at
livsytringene far rom. De kulturelle normene blir dermed veiledende. Like fullt som kulturer
kan apne for livsytringene, kan kulturer ogsa stenge for dem. Dersom forbindelsen til
grunnvilkarene brytes, blir vare konstruerte «bgr» til «regler for reglenes skyld og strukturer
for strukturenes skyld» (Martinsen, 2021, s. 26). Konsekvensen kan bli at oppmerksomheten
flyttes fra det levende livet og fordringen, og til palagte instrukser.

«Det er et komplisert forhold mellom den tidlgse etiske fordringen om 4 ta vare pa og
de relative, kulturbestemte moralske normene og idealene. De utgjar to former for
normativitet, eller to former for «bgr», som begge er ngdvendige» (Martinsen, 2012, s. 55).
Treklangens ulike toner kan variere i styrke og klang med situasjonene. Men, ingen av

treklangens toner kan unnveere hverandre.

1.1.2 Den ontologiske differens
Den etiske treklang er i vekselvirkende bevegelse mellom det kulturlige og det ferkulturlige,

det ontiske og det ontologiske®. Denne vekselvirkende bevegelsen er ogsa farende for den
forskningsmessige tilnaermingen i avhandlingen nr jeg gar veien om menneskers erfaringer
for & neerme meg fenomener som depresjon, skam og relasjon.
Men hva vil det si & neerme seg erfaringer ut fra en ontisk og ontologisk grunnantagelse?
Erfaringer er pa den ene siden subjektive erfaringer, idet de er noens erfaringer (som i
grounded theory (GT) og hermeneutisk fenomenologi, delstudie 1 og 2), men samtidig er
erfaringer ogsa erfaringer av noe (som i praksisens fenomenologi, delstudie 3). Denne
presiseringen peker videre pa skillet mellom det ontiske og det ontologiske, «den ontologiske
differens», der det ontiske knytter seg til den maten et fenomen viser seg og blir forstatt i en
konkret sosial og historisk sammenheng, mens det ontologiske har med fenomenet i seg selv
a gjere (Herholdt-Lombholdt et al., 2022, s. 183). Herholdt-Lomholdt et al. (2022, s. 183)

3 Det ontiske knytter seg til den maten et fenomen viser seg og blir forstatt i en konkret, sosial og historisk
sammenheng og gjelder det konkrete menneskets erfaringer. Det ontologiske har med det fgrkulturelle
fenomenet i seg selv a gjgre. Det som er, uavhengig av mennesker og utenfor menneskers makt. Det
ontologiske knytter seg til de helt grunnleggende bestemmelsene av det vaerende, det som gar forut for
enhver tilnaerming til tingene (Martinsen, 2012; van Manen, 2014).
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henviser til Heidegger som skriver frem den ontologiske differens som to forskjellige nivaer
eller aspekter av veaeren - omtalt som det vaerende og Veren, og siden til Hansen (2016) som

utdyper forskjellen pa fglgende mate:

Den feenomenologiske beskrivelse har fat i et far-begrebsligt, far- refleksivt og far-
kulturelt niveau, hvor den filosofiske hermeneutiker eller eksistentielle fanomenolog
aner og seger en mgde med feenomenet i sig selv (die Sache Selbst), far fenomenet
“storkner’ og gestaltes og viser sig 1 en bestemt kulturs og sprogligheds perceptioner,
artefakter og sociale konstruktioner. Hvad disse filosoffer (Heidegger, Gadamer,
Merleau- Ponty og Lagstrup) er optaget af, er at lytte efter en uudsigelig
merbetydning i det menneskeskabte. (s. 47)

Den ontologiske differens er en sentral vitenskapsteoretisk grunnforstaelse i denne
avhandlingen. Delstudie 1 og 2 funderer pa ontisk grunn og kan beskrives som erfaringsledet
forskning (Herholdt-Lomholdt et al., 2022, s. 177). | begge disse delstudiene sgker vi
kunnskap om hvordan henholdsvis depresjon eller skam erfares, forstas og fortolkes av en
gitt gruppe deltagere og hvordan disse fenomenene er virksomme i deltagernes liv. GT er
ikke fenomenologi, men trekker pa hermeneutisk tenkning ettersom en forsker som benytter
GT bringer sin forstaelseshorisont med inn i analyse og tolkning. Det som vitenskapsteoretisk
binder sammen delstudie 1 og 2 er dermed levd erfaring, hermeneutikk og den ontiske
grunnforstaelsen. | bade delstudie 1 og 2 kommer vi imidlertid i bergring med bade kulturelle
og eksistensielle aspekter ved depresjon og skam og beveger oss dermed i spenningsfeltet
mellom erfaringsledet og fenomenledet, ontisk og ontologisk, forstaelse av depresjon og
skam. Det er likevel mest presist a plassere delstudie 1 og 2 under erfaringsledet forskning.
Sperreretningen i delstudie 3 tilstreber & ga ut over det ontiske niva for & komme i
kontakt med fenomenet relasjon pa et ontologisk niva og kan altsa beskrives som
fenomenledet forskning (Herholdt-Lomholdt et al., 2022, s. 182). Det handler om & overskride
det kontekstuelle og undersgke fenomenets egen mening gjennom menneskers erfaringer.
Dette skiller seg vesentlig fra a holde blikket fast pa de kontekstuelle erfaringene. | delstudie
3 har vi et gnske om a sgke fenomenet i seg selv med dyp respekt for at fenomenet ikke fullt
ut lar seg vitenskapelig avdekke eller uttale. Det fenomenologiske dilemma, det vil si
muligheten for a fa et naivt forhold til verden igjen, - altsa a se verden som for farste gang,
lar seg ikke gjare. A se fenomenet helt rent og opprinnelig er, som van Manen (2007) skriver,

ikke en mulighet fordi menneskets adgang til dette ontologiske niva alltid gar gjennom — og
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er innfelt i — en konkret kultur, tid og kontekst. Fenomenledet forskning er derfor ogsa
hermeneutisk (Herholdt-Lomholdt, 2022).

1.1.3 Levd erfaring
Den ontologiske differens peker pa forskningsmessige tilnserminger som far konsekvenser for

hvordan vi forstar levde erfaringer. Levd erfaring er et viktig overordnet epistemologisk
grunnlag for kvalitativ forskning ogsa i denne studien, men kommer til uttrykk pa forskjellig
vis i ulike kvalitative forskningstradisjoner (Herholdt-Lomholdt et al., 2022; van Manen,
2003). I denne avhandlingen benyttes tre forskjellige metodologiske tilnaerminger hvor levd
erfaring forstas noe ulikt.

Lived experience er den engelske oversettelsen av det tyske substantivet «Erlebnis»
som brukes av blant annet Heidegger (1994) og Gadamer (2010) i deres redegjerelse for
metode, forstatt som en ontologisk tilnaerming til fenomener i menneskets livsverden*. van
Manen beskriver the lived experience som en «gjennomlevd opplevelse», og refererer til
verbet «erleben» som betyr en opplevelse som et menneske har levd igjennom (Sevi,
upublisert; van Manen, 2003). van Manen (2003) skriver om (Erlebnis) og erfaring
(Erfahrung):

The etymology of the English term experience does not include the meaning of the
lived — it derives from the Latin experiential, meaning “trial, proof, experiment,
experience.” But the German word for experience, Erlebnis, already contains the word
Leben, or “life” or “to live”. The verb erleben literally means “living through

something.” (s. 40)

Med andre ord kan man si at erfaring er reflektert og gjennomtenkt. Opplevelsen, derimot,
kommer forut for erfaringen og utgjer det pre-reflektive, ikke-gjennomtenkte og direkte mgte
med verden (van Manen, 2014, s. 28). Opplevelser som er gjennomlevd, levd av kropp og
sanser men ikke ngdvendigvis reflektert, kan kalles frem i minnet. Denne kvaliteten av
«gjennomlevdhet» forutsetter minst to forhold som skiller fenomenologi fra annen forskning:

den subjektive kvaliteten og den pre-reflektive kvaliteten. Begge er en forutsetning for

4 Livsverden er ett perspektiv, en utsiktsplass, hvor fra vi forstar verden, vare erfaringer og var eksistens.
Livsverden angar vart engasjement i verden, hva det innebaerer a veere til og utvikles sammen med andre
mennesker, dyr, natur og kultur og alt annet som utgjgr var verden. Ideen om livsverden er et sentralt
utgangspunkt for bade fenomenologien og hermeneutikken, og er en filosofisk ide som forener de ulike
retningene (Dahlberg, 2019, s. 32-33).
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fenomenologiens orientering mot menneskets opplevelse av fenomener som mgter dem i
deres livsverden (van Manen, 1997). Utfordringen er at pa engelsk kalles begge «lived
experience». Man ma til tysk og norsk for a se at det er forskjell mellom en opplevelse og en
erfaring. Forskjellen har en avgjgrende betydning for fenomenologi, og utgjer samtidig
forskjellen mellom den metodiske fenomenologien som utforsker fenomen (fenomenledet
forskning) og andre kvalitative metoder som har levd erfaring som utgangspunkt
(erfaringsledet forskning).

Den subjektive kvaliteten, som ma veere utgangspunktet for opplevelsen i
fenomenologi, betyr at opplevelsen ma vaere opplevd av den som forteller om den. Det er
bare den som har opplevd situasjonen som har levd igjennom den, og som dermed kan
beskrive opplevelsen med pre-reflektive kvaliteter (van Manen, 1997). At en opplevelse er
pre-reflektiv betyr at den ikke er reflektert, tenkt pa, eller satt ord pa ennd. Det er selvsagt
snakk om sma tidsmarginer her, men forskjellen mellom det pre-reflektive og det reflektive
ligger nettopp i denne lille forskjellen. Opplevelse skiller seg fra erfaring i det at opplevelsen
er umiddelbar, direkte og intuitiv, og ikke enna spraklagt (Gadamer, 1985). Erfaring er
reflektert, gjennomtenkt, satt ord pa, sprakliggjort og kan dermed tenkes pa (Dewey, 2015). |
bade GT og hermeneutisk fenomenologi utforskes levd erfaring i tradisjonell kvalitativ
betydning som en gjennomtenkt og reflektert erfaring (Glaser, 1978; van Manen, 2014), og
forstas dermed pa samme mate i delstudie 1 og 2. Nar jeg refererer til praksisens
fenomenologi i delstudie 3, knytter jeg imidlertid eksemplene fra datamaterialet til
gjennomlevd opplevelse, til intensjonen om direkte & utforske de opprinnelige eller pre-
reflektive dimensjonene i menneskelig eksistens gjennom de kortere eller lengre eksemplene
informantene beskriver.

Et fellestrekk ved levd erfaring og gjennomlevd opplevelse er at det hgrer til var
eksistens som mennesker, og ikke kan skilles fra eller fjernes fra livene vi lever (Saevi, 2019),
eller sagt med Gadamer (1985), de er «taken out of the continuity of life and at the same time

related to the whole of one’s life» (s. 62).

1.2 Min bakgrunn og forforstaelse
Jeg har sa lenge jeg kan huske hatt en interesse for, og glede av, skjgnnlitteratur.

Skjennlitteraturen introduserte meg etter hvert for bade skam og depresjon, blant annet
gjennom arbeidene til Dag Solstad (1999), Karl Ove Knausgard (2009), Amalie Skram
(1992), Sigrid Undset (1994) og Vigdis Hjort (2016). For eksempel T. Singer, i Solstads
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(1999) roman med samme navn. Hovedpersonen T. Singer, lider av en saregen form for
skamfglelse og Solstad viser gjennom T. Singer og ulike situasjoner han befinner seg i, hva
skam kan handle om.

Skjgnnlitteratur gjorde det mulig & nzerme seg fenomenene depresjon, skam og
relasjon, og forsta at deres ulike stemmer og tause uttrykk var komplekse og bare delvis
tilgjengelige, ogsa i mitt eget liv. Gjennom a lese ble jeg utfordret til & jobbe med egen
skamfglelse og erkjenne at skam har en naturlig plass i sinnet. Litteraturen skapte rom for a
forhandle og utvikle egen identitet og selvforstaelse, slik ogsa den amerikanske filosofen og
rettshistorikeren, Martha Nussbaum (2016, s. 12-14), papeker. Hun skriver at kunnskap ikke
er tilstrekkelig, men at en gjennom kunst og litteratur kan utvikle et «indre blikk» og en etisk
tenkning (Nussbaum, 2016 s. 10). Dialogen jeg hadde utviklet med skjennlitteraturen apnet
ogsa for dialog med tenkere som Knud E. Lggstrup, Kari Martinsen og Herdis Alvsvag.
Omsorgsfilosofien gav gjenklang og inspirerte min videre utdannelse, mitt klinisk arbeid og
min sykepleiefaglige tenkning, og ble slik en del av utgangspunktet for arbeidet med denne
avhandlingen.

Som sykepleier og psykisk helsearbeider arbeidet jeg i skjeringsfeltet mellom
biomedisin og fenomenologi. Den biomedisinske forstaelseshorisonten preget psykisk
helsevern og la sterke faringer for behandling slik jeg opplevde det. Som nyutdannet
sykepleier stusset jeg over at denne forstaelsen skulle fa sa mye plass i vurderingen av og
mgtet med pasienter. De omsorgsfilosofiske tenkerne hadde satt sine spor.
Videreutdanningen i psykisk helsearbeid gjorde meg bedre kjent med for eksempel Jan Kare
Hummelvoll, og Unni Lindstrém som ogsa tenker omsorgsvitenskapelig og relasjonelt, samt
Berit Okkenhaug og Marie Farstad som skriver om skam.

Gjennom erfaringer fra arbeidsliv (i Kirkens Bymisjon, Bergen fengsel og psykisk
helsearbeid) oppdaget jeg at skamfalelsen sjelden ble beskrevet av pasienter, innsatte og
klienter, og heller ikke ble satt ord pa av personalet. Nysgjerrigheten rundt skamfglelsen var
en viktig grunn til at jeg i masterstudiet intervjuet psykiatriske sykepleiere om hvorvidt skam
ble tematisert i samtale med pasienter (Bygstad-Landro, 2010). | denne ph.d.-studien gnsker
jeg a avgrense en videre utforskning av tematikken ved se pa forholdet mellom skam og
depresjon, og se pa begge disse livsforholdene i mgte med profesjonell behandling.

Klassisk GT ble valgt som metode i delstudie 1. GT fordrer imidlertid en dpenhet som
ikke tillater at man forhandsdefinerer sentrale konsept eller funn. Dette innebar at skam ble

fjernet fra problemstillingen, at jeg i intervjuene ikke etterspurte skam fer deltagerne selv tok
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det opp, og jeg lot skam som tema ligge dersom denne falelsen ikke kom tydelig frem i
deltagernes beretninger. GT fremstod som et godt metodisk valg for & undersgke hvorvidt
skam faktisk har relevans for mennesker som er deprimerte.

Fordi skam var en forskningsinteresse, oppstod imidlertid et dilemma som vedrarte
hvorvidt jeg som forsker, uansett hvor ngye og refleksiv jeg var med tanke pa min
forforstaelse, lettere ville gjenkjenne og stoppe opp ved skamfglelse i intervjuene. Eller
hvordan jeg, som kjenner feltet, kunne analysere datamaterialet med den apenhet som
kvalitative studier krever? Pa bakgrunn av min kunnskap og forforstaelse, szrlig med tanke
pa skam, var det avgjgrende & veere dette bevisst i mgte med deltagerne. Det innebar a kunne
balansere en personlig interesse og faglig naerhet til temaet med et utforskende blikk.
Gjennom hele forskningsprosessen grunnet jeg over egne antagelser og var serlig
oppmerksom pa og refleksiv i forhold til hvordan jeg utevde egen praksis som forsker. |
forkant av intervjuene skrev jeg ned forforstaelse og eksplisitte forventninger til funn. Disse
tekstene ble lest og diskutert med veilederne slik at vi alle var oppmerksom pa hvilke
forforstaelser som kunne influere analyse og tolkning av datamaterialet. | intervjusituasjon
tenkte jeg ngye over hvordan mine innspill, min mate a stille spgrsmal pa, egen vaeremate og
reaksjoner kunne komme til & farge de beskrivelsene jeg fikk. Jeg forsgkte a vere refleksiv i
forhold til hva jeg la merke til, lette etter og fant underveis i selve intervjuene og senere i
analyseprosessen. Samtidig tilstrebet jeg a veere kritisk til egne antagelser og fortolkninger.

Mine veiledere fulgte analyseprosessen, leste datamaterialet og kom med
tilbakemeldinger underveis. Pa denne maten bidro de til at jeg i mindre grad verken
underkjente eller overvurderte uttrykk for skam i analysen, samt at jeg kunne identifisere
noen av mine ‘blinde flekker’. Gjennom studietiden har jeg ogsa regelmessig undervist og
presentert resultater for bade pasienter, pararende og fagpersoner innen psykisk helse. Disse
ulike «ekspertgruppene» har gjenkjent funn og gitt anerkjennelse til var tolkning underveis.

Min kjennskap og nerhet til praksis, tidligere kunnskap og forstaelse relatert til skam
ga meg imidlertid ogsa mulighet til & veere var for og dermed ha mulighet til & forfglge
falelser og temaer som kunne omhandle skam, men uten at ordet skam ble benyttet. Jeg
kunne spgrre: «kan det du forteller na handle om skam?» Eller: «de falelsene du beskriver
her, kan de ogsa beskrives som skamfulle?» Eller: «kan du gjenkjenne denne falelsen som
skam». Det fenomenologiske dilemmaet ble jeg imidlertid dvelende ved, det vil si gnsket om
a se noe pa nytt, samtidig som jeg var sa fortrolig med egen praksis og temaet at dette ikke
var lett, men likevel ikke umulig. Dilemmaet ble drgftet bade med veiledere og andre

fagpersoner. Draftingene ble ofte klargjerende pa en slik mate at jeg lettere kunne veere til
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stede og hvile i intervjusituasjonen, og anerkjenne at jeg ikke kunne endre eller viske ut min
egen innsikt og kunnskap, men aktivt forsgke a se pa nytt. Man kan kanskje si at
fortroligheten bade har gjort meg blind og seende, og pa den maten ogsa klart a apne for a se

forhold som vanskeligere kunne ses av utenforstaende.

1.3 Faglig kontekst og tilknytning
Avhandlingens forskningsfelt er profesjonell praksis innen psykiske helsearbeid. Psykisk

helsearbeid er et ungt fagomrade og praksisfelt, farste gang introdusert i 1998 da flere av
videreutdanningene i psykiatrisk sykepleie ble nedlagt og erstattet av tverrfaglige
videreutdanninger i psykisk helsearbeid (Karlsson & Kim, 2015). Hensiktene var flere, men
endringen var kanskje farst og fremst uttrykk for en reaksjon pa den dominerende
biomedisinske tenkningen og et gnske om a pavirke forstaelsen av hva som er gyldig
kunnskap om psykiske lidelser og behandling. Samtidig ble oppmerksomheten rettet mot
brukermedvirkning og & bedre samarbeid pa tvers av profesjoner, ulike hjelpetilbud og ulike
forvaltningsniva (Karlsson & Kim 2015). Endringen kom med den omfattende
opptrappingsplanen som startet med Stortingsmelding 25 (1996-97) og fortsatte med
samhandlingsreformen «Apenhet og helhet» (Sosial- og helsedepartementet, 1997; Helse-og
Omsorgsdepartementet, 2009). Stortingsmelding 25 konkluderer slik: «Hovedproblemene for
mennesker med psykiske lidelser er at behandlingskjeden har brist i alle ledd (...). Pasientene
far ikke all den hjelpen de trenger, personalet faler ikke at de far gjort en god nok jobb, og
myndighetene makter ikke & gi befolkningen et fullverdig tilbud» (s.16). Ifglge Ekeland
(2011) representerte dette dokumentet en innrgmmelse av at myndighetene har forsgmt det
psykiske helsefeltet i arevis. 1 1998 kom opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006 (St.
prp. nr. 63. 1997-98) som opprettholdt og konkretiserte gnskede utviklingstrekk skissert i St.
meld. 25. Dokumentet tok seerlig til ordet for at det innen psykisk helse skulle legges til
grunn et helhetlig menneskesyn. Opptrappingsplanen gav betegnelsen: psykisk helsearbeid.
Betegnelsen ble benyttet fordi helsetjenesten ikke lenger utelukkende skulle knyttes til den
medisinske spesialiteten psykiatri (Karlsson, 2011), men til helhet og en personorientert
praksis. Opptrappingsplanen hadde saledes ratter i et tydelig humanistisk perspektiv, men
planen beveget seg likevel utenom grunnlagsproblemene i feltet. Medisinens ambisjon var og
er i stor grad a gjare folk friskere fort, og med betydelig tro pa naturvitenskapelig kunnskap
som det viktigste grunnlag. De humanistiske helsepolitiske visjonene og det
naturvitenskapelige dominerende kunnskapssynet stod dermed i et spenningsforhold om ikke

i misforhold til hverandre.
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Psykisk helsearbeid har i flere sammenhenger erstattet ordet psykiatri som et
overordnet begrep innen det psykisk helsefeltet (Andersen, 2006). Tjenestetilbud har endret
navn fra «psykiatrisk avdeling» til «avdeling for psykisk helse(arbeid)». En endring som kan
forstaes pa flere mater, men som ifglge Andersen (2006), kan sies a veere en tydeliggjering av
et humanistisk og tverrfaglig fundament for tjenestene, som rommer mange ulike
fagtradisjoner og praksiser (som barnevern, ergoterapi, fysioterapi, psykologi, psykiatri,
sosialt arbeid, sosiologi, sosialantropologi, sykepleie og vernepleie), under en overordnet
fellesbetegnelse. Samtidig er psykisk helsearbeid ogsa en ny tilnserming og et alternativ til
psykoterapi og psykiatri der hensikten er a styrke menneskers opplevde egenverd og livskraft,
hjelpe til opplevelse av sammenheng og mulighet for & mestre hverdagens utfordringer. Som
Aarre (2011, s. 164) skriver: «Psykisk helsearbeid er ikkje det same som psykisk helsevern
vidarefart pa eit anna omsorgsniva til lagare pris. Psykisk helsearbeid star fram som eit reelt
alternativ til det diagnose- og metodeorienterte psykiske helsevernet».

Siden opptrappingsplanen i 1998 har psykisk helsearbeid etablert seg som en
betegnelse som dekker et mangfold av praksiser som har som mal & bedre menneskers
psykiske helse i alle deler av helsetjenesten, fra kommunale helsetjenester til
spesialisthelsetjenesten (Aarre, 2011; Eriksson & Hummelvoll, 2015; Karlsson & Borg,
2013; Ulland, Bge & Seether, 2013). Som profesjonell praksis er psykisk helsearbeid faglig
arbeid som blir utfart av flere ulike yrkesgrupper i hjemmebasert eller institusjonell kontekst,
og er dermed en del av bade kommunal og statlig velferdstjeneste. Ifglge Bge og Thomassen
(2018) star psykisk helsearbeid frem som et sosialt, eksistensielt, kulturelt og politisk
prosjekt, mer enn som et medisinsk og psykologisk prosjekt.

Nar jeg videre i avhandlingen legger forstaelsen av psykisk helsearbeid til grunn og
omtaler det pa ulike mater, sa er det fordi denne forstaelsen har basis i et humanistisk og
helhetlig menneskesyn. Den humanistiske og helhetlige faglige tenkningen karakteriserer
ogsa offentlige dokumenter om psykisk helsearbeid, og star frem som et alternativ til
diagnoserelatert, medikamentstyrt behandling og har mye felles med den
humanvitenskapelige forskningstradisjonen jeg har som grunnlag for mitt arbeid. Samtidig
legger jeg til grunn og skriver med faglig bakgrunn som sykepleier, innen et humanistisk

paradigme og med et helhetlig menneskesyn.
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1.4 Avhandlingens hensikt, relevans og forskningsspgrsmal
Arbeidets hensikt er & bidra med kunnskap til praksis- og forskningsfeltet innen psykisk

helsearbeid med utgangspunkt i pasientens perspektiv. Studien utforsker depresjon og skam,
forholdet mellom dem og verdifulle kvaliteter ved pasient - sykepleierrelasjon, slik dette
fremtrer i en humanistisk tradisjon i psykisk helsearbeid. Empirien i denne studien har
pasienters levde erfaring og opplevelse® som omdreiningspunkt. Studien er relevant for
sykepleievitenskap og sykepleieutgvelse, men har ogsa et tverrfaglig nedslagsfelt og relevans

for andre profesjoner innen det psykiske helsefeltet.

Arbeidet med avhandlingen har blitt gjennomfert som tre delstudier og en kappe. Falgende

forskningsspgrsmal har orientert de tre delstudiene:

e Hvordan erfarer og handterer mennesker depresjon?

e  Pa hvilke mater kommer erfaringer med skam til uttrykk hos mennesker med moderat
depresjon?

e Huvilke kvaliteter opplever pasienter som verdifulle og viktige i relasjonen til

sykepleier?

5 Se redegjgrelse for forskjellen mellom disse i avsnitt 1.1.3,s. 17 og 18.
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2. Forskningsbakgrunn
Aktuell forskning er funnet i databasene CINAHL, Embase, PsycInfo og Academic Search

Elite. Medical Subject Headings (MeSH), for depresjon er Depression+. Dette er utvidet med
(OR) Major depression. MeSH for skam er Shame som er utvidet med (OR) embarresment
0g (OR) humiliation. Det er ikke angitt tidsavgrensning i sgket. Underveis i forlgpet har jeg
hatt sgketimer med bibliotekar, sist i november 2021. Det siste sgket jeg utfarte selv var i
desember 2021. Jeg har ogsa funnet forskningsartikler ved systematisk a gjennomga
referanselister i relevante arbeid.

Dette kapittelet deles inn i tre avsnitt som hver for seg presenterer forskning knyttet til
de overordnede tematikkene i avhandlingen; levd erfaring av depresjon, skam og betydningen

av relasjon.

2.1 Levd erfaring: depresjon
En regner med at omtrent 5% av den voksne befolkningen til enhver tid har en depressiv

lidelse (Verdens helseorganisasjon (WHO), 2021). En rapport fra British Psychological
Society's Division of Clinical Psychology (Bowden et al., 2020), argumenterer for at
depresjon ma mgates som en levd erfaring snarere enn som en sykdom. Selve smertens dybde,
konsekvenser og omstendigheter kan oppleves livsinnskrenkende og noen ganger livstruende,
men sykdomsbetegnelsen er kun en forstaelsesmate (Bowden et al., 2020). Andre studier
omtaler ikke depresjon som en tilstand i klinisk forstand, men som en erfaring alle mennesker
gjennomgar pa et eller annet tidspunkt i livet (Galardo et al., 2009). Depresjon i denne
forstaelsen er et eksistensielt fenomen, en falelse eller klynge av falelser som er en del av det
a vaere menneske. Tenkningen refererer til en bestemt livsbetraktning: & veere i live er a
oppleve tap, sorg og smerte. A vaere menneske er, med jevne mellomrom, & fale en viss grad
av depresjon (Galardo et al. 2009; May, 1979). Denne argumentasjonen eller tenkningen
mgter motstand hos andre forskere og klinikere i fagmiljg der de biomedisinske,
evidensbaserte forklaringsmodellene star sterkt (Cuijpers, 2017; Detke et al., 2002;
Lefaucheur et al., 2020; Malhi et al., 2021; Mojtabai et al., 2021; Stahl, 2002). Den
medisinske forstaelsen og diagnosesystemene International Classification of Diseases (ICD)
og Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM), har en grunnleggende
funksjon da de kan bidra til & identifisere psykiske lidelser og etterfglgende mulig behandling
og prognose. Samtidig kan mennesker som far en diagnose oppleve dette som en lettelse fordi
diagnosen nettopp refererer til en sykdom og ikke til en feil eller svakhet ved personen selv

(Mackay, 2019). Det er imidlertid bred enighet om at medisinsk tenkning og
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diagnosesystemene alene har sine begrensninger. Eksempelvis identifiserte en nyere studie
1030 unike symptomprofiler hos 3703 deprimerte pasienter (Fried & Nesse, 2015). Det synes
tvilsomt & kategorisere alle under termen «depresjon», og a behandle alle med samme
intervensjon. Dagens system, med klassifisering av psykiske lidelser, blir ofte kritisert for &
sette to personer med unike symptomprofiler i én diagnostisk kategori (Fried, 2017; Parker,
2007; Widiger & Samuel, 2005).

I henvisningene til spesialisthelsetjenesten er det ikke pasientens individuelle
beskrivelser som blir fremstilt. Henvisende behandler har som regel en tanke om hvilken
lidelse som ligger bak symptomene hun abstraherer fra pasientens beskrivelser. Hva gjer
diagnostiske forslag eller hypoteser med tolkning av klinisk informasjon i det konkrete mate
med pasienten? Dette spgrsmalet opptar Leblanc et al. (2002), som problematiserer hvilke
konsekvenser diagnosesystem og symptomlister far nar dette er fokus for oppmerksomhet og
bestemmende for hva man velger a se etter i klinisk praksis. Spgrsmalet er om man blir blind
for andre erfaringsuttrykk, arsaker eller kontekster i pasientens liv. Mange pasienter og
behandlere gnsker en mer avventende holdning til diagnostisering samt a utforske symptomer
og erfaringer i seg selv og over tid (Ashcroft et al., 2021; Ghosh et al., 2021). Det samme
gjelder flere kliniske forskere (Frances, 2013a, 2013b; Ghaemi et al., 2012; Muller, 2017;
Parnas et al., 2013; Summerfield, 2006). Kategorisering og diagnostisering kan begrense
fremskritt i behandling, hvordan tjenester er organisert og redusere menneskers mulighet til &
gjenkjenne sin egen virkelighet. Pa bakgrunn av dette er det flere studier som foreslar en
oppdatering eller en alternativ tilnzerming til de kategoriske taksonomiske systemene (DSM
og ICD) (Ghosh et al., 2021; Hasin et al., 2018). Ghosh et al., (2021) demonstrerte
mangfoldigheten i depresjonserfaringer og den mulig begrensede paliteligheten til DSM ved
a bruke narrativer i fremstilling av sykdomsopplevelser som eneste datakilde. De 228
deltagerne var diagnostisert med Major Depressive Disorder (MDD) eller Bulimia Nervosa.
Resultatene gav sterke indikasjoner pa diagnostisk heterogenitet. For bade forskere og
klinikere kan det veere nyttig informasjon i slike data, bade fordi variasjonene av levd
erfaring med depresjon er sa store og fordi to personer kan dele et sett med symptomer, men
likevel reagere forskjellig pa samme behandling.

Flere studier demonstrerer mangfold gjennom at mennesker forteller om egne
erfaringer (Allsopp et al., 2019; Bond et al., 2019). Noen mennesker fagler seg overveldet av
sorg, sinne, patrengende tanker eller utmattelse. Andre rammes av anhedonia (en tilstand
hvor en person opplever manglende glede eller lyst). Noen kjenner pa skyld og tenker de

fortjener a bli straffet. Andre synes det er vanskelig a huske ting eller konsentrere seg (Watts
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et al., 2011), mens atter andre grubler kontinuerlig og spgr seg stadig hvorfor de har vert sa
dumme og hvordan de kunne rote til livene sine sa voldsomt (Nolen-Hoeksema, 2000).
Seksuell dysfunksjon er ogsa ofte assosiert med psykisk sykdom, spesielt stemningslidelser,
og medfarer ekstra belastning pa parforhold og selvfalelse (Labatte & Lare, 2001; Reynaert
et al., 2010; Rokach, 2019).

Falelser kommer til uttrykk pa ulike mater. Mens yngre mennesker grater, er sinte og
isolerer seg fra venner, kan eldre mennesker oppleve smerte, sgvnproblemer og rapporterer
mer fysiske enn fglelsesmessige problemer, samtidig som de ofte anser depresjon som en del
av livet mer enn en sykdom (Barg et al., 2006; Burroughs et al., 2006). En studie tyder pa at
kvinner opplever depresjon mer i form av a fale seg stresset, irritable, sgvnlgse og
likegyldige, mens menn motsvarende kan bli sinte og aggressive, misbruke rusmidler og
bedrive risikoatferd (Martin et al., 2013). Dette er imidlertid brede generaliseringer fra
forskernes side.

Kroppen kan ogsa rammes hardt ved depresjon. Fuchs (2005) gir en fenomenologisk
redegjarelse om kropp, rom og tidsopplevelse ved depresjon. Ved hjelp av blant annet
Merleau-Pontys kroppsfenomenologiske forstaelse, ser Fuchs (2005) pa hvilke kroppslige
mekanismer som settes i spill ved depresjon. Fuchs (2005) benytter Merleau-Pontys skille
mellom ‘levd’ (lived) og ‘kroppslig’ (corporeal) kropp. Den levde kroppen betyr kroppen
som medium for all var erfaring, var legemliggjorte veeren-i-verden, og betegner menneskers
forhold til verden som formidlet og levd av kroppen. Den kroppslige kroppen er derimot det
materielle, anatomiske objektet som kan observeres og gripes. Mens kroppen normalt er
innlemmet og tilknyttet verden og andre vil depresjon, ifalge Fuchs (2005), fare til et brudd,
en avbrytelse av forbindelsen til verden og til andre. Menneskers kapasitet til a delta i verden
med sine sanser og falelser hindres dessuten av fremmedgjaring og depersonalisering (Fuchs,
2005). Danielsson og Rosberg (2015) tar Fuchs (2005) sine tanker videre og utforsker
depresjon som et kroppsliggjort fenomen hos personer som er i en depressiv livsfase. De
finner at mange kretser omkring tanker og falelser av haplashet, og dertil en falelse av a sitte
fast i egen kropp; fanget og fremmedgjort.

2.2 Levd erfaring: skam
Den offentlige diskursen som peker pa det vellykkede mennesket og normen om a veere sunn,

sterk (mentalt og fysisk) og helst lykkelig er utbredt. Denne normen styrker de negative
assosiasjonene knyttet til depresjon og gjer at mennesker som lever med psykiske lidelser

ogsa kan leve med stigma og skam (Allan & Dixon, 2009; Ashcroft et al., 2021;
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Bhattacharya, 2020; Corrigan & Nieweglowski, 2019). Det er fa kvalitative studier som
utforsker erfaringer av skam eksplisitt i forhold til depresjon, selv om skam knyttet til
generelle psykiske lidelser og spesifikke livserfaringer er undersgkt. Ifglge Gilbert (2017) og
Skarderud (2001) er skam en falelse som ledsages av intense falelser av verdilgshet,
underlegenhet samt et skadet selvbilde, og har en sterk innvirkning pa sosial funksjon sa vel
som pa utvikling og opprettholdelse av psykiske lidelser.

Skamfglelsen ble funnet vesentlig i en studie som utforsket levde erfaringer av
sykehusinnleggelse for mennesker med psykiske lidelser (Eldal et al., 2019). Funnene tydet
pa at sykehusinnleggelse er en motstridende opplevelse for pasienter. Noen deltagere erfarte
sykehuset som et sted hvor det opplevdes greit & veere sarbar, mens flesteparten av deltakerne
opplevde sykehusinnleggelse som stigmatiserende og fremmedgjgrende (Eldal et al., 2019). |
en kvalitativ studie der 280 deltagere med depresjon ble fulgt opp over en 10-ars periode kom
skam frem som en fundamental folelse (Bromley et al., 2016). Studien viser til to
hovedresultater. For det farste at depresjon og skam oppleves som ulgselig knyttet til
relasjon, og at selvet oppleves som relasjonelt, snarere enn autonomt ved depresjon. For det
andre utfordres det medisinske perspektivet pa depresjon, og studiens konklusjon er at
anerkjennelse av levd erfaring kan vare avgjgrende for riktig behandling, samt for a redusere
skam og opplevelse av stigmatisering (Bromley et al., 2016). Det er imidlertid
stigmabegrepet som hovedsakelig anvendes og teoretiseres i denne studien, og forfatterne
skriver forholdsmessig lite om skam, hverken som fenomen eller om hvordan skam kan
komme til uttrykk.

To tidligere metasynteser og en systematisk review av kvalitative studier som
utforsker eldre menneskers narrativer bemerket at depresjon ble tilskrevet en rekke arsaker
inkludert sosiale faktorer og sorg, og var serlig assosiert med stigma (Corcoran et al., 2013;
Holm & Severinsson, 2014; Nair et al., 2020). | Holm og Severinssons (2014) systematiske
review var et av temaene: behov for & baere en maske for a skjule skammen. Skam var
betydningsfull i depresjonserfaringen, og ofte til hinder for bedring fordi skam farte til sosial
tilbaketrekning og var en barriere mot a sgke hjelp. Flere studier antyder at skam er assosiert
med tilbaketrekning fra eller sammenbrudd i sosiale relasjoner (Black et al., 2013; Dorahy et
al., 2017). Samtidig fremheves den sosiale rollen som skam har nar det gjelder a hevde
moralske verdier og regler (Gausel et al., 2016; Murphy & Kiffin-Petersen, 2017; Nazarov et
al., 2015). Skam har med andre ord ogsa en normativ funksjon.

Flere studier finner at profesjonelle selv opplevde skam og stigmatisering nar egne

erfaringer med psykiske lidelser ble fortalt til kollegaer eller i sosiale medier (Bhattacharya,
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2020; Hickox, 2021; Tay et al., 2018). | falge bade Tay et al. (2018) og Bhattacharya (2020)
stammer de mest negative erfaringene med a fortelle om egen psykisk lidelse fra kollegaer
innenfor egen profesjon (her psykologer). Dette samsvarer med Hickox (2021) sine
opplevelser som psykolog med brukererfaring. Hun beskriver tilbakemeldinger og
kommentarer fra egen profesjon som i en skrekkfilm: «The calls are coming from the inside

of the house» (Hicox, 2021, s. 29) og avslutter artikkelen pa denne maten:

We need to share our stories and have them heard and validated by all levels of our
profession. Lived experience can be an asset in our work. But our profession’s
discomfort, expressed by shaming and silence, is a fault that runs deep, whether in the
workplace or on social media. If we work together to remove mental health shaming
from our profession, we can begin to tell people who we really are, rather than let

them tell us who we are not. (Hickox, 2021, s. 31)

2.3 Om betydningen av relasjon
Pasienters beskrivelser av sine egne erfaringer viser at det sosiale livet rammes hardt ved en

depresjon. Studier viser at ensomhet, tilbaketrekning og isolasjon fra sosiale sammenhenger
er vanlig (Allan & Dixon, 2009; Barg et al., 2006; Li et al., 2017; Holm et al., 2013; Pierce et
al., 2003). Artikler om menneskers erfaringer med ensomhet beskriver falgene av ensomhet
som en kontinuerlig, smertefull falgesvenn som far pasienter til & betrakte sin lidelse som en
personlig defekt eller mangel (Karhe & Kaunonen, 2015; Lee et al., 1994; Thesen, 2001).
Rice et al., (2011) mener at vansker med sosiale interaksjoner ved depresjon er mer utbredt
enn tidligere rapportert. Deltagerne i deres studie beskrev redusert gnske om sosialt samspill
og frykt for sosiale interaksjoner, at de var for emosjonelt overbelastet til & samhandle og
bekymret for at andre mennesker ikke ville forsta hvordan de hadde det. De beskrev en frykt
for & veere en byrde (Rice et al., 2011). Den overordnede tematikken handlet om troen pa at
andre mennesker dgmte dem negativt, og at andre pa en eller annen mate kunne se hvordan
de hadde det, men uten egentlig a forsta, slik at de ble utsatt og sarbare (Rice et al., 2011).
Denne sarbarheten viser et behov for a bli sett, men samtidig ogsa en frykt for det samme.
Andre studier beskriver hvordan mennesker med depresjon opplever lengsel etter tilhgrighet,
fellesskap og gjensidighet i relasjonelle forhold (Aubry et al., 2021; Danielsson & Rosberg,
2015; Hedelin & Jonsson, 2003).
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Mennesker som baerer skam er ofte sin egen strengeste dommer og selvmedfalelse
kan veere narmest fraveerende (Gilbert, 2009). Psykolog og professor Paul Gilbert utviklet
det han kalte Compassion-focused therapy (CFT) pa bakgrunn av observasjoner i klinisk
arbeid der man fant at skam gjorde det vanskelig & vere i eller & etablere nare relasjoner samt
hindret mennesker i & komme videre eller oppleve bedring i terapeutisk sammenheng
(Gilbert, 2009). Gilbert diskuterer det evolusjonare aspektet ved skam, og hevder at skam
utviklet seg som et middel for & sikre fysisk og sosial overlevelse, fra et sosialt rangsystem
bestemt av dominans hos primater, til et mer komplekst sosialt rangsystem bestemt av
prestisje eller sosial anerkjennelse (Gilbert & Allan, 1998). Ved skamerfaring vil mennesket,
ifglge Gilbert og Allan (1998), oppleve seg som lite attraktiv, mislykket og mindreverdig i
egne og andres gyne. Man frykter a bli avslgrt som «feil» eller mangelfull, og i dette ligger
frykten for at andre vil ta avstand fra en (Gilbert & Allan, 1998). Som felge av at egne feil
og mangler er blitt eksponert for andre, eller star i fare for 4 bli eksponert, seker mennesket
som opplever skam heller a trekke seg tilbake fra andre for & hindre ytterligere smertefull
eksponering. Tilbaketrekkingen kan forstas som forsgk p4 & gjenvinne sosial aksept og
inkludering, og er pa den maten en relasjonell overlevelsesstrategi (Gilbert & Allan, 1998).
Ensomhet regnes som et bedre alternativ enn a bli betraktet, eller potensielt avslart, av den
andre som mislykket og mindreverdig.

Ensomhet er et sentralt problem for personer med alvorlig psykisk lidelse, men der er
likevel fa studier som omfatter ensomhet. | nordisk sammenheng har serlig forskere innenfor
den omsorgsvitenskapelige tradisjonen som Nilsson et al. (2008, 2006) utforsket ensomhet
hos mennesker med alvorlig psykisk lidelse. Ensomhet er ogsa et tema i Lindholms
doktoravhandling (1998), og i Lindholm et al. (2001) sin studie. Arbeidene har som ett av de
sentrale malene a hjelpe psykiatriske sykepleiere til & forsta noe universelt ved ensomhet, og
dermed forsta pasienten pa et dypere eksistensielt niva. Et viktig funn er lengselen etter den
andre som ligger i ensomheten. Mennesker kan lengte fordi de kjenner seg ensomme, eller
motsatt: de faler seg ensomme fordi de lengter eller savner (Ueland, 2013). For enkelte
handler lengselen om & bli verdsatt som menneske, og om at deres verdi blir bekreftet i mgte
med den andre. | studien til Hedelin og Jonsson (2003) ble det tydelig at fellesskap var det
som bidro til at mennesker med psykiske lidelser frisknet til, mens Hagerty og Williams
(1999) blant annet demonstrerte at lav grad av tilhgrighet er assosiert med hgyere niva av
depresjon og ensomhet. Disse funnene bekreftes av Barg et al. (2006), der studiedeltagerne
beskrev ensomhet som forlgperen til depresjon, og av Allan & Dixon (2009) og Li et al.

(2017), som fant at tilbaketrekning fra andre mennesker farte til en forverring av depresjonen.
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Men lengsel kan ogsa rettes fremover mot noen eller noe og baere med seg et hap. Erfaringer
av lengsel kan dermed ogsa ha en positiv dimensjon (Ueland, 2013). Ueland (2013) skriver at
hapet ligger i fellesskapet som en oppfyllelse av lengselen. Lohne og Severinsson (2005)
knytter lengselen og hapet til sykepleiepraksis og skriver: «Implications to nursing practice
are therefore listening to suffering and longing individual and comforting the suffering by
pointing towards possible future roads of hope» (s. 192). En av hovedkonklusjonene i studien
til Li et al. (2017) var at tilrettelegging for relasjoner til andre mennesker bar veere
hovedmalet for omsorgen i psykisk helsevern. Hovedkonklusjonen stattes av en tidligere
studie der Larsen og Andersen (2008) analyserte 12 skandinaviske selvbiografier skrevet av
personer som ble betegnet som psykisk lidende. Studien diskuterer blant annet funn knyttet til
hva som er godt psykisk helsearbeid. Et viktig funn viser at ansatte som er til god hjelp ma
veere arlige og kjerlige og ha fokus pa relasjonen, samt at pargrende som bryr seg er
vesentlig for at pasienter skal fa et bedre liv (Larsen & Andersen, 2011, s. 120, 127). Flere
studier peker mot det samme. Det som viser seg a ha starst betydning i behandling, det som
gjer at mennesker opplever a «<komme seg», er relasjoner der kvaliteter ved behandler som
sensitivitet, kjeerlig tilstedeveerelse, anerkjennelse, respekt og ydmykhet er de mest vesentlige
(Anderson, 2016; Larsen & Andersen, 2011; Flickinger, 2018; Munder et al., 2018; Norcross
& Wampold, 2018; Schottke et al. 2017).
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3. Teoretisk bakgrunn
| dette kapittelet drafter jeg de teoretiske forutsetningene for forskningsarbeidet. Studiens

utgangspunkt var ikke informert av ett konkret teoretisk rammeverk. Valg av teori har
utviklet seg gjennom arbeidet med avhandlingen, med bakgrunn i funn og med gkende
innsikt i tidligere forskning pa feltet.

| forste avsnitt presenteres deler av Kari Martinsens tenkning, som her omfatter
tyding, sansing - forstaelse, urgrlighetssonen - apen tale. Martinsen belyser fundamentale
allmennmenneskelige erfaringer, som eksempelvis skam, og knytter tenkningen til
sykepleiefaget. Martinsens filosofiske tenkning og samtidige narhet til sykepleiefaget, ofte
illustrert med eksempler fra praksis, gjgr hennes filosofi relevant som sentral
grunnlagstenkning i denne avhandlingen.

Avsnittet om depresjon innledes med en kort historisk gjennomgang. | likhet med
skam er depresjon en del av menneskers liv. Det er vesentlig a kjenne til hvordan historiske
kilder har beskrevet depresjon, og hva som har ledet til at den biomedisinske maten har blitt
den mest fremtredende for hvordan vi forstar depresjon i var tid. Kapittelet fortsetter med
fenomenologiske bidrag som medvirker til kunnskap og forstaelse om depresjon. Bidragene
viser hvordan psyKkiske lidelser ikke kan forstaes lgsrevet fra menneskers egenforstaelse, egne
erfaringer og opplevelse av mening.

Skam er et mangfoldig begrep og et fenomen som vekker ulike assosiasjoner
avhengig av egne erfaringer, kulturell kontekst, media og litteratur. Hva som er skamfullt og
hva som skaper skam varierer fra menneske til menneske og fra en kultur til en annen. Jeg vil
introdusere noen betydningsfulle bidragsytere som gjennom filosofi og forskning har
medvirket til kunnskap og forstaelse knyttet til skam. Den ontologiske skammen er ikke
seerskilt omtalt i avhandlingens artikler, men er grunnleggende i menneskers liv. Avsnittet
innledes derfor med noen betraktninger om skam, etisk og ontologisk. Filosofer, mer enn
andre fagpersoner, har skrevet om den etiske skammen. Dette er bakgrunnen for a ta veien
om filosofi, og er et forsgk pa a skrive frem det fundamentale ved skam, kanskje i motsetning
til tilnserminger som primaert setter sgkelys pa empiriske observasjoner og teori.

Jeg tar i avhandlingen ikke spesielt opp positivismekritikken, den biomedisinske
kulturen og utvikling av vitenskap basert pa naturvitenskapelig tenkning og metode som
fortsatt er dominerende innenfor det psykiske helsefeltet. Samtidig er det uunngaelig ikke a ta
noe av denne diskusjonen opp, selv om denne avhandling har sitt sta- og tenkesett i de

humanistiske og moralfilosofiske tradisjonene. Meget kortfattet er den biomedisinske
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vitenskapstradisjonen blitt beskrevet i fortettet, og nok i noe karikert form, i diktet Til minnet

om Kraepelin, skrevet av den finlandssvenske psykiateren Claes Andersson (1970):

Hon som ror sig sadar ryckigt ar schizofren

Dendar ororliga ar kataton

Hon som sitter naken i isoleringsrummet ar deprimerad

Han som svavar en halv centimeter ovanfor golvet ar manisk
Hon som krampar &r epileptiker

Han som stirrar sadar ar idiot

Hon som star hela dagen i duschen ar tvangsneurotiker

Han som hangt sig ar dod

De som forvanade betraktar allt detta ar personalen

(s. 42)

Diktet vekker grunnleggende kunnskapsteoretiske og etiske sparsmal. Andersson henviser til
den tyske psykiatriprofessoren Emil Kraepelin (1856-1926) som var hovedmann bak
klassifisering av diagnoser, og tilhgrte den biomedisinske vitenskapstradisjonen. Individene i
diktet er innordnet diagnostikkens merkelapper og symptom som kan iakttas. Personalet
inngar i denne kategoriske sprakformen og er depersonifisert pa samme vis.

I denne avhandlingen er Kraepelin og hvordan hans tenkning inngar i den
biomedisinske forskning i dag, tatt opp i punkt 3.2.1. Det vises i avhandlingen hvordan denne
tenkematen er radikalt annerledes enn tenkematen denne studien bygger pa, og dernest at
funnene stater inn i ontologiske grunnvilkar, som at livet er sarbart, at tillit, medlidenhet og
omsorg berer liv, at vi er gjensidig avhengig av og utlevert til hverandre i sarbarhet og makt.
Funn som vil veere fraveerende i en biomedisinsk forskningstradisjon.

Skjgnnlitteratur, billedkunst, teater og poesi er ogsa kilder til forstaelse av og innsikt i
fenomener som depresjon og skam. Som eget punkt i dette kapittelet har jeg derfor valgt &
kort kommentere betydningen av sarlig kunstneriske utrykk og skjgnnlitteratur som
opplysende og utviklende i forhold til var forestillingsevne, forstaelse og medlidenhet nar det

gjelder depresjon og skam.
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3.1 Grunnvilkar ved livet
Sykepleier og filosof Kari Martinsen sine tekster kan leses som et forsvar for verdier som star

pa spill innenfor det profesjonaliserte helsevesen. Men farst og fremst har tekstene, slik jeg
ser det, inspirert snart to generasjoner sykepleiere til a holde fast ved grunnvilkar i
menneskers vaeren, omsorgens betydning i helsefagene og dypere innsikt i samt forstaelse for
muligheter og vilkar som hviler i profesjonelle relasjoner. Martinsen tenker med filosofer
som Edmund Husserl, Maurice Merleau-Ponty, Martin Heidegger og Michel Foucault, men
serlig den danske filosofen og teologen Knut E. Lggstrup. Det er Martinsens utlegging av

Lagstrups tekster som her diskuteres.

3.1.1 Sansing, tyding og forstadelse
Det er pasienten som menneske og hens beskrivelser av levd erfaring med depresjon som er

avhandlingens empiriske grunnlag. Samtidig, og kanskje mer enn noe annet, kaller funnene
pa den gjensidige avhengigheten og utlevertheten til hverandre. Det tok en stund far jeg
oppdaget betydningen av dette ontologiske grunnvilkaret i datamaterialet, selv om jeg
gjennom flere ar har latt meg inspirere av tenkere som Martinsen og Lagstrup. Legstrups
(2010) antagelse ble dermed oppfylt i praksis: «Det er en alminnelig filosofisk iakttagelse, at
de mest elementere fenomener, der harer vor eksistens til, bliver vi sidst og vanskeligst
opmarksom pa» (s. 26). En tydende tilnzerming handler om nettopp dette, & utdype og tolke
de grunnvilkar ved livet som er oss gitt, men som kan vare vanskelig & oppdage. Tydingen er
rettet mot «den andre», vendt mot det som kommer til utenfra, og er dermed relasjonell.
Martinsen (2003) skriver:

Det er en minutigs og konkret analyse av interpersonalitetens fenomener som ikke er
styrt av noen systemtvang. [..] Det er a kunne fglge ordene inn i deres mange
vendinger, inn i ulike betydningssammenhenger for & fa pasientinntrykket klaret. Det
er a oppdage det uventede i det kjente, og a folde ordenes betydningssammenhenger
ut. Det er, med utgangspunkt i fenomener som ligner hverandre, a forsti det ene med
det annet for a fa ulikhetene frem. Som oftest gjer vi det motsatte. Vi stopper ved
likhetene. (s.114)

Tydingen skjer pa sansingens vilkar. Martinsen (2012) skriver at sansing i sykepleien handler
om sykepleiers fornemmelse for noe mer, for lag som ikke er synlige i pleie- og
samtalesituasjoner, og der sykepleier handler pa bakgrunn av det hun sanser i situasjonen

(Martinsen, 2012). Dette dreier seg ikke om en intuitiv, klinisk fornemmelse knyttet til
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kroppslige forhold, men om «en demrende forstaelse av det stemte inntrykk» (Martinsen,
2012 s. 14). Erfaringen av det stemte inntrykk kan merkes. Mange av o0ss har opplevd at
situasjoner rommer mer enn det som kan sees, hares eller tas og fales pa. Enkelte ganger er
det nok 8 komme inn i et rom fgr man umiddelbart blir var eller fornemmer en stemning.
Inntrykket som kommer til oss utenfra, rommer noe betydningsfullt, som aldri kan gripes
eller forstas fullt og helt, men som vi stadig kan undre oss over.

Sansningen og tydingen er vevd sammen, men tydingens bevegelse er ikke bare
bundet av sansingen. Tydning er ogsa en bearbeiding av inntrykket i sansningen, «hvor
forstaelsen skaper en avstand til det sansede» (Martinsen, 2012, s. 14). Martinsens

medforfatter gjennom flere ar, Tom Kjaeer (2012), skriver:

Hvis sykepleier skal kunne hjelpe pasienten til & finne seg selv et nytt sted i livet, ma
hun finne seg selv pa sitt eget sted i en forstaelse av han, hans situasjon og behov og
legge en forstaelsens avstand til sanseinntrykket. Det gir henne mulighet for &
erkjenne, hvilket stykke av den andres liv som hun i dette gyeblikk holder i sine
hender. (s. 188)

| sansningen og forstaelsens vekselvirkende bevegelser kan det skapes et indre rom som
forstaelsen kan bevege seg i — et rom der man kan forsgke a tyde det sanseutlgste inntrykk
(Martinsen, 2012, s. 38). Forstaelsen gir den avstanden og det refleksjonsrommet som trengs
for & strukturere inntrykket og forme det videre arbeidet. Dette rommet kaller Lagstrup
(2015) et «fiktivt rom» (s. 38-41). Martinsen kaller det «tankerom» (2012, s. 38). |
tankerommet, i avstanden mellom sansning og forstaelse, finner tydning sted. Det er en dpen
horisont som gjar det mulig a tenke seg om (Martinsen, 2012 s. 34). Alt som er i det faktiske
rommet, som lyd, lukt, farger og lys, stemmer inntrykket og rekker inn i det tankerommet
som er stemt. | ettertanken eller etterklangen av et inntrykk, i tankerommet, finnes
muligheten for a settes i en undring (Martinsen 2012, s. 41). Undringen apner for en lyttende,
sparrende henvendelse til pasienten.

Sansingen og forstaelsen er forenende motsetninger skriver Lggstrup (1993).
Forenede motsetninger er ikke adskillende og ikke sammensmeltende, skriver Martinsen
(2021), men fenomener som gir liv til hverandre. De er adskilt i forbundethet: «Det er
gjennom motsetninger at vi mgter hverandre, at vi kommer inn pa livet av hverandre, uten a
ga inn i hverandre» (Martinsen, 2021, s. 56). Slik jeg forstar det peker Martinsen pa en

eksistensiell forskijell her. Vi kan bare mgtes. Ikke ga lenger, slik ogsa lyrikeren Halldis
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Moren Vesaas (1955) beskriver i ett av sine mest kjente dikt Ord over grind: «Du gar fram til
mi inste grind og eg gar og fram til di. Innanfor den er kvar av oss einsam, og det skal vi
alltid bli» (s. 51-52).

3.1.2 Apenhet og urgrlighetssonen
Et liv ma vernes, skriver Martinsen (2001). Det noe vi skal la veare, noe som dreier seg om

den andres grenser. Grensene kan trekkes naer egen kropp og selv, eller lenger ute, og handler
om behov for distanse av ulik grad. Dette kaller Lagstrup urgrlighetssonen (Lagstrup, 1993).
Grensen er bevegelig. Den kan endres gjennom livet og den kan variere med ulike
situasjoner, men den forutsetter dpenhet for ikke a stivne til slik at urgrlighetssonen blir
veerende tillukket (Davey & Martinsen, 2014). Tillukketheten stenger av for et naerveer som
er av det gode og som kan romme den skammen som mennesker trenger & dele. Apenheten
og urgrlighetssonen er dermed forenende motsetninger. Apenhet uten urgrligheten blir
invasjon av den andre. Urgrligheten uten apenhet blir til klassifiseringer og stenger av for den
andre. Sammen gir de liv, hver for seg stenger de livet ute.

Etikk og liv henger naert sammen. Etikken blir ikke til fra en objektiv distanse, men
med grunn i vare egne livserfaringer. De etiske spgrsmal kan ikke lgsrives fra var egen
eksistens (Lagstrup, 2010). Slik jeg leser Lagstrup peker han pa at livets grunnvilkar er
ulgselig bundet til etikken, og at etikken derfor kan kalles ontologisk. Ivaretakelsen av
urgrlighetssonen mgater oss som en fordring, som et etisk og eksistensielt krav. Respekten for
urgrlighetssonen gjelder bade innover og utover, innover for & verne om eget liv, og utover
som en grense mot andre.

Innen psykisk helsearbeid kommer vi naer urgrlighetssonen og beveger kanskje
grensene til det innerste. Det vil alltid veere noe mer ved et menneske enn det som fortelles i
et mate - en ngdvendig distanse som ogsa er en forutsetning for at dpenheten og narheten kan
bli fruktbar (Alvsvag, 2000, 2014). Nar grunnvilkar, eller at-heter® ved livet star pa spill
krever det sanselig, tilstedevaerende tilbakeholdelse. Martinsen (2021) skriver: «Apenheten i
spill med urgrlighetssonen gir rom og setter oss i en sparrende, langsom undring. Nar noe er

fastlast, undrer vi oss ikke lenger» (s. 56).

6 Slik som at livet er sarbart, at vi skal dg, at tillit, medlidenhet og omsorg baerer liv, at vi er gjensidig avhengige
av og utlevert til hverandre (Alvsvag og Martinsen, 2018, s. 215).
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3.2 Om depresjon

o i M

F 4

Edvard Munch (1892). Melancholia Foto: Barre sttland/asjonalmuseer

I begynnelsen var depresjon’. Boken om Job ble skrevet mellom 500 og 300 ar f.Kr. Allerede
her, og gjennom flere andre bibelske karakterer, presenteres kjernesymptomer pa depresjon

som mgter natidens forstaelse og som kan veere en kilde til innsikt (Gilbert, 2017).

26 Jeg hapet pa det gode, men det onde kom,
jeg ventet pa lys, og det ble marke.
27 Det koker i meg, ustanselig.
Jeg har mgtt trengslenes dager.
28 Jeg gar omkring i sorg, uten et glatt av sol.
Jeg trer fram i forsamlingen og roper om hjelp.
29 Jeg er blitt en bror av sjakaler,
holder lag med strutser.
30 Huden er svart over hele meg,
og knoklene brenner av hete.

7 Frem til 1860 arene brukte man melankoli som medisinsk terminologi for depresjon. Melankoli er avledet fra
latin, melanos kohle, eller ”svart galle” som ved overskudd i kroppen gav tristhet, irritabilitet, sinne, slgvhet og
dysterhet (Melancholy, 2021).
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31 Min lyre er stemt for sgrgesang,
og flgyten gir lyd til grat.
(Job. 30:26-31, Bibelen 2011)

Klagesangen fra Job skaper vennlig nysgjerrighet; hva har skjedd med deg? Hvordan ble livet
sa merkt? Job beskriver hvordan han har det uten at vi blir forespeilet en mulig depresjon.
Sinnslidelser, forekomst og mulig forklaring, har til alle tider hatt noe gatefullt ved seg
(Hayersten, 2009). Dette gjenspeiles sarlig i dag da psykiatrien er opptatt av a finne svar pa
gaten og den biomedisinske tilneermingen dominerer maten vi forstar og behandler psykiske
lidelser pa. Psykiatriens historie er en broket historie, et langt og vondt kapittel, der bade
misbruk og umenneskelighet har foregatt i psykiatriens og helbredelsens navn (Hgyersten,
2009). De tradisjonelle psykiatriske begrepene bygger pa en rekke grunnantagelser og
forforstaelser om «den gale», der kuren er fornuft, rasjonalitet og vitenskap (Hermundstad;
1999; Hayersten, 2009). Begrepene har medvirket til 4 styre bade behandlingen, og hvordan
mennesker med psykiske lidelser har blitt oppfattet i helsesystem og i samfunn. Fordommer,
stigmatisering og diskriminering danner fortsatt barrierer for mennesker med psykiske
lidelser, serlig nar det gjelder deltagelse i sosiale fellesskap (Corrigan et al., 2014; Corrigan
& Nieweglowski, 2019; Eldal, 2019; Larkings et al., 2017; Thornicroft et al., 2016).

Fenomenologiske forskere i helsefeltet, blant andre Fuchs (2002), Ratcliffe (2015),
Sveneaus (2019) og dessuten klassikeren van den Berg (1952), utfordrer diagnosetenkningen
og den naturvitenskapelige forstaelsen gjennom & utforske og vise hvordan pasientnare
erfaringer kan bringes frem og tilfare psykisk helsefelt ngdvendig kunnskap, - og bidra til
forstaelse i mate med mennesker som opplever vansker i sine liv.

Det neste kapittelet gir innblikk i historikk som er av betydning for denne studien:
depresjonshistorien og utviklingen av diagnosesystemene, samt viktigheten av en

fenomenologisk tilnerming til depresjon.

3.2.1 Fra fglelser og symptomer til diagnose
Dette avsnittet gir et historisk innblikk som beskriver hvordan levende fortellinger ble til

diagnostiske kategorier og symptomlister, og bidro til en endring i forstaelsen av psykisk
lidelse. Den endrede forstaelsen har fatt konsekvenser for mennesker med psykiske lidelser,
psykiske helsetjenester og psykisk helse-praksis som helhet. I det falgende er det den

amerikanske professoren i sosiologi, Allan V. Horwitz, jeg serlig trekker veksler pa.
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Depresjon har, ulikt andre psykiske lidelser, en historie som er uvanlig konsistent
(Gilbert, 2017; Horwitz et al., 2017). Gjennom 2500 ar, fra tidlige medisinske tekster i
antikkens Hellas og frem til introduksjonen av DSM-3 i 1980, har likedanne symptomatiske
beskrivelser karakterisert kjernesymptomer ved depresjon. De tidligste Hippokratiske tekster
definerer depresjon pa samme mate, men kontekstualiserer samtidig for & differensiere
normal tristhet fra depressiv lidelse. Tristhet ble forstatt som naturlig respons pa tap, og
symptomer indikerte depressiv lidelse kun dersom de ikke kunne rammes inn av en
identifisert hendelse eller dersom triggeren ikke samsvarte med varighet og intensitet i
symptombildet (Horwitz et al., 2017). Tekstene har imidlertid blitt kritisert for & veere bade
«hjelpelgse og pravende» (Hem, 2003, s. 3) og det er hgyst sannsynlig at tekstene ikke ble
skrevet av Hippokrates selv. Maten menneskers lidelse studeres, behandles og journalferes er
uansett til ettertanke (Gilbert, 2017). Ifglge Eirik Welo (sitert i Ringnes, 2001) som har
oversatt 1200 sider med Hippokratiske tekster fra gresk til norsk, er det mest interessante med
oversettelsene de levende, detaljrike beskrivelsene av pasienthistoriene. Horwitz et al. (2017)
viser til flere eksempler pa depresjon i sitt kapittel om depresjonens historie der tid, helheter
og sammenhenger har en naturlig plass, og ikke isolert sett forstas som diagnose og
symptomer.

Hippokratisk teori bygger imidlertid pa en biologisk forstaelse der ubalanse i svart galle
kunne veere arsaken til depresjon. Denne lenken til biologi som underliggende faktor for
psykisk lidelse har vedvart frem til i dag, selv om vi har gatt bort ifra de fire kroppsvaeskene
(svart galle, gul galle, blod og slim) som relatert til temperament (Gilbert, 2017).

Den Hippokratiske tilneermingen til det deprimerte mennesket var stattende og
vennlig. Pasienten skulle fa hvile og riktig mat. Den enkelte skulle bli sett og behandles med
omsorg. Gilbert (2017) skriver at tilnrmingen var person-sentrert og dermed et lovende
grunnlag for behandling av mennesker med depresjon, noe som kanskje ikke har fatt nok
anerkjennelse i var tid.

Utviklingen av et strukturert system for a forsta depresjon fortsatte pa 1600-tallet da
de farste serigse forsgkene pa a subkategorisere ulike typer depressive lidelser ble utarbeidet.
En av de som fortsatte arbeidet i den Hippokratiske tradisjonen var den engelske forfatteren
Robert Burton. Han ble kjent for boken The Anatomy of Melancholy utgitt i 1621 (Horwitz et
al., 2017). 1 boken definerer Burton melankoli, diskuterer arsakene, angir symptomene og
drafter behandlingsmater. Burton insisterte pa at melankoli i seg selv ikke er tilstrekkelig for
a stille diagnose. Han var sensitiv i forhold til betydelige menneskelige variasjoner i hvordan

vi reagerer pa hendelser og observerte at reaksjoner pa normale tap kunne ga til det ekstreme:
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If parting of friends, absence alone, can work such vilent effects. This is so grievous a
torment for the time, that it takes away their appetite, desire of life, extinguishesth all
delights it causeth deep sighs and groans, tears exclamations...howling, roaring, many

bitter pangs. (Burton, 1621, sitert i Horwitz et al., 2017, s. 14)

Horwitz et al., (2017) mener Burtons verk gir en av de mest omfattende beskrivelser av
depresjon i historien, men teksten ble regnet som uegnet for videre vitenskapelige studier
ettersom man sa pa arbeidet som usystematisk, inkonsistent og usammenhengende.

P& 1600- og 1700-tallet skjedde det en endring i vestlig intellektuell tilnaerming og tradisjon.
Man beveget seg fra de Hippokratisk intuitive og relasjonelle metodene, til Bacon og
Newtons observerende og empiriske metoder (Horwitz et al., 2017). Gradvis ble depresjon
delt inn i mer spesifikke kategorier og mot slutten av 1800-tallet utviklet den tyske
psykiateren Emil Kraepelin (1856-1926) en systematisk inndeling av alvorlige psykiske
lidelser basert pa symptomer, antatt arsak og forlgp. Hans viktigste verk Compendium der
Psychiatrie kom ut farste gang i 1883 (Skalevag, 2017). Kraeplins tilnaerming til psykiatriske
diagnoser® inspirerte til det amerikanske diagnosesystemet Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorder (DSM), som etter hvert ble utarbeidet av American Psychiatric
Association (APA) og senere til International Classification of Diseases (ICD)®° utarbeidet av
Verdens helseorganisasjon (WHO) (Ebert & Bér, 2010). Men, det var en viktig forskjell i
maten & forsta diagnoser pa fra Kraepelin til DSM og ICD. I likhet med sine forgjengere var
det & skille intens tristhet fra patologi en kjernesak for Kraepelin, samt ngdvendigheten av a
ta hensyn til den enkeltes kontekst og historie, hvilket han ettertrykkelig ga uttrykk for
gjennom sine tekster (Gilbert, 2017; Horwitz et al., 2017). Disse viktige perspektivene ble i
langt mindre grad inkludert i de nye diagnosesystemene, og i DSM-3 (1980) skjer det en
forandring som Horwitz et al. (2017) mener utfordrer 2500 ars kunnskap om hvordan man
forstar og diagnostiserer depresjon. Her endres varigheten av symptomer fra en maned til to
uker og man velger a likestille fenomener som suicidforsgk og falelse av verdilgshet med

tilstander som fatigue og insomnia. Samtidig utelates kontekst som en viktig del av

8 Etymologisk betyr dia-gnostikk ‘a vite grundig’ i betydningen a se gjennom kroppen.

2 1CD-10 er den siste klassifikasjonen. Den fgrste ble formalisert i 1893 som The Bertillon Classification, eller
Den internasjonale listen over dgdsarsaker. ICD-10 er den tiende revisjonen (Dahl, 2020). | Norge har Statens
helsetilsyn hatt ansvar for utarbeidelsen av en norsk utgave spesielt tilpasset norske forhold (Malt, 2021).
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sykdomsbildet, med unntak av sorg etter dgdsfall i naer relasjon. Ifglge psykiater og professor
Robert Spitzer, som ledet arbeidet med DSM-3, fantes det «lite forskning som underbygger
de fleste av de psykiatriske diagnosene i DSM-3» (Spitzer, sitert i Davies, 2016, s. 36).

Det felles spraket som DSM-3 og ICD-10 utgjorde ble imidlertid ogsa ansett som
viktig av flere grunner. Det ble en malestandard for depresjon pa tvers av ulike land og
kulturer, som gjorde forstaelsen mellom fagfolk og forskere enklere og de diagnostiske
kriteriene universelle, og var derfor til nytte for forskere med ulike teoretiske overbevisninger
(Horwitz, et al., 2017). | tillegg ble klassifiseringssystemene et nyttig verktgy for evaluering
av forhold som behandlingseffektivitet, klinisk forlgp, remisjon, tilbakefall og prognose for
psykiske lidelser (Kendell & Jablensky, 2003)%°.

3.2.2 Fenomenologi i psykisk helse
Pa grunnlag av det korte historiske innblikket i diagnosesystemets utvikling finner vi at

sykdomsforstaelse er i stadig endring i en verden som ogsa endres. | var tid hever flere rgsten
for en mer humanvitenskapelig og fenomenologisk tilngerming til lidelse og behandling, og
bade forskere og klinikere har sterke innvendinger mot naturvitenskapens reduserende eller
fremmedgjarende struktur (se for eksempel Alvsvag, 2010; Aarre, 2017; Ekeland, 2021;
Martinsen, 2006; Skarderud, 2001; Sveaneus, 2019).

Martinsen (2012) har i hele sitt akademiske virke, vart en sterk kritisk stemme til den
etablerte makten som den biomedisinske tilneermingen til sykdom har fatt. Hun har vist
hvorfor den ontologiske situasjonsetikken har sarlig relevans i helsefag og arbeid med
mennesker. Martinsen (2012) skriver: «de suverene livsytringene, den etiske fordringen og
kulturen (...) toner pa forskjellig méte med i situasjonene menneskene lever og strever i» (s.
21), men det er samtidig et «komplisert forhold mellom den tidlgse etiske fordringen (de
ontologiske grunnvilkar) og de relative og kulturbestemte normene» (Martinsen, 2012, s. 55).
| psykisk helsearbeid blir slike kompliserende forhold synlig for eksempel nar regler,
standarder og vitenskapelige metoder laser fast i en tenke- og handlemate som virker
lukkende i stedet for situasjonsapnende og frigjgrende. Den andre reduseres til det andre og
innebearer at det blir skapt en avstand til den andre som medmenneske. Regelsett, diagnoser

og evidensbaserte normer vokser ut av klinisk praksis, men er ikke absolutte og bar forstas

10'Siden 1980 har man revidert DSM to ganger og ICD en gang. | den sist reviderte utgaven, DSM-5 (2013), har
sorg blitt tatt bort som eksklusjonskriterium for depresjon. | ICD-11 har Forlenget sorgreaksjon blitt en
diagnose. Disse endringene har veaert svaert omdiskutert. ICD-11 ble vedtatt av WHO juni 2018. ICD-11 trer
sannsynligvis i kraft i Igpet av 2022-2023. | mellomtiden benyttes ICD-10, med visse oppdateringer fra 2015
(Horwitz & Wakefield, 2007; Hgye, 2013).
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eller vurderes i situasjonen og ut fra den etiske treklang. Den etiske treklangen handler om
hvordan ta ansvar for fordringen i den enkelte situasjon der normer og regler ogsa er til stede.
Dette er et komplisert samspill som forutsetter at den ontologiske situasjonsetikkens to «bgr»,
normene og den etiske fordring, er i stadig vekselvirkning med hverandre. Den etiske
treklangen slar sann sett ikke beina under naturvitenskapen, men lar den ontologiske etikken
komme far den diagnostisk orienterte naturvitenskapen.

Flere fenomenologiske studier stgtter Martinsens tenkning og har fatt tydeligere
stemmer i debatten rundt diagnosesystemene og synet pa sykdom og helse. Studiene papeker
at man ikke kan forsta psykiske lidelser lgsrevet fra menneskers egen forstaelse, og se bort
fra personens opplevelse av mening og relasjon til verden (Dolezal, 2015; Drozdzowicz,
2020; Fuchs, 2002; Kinghorn, 2020; Kendler, 2016; Mitropoulos, 2018; Ratcliffe, 2015;
Sveaneus, 2019). Innen medisin og humaniora har filosofer og helsepersonell innen psykisk
helse utviklet begrep og gjennomfart empirisk forskning som gjer den subjektive
dimensjonen av menneskers liv forstaelig. Temaene har hovedsakelig veert levde erfaringer
knyttet til mgte med helsevesen, til fysisk sykdom, psykisk lidelse eller funksjonshemning
(Fuchs, 2002; Ratcliffe, 2015; Sveaneus, 2019).1

Mens diagnosesystemene DSM og ICD er klassifiserende og tar et forklarende
tredjepersons perspektiv, vil fenomenologiske studier vaere i bevegelse mellom erfaringsledet
og fenomenledet forskning, og skrive frem en forstaelse av den enkelte pasients opplevelser
som ogsa omfatter sosiale, kulturelle, eksistensielle og ontologiske perspektiver (Herholdt-
Lomholdt et al., 2022; Sveaneus, 2019; van Manen, 2014). Jeg hevder ikke her at moderne
psykisk helsearbeid ikke intenderer a ta hgyde for eksistensielle, kulturelle eller sosiale
forhold, men at fagfeltet fortsatt ser ut for a ta sitt utgangspunkt hovedsakelig i en medisinsk
forklaringsmodell for det mennesker strever med.

Fenomenologiske tilnaerminger har hverken som siktemal & ta bort opplevelsen av
smerte eller posisjonerer seg som eneste kilden til kunnskap, men er et viktig bidrag for & gi
helsearbeidere et bedre grunnlag for a forsta og hjelpe mennesker som strever med psykiske
lidelser. Det handler for disse tilneermingene om a tydeliggjgre den andres livsverden for a gi

forskning og klinisk praksis starre innsikt i hvordan sykdom og lidelse oppleves.

11 Fenomenologiske studier er ofte inspirert av kjente filosofer og deres beretninger utviklet fra begynnelsen
av forrige arhundre frem til i dag; Edmund Husserl (1838-1917), Martin Heidegger (1889-1976), Jean-Paul Satre
(1905-1980), Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) og Max van Manen (1942-). Ogsa fenomenologer som i
hovedsak rettet seg mot psykiatri har fatt betydning i nyere studier, ogsa mine, som klassikerne van den Berg
(1914-2012) og filosof og psykiater Karl Theodor Jaspers (1883-1969).

42



3.3 Om skam
Historisk sett har skamfalelsen ofte fungert som en indre stemme koblet til fellesskapets

forestillinger og verdier. Nettopp dette drgfter Aristoteles i verket Retorikk (ca. 340
f.Kr./2006). Aristoteles peker pa hvordan vi bgr te oss, og gjer skammen delvis til et
normativt eller etisk prosjekt og som en ytterst sosial falelse, et lim, som gjer at samfunnet
henger sammen. Skamfglelsen gjer oss dydige fordi vi frykter skamlgsheten og det a bli

utstgtt. Han skriver:

La oss da si at skam er en viss falelse av ubehag og uro angaende feiltrinn, enten
navarende, tidligere eller fremtidige, som ser ut til & kunne medfgre vanzre, og at
skamlgshet innebarer en viss likegyldighet og ufglsomhet overfor de samme tingene.
(Aristoteles, 2006, s. 125)

Aristoteles viser at skam kan veere pa godt og vondt; den kan vaere sunn og usunn. Om skam
er det ene eller det andre handler om hvordan vi bruker fglelsene vare, hvilke uttrykksform
og styrkegrad de far. Den etiske skammen peker pa noe allmennmenneskelig og kan hjelpe
oss a velge det gode fremfor det onde i konkrete situasjoner. Av den grunn er god skam
viktig og gnskelig; den beskytter, bevarer og regulerer intimiteten, egnes og andres grenser,
virker siviliserende pa mennesker og er avgjgrende for at et samfunn skal fungere. Aristoteles
(2006) forstaelse av hva skam er, har dannet utgangspunkt for senere filosofers forstaelse av
skam frem til i dag.

Skam har bade en ontologisk og en kulturell side. Martinsen (2012) er serlig opptatt
av den ontologiske skammen, og hvordan den forholder seg til kulturskapt skam. Den
ontologiske skammen dreier seg om det uutgrunnelige ved livet; et liv som ma vernes om og
der skammen bidrar til & vaere var grenser som ikke skal overskrides. Nar man er i ferd med a
overskride grenser trer den ontologiske skammen fram (Martinsen, 2001). Med denne
bakgrunnsforstaelsen skriver Martinsen (2012) at det er for lite ettertenksomhet omkring
skam, og at vi kanskje burde skamme oss mer for maten vi omgas hverandre i livet pa.
Teologen Trygve Wyller (2003) utdyper: «Nar fenomenologer mener vi burde hatt mer skam,
sa er det ikke fordi de vil gjeninnfgre skammekroken. Men pastanden er at skam er den
instans som hindrer oss i & se pa den andre som en gjenstand vi kan og ma gjare noe med» (s.
63). Den ontologiske skammen er saledes i bergring med og spiller sammen med kulturen i
den etiske treklang. Den vernende skammen setter mennesker i etisk beredskap. Den har med

vart liv med andre a gjere, og med aktelsen for den andres liv. | det tydende nearveer, i det
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sansende verdensforhold til hverandre, er vi seende, hgrende, luktende og bergrende
involvert, og i dette tydende nerveer lever den skammen som er tilbakeholdende overfor den
andres grenser, skriver Martinsen (2012). Bluferdighet kan veere et uttrykk for en slik skam.
Bluferdigheten har da med den ontologiske skammen a gjere og bevarer, ifalge Martinsen
(2012), menneskets ukrenkelige verdi og gjer at mennesker kan fremsta som hele. Martinsen
(2012, s. 72) gir eksempel pa den sansende sykepleiers mulighet for diskresjon i mgtet med
pasienten. Hun skriver om en tilbakeholdenhet som kan gi rom for skjgnn og gjenkjennelse
av grenser i egen kropp, som gjar at en unnlater & krenke pasienten. Samspillet mellom
bluferdigheten og den etiske skammen blir dermed bade «livgivende, grensesettende og
aktende» (Martinsen, 2012, s. 73). Den kulturelle skammen er relatert til maten skam gis
mening pa, og den varierer, i likhet med forstaelsen av depresjon, med kontekst (det vil si fra
samfunn til samfunn eller fra en historisk epoke til en annen). Normene er ikke absolutte,
men ma tolkes inn i den enkelte situasjon. | s& henseende har helsepersonell mulighet til &
skape en kultur som er bevegelig og som gir rom for skjgnn, og dermed hjelper bade pasient

og profesjonell til & fare seg slik at bluferdigheten bevares i relasjonen (Martinsen, 2012).

3.3.1 Skamligshet
Skamlgshet er det motsatte av den etiske skammen som bevarer grenser og opprettholder

samvittighet (Martinsen, 2012). Den skamlgse handler som om grensene ikke finnes, og har
ingen varhet for den andres urgrlighetssone. Den vernende bluferdigheten er ikke til stede. |
skamlgshet kan pasientens kropp tingliggjares, eller med andre ord lgftes ut av sin
sammenheng og uten hensyn til livserfaringen. Kroppen gjeres derved til objekt for den
profesjonelles handlinger. De profesjonelle snakker til pasienten uten & snakke med ham. En
faglighet som er skamlgs, er ogsa livlgs skriver Martinsen (2012). Det vil si at de ulike
tonene i treklangen ikke lenger klinger sammen, men fagligheten og den profesjonelle stenger
av for inntrykkene og stemtheten pasienten er i og paferer egen stemthet. Livsytringene far
ikke spillerom. Det er da det skjer, at den som behandles skamlgst, den som blir avkledd og
gjort til objekt, ogsa er den som sitter igjen med skammen. «Feil folk skammer seg», skriver
Wyller (2001, s. 11). Det & invadere andre menneskers urgrlighetssone, burde utlgse skam
hos dem som invaderer. | stedet er det de invaderte som skammer seg - som for eksempel at
skammen over overgrep blir igjen hos offeret (Vetlesen, 2005, s. 124). | arbeid med

mennesker med psykiske lidelser mgter vi stadig de som baerer krenkelsene etter den
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skamlgse. Mennesker som er forlatt med en voldsom skambyrde etter overgrep, vold eller
mobbing.

Skamlgsheten er spesielt gjenkjennelig i voldshandlinger. For & gjenkjenne egne
skammelige voldshandlinger forutsettes en evne til bade a identifisere og respektere andres
grenser. Jo mer rom som etableres mellom den som utgver vold og voldsofferet, desto
enklere blir voldshandlingen. Det er lettere a slippe bomber over et ansiktslgst landskap enn &
drepe ansikt til ansikt, for i den andres ansikt lyser noe grunnleggende menneskelig, - om a
bli tatt vare pa. Det er ogsa lettere & drepe de som dehumaniseres gjennom sprak og ideologi
(Vetlesen, 2005). Det er imidlertid ikke bare i fysisk vold at skamlgsheten finnes. | sosiale
medier har «nettrollene» dukket opp, og skammet mennesker med verbale overgrep fordekt
bak anonymitet. Nar skammeren ikke konfronteres med den andres ansikt kan skamlgshet
opprettholdes (Vetlesen, 2005).

3.3.2 Skam og skyld
Begrepene skam og skyld blir gjerne benyttet om hverandre (Gilbert et al.,1994). Ifglge

Kaufman (1996) kan dette henge sammen med at man har manglet et sprak om skam, og
heller satt sgkelys pa skyld. Forskjellen er imidlertid stor; skam blir et problem med ens
veren (jeg er feil), mens skyld er et problem knyttet til noe en har gjort (jeg har gjort noe
feil) (Kaufman, 1996, s. 26). Psykolog Helen B. Lewis (1971) var en pioner blant
skamforskere. Hun var den ferste som studerte skam empirisk og i en klinisk setting.
Motivasjonen for studien var gnsket om & identifisere faktorer som kunne forklare ineffektiv
terapi. Hun fant at erfaringer med skam var til stede under alle samtalene, men da sjelden
direkte uttrykt - verken av terapeut eller pasient. Lewis (1971) beskrev derfor skamfglelsen
som allestedsvarende og samtidig lett & overse. Lewis hadde sitt gjennombrudd med boken
Shame and Guilt in Neurosis som ble publisert i 1971. Her differensierer hun mellom skam
og skyld og hevder at skam og skyld virker helt ulikt i mennesket (Lewis, 1971) Ved skam er
selvet det sentrale fokuset for negativ evaluering (for eksempel «se pa hvilken forferdelig
person jeg er»), mens spesifikk oppfarsel er det sentrale fokuset for negativ evaluering i skyld
(for eksempel «se pa det forferdelige jeg gjorde»). Skam rammer Kjernen i en persons
identitet, og driver den enkelte til & tenke pa seg selv som ubrukelig, uverdig eller gdelagt.
Skyld, derimot, etterlater identiteten intakt ved a rette oppmerksomheten pa spesifikk atferd
(Lewis, 1971). Hvordan man velger a handle vil ogsa fortone seg ulikt. Skyldfglelse vil drive
mennesker mot andre mennesker fordi man vil sgke tilgivelse og forsoning. Skam vil heller

gjere at mennesker sgker skjul, kretsende rundt seg selv (Lewis, 1971).
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Skyld og skam har ogsa serlig opptatt psykologene June P. Tangney og Ronda L.
Dearing. | 2002 utgav de boken Shame and Guilt. Et av de mest tankevekkende funnene viste
at mennesker som fgler skam ofte mangler empati i mgte med mennesker i ngd. Dette kan
ifelge Tangney & Dearing (2002) handle om at smerten i skammen er sa overveldende at den
trekker oppmerksomheten vekk fra den lidende andre og tilbake pa seg selv. Fordi skam er
knyttet til hvem vi opplever at vi er, er erfaringen av skam mer smertefull enn skyld og kan
medfare gkt utsatthet for psykiske lidelser (Lewis, 1971; Tangney & Dearing, 2002).
Arbeidene med a skille fruktbart mellom skam og skyld viser hvor ulikt disse falelsene arter
seg for mennesker, og peker ogsa pa viktigheten av a forsta denne forskjellen i terapeutisk

sammenheng.

3.3.3 Psykologiske forstaelsesperspektiver pa skam
Silvan Tomkins regnes for & vere en av de mest innflytelsesrike psykologer i det 20.

arhundre og er grunnleggeren av affektteorien. Tomkins studerte spedbarns ansiktsuttrykk.
Han fant skam som en av ni medfgdte basalaffekter, og at skam er a forsta som biologisk
reaksjon pa blottstillelse (Tomkins, 1963). Tomkins teori skiller seg dermed fra teorier som
selvpsykologi (Kohut, 1971) og andre kognitive teorier (Holinger, 2009; Winnicot, 1960)
som hevder at barnet evner a tenke far de kan fgle skam. Tomkins (1963) viste hvordan skam
oppstar som resultat av at en positiv forventning avbrytes - som nar glede og kjerlighet ikke
blir tatt imot eller gjengjeldt. Da dannes, ifalge Tomkins (1963), sakalte skambasert
kjernescript. Dersom et menneske opplever mange slike skamutlgsende situasjoner, kan
skammen utvides og ta over stadig flere deler av selvet. Dette kaller Tomkins forstgrring og
forklarer at gjennom en slik forsterringsprosess kan mennesker utvikle den «globale»
skammen. Det vil si en skam som rammer hele selvet. Tomkins beveget seg dermed mot en
sosial definisjon av skam i boken Affect, Imagery, Consciousness (Tomkins 1963). Den
starste kritikken mot Tomkins studier handler om at han anser skam for & vare en affekt, ikke
en folelse®?. Dette virker begrensende i forhold til skammens innvirkning pa livet, og mange
vil anerkjenne at skam ogsa er en falelse (Kohut, 1971; Nussbaum, 2006). Tomkins arbeid
har imidlertid veert en sveert viktig kilde og et utgangspunkt for senere psykologisk forskning
om skam og emaosjoner.

Ogsa psykologen Gershen Kaufman skrev banebrytende om skam. Hans to mest

12 Affekt viser til en persons umiddelbare emosjonelle reaksjon pa noe, eksemeplvis at man opplever noe som
positivt eller negativt. Emosjon brukes gjerne om en mer omfattende reaksjon der det inngar en bestemt
opplevd fglelse (for eksempel frykt) for noe man opplever som farlig (kognitiv evaluering) og en bestemt atferd
(flukt) (Kennair, 2022).
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kjente baker er The Psychology of Shame: Theory and Treatment of Shame-Based Syndromes
som farst kom ut i 1982, samt boken Shame: The Power of Caring som kom i 1992. Tomkins
var en inspirator for Kaufman, noe bgkene hans baerer preg av. Kaufman gjar en grundig
analyse av fenomenet skam knyttet til utviklingen av menneskets identitet, og presenterer
ulike teorier om skam i forhold til psykisk sykdom, kultur og ideologi (Kaufman, 1996). Han
knytter skamfglelse til identitet, samvittighet og uverdighet, samt som kilde til lav selvtillit,
usikkerhet og selvutslettelse (Kaufman, 1996). Den indre opplevelsen av skam karakteriserer
han som sykdom pa selvet eller sjelen: «In fact, no other affect is more deeply disturbing.
Like a wound made from the inside by an unseen hand, shame disrupts the natural
functioning of the self» (Kaufman, 1996, s. 5). Denne vonde opplevelsen av skam har mange
adjektiv knyttet til seg: kronisk, patologisk, giftig, nadelgs, internalisert, destruktiv. Med
utgangspunkt i Tomkins’ (1963) affektteori beskriver Kaufman (1992) internalisert skam som
en skam-bundet personlighet eller skambasert identitet. Dersom mangeltilstander i
mellommenneskelige forhold varer gjennom barnearene kan barnet utvikle en generell fglelse
av a veere uverdig og mindreverdig som vedvarer til voksen alder.

En av de starste norske bidragsyterne innen skampsykologi, som ogsa har markert seg
internasjonalt, er psykiater og forfatter Finn Skarderud. Han har i flere bgker og artikler satt
den kulturelle skammen og skampsykologien pa dagsorden. Skarderud hevder at kulturen
spiller en stor rolle nar det gjelder hva man skammer seg over (2001, 2001a, 2001b). Var tid
fremmer individualisme og hevder eget ansvar for eget liv. Samtidig presenteres vi for ideal
gjennom ulike medier, som ofte de feerreste av oss kjenner oss hjemme i. Skarderud (2001a,
2001b) er ogsa opptatt av den gode skammen som et relasjonelt forsvarsverk. Skamfglelse
meddeler at det ikke er alt som behgver a vare synlig for andre og beskytter pa den maten
intimgrenser og menneskers sarbarhet (Skarderud, 2001a, 2001b). Skarderud er imidlertid
mest opptatt av det han kaller den darlige eller dype skammen, inspirert av Wurmser (1981).
Han skriver mye om en skam som er gdeleggende og som terer pa menneskers evne til a
fungere i hverdagen - en skam som tar over liv, og som er langt mer enn en akutt forbigaende
folelse. Skarderud har i flere tekster (2001a, 2001b, 2006, 2007), inkludert en
fenomenologisk studie (2001), identifisert skammens uttrykk slik at den kan gjenkjennes i
terapirommet. Det er Skarderuds definisjon av skamfglelse som resonnerer best med vare
funn: «Den dypeste form for skamopplevelse er a vise seg frem med sin kjeerlighet for sa a bli
avvist. Jeg er ikke elsk-verdig» (2001, s. 1615); en definisjon som peker pa den

grunnleggende avhengigheten og menneskets behov for kjerlighet.
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3.3.4 Skammens ansikt
Skam blir ofte forbigatt eller oversett, noe som kan ha flere arsaker. En viktig grunn er

mangel pa kunnskap om hvordan skam ytrer seg i klinisk praksis (Lewis, 1971; Skarderud,
2001, 20014, 2001b; Tagney & Dearing, 2011). Lewis (1971) fant at pasientene
tilsynelatende ikke hadde en bevisst erfaring av skamfglelsen, men formidlet skamfglelse pa
en mer indirekte mate. Nettopp fordi skamuttrykket var indirekte, hadde terapeutene en
tendens til 4 overse pasientens skamuttrykk. Lewis (1971) ble oppmerksom pa at depresjon
var et uttrykk som ofte skjulte skamfglelsen. Samtidig kan skam ogsa skjule seg bak andre
uttrykk og masker (Nathanson, 1992; Tomkins, 1963; Wurmser, 1981). Professor i psykiatri,
Leon Wurmser, var inspirert av Lewis og gav i 1981 ut boken The mask of shame. Her
anerkjenner Wrumser (1981) skam som en fglelsestilstand som vanskelig lar seg gjenkjenne,
bade for den som beerer skammen og for den som skal hjelpe. Wurmser (1981) bidrar til &
forsta skammens natur ved a forklare hvordan skam maskeres og bindes opp til andre
folelsesuttrykk og adferder. Det kan handle om sinne, raseri, misunnelse og forakt. Han
skiller mellom tre kategorier skam: skamangst, skamerfaring og sunn skam/respektskam.
Skamangst peker pa frykten for forakt og vanzre for noe vi har gjort eller er. Skamerfaring
handler om det man fgler nar man opplever a bli sett pa med forakt og internaliserer det man
tror andre ser. Sunn skam derimot beskytter mot vanzre gjennom a se seg selv og andre med
respekt (Wurmser, 1981).

Det finnes etter hvert flere gode kliniske beskrivelser av uttrykk for skam som kan
bidra til gjenkjenning og forstaelse i profesjonell praksis. | 1987 gav den amerikanske
psykiateren Donald Nathanson ut antologien The many faces of shame. Inspirert av Lewis”
funn og Tomkins affektteori, identifiserte han ulike uttrykk som han mener har sin
opprinnelse i skammen. 1 1994 kom boken Shame and Pride: Affect, sex and the birth of the
self. Her presenteres skamkompasset: fire mater a respondere pa skam pa som en fortsettelse
av Tomkins arbeider om skambaserte script: tilbaketrekning, unngaelse, angrep pa en selv og
angrep pa andre. Uttrykkene er forsvarsstrategier og forkledninger, som har til hensikt a lede
den andres oppmerksomhet bort fra skamfglelsen. Felles for strategiene er imidlertid at
skamfulle mennesker beveger seg vekk fra tilknytning ved a isolere seg fra smerten ved
skam.

1) Tilbaketrekning: har a gjere med at det som regel vil forekomme en midlertidig
tilbaketrekning i forbindelse med skam. Ofte er dette en kortvarig og forbigaende reaksjon,
hvor man gnsker a gjare seg minst mulig bemerket, unngar blikkontakt og trekker seg unna.

Andre fglelser som tretthet, angst og uro, utmattethet eller diffus smerte kan tre frem i stedet.
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2) Unngaelse: har & gjere med at man gjar forsgk pa a villede og bedra usselheten ved
seg selv, og dermed forsgker & opprettholde selvbildet - koste hva det koste vil. Man forsgker
a riste skammen av seg og ignorere den. Det kan handle om a unnga alle situasjoner der det
finnes muligheter for at skamfglelsen vekkes. Man kan for eksempel fremheve seg selv
gjennom perfeksjonisme, lagn og grandiositet (fremstar som verdensmester, eller pregver a
vekke beundring, medfglelse, misunnelse eller interesse hos andre), eller praktisere
overdreven godhet (sier ja til alt, ikke farst og fremst for a vise godhet, men pa grunn av
anerkjennelsen som falger gjerningen). Skammen kan ogsa fare til at mennesker bygger en
mur rundt seg og blir veerende der i frykt for & mislykkes. Man plager seg selv med tanker
som, «om du bare hadde visst, sa hadde du ogsa foraktet meg».

3) Angrep pa selvet: har & gjere med at skamfalelsen gjerne skaper en umiddelbar
falelse av a bli utelukket, forlatt eller adskilt fra de andre. Dette innebzrer at man har en
tendens til & ta enhver negativ respons eller handling innover seg selv og antar at det er en
selv det er noe i veien med. Den som rammes vil desperat preve a bli inkludert. En strategi
kan vare & opptre ydmykt, underdanig og fayelig. Egenverdet og egne behov nedtones
samtidig som man viser overdreven respekt og beundring for den andre. Det handler om &
gjere den andre til lags, og a gjenopprette tilknytningen, mer enn a ivareta seg selv. Ifglge
Nathanson (1987) ligger selvforakten tett opp til angrep pa selvet. Skam kombinert med
aggresjon rettet mot selvet kan fare til at mennesker selvskader seg, benytter rusmidler eller
det far uttrykk i form av masochisme.

4) Angrep pa andre: dreier seg om a skjule sin egen skam ved & pafare den andre
skam. Ens egen selvforakt rettes utover og forvoldes andre, gjerne de som fremstar som enda
svakere. Maktstrategier som taushet, tilbaketrekning, hemmeligholdelse og skjulte allianser
dannes for a gjgre den andre usikker og liten. Motsatt brukes strategier som sarkasme, sinne,
han, kynisme, fordemmelse, ondskap og hovmod med samme hensikt.

Skamkompasset vekker gjenkjennelse i alle fire retninger fra kliniske mater og fra
eget liv, har vert til nytte for & navigere i et komplisert landskap og for a skape innganger til
interessante perspektiver. Samtidig kan en modell med utvalgte hovedveier slgre til blikket
for andre mulige veier. Jeg anser likevel kompasset som en nyttig hjelp i klinisk og

forskningsmessig sammenheng for a italesette det som ellers kan synes vanskelig a sette ord

o

pa.
Wurmser (1981), Nathanson (1987, 1994) og Kaufman (1992, 1996) har alle bidratt til
en forstaelse av skam som et omfattende klinisk fenomen med mange uttrykksformer og ikke

utelukkende som en spesifikk emosjon.
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3.3.5 Blikkets appell
Den franske filosofen Jean-Paul Sartre (1905-1980) tar i sitt hovedverk fra 1943, Veeren og

Intet, for seg menneskets veren i forhold til seg selv, andre, og verden. Tankevekkende i
denne sammenhengen er at Sartre knytter blikket fra den Andre direkte til skamfglelsen.
Gjennom intersubjektiviteten, eller med andre ord den mellommenneskelige relasjon,
konstitueres subjektet. Subjektet kan komme til erkjennelse av seg selv i mgte med den
andres blikk. Menneskets selvbevissthet er, ifglge Sartre (2018), ikke noe opprinnelig, men
noe som blir til i mgtet med den andre, og skammen oppstar som en «skam over meg selv
overfor den andre» (Sartre 1993, s. 33). Gjennom den andres blikk mister mennesket kontroll
over sitt selvbilde. Hva den andre faktisk ser og hvordan den andre ser en, kan en ikke rade
over.

Nar mennesket blir sett av den andre i ambivalente situasjoner kan den andres blikk
objektivere en. | et mye omtalt eksempel fra Varen og Intet (2018, s. 355-356) beskriver
Sartre en mann som star i en hotellkorridor og kikker gjennom et ngkkelhull pa en hendelse
som utspiller seg i rommet. Sa lenge han er oppslukt av det som utspiller seg i rommet
innenfor tenker han ikke «jeg er en som spionerer gjennom et ngkkelhull». Han er
prerefleksivt i sin gjerning. Det vil si at i denne situasjonen er mannen forut for a vere
selvbevisst til stede i det han gjagr. Han vurderer fglgelig ikke det han gjer ennd, og er i
gyeblikket fri fra den andres blikk. Men, s& hgrer han en lyd bak seg som medfgrer en
endring i situasjonen. Han har blitt sett, og han fryser til i skam. Den andres blikk blir
gjeldende, og han ser seg selv slik (han tror) den andre ser ham, som en sjalu mann som
ydmyker seg selv ved & spionere pa en kvinne som foretrekker en annen. Han er underlagt
den andres blikk. Grunnleggende sett er skam erfaringen av selve det faktum at jeg er en
vaeren-for-den-andre. Sartre kaller dette «det opprinnelige fallet»- ikke av den grunn at jeg
har gjort en feil, men at jeg «har falt inn i verden midt blant tingene og at jeg trenger den
Andre som mellommann for & kunne vare det jeg er» (1993, s. 34).

Sartre beskriver her altsa en vaerensrelasjon, ikke bare en vitensrelasjon. Han ser
dermed skam som noe fundamentalt. Mennesket er avhengig av den andres bedemmelse, og
samtidig av tilhgrighet og fellesskap. Begge deler er fglelser som krever selvrefleksjon og
moral (Sartre, 1993, 2018). Den ontologiske skammen handler om det dypt menneskelige, i
perspektiv av det grunnvilkar at vi er hjelpelgse, avhengige og overlatt til krefter utenfor oss
selv. Bevisstheten om disse naturgitte begrensningene og livets sarbarhet gir opphavet til den

ontologiske skammen.
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| 1922 foreslo sosiolog Charles H. Cooley at stolthet, sa vel som skam oppstar som
folge av at man ser seg selv med den andres blikk (Scheff & Starrin, 2016). Han mener vi
farst forestiller oss hvordan vi fremstar for den andre, dernest danner vi en forestilling av
hvordan den andre bedgmmer det hun eller han ser. Senere har han fatt stette av flere
sosiologer, som Thomas Scheff og Suzanne M. Retzinger. De hevder at skam er en
undertrykt fglelse, usynlig i samfunnet pa grunn av dets tabu, og en fglelse som truer vare
sosiale band. Samtidig er det den falelsen som i starst grad regulerer vare hverdagsliv (1991;
Scheff, 1987, 2001). En rekke sosiologer (Brown, 2006; Gausel, 2011; Goffman, 1963) anser
skam for & veere en av de mest vesentlige sosiale fglelser, fordi skam i avgjerende grad
bestemmer sosiale relasjoners karakter.

Blikket kobles ogsa til sarbarhetsskam som er et begrep hentet fra teolog Jan-Olav
Henriksen (Henriksen, 2010). Bakgrunnen er Henriksens opplevde savn av en skam som
eksisterer mellom den sedvanlige todelingen vond eller etisk skam, og en skam som
problematiserer mellommenneskelige forhold uten & ha sin opprinnelse i traumer eller andre
dysfunksjonelle forhold. Sarbarhetsskam handler om hvordan mennesker opplever seg sett
(Henriksen, 2010, s. 93).

Ogsa sosiologen Brene Brown (2006) viser til sarbarhetsskam som en allmenn
dimensjon. Hun hevder at vi lever i en kultur som gjar oss skamutsatt. Kulturelle fgringer
som rikdom, skjgnnhet og perfeksjon bidrar til en skam som erfares og vokser i gapet mellom
idealet og virkeligheten. Det blir diskrepans mellom hvordan man gnsker & veare og hvordan
man oppfattes — fordi man hele tiden har den andres blikk rettet mot seg (Brown, 2006).

| 1987 skrev Tomkins om hvordan blikket brukes som forsvarsmekanismer mot egen
skam gjennom det han kalte «frozen face», «head-back-look» og «look of contempt» (s. 365).
| 2018 introduserte Sprakréadet verbalet «blikking»'? (Sprakréadet, 2021). Tomkins ulike blikk
og det nye norske verbalet dreier seg om det samme. A bli «blikket», eller & bli mgtt med
Tomkins ulike skamforsvar, handler om & holde mennesker utenfor fellesskapet ved a gi et
blikk pa en mate som gjar at vedkommende krymper seg. @yet tar imot og det utstraler, slik
det ogsa blir beskrevet av Olav Duun: «Det subjektive eg kan ikkje sja meir enn skuggen av
seg sjalv. Eller speglbildet av seg i auga pa dei andre» (sitert i Gujord, 2007, s. 31).

13 A blikke nokon vil seie & markere at dei er utanfor fellesskapen eller er mindre verdt, ved 3 sja stygt pa dei.
Korkje fenomenet eller ordet er nytt, men blikking som nemning pa dette er blitt etablert i norsk fgrst det siste
tiaret. Blikking er ei form for mobbing som lett kan bagatelliserast, men som kan vere sveert alvorleg for offeret
(Sprakradet.no, lest 4. april 2021).
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Blikket er en opprinnelig forbindelse til andre mennesker og en mulighet for a pafare eller &

lindre skamfglelse.

3.3.6 Sanselig apenhet gjennom selvrefleksjon
Det er et grunnvilkar ved livet at vi som mennesker er sarbare (Martinsen, 2012). Lindstrom

(2003) og Martinsen (2012) skriver om ngdvendigheten av at sykepleiere leerer & kjenne egne
sarbare grenser og skam. Ellers risikerer man at sykepleiers eget indre liv blir utgangspunkt
for sykepleien snarere enn pasientens perspektiv. Det er altsa ikke nok a tenke: hva ville jeg
ha falt eller tenkt i denne situasjonen, utfordringen er a vaere oppmerksom pa den andres
annerledeshet og ha evne og fantasi til & handle slik situasjonen krever (Martinsen, 2012).
Denne apenheten mot pasienten blir problematisk dersom sykepleier ikke kjenner til hva som
kan trigge egen skamfglelse, eller hvilke sarbarheter som kan st i veien for & mgte den andre
pa en slik mate at hen opprettholder bade den andres og egen verdighet. Flere skamforskere
presiserer viktigheten av at helsepersonell anerkjenner egen skam for a kunne identifisere
skamrelatert mismot hos pasienten. Uten en slik selvreflekterende praksis star helsepersonell
i fare for & klandre pasienten for manglende progresjon, eller avviser hen for & unnga egen
skam (Brown, 2006; Kaufman, 1996; Landany et al., 2011).

| 2011, 40 ar etter at Lewis ble oppmerksom pa forbigatt skam hos pasienter i
terapeutisk arbeid, kom boken Shame in the Therapy Hour (Dearing & Tangney, 2011).
Antologien gir leseren innsikt og veiledning fra flere terapeutiske perspektiv. For eksempel
behandles tema som & kunne gjenkjenne skam hos pasienter, skam knyttet til psykisk
sykdom, behandling av skam, og terapeutens egen skam. De understreker at skam innen
psykisk helse fremdeles vies oppsiktsvekkende lite oppmerksomhet bade i litteraturen, i

praksis og ved utdanningsinstitusjoner.
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3.4 Skjgnnlitteratur og kunst som kilde til kunnskap
Fenomenologiske skildringer gjer det mulig & neerme seg levd erfaring og opplevelse.

Skjennlittereere tekster bidrar med troverdige skildringer av menneskers indre liv og kan
dermed gi en starre forstaelse av hva for eksempel skam og depresjon er eller kan veere
(Nussbhaum, 2006). En del av skjennlitteraturens oppgave er a lgfte frem det som kan veere
krevende ved & veere menneske, men ogsa gi hap og trast nettopp fordi man kan oppleve
gjenkjenning. Det skjennlitteraere spraket og ordene er neermere levd liv enn det ofte
distanserte og betraktende medisinske spraket. Nussbaum (2006) hevder at litteratur og kunst
ogsa kan lede oss til a lytte og til & utvikle var fantasi. Som fagpersoner kan vi fa en tilgang
til andres verden, det apnes et tankerom og utvide forstaelseshorisonten, enten det er skam
eller depresjon eller andre livsfenomener. | mgte med kunst brukes gjerne ordet estetisk4.
Estetikk knyttes til den sensitive erkjennelsen til forskjell fra den vitenskapelige og
intellektuelle.

Flere forfattere fremstiller skam og depresjon pa ulike mater gjennom skjgnnlitteratur
og biografier. Eksempler er Vigdis Hjorth, David Foster Wallace og Peter @vig. | romanen
Arv og miljg (Hjort, 2016) har Bergljot (hovedpersonen) opplevd at faren misbrukte henne og
vil at sgsken og foreldre skal erkjenne det. Bergljot blir beskyldt for a forsgke & gdelegge
familien nar hun sgker aksept for sin historie. | begynnelsen av romanen skildres en situasjon
der Bergljot har deltatt pa et debattmgate. Etter mgatet forteller hun de andre meddebattantene
om hytte- og arvestrid og om morens overdose. Denne reaksjonen falger:

Jeg skammet meg mens jeg snakket og skammet meg da jeg sa ansiktene til dem som
hegrte pa og skammet meg pa veien hjem, over hvordan jeg hadde fortalt om
hyttetakster og overdose, barnslig og i fistel, pa mater som tilhgrte barndommen, den
dumme ungdommen, skammet meg gjennom natten, fikk ikke sove for skam over at
jeg ikke var voksen, for at jeg ikke kunne fortelle pa en moden og avbalansert mate,
for at jeg ble et barn igjen. (Hjorth, 2016, s. 21)

Den insisterende maten Hjort beskriver skammen pa i dette avsnittet forteller om smerten,

hjelpelgsheten og hvor overmannet Bergljot er av sarbarhet.

1 Ordet estetisk opprinnelige betydning er fornemmelse, sans og fglelse (Store norske leksikon, 2021).
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| biografien Infinite Jest (1996), skrevet av den amerikanske forfatteren David Foster
Wallace, far vi innsikt i depresjon og intensiteten denne lidelsen kan fare med seg. Han

beskriver en psykisk smertetilstand som virker klaustrofobisk og ugjennomtrengelig:

It is a level of psychic pain wholly incompatible with human life as we know it. It is a
sense of radical and thoroughgoing evil not just as a feature but as the essence of
conscious existence. It is a sense of poisoning that pervades the self at the self’s most

elementary levels. It is a nausea of the cells and soul. (s. 695)

Ogsa den danske forfatteren Peter @vig (2019, s.11) beskriver et voldsomt og markt mgte

med depresjon, bade hos sin mor og seg selv i boken Min mor var besat:

Jeg har aldrig selv hagrt min mor hyle og skrige. Tvert imod har min mors smerte
siden min tidligste barndom snarere haft form av en stille implosjon, et sort hul, der
truede med at suge alting til seg. Jeg har sett ind i det sorte, nar jeg har oplevet mor i
den tilstand, og intet har fylt mig med starre frygt end forestillingen om at blive

hvirvlet ind i market og opleve samme deemoniske raedsel, som hun tydeligvis gjorde.

Nar jeg leser, kjenner jeg igjen elementer fra egen erfaring. Jeg aner hvordan skam og
depresjon brer seg og virker i kropp og sinn pa en annen mate enn nar jeg leser medisinsk
faglitteratur og teoretiske beskrivelser. Nussbaums (2016, s. 12) argument er nettopp dette, at
man som menneske i et samfunn, gjennom beretninger og skjgnnlitteraert sprak, kan utvikle
en narrativ forestillingsevne.

Det er en lang tradisjon for & avbilde falelser i kunsten. Men det skambelagte
uttrykket har ofte blitt holdt utenfor. Kunsthistoriker Siri Meyer (2021) skriver at skam har i
kulturen veert en fglelse som ble pafert noen som hadde brutt med normen. Slik ogsa
Skarderud (2001) hevder har skammen forflyttet seg fra en kollektiv norm til en individuell
falelse. Meyer (2021) mener at skam ogsa har veert tabu i kunsten, helt frem til den britiske
billedkunstneren Tracy Emin viste frem sengen sin pa Tate Gallery (London) i 1998. | denne
sengen la hun i syv sorgfulle dager. Kjaeresten hadde gjort det slutt. | lgpet av de dagene
spiste hun ikke. Hun bare drakk. Lakenet er flekkete av blod og oppkast, sengen er i uorden
og fremstar frastgtende og motbydelig. Avfall hoper seg opp pa gulvet: brukte kondomer, et
askebeger som flyter over, vodkaflasker, truser med menstruasjonsblod og andre

kroppsvasker ligger henslengt. Og midt i dette en liten teyhund. Pa den andre siden av
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sengen star en koffert, som om hun er klar for flukt (Meyer, 2021). Med denne installasjonen

ble hun bergmt over natten:

Tracy Emin (1998). My bed.

Emin ble nominert til flere priser for kunstverket. Mennesker kom i hopetall for a se,
formodentlig fordi publikum kunne koble sine egne smertefulle opplevelser og gjenkjenne
skammen i Emins installasjon. Kanskije er dette en av samtidskunstens mest slaende
skildringer av sarbarhet? Det er et selvportrett som avdekker kaoset i hjertesorg og har
gjennom dette kontakt ogsa med depresjon. Det som ogsa er interessant er at sengen bade er
et sted for fgdsel, depressiv isolasjon og dgd. Dette er en kraftig symbolikk som vi
gjenkjenner fra annen litteratur og kunst, blant annet i arbeidene til Edvard Munch. Emins My
bed gir imidlertid en spesielt feminin vinkling i forhold til andre motiver - hennes arbeid
lafter frem og anskueliggjer livets bekymringer som kvinne, samtidig som hun blottlegger det
skamfulle og sarbare.
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Gjennom studiens empiri og avsnittene om skam og depresjon kommer det tydelig
frem hvordan sérbarheten uttrykkes gjennom kropp og ord, men sjelden i et direkte sprék. A
lytte til ordenes budskap og a se hva kroppen vil fortelle fordrer derfor et sanselig narver. Et
slikt neaerveer, og et mer humanistisk sprak kan utvikles med og i kunsten. Paterson og Zderad
(1976) skriver: «A major therapeutic value of art lies in the fact that it confronts one with
reality» (s. 97). Kunnskap er ikke nok, skriver Nussbaum (2016, s. 10). Poesi, kunst og kultur
kan bidra til & gi innsikt i eksistensielle og terapeutiske situasjoner vi ellers har liten
forutsetning for a forsta, og slik bidra til & utvide vare perspektiver og var egen livsverden.
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4. Vitenskapsteoretisk overbygning
Det folgende kapittelet belyser oppgavens vitenskapelige, filosofiske og epistemologiske

forutsetninger. Forskningsparadigmer karakteriseres i forhold til grunnleggende filosofiske
sparsmal, som: Hva er virkelighetens natur? (ontologi) og hvordan leerer vi om virkeligheten?
(epistemologi) (Polit & Beck, 2008). Denne avhandlingen plasserer seg i den humanistiske
tradisjonen, innen et fortolkende paradigme (Mackenzie & Knipe, 2006), og innen den delen
av Kims (2000, s. 238) metaparadigme som hun kaller «The situated hermeneutic sphere».
Fortolkende tilneerminger har som intensjon forsta mennesket som en helhet der de
fysiologiske, eksistensielle, psykologiske, sosiale og kulturelle dimensjonene inngar som
likeverdige deler (Kim, 2015; Mackenzie & Knipe, 2006). Dette fordrer en epistemologi og
dermed en forskningstilnerming som gir innsikt, som verdsetter, og gir dybdeforstaelse for
menneskers levde erfaringer (Kim, 2000, s. 239).

Kvalitativ, hermeneutisk fenomenologisk forskning er avhengig av en fglsomhet
overfor det som trer frem i intervju og i det empiriske datamaterialet, hvilket betyr at man
vanligvis ikke kan forberede en detaljert prosjektplan. Valg av metoder ma tilpasses studiens
hensikt, ikke bare fra begynnelsen, men ogsa til de nye innsikter og formal som kommer til
underveis (Dahlberg, 2019). Nye innsikter forte til at vi i denne studien benyttet tre
tilneerminger som har bakgrunn i ulike metodologier, men som alle tilhgrer et fortolkende
paradigme. Fremgangsmaten kan klassifiseres som sekvensiell triangulering der resultatene
av en metode er grunnleggende for planlegging av neste metode (Morse, 1991, s. 120).

| delstudie 1, GT-studien, presenterer vi en substantiv teori som forklarer hvilke faser
mennesker kan ga gjennom i et depresjonsforlgp. Skam ble identifisert som et kjernefenomen
i erfaringen av depresjon og som et fenomen det var viktig a utforske videre. Klassisk GT er
erfaringshasert og gir oversikt over prosesser og mgnstre, og tilstreber & avdekke en teksts
egentlige mening og fortolkning gjennom dialog, men er ikke en metode for & ga i dybden pa
og beskrive kompleksiteten av et fenomen. Dette gnsket vi & gjere, og i delstudie 2 bestemte
vi oss for a utforske skam gjennom en hermeneutisk fenomenologisk tilneerming. Det vil i
denne sammenhengen si en erfaringsledet fenomenologi. Fordi skam var et gjennomgaende
tema og rikt beskrevet av deltagerne i det eksisterende empiriske materialet, mente vi at vi
legitimt kunne benytte det samme datamateriale i delstudie 2. Bade hensikten og metoden var
ny i delstudie 2 og det I3 til rette for en ny eller sekundzr utforskning og analyse av den delen
av datamaterialet som omhandlet erfaringer med fenomenet skam.

Ruggiano & Perry (2019, s. 82) definerer sekundaranalyse som «investigations where

data collected for a previous study is analyzed — either by the same researcher(s) or different
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researcher(s) — to explore new questions or use different analysis strategies that were not a
part of the primary analysis». Delstudie 2 gir innsikt i hvordan skam kom til uttrykk,
kroppslig og verbalt, samt viser hvordan deltagerne i studien strever etter tilhgrighet.

Funnene i bade delstudie 1 og delstudie 2 synliggjorde betydningen av den andre,
fellesskap og relasjon. Disse funnene la grunnlaget for videre utforskning av relasjon i
delstudie 3. Vi valgte dermed a ga videre og utforske og analysere det samme
datamaterialet™® fenomenledet og med utgangspunkt i praksisens fenomenologi.
Motivasjonen for a trekke pa denne metodologien var gnsket om a komme narmere sentrale
og betydningsfulle ontologiske kvaliteter ved pasient-sykepleierrelasjonen.

Fra erfaringsledet forskning, beveget vi oss na mot fenomenledet forskning, og dermed fra en
ontisk til en ontologisk tilneerming. Det vil si at vi utforsket relasjonen som fenomen. Det
empiriske utgangspunktet for arbeidet var enkelte studiedeltageres beskrivelser av relasjoner
til sykepleier innen psykisk helsevern.

Ulike metodologier gir ulik type kunnskap og innsikt. Ifglge Stgre Brinchmann (2014,
s. 81) kan GT beskrives som a sta pa en fjelltopp, med utsikt over et landskap. Sma nyanser
blir borte, men fjellformasjoner, vann og fjorder er synlige. Den samme naturen kan skildres
med rike beskrivelser av detaljer. En fenomenologisk tilneerming studerer lyngens mange
fasetter og beskriver med ngyaktighet blader, blomster og ratter. Begge illustrasjoner er like
viktige, men gir forskjellig forstaelse av samme landskap.

De ulike tilneermingene i denne studien ble valgt da de ga gode muligheter for & gi et
mer mangefasettert bilde av depresjonserfaringen. Med utsikten til depresjonslandskapet,
beskrevet i arbeid 1 og 2 som utgangspunkt, kunne vi identifisere element som steg tydelig
frem og som vi dermed utforsket neermere. Skam og betydningen av relasjon var slike
tydelige elementer i landskapet. Hensikten med avhandlingen ble saledes til underveis; farst
med mal om & fa starre innsikt i og forstaelse for hvordan mennesker erfarer og handterer det
a vere deprimert, videre et mal om & gke kunnskapen om hvordan mennesker med
depresjonsdiagnose erfarer og uttrykker skamfglelse, og til slutt fa gkt forstaelse for
opplevelser av pasient-sykepleier relasjon. Figuren under gir en visuell oversikt over studiens

forskningsdesign;

15 Av samme grunn som i delstudie 2 tenkte vi pd analysen av datamateriale i delstudie 3 som en ny eller
sekundaer analyse. Dette ble ikke kommentert i artiklene fordi vi ansa hver studie som selvstendige og dermed
som lesbare uten at artikkel en eller to matte leses fgrst.
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Paradigme Fortolkende paradigme

Delstugie 1, Delstudie 2, Delstudie 3,

Metodologi erfaringsledet erfaringsledet fenomenledet

Klassisk GT Hermeneutisk Praksisens
fenomenologi fenomenologi

Konstant Inspirert av van Van Manens
Metode sammenlignende Manens retningslinjer for
metode (Glaser hermeneutiske utforsking av

& Strauss) fenomenologiske praksisens
fenomenologi

Datainnsamling Kvalitative dybdeintervju

Figur 1:Studiens forskningsdesign

| det fglgende vil jeg farst skrive frem bakgrunnen for valg av metoder, og deretter
gjere rede for metodologiske perspektiv relatert til henholdsvis GT (delstudie 1) og

hermeneutisk fenomenologi (delstudie 2 og 3).

4.1 Bakgrunn for valg av metodologi
Det fortolkende paradigmet blir ofte ansett som motsetningen til det positivistiske

paradigmet. Innen det helsefaglige feltet trenger vi et epistemologisk mangfold siden sykdom
og menneskelig lidelse ikke kan forstaes fra et paradigme alene, slik ogsd Kim (2000)
argumenterer for. Med bakgrunn i studiens funn, min grunnantagelse og forskningsinteresse,
gnsket jeg a studere depresjon, skam og relasjon innen rammene av et paradigme som tilhgrer
en humanvitenskapelig tilneerming, og benytte kvalitative metoder og metodologi som legger
vekt pa levde erfaringer.

Interessen for klassisk GT kom etter en nordisk konferanse i Bergen i 2012, der
metoden var tema. Det var flere interessante aspekt ved metoden. For det forste fant jeg
vektleggingen av den tydelige induktive inngangen til forskningsfeltet formalstjenlig (Glaser,
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1978). Jeg ensket & forsta mer av hvordan det oppleves a veere deprimert samt om skam har
betydning for mennesker med depresjon, og ville sgke kunnskap om det ved a lytte til
pasienters erfaringer. Kravet om en apen, induktiv tilgang til forskningsfeltet var et egnet
utgangspunkt. Klassisk GT blir i hovedsak anbefalt i studier der feltet er relativt uutforsket,
men GT som metode kan ogsa benyttes for & utfordre eksisterende kunnskap og bane vei for
nye erkjennelser (Hjaelmhult, Giske & Satinovic 2014).

For det andre fremstod metodens analyse som hensiktsmessig. Det vil si den konstant
sammenlignende metode, som fordrer bevegelse mellom det som undersgkes og det
substantive omradet (konteksten), mellom deltagernes erfaring og det som undersgkes (her
depresjon). Ogsa den trancendentale dimensjonen som skiller klassisk GT fra andre retninger
(som konstruktivistisk GT eller Straussian GT), og som fordrer en bevegelse bak det
umiddelbare og leter etter forklarende manstre eller dybdestrukturer, fremstod som et viktig
motiv for & komme narmere eventuelle eksistensielle perspektiver i datamaterialet (Glaser &
Strauss, 1967).

| intervjuene var det flere fenomen som viste seg serlig betydningsfulle; mot,
utholdenhet, hap og skam. Da skam kom fram som et viktig fenomen for deltakerne i
delstudie 1, samt at skam var et fenomen jeg i utgangspunktet gnsket a se narmere pa, falt
valget pa & utforske denne falelsen videre. Pa sgken etter en metodisk tilgang i retning
fenomenologi fant jeg arbeid av van Manen og leste bgkene Researching lived experience
(1990) og Phenomenology of practice (2014). Metodologien og metoden fordret en annen
tenkning og analytisk tilneerming enn det jeg hittil var kjent med gjennom GT. Den
reflekterende tenkningen, sgket etter mening, den estetiske skrivestilen, respekten for levd
erfaring og det praksisnare ved metodologien og metoden fremstod som meningsfullt i matet
med det empiriske materialet. Med min bakgrunn og tidligere erfaring var ogsa det
hermeneutiske aspektet viktig.

Delstudie 2 var altsa tenkt som en studie med en metodologisk tilneerming knyttet til
Praksisens fenomenologi (van Manen 2014), og gnsket var & utforske skam som
fenomenledet og ontologisk. Det vil si & overskride det kontekstuelle og undersgke
fenomenets «is-ness» gjennom menneskers pre-reflektive opplevelser (Herholdt-Lomholdt et
al., 2022). Denne metodologiske gvelsen var krevende a forsta og gjennomfare. Jeg lot meg
fortsatt inspirere av van Manens tenkning og hermeneutiske fenomenologi, men
gjennomfarte i praksis en erfaringsledet, ontisk utforskning av fenomenet skam. Det vil si at
vi fikk kunnskap om hvordan skam erfares av studiens deltagere og hvordan dette fenomenet

er virksomt og kommer til uttrykk i deltagernes liv.
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Praksisens fenomenologi, fordret en ganske annerledes mate a forholde meg til- og
analysere datamaterialet mitt pa enn ved bruk av GT som metodologisk tilnaerming. Det tok
tid & utvikle ny innsikt, og farst i arbeid med delstudie 3 tilegnet jeg meg en mer
gjennomgripende forstaelse av praksisens fenomenologi og herunder hva analyse av
datamaterialet innebar innen denne tradisjonen. Naermere bestemt en bevegelse fra

erfaringsledet til fenomenledet forskning.

4.2 Metodologisk perspektiv pa klassisk grounded theory
GT ble utviklet av Glaser og Strauss gjennom arbeidet med sin studie Awarness of dying

(1965), og i 1967 kom metodeboken The discovery of Grounded Theory. | senere tid har det
vokst frem flere forskjellige retninger innen GT. Mest kjent er Klassisk, Straussian og
Konstruktivistisk GT. Jeg anvender klassisk (ogsa kalt «Glaserian») GT som metode i denne
avhandlingen.

Det vitenskapsfilosofiske klimaet som preget 1960-arene, da GT ble oppdaget, var i
endring. Wiener-kretsen ble opplgst og ideene til de logiske positivistene var ikke lenger
eneradende. Denne klimaendringen apnet for metodepluralisme (Gibsen & Hartmann, 2013).
Det ble stuerent & utvikle kunnskap pa nye og forskjellige mater i ulike disipliner, noe som
muliggjorde fremveksten av blant annet GT. Glaser og Strauss befant seg i en kontekst hvor
det var et oppbrudd i den tradisjonelle vitenskapsfilosofiske forstaelsen. De valgte a ikke
plassere sin metode i en bestemt vitenskapsteoretisk ramme, og mente at & sysle med
forbindelsen mellom vitenskapsfilosofi og GT var bortkastet tid og energi. «Just do it» var
deres mantra og oppfordring i forhold til hvordan den enkelte forsker skulle tenke og handle
(Gibson & Hartmann, 2013, s. 17).

Glaser og Strauss var begge anerkjente forskere da GT-metoden ble utviklet. Glaser
var pavirket av sosiolog Paul Lazarsfeld ved Columbia University i New York og hans
statistiske tilgang til samfunnsvitenskapelige malinger. Strauss var pa sin side pavirket av
Herbert Georg Blumer ved University of Chicago, og hans tenkning innen symbolsk
interaksjonisme (SI1) (Blumer, 1969). SI har sin opprinnelse i amerikansk pragmatisme, og
hviler pa ideen om at var personlighet, identitet og individualitet utvikles gjennom
kommunikasjon. Det vil si spraklig symbolutveksling, i samhandling med andre, hvorav
betegnelsen symbolsk interaksjonisme (Blumer, 1969). Glaser og Strauss utgjorde altsa en
faglig sammensetning av Sl og statistisk samfunnsteori. Selv om Sl ofte har fatt status som
filosofisk grunnlag for GT, representerer ikke disse tidlige pavirkningene det beerende

filosofiske fundament alene. Nathaniel (2014) henviser til Charles Sanders Peirce og hans
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tekster om pragmatismen, og hvordan de synes konsistente med klassisk GT. Gibson og
Hartman (2013) mener pa sin side at Nathaniel palegger GT pragmatismens tankesett, og at
pragmatismen ikke kan forbindes med GT pa noen annen mate enn enkelte tilfeldige
koblinger.

Ifalge Bryant & Charmaz (2007) og Age (2011) synes pragmatismen og Sl som det
mest presise vitenskapsteoretiske fundamentet for bade Straussian og Konstruktivistisk GT.
Det handler om hvordan spesielt Straussian GT forholder seg til og benytter abduksjon og
stringent analysemetodikk, og hvordan Konstruktivistisk GT vektlegger samarbeid og
konstruerende interaksjon mellom forsker og deltager. Men, - hvor lander klassisk GT?
Klassisk GT star i en litt unik posisjon fordi metoden relaterer til begge de tradisjonelle
paradigmatiske oppfatningene (kvantitativ/kvalitativ) (Hartman, 2001). Glaser utelukker ikke
kvantitativ analyse av kvalitative data, mens kvalitativ forskning i mindre grad benytter

kvantitative data. Glaser og Strauss (1967) skriver:

There is no fundamental clash between the purposes and capacities of qualitative and
quantitative methods or data. What clash there is concerns the primacy of emphasis on

verification or generation of theory. (s. 17)

Og nettopp ved dette kompromisset, samt de generelle uklarhetene om Glaser og Strauss
stasted, begynner ofte diskusjonen om hvilken ontologisk og epistemologisk posisjon man
kan regne GT for a tilhgre. Glaser og Strauss (1967) viser anerkjennelse for en balansering
mellom nomotetisk vitenskap som leter etter generaliserbare naturlover og den ideografiske
vitenskapen som beskriver seregenheter eller enkeltfenomener. De gnsket & danne en bro
mellom disse vitenskapstradisjonene.

| GT utforskes deltagernes levde erfaringer med eksempelvis sykdom og lidelse
(Artinian et al., 2009). Ved en induktiv tilngerming til feltet samler man fgrst inn data fra et
bestemt utvalg (substantivt utvalg). Gjennom analyseprosessen sgker forskeren deltagernes
hovedutfordring og hvordan de arbeider for a lgse denne utfordringen. Deretter gjgr man et
nytt utvalg basert pa analysen. Man samler inn mer data, gjer ytterligere analyser,
videreutvikler teorien og fortsetter a samle data inntil en har utviklet en «grounded theory».
Utvalgsstrategien kalles «teoretisk utvalg», der utvalget hele tiden styres av den
framvoksende teorien. Datainnsamlingen og analysen pavirker hverandre gjensidig og
interaktivt gjennom hele prosessen og foregar inntil en substantiv GT genereres. Arbeidet

med analysen kalles for den «konstant sammenlignende metode» (Glaser, 1978; Lomborg,
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2005). Forskeren vender tilbake til sine data igjen og igjen, snarere enn til sine egne
betraktninger, men uten & utelukke egne ideer og fornemmelser. Ved den konstant
sammenlignende metode arbeider forskeren seg mer og mer inn i datamaterialet med den
hensikt & utvikle begreper og se sammenhenger som er i materialet. Pa grunnlag av dette kan
teori vokse frem, altsa teori grunnet i data. Dette krever «teoretisk sensitivitet» som er et
annet viktig begrep i metoden. Forsker ma kunne forsta og skille mellom det som er viktig og
mindre viktig, samt utvikle innsikt for a gi datamaterialet mening (Glaser 1978; Hjaelmhult et
al., 2014). Videre har GT noen helt spesifikke kvalitetskriterier som erstatter de
naturvitenskapelig begrepene validitet og reliabilitet. Teorien skal veere «fit», ha «grab»
(veere relevant), «work» og veere «modefiable» (Glaser, 1978; Lomborg & Kirkevold, 2003).
Dette blir videre utdypet under punkt 7.2, metodologisk drgfting.

Med denne innsikten som bakteppe nermer jeg meg den ofte oversette, men kritisk
viktige dimensjonen i GT; & bevege seg bak det umiddelbare - til det som kan sanses, eller til
var kunnskap om verden, for deretter a lete etter underliggende mgnstre som kan forklare det
som skjer. Denne transcendentale, ontologiske dimensjonen er ikke uttalt i SI og utelukket i
konstruktivistisk tenkning (Alvesson & Skéldberg, 2017). | jakten pa mulige
vitenskapsteoretiske forklaringer finner jeg Age (2011) og Kenny & Fourie (2015) sine
perspektiv og tenkning om dette interessant. De mener at det positivistiske paradigmet, slik
det er formulert av bl.a. Popper, har noen likheter med klassisk GT og at man der kan spore
holdepunktene om GT som positivistisk (Kenny & Fourie, 2015; Age, 2011). GT og Poppers
tenkning om positivisme tar sikte pa a identifisere noe som ligger i det empiriske feltet og
venter pa a bli oppdaget, samt & utvikle teorier. Men, til tross for innflytelsen fra den
positivistiske tradisjonen, har imidlertid en GT en annen betydning for praksis sammenlignet
med teorier som tilskrives den positivistiske forskningstradisjonen. Mer presist refererer GT
til utvikling av en substantiv teori som er nyttig for, eller korresponderer med, menneskene i
det feltet som blir studert, mens teori i den positivistiske tradisjonen refererer til en «sann»
teori som korresponderer med fakta. Disse ulike teoretiske forutsetningene henviser ogsa til
en forskjell med hensyn til ngyaktighet. Glaser (1992) demper betydningen av ngyaktighet i
GT, fordi metoden forutsetter at teorien kontinuerlig kan modifiseres i samsvar med nye data.
Som konsekvens er en GT alltid pa vei, og blir falgelig ikke avsluttet. Ifalge Age (2011) kan
denne pragmatiske posisjonen kontrasteres med vektleggingen av objektiv sannhet i den
positivistiske tradisjonen. Kenny og Fourie (2015) kaller dette perspektivet pa GT myk
positivisme, og mener der ogsa er holdepunkter for at Glaser ikke motsetter seg det

positivistiske innslaget i GT. Antagelsen stammer fra at Glaser i artikkelen, Constructivist
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Grounded Theory? (2002b), tydelig kritiserer Charmaz’ konstruktivistiske paradigme og
hennes tolking av GT, mens han avstar fra a bestride hennes klassifisering av klassisk GT
som implisitt positivistisk. Denne tilbakeholdenheten kan, ifalge Kenny og Fourie (2015),
tolkes som et tegn pa samtykke. Det Glaser imidlertid motsetter seg er GT som en symbolsk
interaksjonsmetode og han beskriver senere SI som et slags patvunget filosofisk fundament:
«In some quarters of research, grounded theory is considered qualitative, symbolic interaction
research. It is a kind of take- over that makes routine qualitative research sound good»
(Glaser 1999, s. 842; Glaser & Holton, 2004; Kenny & Fourie, 2015). Glasers avvisning av
SI markerer igjen at klassisk GT fraviker Strauss’ og Charmaz’ mer definerte
vitenskapsteoretiske posisjon, og spesielt Strauss’ betydelige innflytelse ved & veve Sl inn i
GT metodikken.

Ut fra denne diskusjonen kan man anta at GT har noen konnotasjoner i retning det
positivistiske og det pragmatiske paradigmet. Som Glaser (1999) selv beskriver; «Let me be
clear. Grounded theory is a general method. It can be used on any data or combination of
data. It was developed partially by me with quantitative data» (s. 842). Fordi Glaser
vektlegger det generelle ved GT, samt at GT i hovedsak har beveget seg mot kvalitativ
forskning og bruk av kvalitativt datamateriale, er spgrsmalet hvilken tenkning innenfor det
kvalitative paradigme som gir gjenklang i GT. Flere hevder at det er likhetstrekk mellom
klassisk GT og den hermeneutiske tradisjonen (Annells, 1999, 2006; Baker et al. 1992;
Wilson and Hutchinson, 1991; Age, 2011). For eksempel tilstreber begge tilneermingene &
avdekke tekstens egentlige mening og fortolkning gjennom dialog, og viser til at begreper
skal abstraheres (konseptualiseres). Datasamling skjer i en dialogisk forskningsprosess, en
samtale med spgrsmal og svar. Bade i klassisk GT og i Gadamers (1985) hermeneutiske
forstaelse vektlegges apenhet for datamaterialets annerledeshet, for det uforutsette, for hva
det er teksten egentlig vil si, og hva som kan veere det bakenforliggende. Sagt med Glaser
(1999): «.... what is really going on in data?» (s. 844). Vider arbeider GT-forskere ut fra et
substantivt omrade, eller det man innen Gadamers hermeneutikk kan omtale som en situasjon
som gir begrenset utsikt. Den horisonten som blir synlig, er den man ser fra sitt stasted.
Samtidig er mennesker innvevd i en historie og en kontekst som gir en forforstaelse.
Forforstaelsen betinger forstaelse, og bidrar til & utvide horisonten gjennom bevegelse
mellom helhet og del. Denne bevegelsen finner vi igjen i GT i den konstant sammenlignende
metode der vi i analysen beveger oss mellom det som undersgkes og det substantive omradet
(konteksten), og mellom deltagernes forforstaelse og det som undersgkes (skam og

depresjon). Helhet og deler blir forstatt pa bakgrunn av hverandre. | den hermeneutiske
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tradisjonen er ogsa forskersens forforstaelse vesentlig, og ikke minst a la seg overraske og
utfordres pa sin forforstaelse (Gadamer, 2010). Hermeneutisk bevissthet handler om a la seg
beleere av nye erfaringer. Ikke pa en mate som utsletter seg selv, men ved at forforstaelsen
heller inngar i en samtale, der horisonter som formodentlig eksisterer for seg selv smelter
sammen (Gadamer, 2010). Hermeneutisk bevissthet har felles trekk med det Glaser og
Strauss (1967) beskriver som teoretisk sensitivitet. De har heller ingen krav om forsker som
en «tabula rasa», men gnsker derimot at forskeren deltar i utvikling av data. Forskeren verken

kan eller skal annullere seg selv i forhold til deltagelse;

[...] one should deliberately cultivate such reflections on personal experiences.
Generally, we suppress them, or give them the status of mere opinions rather than
looking at them as springboards to systematic theorizing. (Glaser og Strauss, 1967, s.
252)

GT kan altsa ikke vaere objektiv, men Glaser henviser til metoden som et redskap for a

minimere forskerens innflytelse i datasamlingen og i analysen.

Generating a theory from data means that most hypotheses and concepts not only
come from the data but are systematically worked out in relation to the data during the
course of research. (Glaser og Strauss, 1967, s. 6)

Hypotesebegrepet kan mistolkes i GT. Det har ingenting til felles med Poppers
falsifikasjonsprinsipp eller testbare hypoteser, hvor teoribygningen skiftes ut ved en enkelt
sanseobservasjon. Det er heller en bestrebelse som gar ut pa & gi mening til, og forsgke a
forsta betydningsstrukturer. GT har likevel likhetstrekk med positivistisk
vitenskapeliggjering fordi argumentasjonen i GT folger faste metodiske regler. Samtidig har
analysen i GT ogsa enkelte fellestrekk med Gadamers hermeneutiske sirkel og
vekselvirkningen mellom del og helhet. I GT-analysen, konstant sammenlignende metode,
gar man hele tiden tilbake til datamaterialet for & undersgke at teorien man utvikler bygger pa
data, og praver slik ut forstaelser og forutinntattheter mot det som viser seg i data.

Det kommer frem av denne diskusjonen at klassisk GT har tilknytning til filosofiske
posisjoner som understreker betydningen av forstaelse, abstraksjon og praktisk nytte. Man
kan ogsa spore logisk positivisme i klassisk GT, men denne skiller seg pa to avgjerende

mater; 1) utviklingen av GT korresponderer med mennesker, kontekst eller det som utforskes
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i et substantivt omrade heller enn objektive fakta, og 2) teorien er alltid modifiserbar og vil
ikke veere sa ngyaktig og klart formulert at den kan falsifiseres. Glaser er tydelig pa at han
ikke vil binde GT til ett vitenskapsteoretisk stasted (Glaser 1999; Glaser & Holton, 2004).
Mulighetene for tolkning er derfor til stede, og flere sammenhenger og forstaelser kan
argumenteres for. Min argumentasjon tar utgangspunkt i ulike tekster, bade av Glaser selv og
andre forskere og filosofer som viser hvordan GT kan speiles i ulike vitenskapsteoretisk
stasteder, og som muliggjer klassisk GT som «a general method» (Glaser, 1999, s. 842).

| 2. og 3. delstudie valgte jeg a benytte en hermeneutisk fenomenologisk tilnerming;
en metodologi og analytisk tilneerming som innebarer epistemologiske brytninger i forhold
til GT. Det neste avsnittet vil gi en introduksjon til den metodologiske bakgrunnen for

hermeneutisk- og praksisens fenomenologi.

4.3 Metodologisk perspektiv pa hermeneutisk fenomenologisk tilnserming og

praksisens fenomenologi
Den fenomenologiske bevegelsen ble grunnlagt tidlig pa 1900-tallet av filosofen Edmund

Husserl (1859-1938), og er viderefert og videreutviklet blant annet av hans elev filosofen
Martin Heidegger (1889-1976) og en rekke andre filosofer. Senere har flere ulike
fenomenologiske retninger vokst frem, de fleste filosofisk orientert og begrunnet, men ogsa
noen metodologisk orientert og begrunnet. I dag er serlig to hovedretninger toneangivende
innenfor den metodologiske fenomenologiske tilneermingen. De er beskrivende (eidetisk)
fenomenologi og en fortolkende (hermeneutisk) fenomenologi (van Manen, 2014, s. 90, s.
211). Disse er ogsa to av retningene som er mest relevante for profesjonell praksis. Et
mangfold av metodiske og filosofiske tilneerminger karakteriserer det fenomenologiske
landskapet i dag (Seevi, 2019), men et viktig skille gar mellom den filosofisk rettede
fenomenologien som utgves av fagfilosofer, og den metodologisk rettede fenomenologien
som i hovedsak utgves av profesjonelle innen ulike disipliner og fag, deriblant sykepleie.

van Manen representerer den sakalte Utrechtskolen, hvis fenomenologer var serlig
kjent for den evokative skrivestilen og orienteringen mot den subjektive opplevelsen som
primeer, i kontrast til en teoretisk eller begrepsmessig tilgang til forskning. Representanter for
Utrechtskolen, for eksempel psykiater og professor Jan Hendrik van den Berg (1914 — 2012)
og psykolog og professor F. J. J. Buytendijk (1997-1974) var orientert henholdsvis mot
psykoterapi og antropologisk psykologi. Utrechtskolefenomenologene arbeidet ikke eksplisitt
metodologisk og metodisk, men viser i praksis hvordan fenomenologi i serlig grad er
kvalitetsmessig avhengig av tekstuelle kvaliteter (Henriksson & Saevi, 2009). van Manen har

i bekene Researching Lived Experience (1997) og Phenomenology of Practice (2014) samt i
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en rekke artikler (for eksempel van Manen 1979, 1989, 1997, 2006), gitt metodisk og
metodologisk tilgang til Utrechtskole-fenomenologien. Den metodiske tilneermingen er
oversatt til norsk som «Praksisens fenomenologi» (Seevi, 2019, s. 319).

Delstudie 2 og 3 er forankret i en hermeneutisk (fortolkende) fenomenologisk
tenkning og forstaelse, men studiene har ulik hensikt og bygger pa ulike metodiske
tilnerminger. Dette forklares med utgangspunkt i den ontologiske differens som
erfaringsledet og fenomenledet forskning (se punkt 1.1.2) (Herholdt-Lomholdt et al., 2022).
Likevel er det grunnleggende trekk ved de to vitenskapsteoretiske perspektivene som er
viktige a avklare og som har konsekvenser for forskningsprosessen.

Fenomenologi orienterer seg mot studier av det som trer frem eller viser seg for 0ss
(van Manen, 2014). Det var Husserls (1913/2009) filosofiske ideer om hvordan vitenskap
skal gjennomfgres som ga opphav til den beskrivende fenomenologiske tilneermingen, hvor
hans fokus var rettet mot bevissthet eller intensjonelle meningsstrukturer. Han betraktet
reduksjon som den grunnleggende filosofiske metoden, som skulle eliminere all
forutinntatthet eller forforstaelse som kunne sta i veien for & mest mulig objektivt kunne se
«the things themselves» (Kakkori, 2009, s. 20). Reduksjonen skulle sette «the existence of
the world between brackets» (Kakkori, 2009, s. 21). «Bracketing» handler med andre ord om
a parantes-sette forforstaelsen, og det som matte komme i veien, - for & fa tak i opplevelsen
(van Manen, 2014, s. 215). Heidegger beveget seg videre fra Husserls tenkning og hevdet at
den fenomenologiske reduksjonen eller bracketing er umulig pa grunn av var ufravikelige
veeren-i-verden. Han vendte fenomenologien i en ontologisk retning, mot den pre-reflektive
livsverdenen (van Manen, 2014). Det er Heideggers verenstenkning hans elev, Hans Georg
Gadamer, har som utgangspunkt for sin hermeneutikk. I Gadamers hermeneutikk er
forforstaelsen et allmennmenneskelig vilkar, ikke en metode eller del av forskningsprosessen
(Delmar, 2019). Dette allmennmenneskelige vilkar bringes imidlertid inn i
forskningssammenheng som fortolkingsviten, fordi mennesker er vevd inn i en gitt verden,
med en historie og fortid, samtidig forholder mennesker seg til sin fremtid, og til omverdenen
i natid. Forstaelse skjer altsa pa grunnlag av en bestemt forforstaelse og det er vare personlige
og historiske erfaringer som ligger til grunn for vare tolkninger, eller «are conditioning our
intepretations» (Gallagher, 1992 s. 91; Seevi, 2021). Gadamer (2010) anvender begrepet
horisont om denne forforstaelsen - en synsmate som omfatter alt hva man kan se fra et
bestemt punkt. Men, mennesker er ikke bundet til dette punktet. Horisontgrenseflaten er
bevegelig (Delmar, 2019, s. 151). Horisontsammensmelting skjer, ikke ved at fortolker eller

forsker forlater sin egen horisont, men ved a flytte grenseflatene for a preve egen
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forforstaelse i mate med og i dialog med den andre. Gadamer (2010) knytter dermed begrepet
«verstehen» ikke kun til at en person forstar noe, men at en person kommer frem til en
forstaelse av noe sammen med en annen (Johansson, 2016). Med andre ord kan man si at den
hermeneutiske tilnaermingen ogsa har et tydelig og nadvendig relasjonelt aspekt ved seg.

Forforstaelsen er, ifglge Gadamer (2010), en mulighetsbetingelse for forstaelse og
ikke noe vi verken kan eller skal unnga. Hermeneutikken er altsa ikke ute etter en opprinnelig
eller universell forstaelse av et fenomen «the things themselves», men & utvide forstaelsen
som er i stadig endring i mgte med nye erfaringer. Eller som Kakkori (2009, s. 25) beskriver:
«Hermeneutics is concerned with the understanding and interpretation of our being in the
world, and how different ways of being in the world are connected to our understanding of
things». Den hermeneutiske forstaelsen star saledes i en kontrast til den fenomenologiske
reduksjon der prinsippet er midlertidig a forsgke a sette til side forforstaelser, og undersgke
fenomenet sa apent og grundig som mulig pa dets egne betingelser.

Med dette som bakteppe synes de to vitenskapsteoretiske retningene, hermeneutikk og
fenomenologi a st i et visst spenningsforhold til hverandre. Det er imidlertid viktig ikke a
fremstille de to tradisjonene uforholdsmessig polariserende, og vektlegge forskjeller fremfor
fellestrekk, sammenheng og muligheter. van Manen er en fenomenologisk tenker etter
Heidegger og Gadamer, og beskriver praksisens fenomenologi som en hermeneutisk
fenomenologi (van Manen, 2014). Praksisens fenomenologi er et eksempel pa en tenkning
som, i Gadamers and, ser pa beskrivelse og fortolkning som to tilnserminger som ikke kan
skilles fra hverandre og dermed virker sammen i enhver forskningspraksis (Gadamer 1986).
Det vil si at han, som Heidegger (1994) og Gadamer (2010), erkjenner at man ikke kun med
sin refleksjon og bevissthet kan skue rett inn i hjertet eller kjernen av tingene, men at vi som
mennesker kan narme oss «saken eller fenomenet i seg selv» ved at vare teoretiske
fordommer eller forforstaelser settes pa spill slik at de ikke lenger fremstar som sannheter for
o0ss (Hansen, 2022, s. 67).

4.3.1 Forskning knyttet til fenomenet
Overgangen fra delstudie 1 og 2 som erfaringsledede studier og til studie 3 som er et

fenomenledet studie er redegjort for pa s. 65 og de foregaende sidene. | dette avsnittet vil jeg
forsgke a vise hva fenomenledet forskning er. De fenomenologisk - metodologiske termene
epoche og reduksjon er, som redegjort for tidligere i dette kapittelet, naert sammenvevd, og
harer med til en systematisk undersgkelse av ulike aspekt ved et fenomen. Epoche dreier seg

om ikke a bedgmme for fort, men derimot & dvele ved og gi noe tid til & vise seg. Epoche har
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derfor neer sammenheng med bracketing, og er en forutsetning for reduksjon (Seevi, 2019, s.
331). Selve begrepet kan imidlertid fremstd misvisende. Det handler ikke om & redusere noe
(abstrahere, kode, forkorte). Det er ingen teknisk prosedyre, regel eller strategi som skal
anvendes pa fenomenet som studeres, men derimot det motsatte; en apenhet for fenomenet i
opplevelsen slik den var (van Manen, 2014, s. 217-218).1® Epoche og reduksjon handler om
midlertidig a legge til side forforstaelser for 8 komme naermere fenomenets grunnleggende
mening, og dermed apne for en mer direkte og konkret kontakt med fenomenet vi utforsker.
Denne bestrebelsen er mer en fenomenologisk holdning enn en metode, og reduksjon kan ha
flere nivaer og ta ulike former avhengig av fenomenet en undersgker (Savi, 2019).

Pre-reflektive opplevelser har en szrskilt betydning innenfor praksisens
fenomenologi. En pre-reflektiv opplevelse er intuitiv og en «her-og-na» opplevelse av et
fenomen. Det er en opplevelse slik den er i «virkeligheten» fgr den er reflektert over og
gjennomtenkt. A utforske pre-reflektive opplevelser er, ifalge van Manen (1997), et spgrsmal
om & komme i mer direkte kontakt med verden slik den oppleves fagr den blir tenkt og
reflektert. Gjennom utforsking av opplevelser kan vi komme ner det «noe» (fenomenet), som
opplevelsen er i bergring med. Det betyr at en undersgkelse av pre-reflektive opplevelser ikke
er en undersgkelse av opplevelsen som subjektiv i seg selv, men en undersgkelse av det
fenomenet som opplevelsen er eller kan veere et eksempel pa. Dette er det jeg tidligere har
kalt fenomenledet utforsking. van Manen (1997) beskriver dette som a forsgke a utforske
fenomenet for a identifisere det han kaller invariable kvaliteter ved fenomenet. Invariable
eller invariante kvaliteter ved et fenomen er de kvalitetene som fenomenet er alene om, og
som gjar et fenomen til det det er. Ethvert fenomen i verden har sine spesifikke kvaliteter
som skiller dette fenomenet fra andre fenomen. For eksempel er et bord forskjellig fra en stol
ved at der er noen karakteristika som bare tilhgrer bordet eller bare tilhgrer stolen Dette
utelukker ikke at det er grasoner der vi lurer pd om dette er et bord eller en stol. For &
beskrive hva et fenomens invariable eller invariante kvaliteter er siterer van Manen (2014)
Heidegger: «We try to see what this isness of the phenomenon is, and how this isness is what
it is and not anything else» (van Manen 2014, s. 27). Fenomenologisk forskning har altsa som
mal & undersgke fenomenet slik det fremstar i seg selv (i sin is-ness).

Forforstaelser og antagelser preger maten vi ser pa og forstar fenomener som omgir

oss. | var vanlige omgang med fenomen (som for eksempel redskaper eller begreper) tar vi

16 Se avsnitt 5.4.3 for naermere beskrivelse av epoche og reduksjon.
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gjerne for gitt at vi forstar et fenomen fordi vi forstar bruken eller funksjonen til fenomenet,
eller fordi vi har teoretisk kunnskap eller erfaring med det. Dette kaller Sokolowski (2000) en
naturlig omgang med verdens fenomener, og det er var naturlige mate a veere i verden pa: at
vi tar verden og verdens fenomener for gitt. En fenomenolog vil imidlertid sparre seg hva det
hverdagslige fenomenet han eller hun har foran seg virkelig er. Dette er starten pa a utvikle
en fenomenologisk holdning til det fenomenet en utforsker. Poenget er altsa ikke at vi kan
eller skal forsgke & kvitte oss med forforstaelser, teori og antakelser, men at vi bevisst legger
det vi allerede vet til side, igjen og igjen, for & se pa fenomenet med apne og nye gyne og
forsgker a se fenomenet slik det fremstar i seg selv. Dette innebeerer at vi aldri fullt og helt
kan «gripe» et fenomen slik det er i sin fulle «is-ness». Der er alltid en uutsigelig
merbetydning i fenomenet, men at vi streber mot & forsta noen av de kvalitetene som gjar
dette fenomenet til det det er og som skiller det fra andre liknende fenomener. Tilgangen til
fenomener har vi i vart mgte med verden og alt det som finnes der. Dette mgtet er alltid
opplevd og subjektiv av natur. Var subjektive opplevelse av fenomenet er dermed var farste
tilgang til et hvert fenomen, enten dette fenomenet er en konkret ting, en handling, en tanke
eller mer komplekse forhold. Utfordringen er a identifisere fenomenet og forsgke a holde fast
pa en orientering mot dette fenomenet, slik at utforskningen kan blir det Husserl kaller
«rigorous» (Husserl, 2012). For Husserl er fenomenologi en rigoras forskningspraksis fordi
denne tilneermingen utforsker maten kunnskap blir til pa, og forsgker a klargjare de
antakelser som menneskelig forstaelse er bygget pa.

For & reetablere kontakt med det opprinnelige i opplevelsen, tar man i praksisens
fenomenologi utgangspunkt i detaljerte og eksakte beskrivelser av situasjoner der fenomenet
pa en eller annen mate kanskje finnes eller kommer til et uttrykk. Det man sgker a gripe er
de opprinnelige gyeblikkene, et na som er forbi, det pre-reflektive som har vert (Saevi,
2005), og grunnen til denne maten er arbeide pa er at man aldri kan se en opplevelse mens
den oppleves. | det gyeblikket en opplevelse oppleves er man i opplevelsen. Man ma derfor
gjenoppleve et gyeblikk ved a tenke tilbake pa det, og da er gyeblikket som var pre-reflektivt
blitt reflektivt i det vi tenker pa det. Opplevelsen av det pre-reflektive gyeblikket har noe
paradoksalt ved seg, ved at man bare kan bli klar over den umiddelbare opplevelsen etter at
den har funnet sted, altsa retrospektivt.

For a fa en faktisk og konkret tilgang til fenomenet laner praksisens fenomenologi
empiriske metoder fra kvalitativ metodologi (for eksempel intervju og observasjon), men
ogsa fra kilder som poesi, litteratur, film eller andre kunstformer. Da hvert fenomen er unikt

og for komplekst til at en som menneske og forsker kan fa fullt grep om det, kan ikke
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forskeren veere bundet til et strengt metodisk opplegg i tradisjonell forstand. van Manen
(2014) skiver:

Phenomenology does not let itself be seductively reduced to a methodical scheme or
an interpretive set of procedures. Indeed, relying on procedural schemas, simplified
inquiry models, or a series of descriptive-interpretive steps will unwittingly
undermine the inclination for the practitioner of phenomenology to deepen himself or
herself. (s. 22)

Praksisens fenomenologi skiller seg fra andre fenomenologisk metodologiske
tilnserminger ved den serlige orienteringen mot sprak og spraklige virkemidler. De
filologiske virkemidlene, som bade har skjennlitteraere kvaliteter og er vitenskapelig
forankret, har til hensikt & snakke sa konkret, direkte og presist om et fenomen at leseren kan
se for seg aspekt ved fenomenet slik det oppleves. Spraket vi anvender i en fenomenologisk
studie er derfor mer hverdagslig og nart opplevelsen enn det som kanskje er vanlig i
forskning. Fenomenet er orienteringspunktet pa en slik mate at teori og filosofi ogsa
orienterer seg mot a stette forstaelsen av fenomenet, og fremtrer pa den maten som sekundeert
i forskningsprosessen. Fenomenet, slik det ser ut og uttrykker seg i virkeligheten kommer
farst og tenkning om denne virkeligheten falger etterpa. Tilgang og sprak er altsa ikke farst
teoretisk ved at en utforsker fenomenet teoretisk, altsa for eksempel forklarer fenomenet eller
presenterer allmenne tenkemater om fenomenet. Fenomenet utforskes i lys av hvordan det
fremtrer i konkrete livssituasjoner og forstaelsen kultiveres deretter gjennom aktuell tekning
og filosofi. Det vil si at en fenomenologisk tekst har som hensikt a gi leseren muligheten til &
oppleve undring, vitalitet, dybde, sammenheng og refleksjon gjennom a lese teksten (Savi,
2019, s. 322).
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5. Forskningsprosessen
Forskningsprosessen utgar fra metodologien, eller som Creswell (2014) beskriver: «a basic

set of beliefs that guide action» (s. 6). De forskningsmessige antagelsene, enten de er
implisitte eller eksplisitte, legger faringer for valgene man gjer som forsker gjennom alle
fasene i forskningsprosessen.

Selv om vi i denne avhandlingen benytter tre ulike metodologiske tilnaerminger, har
de felles trekk som danner en innbyrdes sammenheng. Et fellestrekk er et fortolkende eller
hermeneutisk anliggende som er grunnlag for, og preger de tre delstudiene og kappen. Det er
samtidig en vesensforskjell mellom tilneermingene som bunner i den ontologiske differens.
Nar forskningen er erfaringsledet, som i delstudie 1 og 2, er formalet a innkretse hvordan en
gruppe mennesker erfarer et fenomen, i dette tilfellet depresjon og skam. Nar forskningen er
fenomenledet, som i delstudie 3, betraktes erfaringene som eksempler pa, og apninger ut mot
et fenomen. Denne avhandlingen som helhet star dermed i en mellomposisjon, eller i et
spenningsfelt, ettersom begge forstaelser harer med og er i bergring med hverandre, men
hvor det metodologiske hvilepunktet er ulikt i de tre delstudiene.

Avhandlingen er situert i et fortolkende paradigme og trekker dermed srlig pa
elementer fra hermeneutikken. Det er sentralt, bade i GT og i et fenomenologisk perspektiv,
at dersom man som forsker forsgker a forsta den andres levde erfaringer eller gjennomlevde
opplevelser, kreves en kritisk og refleksiv holdning til egen forforstaelse!’. Samtidig lever vi i
en alltid forutgaende forstaelse, et forstaelsesutkast, der erfaring allerede har kommet til
(Delmar, 2019, s. 150). A forske bar dermed inkludere en bevissthet rundt det subjektive
elementet i forskning, og & utforske sin egen forforstaelse som en del av forskningsprosjektet.
Gadamer (1960/1985) peker pa at @ mgte dialogisk det jeg ikke forstar, det som er fremmed
og uforstaelig, er a sette mine fordommer og personlige forforstaelser pa spill. En gjensidig
forstaelsesprosess eller horisontsammensmelting, vil farst settes i gang dersom forsker er
oppmerksom pa saken, pa innholdet eller erfaringen som den andre bringer pa banen. Denne
oppmerksomheten er ikke en metode, men noe som oppstar nar forsker stiller seg apen og
sensitiv overfor forskningsfeltet, men samtidig refleksivt rettet mot egne fordommer og
forforstaelser. Men, skriver Delmar (2019, s. 151) «for a stille sig sadan an ma sagen vere
vedkommende, forsker skal breende for emnet — det er den farste betingelse». De fenomen

som studeres i denne avhandlingen var jeg oppmerksom pa i forkant. Jeg ansa dem som

7 Det GT benevner teoretisk sensitivitet (Glaser, 1978).
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vesentlige og betydningsfulle fenomen a utforske. Forforstaelsen min var dermed ogsa en
mulighetsbetingelse for at denne studien i det hele tatt skulle finne sted.

Paradokset i den fortolkende tilnzrmingen er at forskers innflytelse er ngdvendig for a
skaffe adgang til kunnskap, men samtidig utgjar denne innflytelsen en risiko for a fordreie
eller farge innsikten (Angel, 2019, s. 84). Forforstaelse kan altsa virke begrensende, men kan
ogsa vere apnende og muliggjgrende i mgte med fenomener. Van Manen (1990) understreker
at en fenomenologisk beskrivelse alltid kun er én fortolkning, som ikke utelukker andre
komplementare fortolkninger.

Hermeneutikk og fenomenologi kan synes lite samstemt pa et vitenskapsteoretisk niva
med tanke pa den fortolkende tilnsermingen kontra den fenomenologiske, beskrivende
tilnermingen med epoche og reduksjon. Gadamer (1986) antyder ogsa et skille mellom
beskrivelse (fenomenologisk) og fortolkning (hermeneutisk); Beskrivelse er nar teksten i seg
selv sier noe bestemt, at den taler for seg selv, og dermed «is pointing to something» (s. 68).
En fortolkning ligger under eller bak hendelsens og tekstens overflate, og trenger a laftes
frem for a bli forstatt «point out the meaning of something» (Gadamer, 1986, s. 68). Med
andre ord «hva viser seg her?» (beskrivelse) og «hva forstar du det som?» (tolkning). Men,
slik jeg forstar Gadamer, er det en gradsforskjell heller enn en vesensforskjell mellom
beskrivelser og fortolkninger. Beskrivelser er ogsa fortolkninger (Gadamer, 1986, s. 68). Ved
denne maten a tenke pa, som altsd Gadamer presenterer, naermer fenomenologi og
hermeneutikk seg hverandre. | metodisk sammenheng kan det a trekke pa elementer fra
begge tradisjoner veere hensiktsmessig (van Manen, 1994).

Min forforstaelse har hatt innflytelse pa forskningsprosessen. Samtidig har jeg hele
tiden veert i dialog med veilederne mine og andre (fag)personer for a prave egen forforstaelse
og tolkning i mgte med datamaterialet. Gjennom dette kapittelet vil jeg vise hva jeg har gjort
og tenkt, og hvordan jeg sammen med veilederne har tolket og analysert datamaterialet fra tre
ulike metodologiske perspektiver med den hensikt & oppna en mer helhetlig forstaelse.

Hermeneutisk tenkning fanger opp det kontekstsensitive og det situasjonsbestemte, og
tar hgyde for at en forstaelse nettopp er én forstaelse, som ikke trenger a utelukke andre
forstaelser (Gadamer, 2010; Glaser, 1978). | denne studien har ikke intensjonen veert a
komme frem til en fullstendig forstaelse, det er umulig, men a vise noe av kompleksiteten i

erfaringene og fenomenene som er under utforskning.
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5.1 Forskningsdesign
Avhandlingen har et utforskende, beskrivende og fortolkende design, og er basert pa

individuelle intervjuer utfart i to kommuner i Sgr-Norge. Deltagerne var pa

intervjutidspunktet diagnostisert med moderat depresjon eller hadde veert gjennom en

depresjon. 13 av deltagerne fikk poliklinisk behandling eller var innlagt pa

Distriktspsykiatriske senter (DPS). Fem av deltagerne var erfaringskonsulenter. Vi utferte tre

delstudier, med tre ulike forskningsspgrsmal og tre ulike kvalitative tilneerminger for 4 fa

innsikt i levd erfaring av depresjon og skam, og i pasienters opplevelse av relasjon til

helsepersonell. Alle tre delstudiene hadde utgangspunkt i det samme datamaterialet.

| delstudie 1 benyttet vi GT og undersgkte hvordan mennesker erfarer og handterer

depresjon (Glaser & Strauss, 1967). Deltagerne fortalte om skam som en serlig

betydningsfull falelse, hvilket apnet for at jeg kunne spgrre om erfaringer av skam i samme

intervju. | delstudie 2 benyttet vi samme datamateriale, men utforsket deltagernes erfaringer

med skam inspirert av van Manens (1997, 2006, 2014) hermeneutiske fenomenologi. Funn

fra bade delstudie 1 og 2 peker pa betydningen av den andre, relasjon og fellesskap. Vi ble

interessert i hvordan deltagerne omtalte relasjon til helsepersonell i intervjuene og valgte i

delstudie 3 & utforske deres opplevelse av relasjon til sykepleier. Empiriske eksempler fra

samme datamaterialet som delstudie 1 og 2 ble benyttet. Delstudie 3 ble gjennomfart i trad
med praksisens fenomenologi (van Manen,1997, 2006, 2014). | kapittel 7.2,

metodediskusjon, vil jeg begrunne studiens utvalg.

Tabell 1 gir en oversikt over delstudiene med forskningsspgrsmal, data, utvalg og

analyse:

Tabell 1. Oversikt over delstudie 1, 2 og 3

Delstudie 1 (Artikkel 1)

Delstudie 2 (Artikkel 2)

Delstudie 3 (Artikkel 3)

P& hvilke méter kommer

analyse av data

metode, Klassisk GT

hermeneutiske fenomenologi

Forsknings- Hvordan erfarer og handterer |erfaringer med skam til uttrykk Hvordan opplever .
0 : mennesker med depresjon
spersmal mennesker depresjon? hos mennesker med moderat Lo o
depresjon? relasjon til sykepleier*
Metode for L ) o _ i _
innsamling av Kvalitative semistrukturerte Kvalitative semistrukturerte Kvalitative semistrukturerte
dat 9 intervju intervju intervju
ata

Utvalg (18) iignfnn;;:ﬁr d(ilairggg:]lsgrt Samme datamaterialet som i Samme datamaterialet som i

Y . presjon, delstudie 1 delstudie 1 og 2

erfaringskonsulenter

Metoder for Konstant sammenlignende Inspirert av van Manens van Manens retningslinjer

for utforskning, praksisens
fenomenologi
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5.1.1 Utvalg
Studiens forskningsarena var to ulike Distriktspsykiatriske senter (DPS) i Sgr-Norge. Ved

neert samarbeid med ulike enheter v/DPSene og etter godkjenning fra direktgr og
avdelingsledere, ble det kartlagt om dggnpasienter, pasienter i poliklinikk eller dagavdeling

fylte kriteriene for deltagelse i studien. Kriteriene var fglgende:

. Er minimum 18 ar

. Forstar og snakker norsk

. Har depresjon som primardiagnose og er moderat'® deprimert pa intervjutidspunktet
. Er samtykkekompetent og gnsker a delta i studien

| forkant av intervjuene deltok jeg pa ledermgter og personalmgter ved aktuelle DPS. Her
informerte jeg om studien, bakgrunn, hensikt og inklusjonskriterier og besvarte eventuelle
spgrsmal. Jeg fikk inntrykk av at personalet bade hadde interesse for studien, og at de var
velvillige med tanke pa a rekruttere deltagere. Deltagere som oppfylte inklusjonskriteriene,
ble utvalgt av ansvarlig behandler. Dersom pasienten selv var apen for deltagelse i studien ble
jeg invitert inn pa timen for & gi muntlig og skriftlig informasjon og eventuelt avtale
intervjutidspunkt og sted. Under utvelgelsesperioden hadde jeg fortlapende kontakt med
behandlere ved de ulike avdelingene, men uten at jeg deltok i eller hadde direkte innflytelse
pa denne prosessen. Jeg hadde ikke tilgang til deltagernes journaler, hvilket jeg heller ikke ba
om.

Intervjuene ble gjennomfart i tidsperioden fra mai 2015 til november 2016 og hvert
intervju varte mellom 60 og 120 minutter. Jeg hadde aldri mer enn ett intervju om dagen og
satte av god tid til hvert intervju. Ved ett tilfelle intervjuet jeg samme deltager to ganger fordi
hen selv ba om det. Hen gnsket muligheten til & tenke over farste intervju og & ha muligheten
til & forklare noe naermere. Intervjuene fant sted pa DPS eller hjemme hos deltager. Valget
om a gjare intervjuene pa DPS eller hjemme ble avgjort etter den innledende samtalen med
den enkelte deltager. Alle fikk pa denne maten gnske seg et sted der de falte seg trygge, og
som samtidig var praktisk for dem. Det var tilrettelagt slik at vi fikk snakke uforstyrret. Jeg
var fleksibel med tanke pa dag og tidspunkt.

Vi var usikre pa hvor mange deltagere som var ngdvendig for metning®® (Artinian et

al., 2009; Kvale, 1997). Etter a ha gjennomfart fem-seks intervju begynte jeg a kjenne igjen

18 Score mellom 20-29 pa Beck Depression Inventory Il (BDI 11) eller sumscore mellom 20-34 pd Montgomery
and Asberg Depression Rating Scale (MADRS) indikerer moderat depresjon. Ansvarlig behandler scoret den
enkelte deltager psykometrisk.

1% Metning viser til om forskeren subjektivt opplever at flere samtaler sannsynligvis ikke vil gi nye dimensjoner i
forstdelsen av fenomenet som er under utforsking (Artinian et al., 2009).
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noen tema i samtalene. Jeg gnsket likevel a invitere noen flere, og etter 13 intervju var jeg
klar for neste analytiske steg i GT; det sakalte teoretiske utvalget. Det teoretiske utvalget
velges utfra den informasjonen som kommer frem i analysen, samt de begreper og ideer som
utvikles underveis (Glaser, 1978). Det teoretiske utvalget gnsket jeg skulle veere personer
som hadde veert gjennom en depresjon, og som dermed kunne kommentere de forelgpige
funnene, analysen og teorien som var under utvikling. Det teoretiske utvalget ble intervjuet
pa lik linje med de andre deltagerne, men ble underveis i intervjuet ogsa presentert (muntlig)
for mine antagelser om forelgpige funn. Jeg tok direkte kontakt med en erfaringskonsulent®
ved ett DPS, som ogsa satte meg i kontakt med fire andre erfaringskonsulenter ved to andre
DPS. Disse fem erfaringskonsulentene hadde alle gjennomlevd en depresjon og utgjorde
studiens teoretiske utvalg. Til sammen ble dermed 18 deltagere, 8 menn og 10 kvinner,
inkludert i studien. Alle som ble spurt om a delta svarte ja (ingen var motvillig til a delta i
studien), og alle deltagere matte til avtalte intervju.

Se Tabell 2 for beskrivelse av deltagerne (deltagerne valgte selv sitt fiktive navn som
ID):

Tabell 2. Beskrivelse av deltagerne

ID Kjonn Aldersgruppe Sivilstand  Medisiner Behandling
Ola M 40-50 Skilt/enslig | Anti depressiva |Poliklinisk behandling
Kari K 60-70 Enke/enslig | Anti depressiva | Innlagt degnavdeling
Marit K 40-50 Skilt/enslig | Anti depressiva | Poliklinisk behandling
Vanessa | K 15-20 Enslig Anti depressiva | Innlagt Dggnavdeling
Kare M 60-70 Gift Anti depressiva | Poliklinisk behandling
Per M 20-30 Enslig Anti depressiva | Dagavdeling
Bard M 40-50 Gift Anti depressiva | Innlagt degnavdeling
Amelie |K 40-50 Samboer Nei Dagavdeling

20 gp erfaringskonsulent er en person som er ansatt i en velferdstjeneste pa bakgrunn av sin egenerfaring som
bruker eller pasient. Erfaringskonsulentene er aller mest utbredt innenfor psykisk helse- og rusfeltet i Norge,
men ogsa andre deler av velferdstjenestene begynner a fa gynene opp for viktigheten av at mennesker med
egenerfaring selv arbeider i tjenestene. | Norge er det ansatt erfaringskonsulenter i kommunale tjenester, i
NAV, pa akuttposter innenfor psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten og i institusjoner for personer med
avhengighetsproblematikk (Erfaringssentrum, 2022).
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Hege K 40-50 Enslig Anti depressiva | Poliklinisk behandling
Ellinor |K 30-40 Enslig Anti depressiva | Poliklinisk behandling
Annemor | K 60-70 Enke/enslig | Anti psykotika | Poliklinisk behandling
Christian |M 50-60 Gift Anti depressiva | Poliklinisk behandling
Anders |M 30-40 Gift Anti depressiva | Poliklinisk behandling
Svein M 50-60 Gift Nei Nei
Eva K 50-60 Skilt/enslig | Anti psykotika | Nei
Karen K 40-50 Gift Nei Nei
Arne M | 30-40 Enslig Anti psykotika |Poliklinisk behandling
Trond M 40-50 Samboer Nei Nei

Deltagerne varierte i alder og utdanning. I intervjuene kom det frem at seksten av atten
deltagere var godt kjent med skamfglelse lenge fer de ble diagnostisert med depresjon. For to
av deltagerne ble skamfglelse tydelig farst nar de fikk konstatert en psykisk lidelse. For andre
ble diagnosen en tilleggsskam. Arsaker til depresjon og opplevelse av depresjonen var sveert
varierende. Dette gjorde analysearbeidet utfordrende, men innebar ogsa en styrke ifglge
Glaser og Strauss (1967): «Diversity in a sample contributes to a richer theory and a fuller
understanding of the processes being explored» (s. 56). Som forsker hadde jeg ingen

informasjon om deltagerne for farste mgte, kun at de oppfylte studiens inklusjonskriterier.

5.2 Etiske overveielser
Som i alle mellommenneskelige relasjoner har ogsa relasjonen mellom studiens deltagere og

meg selv som forsker vert preget av fenomener som tillit, sarbarhet og makt. Den
ontologiske grunnantagelsen som beerer studiens overordnede perspektiv, bearer ogsa
forskningsrelasjonen; at vi som mennesker har ansvar for hverandre, eller som Lggstrup
(2010) skriver: «vi har aldri med et annet menneske a gjare uten at vi holder noe av dette
menneskets liv i var hand» (s. 25). Det siktes til en grunnleggende betingelse som er til stede
i alle menneskers liv, og som derfor like fullt dreier seg om det ansvaret forskeren har i
forhold til de menneskene som lar ham eller henne ta del i sine liv.

Etiske overveielser viser ogsa til et mangfold av verdier, normer og institusjonelle

ordninger som bidrar til & konstituere og regulere vitenskapelig virksomhet.

77



Prosjektbeskrivelsen ble sendt til Regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK) for
vurdering og ble godkjent 10.02.2015 etter enkelte endringer i informasjonsskrivet pa
bakgrunn av et par anmerkninger (2014/1919) (se vedlegg 1). Den serlige
forskningsinteressen for skam ble lagt frem i sgknad til REK og vi ble anmodet om & vaere
tydelig pa at skam ogsa ville vaere tema i intervju i informasjonsskriv til mulige deltagere.
Ledelsen ved aktuelle DPS vurderte og ga tillatelse til studien. Kvalitativ forskning er
preget av moralske og etiske temaer og problemstillinger. Ifglge Kvale og Brinkmann (2009)
er det sarlig fire etiske punkter som ma drgftes far et forskningsintervju: informert samtykke,
konfidensialitet, konsekvenser (forsvarlighetsperspektivet) og forskerens rolle. I neste avsnitt

vil jeg kort utdype disse fire punktene med utgangspunkt i denne studien.

5.2.1 Informert samtykke og konfidensialitet
Deltagerne som var under behandling pa DPS ble rekruttert av ansvarlig behandler. | forkant

av intervjuet mette jeg aktuelle deltagere sammen med behandler for & gjennomga
informasjonsskriv og informert samtykke (se vedlegg 2), samt avklare eventuelle sparsmal. |
dette matet fikk deltagerne kjennskap til studiens hensikt, hvordan materialet skulle
bearbeides, i hvilken form det videre var tenkt publisert, taushetsplikt og
kontaktopplysninger. Informasjonen ble gitt uten ledende spraklige virkemidler (eks «jeg vil
bli glad om du...»). Jeg informerte ogsa om hvordan deres historier kom til & arbeides med
etter intervjuene, med andre ord hvordan analyseprosess og min tolkning kom til & prege
fremstillingen av resultater. Erfaringskonsulentene, det vil si det teoretiske utvalget, ble
kontaktet av meg. Alle fem som ble forespurt gnsket a delta. Innledningsvis fikk
erfaringskonsulentene samme informasjon og mulighet for betenkningstid som de andre
deltagerne.

Bade i det innledende mgtet og under intervjuene ble det papekt flere ganger at
deltagelse var basert pa frivillighet, og at man kunne trekke seg p4 et hvilket som helst
tidspunkt under forskningsprosjektet, samt at alle data ville bli slettet dersom man gnsket a
trekke seg (Friis & Vaglum, 1999; Ruyter, 2003). Deltagerne fikk med seg informasjonsskriv
og informert samtykkeskriv hjem, hvilket ga dem ytterligere anledning til & vurdere om de
gnsket a delta. Jeg opplevde at dette innledende matet skapte trygghet og tillit, og kanskije
ogsa bidro til at alle inviterte deltagere matte til intervjuet. Alle deltagerne fikk tilbud om
oppfalgende samtaler med sin behandler i etterkant av intervjuet. Ingen deltagere har trukket

seg fra studien.
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For & bevare anonymiteten fikk deltagerne (selvvalgte) fiktive navn. Identiteten deres
forekommer ikke i de utskrevne intervjuene eller pa lydfiler. Alle lydfiler ble slettet etter at
analyse i delstudie 2 var ferdig. Samtykkeerkleeringene oppbevares i en safe pa min
arbeidsplass og slettes ved studiens slutt. Intervjuene er avidentifisert og lagret pa privat PC
med brukernavn og passord. REK har godkjent at avidentifiserte intervju kan oppbevares
videre. Der finnes ingen koblingsngkkel som kan identifisere deltagerne.
| august sgkte vi om forlengelse av prosjektet da ferdigstilling av studien har krevd mer tid
enn forventet. REK godkjente sgknaden (se vedlegg 3).

5.2.2 Forskerrolle og forsvarlighet
Et forskningsintervju er alltid asymmetrisk med tanke pa maktforholdet (Kvale &

Brinkmann, 2009). Intervjuet er i sin natur en samtale hvor hovedhensikten er a sgrge for
empiri. Intervjueren velger tema, stiller sparsmal og besitter kontrollen underveis i samtalen.
Samtidig kommer man ofte tett pa deltagerne i en intervjusituasjon. Sarbare tema kan dukke
opp og gi emosjonelle reaksjoner. Dette krever hgy grad av sensitivitet og kyndighet fra
forskerens side (Kvale & Brinkmann, 2009). Studiedeltagere viser stor tillit til forsker og ma
kunne stole pa at tilliten ikke misbrukes. Samtidig kan ikke forsker bli s omtrentlig og
forstaelsesfull at det blir vanskelige & sparre om sarbare tema, og dermed mister tilgang til
viktig empiri (Fog, 1992).

Temaet skam har kraft i seg til & vekke ubehagelige og vonde minner eller falelser. |
intervjuene var jeg sarlig oppmerksom pa min tilnaerming til deltagerne, og at sparsmalene
ble stilt pa en forsiktig, utprevende mate. Samtidig fulgte jeg ngye med pa deltagerens
reaksjon pa det jeg spurte om (Ruyter, 2003). Retten til privatliv og respekten for personlig
integritet var styrende ved utarbeiding intervjuguiden, samt i den enkelte intervjusituasjon.
Fog (1994) kaller det kvalitative forskningsintervju en trojansk hest som gir oss adgang bak
den andres grenser. En sak er hva man sier, en annen sak er hva man sier bak ordene og det
nonverbale. | intervjusituasjon betyr dette en balanse mellom & se, lytte og ta pa alvor, og
samtidig ikke bevege seg for dypt inn i det vanskelige og sarbare. Denne balansen er
krevende, og noe jeg opplevde som et stort ansvar og en kontinuerlig utfordring i flere av
intervjuene. Ved ett spesielt tilfelle opplevde jeg denne etiske grensen som serlig tydelig. |
etterkant av intervjuet skrev jeg ned opplevelsen som kan bidra til gkt forstaelse for noe av

det som stod pa spill:
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Det har veert stille en stund. @ynene hans hviler pa meg, men det er ikke meg han
egentlig betrakter. Det er mer som om han veksler i tanken mellom a veere til stede her
0g na og samtidig et annet sted. Det er andre gang vi mgtes. Han er tryggere pa meg,
0g jeg pa ham. Kanskije det gjar at jeg taler stillheten bedre. Taler & vente. Han
kommer etter hvert med noen sma sukk, noen prgvende formuleringer. Kroppen
beveger seg litt mer. Han lgfter handen et par ganger. Finner en ny posisjon i stolen.
@ynene hans viker fortsatt ikke fra meg. Men na ser han pa meg. Til stede i
situasjonen. «Eh...» han prgver: «.... det er ting som har blitt holdt skjult og som jeg
ikke har fortalt...noe jeg har fortrengt i 30 ar» Jeg avventer fortsatt, men begynner a
kjenne pa uro. Hva er det han vil fortelle? Er det meg som skal fa ta del i dette? Har
det betydning for skam? Trenger jeg denne fortellingen i den empiriske samlingen?
Stillheten gir meg tid til 4 tenke. Dette kan jeg ikke ta imot, fordi jeg ikke kan falge

historien videre. S4, jeg velger a stoppe ham.

van Manen (1997) hevder at mennesker gjennom a fortelle kan finne en mate & komme til
forsoning med eget liv, fordi historien kan veere en kanal for fglelser og et middel for &
uttrykke kroppslige kriser. Fog (1994) og Kvale (1997) beskriver pa lignende vis hvordan
intervjuet kan virke terapeutisk og skape ny innsikt og mening. Jeg vet ikke hva det skjulte og
usagte handlet om for denne deltageren, og det finnes en mulighet for at han gjennom &
fortelle kunne oppleve det som forsonende eller terapeutisk, men jeg tror likevel det var rett &
ikke la han dpne opp. Jeg ante at det var for stort og smertefullt til & sies i dette mgtet. Der
oppstod en etisk skam, en form for bluferdighet som uttrykk for en grense som ikke skulle

overtredes. Det handlet om forskerrollen, om tid og rom.
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5.3 Datasamling og gijennomfgring av dybdeintervju
Gadamer (1985) hevder at «a genuine conversation is never the one that we wanted to

conduct» (s. 401). Snarere beskriver han en genuin samtale som noe vi ‘faller inn i’ eller blir
involvert i, en hendelse med en egen ‘and’” som vi mer blir ledet av, enn & lede. Resultatet av
ata del i en slik samtale er «that it allows something to emerge, which henceforth exists» (s.
401). Som kvalitativ forsker er det dette «noe» en ofte gnsker skal tre frem. Samtidig er det
behov for a fa svar pa forskningssparsmalene. Intervjuene krever altsa en balansegang. Pa
den ene siden innebeerer det 4 “falle inn i’ en genuin samtale, og la samtalens ‘and’ ta
ledelsen. Pa den andre siden innebeerer det a falge kompasset, slik at samtalen ikke fgres pa
avveie. | bade GT og fenomenologiske tilnaerminger legger man som forsker opp til en
intervjusituasjon der man i hovedsak gnsker a fa frem deltagernes levde
erfaringer/opplevelser og i forholdsvis liten grad styres av en intervjuguide. Som novise i
forskningsverden var det likevel en trygghet & ha en intervjuguide som gav samtalen en
retning (vedlegg 4). Jeg leerte intervjuguiden utenat, men intervjuene tok ofte en vei som
syntes viktigere a falge enn forhandsbestemte sparsmal. Jeg lot meg altsa lede av samtalens
and, kanskje mer enn jeg fulgte kompasset. | ettertid synes det som en riktig beslutning.

Intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert fortlgpende av meg. Glaser anbefaler
ikke & benytte bandopptager da han mener dette forsinker forskerens evne til abstraksjon og
begrepsliggjering (Glaser, 1978). For min del, som forsker, var det vesentlig a sikre at jeg
ikke mistet viktig informasjon. Jeg valgte en detaljert transkripsjonsmetode der jeg skrev
ordrett, med dialekt, smaord, pust, pauser, grat og latter. A transkribere materialet selv var
viktig. Det gav meg grundig kjennskap til datamaterialet og jeg ble godt kjent med egne
styrker og svakheter i intervjuene. Som et eksempel oppdaget jeg at selv om jeg innledende
hadde en &pen tilnerming til temaene, trakk jeg til tider for tidlige konklusjoner basert pa
deltakernes farste svar, og fulgte opp med lukkede sparsmal. Denne erkjennelsen var nyttig i
de pafelgende intervjuene.

Umiddelbart etter hvert intervju skrev jeg memo om non-verbal kommunikasjon,
opplevd stemning og refleksjoner rundt situasjoner som bergrte meg, som var spesielt
krevende eller som jeg fant szrlig betydningsfullt i intervjuet. Jeg valgte a ikke notere under
intervjuene fordi jeg snsket & ha gyekontakt og a veere oppmerksomt rettet mot den enkelte
deltager hele tiden, verbalt og nonverbalt, og at vedkommende ikke skulle trenge a undres
over hva jeg skrev. Situasjonen var sarbar for deltagerne i utgangspunktet, og jeg kunne
merke at det ogsa skjerpet meg i motet.
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Folgende notat, som ble skrevet i etterkant av et intervju, kan gi en ledetrad til nerven

i flere av samtalene:

Han begynner plutselig & svette. Sma perler viser seg i harfestet. Hendene er urolige,
stryker mot hverandre, dreier, som om han skulle sape dem inn. Rgdmen brer seg
sakte oppover halsen. Hele kroppen trekker seg sammen. Han blir mindre. Blikket
flakker rundt i rommet og kommer til & treffe mitt blikk flere ganger. Sarheten i
gynene taler «kommer du til 4 tale»? Ordene kommer usortert, stotrende og med lange
mellomrom. Dette er ubehagelig. Hans ubehag vekker mitt. Jeg strever med a la ham
sta i det, vil helst prgve a fa det til & forsvinne. Men ma vise at det er mulig a ta imot
det som kommer. At hans ubehag ikke rokker ved min trygghet. At det som blir fortalt

kan tales. A forsgke & forstd. Det er farste gang han forteller om sin skam.

Det har undret meg mange ganger at mennesker var villige til & dele sin skam med meg, en
ukjent forsker, i vart andre mgte. Hvorfor skulle de det, nar de ikke hadde apnet seg om
skammen for terapeuter de hadde hatt gjennom flere ar? Selv om det stod i
informasjonsbrevet at studien handlet om depresjon og skam var det fa som tok opp
skamfglelsen. Som regel var det jeg som spurte, et godt stykke inn i intervjuene, om noe av
det de kjente pa, hadde opplevd eller gjort kunne knyttes til skam. Stemmen og kroppen
endret seg nar skammen kom i tale. Flere deltagere hvisket frem ordene, mange endret
kroppsstilling, sa ned og noen reiste seg og begynte & vandre. Men, nar jeg farst kom inn pa
det virket det som om deltagerne pustet lettet ut. Som om de hadde ventet pa det, endelig, der
ble det unevnelige nevnt. Det var som om pusten gav gjensvar, de tok et dypere andedrag —
pustet friere og dypere. Samtidig senket skuldrene seg og grepet om armlenene pa stolen
lasnet, knokene fikk normal farge. Jeg tolket denne endringen i pust og veeren som om at
deltagerne opplevde helt konkret at det var ok & snakke om skammen. En tolkning som flere
kunne bekrefte i etterkant av intervjuene. En deltager sa at hun na endelig forstod og hadde
fatt satt ord pa den indre uroen og ubehaget hun kjente pa. En annen deltager fortalte om ny
personlig innsikt og erkjennelse. Antakelig kom forkunnskapene jeg hadde om skam, bade
fra teori og fra klinisk arbeid, til nytte her. Jeg hadde en viss trygghet i at det er mulig &
fortelle om skammen og samtidig ha egenverdet i behold, kanskje til og med fale en viss
lettelse. Men, det krevde av meg a tale, lytte, se, sparre etter og anerkjenne. Samtidig matte

jeg vaere oppmerksom pa egen forforstaelse og utholde a bli oppmerksom pa min egen
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sarbarhet. | intervjuene var det avgjerende at jeg hadde arbeidet med og var klar over min
egen skam for ikke a viljelgst krenke eller stenge for deltagernes apenhet og tillit.

Fordi jeg var oppmerksomt rettet mot skamfglelsen i intervjuene, kan det veere at jeg var
mindre sensitiv overfor andre tema som dukket opp. Jeg var bevisst denne muligheten, og
stilte utdypende spgrsmal ved det jeg trodde jeg forstod, som for eksempel: Hva mener du
na? Kan du fortelle mer? Jo...jeg tror kanskje jeg forstar, men kan du likevel si noe mer om
det? Kan du fortelle om en lignende situasjon, som den du fortalte om nd? Som Dahlberg
(2019, s. 46) beskriver: «istéllet for att bestamma att det er «det her» vi ser och forstar, sa
infogar vi en undran, staller fragor och forsoker bli sa sakra som mojligt i var forforstaelse.
Ved & lytte til det transkriberte materialet ble jeg ogsa oppmerksom pa (feil)tolkning av
meningsinnhold i intervjusituasjonen og viktige utsagn som jeg der og da ikke la merke til og
som jeg kanskje skulle forfulgt. Etter hvert ble imidlertid forskerrollen mer naturlig for meg.
Det var pa mange mater frigjgrende a (sa godt det lot seg gjare) veere til stede med en
forskers undrende og reflekterende holdning, og slippe tak i terapeutiske betraktninger og

behandlingsansvar, og a veere apent undersgkende.

5.4 Analyse
Den hermeneutiske forstaelsen gir viktig innsikt, ogsa i analysen av datamaterialet. Gadamer

(2010) presenterer ingen analysemetode, men inviterer forsker til & pne opp
forstaelseshorisonten sin for nye perspektiver som kan finnes i empirien og dermed la nye
forstaelseshorisonter komme til. Til dette kan de ulike metodene som anvendes i denne
avhandlingen tjene som verktgy, gitt en erkjennelse av deres hermeneutiske natur; all
vitenskap og tilegnelse av kunnskap er avhengig av forskers egne vurderinger og tolkninger,
ellers kunne ikke studien verken planlegges, gjennomfares eller fremstilles (Gadamer, 2010).
Vitenskapelig tolkning er ogsa, uansett metode, knyttet til refleksjon, systematikk og kontroll.

| det falgende kapittelet beskriver jeg avhandlingens tre ulike analytiske tilneerminger.

5.4.1 Delstudie 1
| delstudie 1 var hensikten a utforske hvordan mennesker erfarer og handterer depresjon. |

GT analyseres datamaterialet fortlgpende. Analyseprosessen kalles konstant sammenlignende
metode. Data kodes, kategoriseres og begrepsliggjeres og de farste sma tanker om mulige
sammenhenger, tolkninger og ideer, noteres fortlgpende i memo. Fordi jeg ikke tidligere har
anvendt GT brukte jeg mye tid pa omveier som a stadig vende tilbake til radata og apen
koding fordi jeg ikke klarte & gjenkjenne mgnstre og forsta hva datamaterialet handlet om.
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Dette bidro til & gjgre meg godt kjent med dataene mine og i analyseprosessen videre.

Hovedveileder jobbet tett sammen med meg gjennom analyseprosessen.

Substantiv koding
Den farste delen av analyseprosessen kalles substantiv koding. | denne innledende fasen ble

de transkriberte tekstene lest flere ganger samtidig som jeg lyttet gjennom bandopptakene.
Dette hjalp meg til & leve meg inn i deltagernes fortellinger og dermed bevare apenheten til
det de formidlet. Apenhet er et ngkkelbegrep i GT er en utfordring nar en forsker i eget felt.
Den apne kodingen ble derfor et spennende prosjekt i erkjennelse av at jeg ikke visste hva
som foregikk i data. Utsagn for utsagn ble kodet manuelt pa papiret (kjgkkenbordsmetoden).

Deltagernes alder varierte fra 18-65, de hadde ulike mater a vere til stede pa, ulike
uttrykksmater og ulike mater a forsta situasjonen sin pa. Disse ulikhetene var ikke
overraskende i seg selv, men det gjorde sortering av datamaterialet uventet krevende. Den
enkeltes kontekst og karakter pavirket hvilke strategier de valgte nar de ordla seg, og fordi de
var pa ulike «steder» i depresjonsforlgpet ble mulige mgnstre i datamaterialet utfordrende &
identifisere. Noen grunnleggende spgrsmal fungerte som retningslinjer i denne farste
analysefasen i henhold til Glasers (1978, s. 57-61) anbefalinger: «What does my data material
express? What are the codes about? Which category indicates this incident? What’s really
going on in my data?» Sparsmalene apnet for hva dataene kunne handle om og skjerpet
samtidig den teoretiske sensitiviteten.

GT sgker a forsta konteksten ved a dele den i interne- og eksterne forhold, sakalte
‘conditions’. Dette kan virke som et kunstig skille, siden forholdene apenbart er avhengige av
hverandre, men det er likevel en hjelp til sortering i analysen. Indre forhold kan dreie seg om
for eksempel ensomhetssmerte, sorg, skyld, angst, haplgshet, og ytre forhold kan omhandle
forhold hos arbeidsgiver, NAV, gkonomi, livssyn og relasjoner. Samtidig sa vi etter strategier
knyttet til de enkeltes kontekst, eller indre og ytre forhold, som at deltagerne valgte & isolere
seg, jobbe mye, overspise eller selvskade seg.

Etter hvert intervju sammenlignet veileder og jeg de ulike forholdene og strategiene.
Koder ble sammenlignet med tanke pa forskjeller og likheter, og etter hvert kunne vi navngi
kategorier ved & abstrahere innholdet til begreper som rommet mer, se figur 1. Datamaterialet
gav stadig nye innspill og ny kunnskap og krevde apenhet nar det gjelder a endre navn pa

kategorier og slette andre.

Figur 2: En kategori blir til. Escaping the mind blir kategori i farste fase Ungraspable processing.
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Phases Purpose Results

1. Substantive coding Generate substantive codes and Stops eating. Being angry. Speaking
a) Open coding categories and their dimensions sensible and sophisticated to hide
from and take control of the

existential pain. Feeling lonely and

sad
b) Selective coding Select codes related to the core Starving and intellectualizing to hide
category. Only relevant codes. from and take control over the

existential pain
2. Theoretical coding Conceptualize how the substantive Taking control over and hiding from
categories existential pain by escaping the mind

relate to each other

Escaping the
mind

Etter hvert kom flere strategier til som kunne fortelle noe om strategier for & unnga den
eksistensielle smerten.
I
Self- Belitte Grandi- Intellectu- Somati- Starvi
harming -ling osing alizing cizing tarving
Selektiv koding

Vi begynte etter hvert & se konturene av et mgnster og forstod at det handlet om en prosess.

Vi kunne ogsa ane en felles hovedutfordring. Det var en krevende gvelse og bearbeiding der
vi underveis prgvde ut flere formuleringer ved a hele tiden bevege oss frem og tilbake i
materialet. Her var det en styrke a ha utfart transkripsjonene selv. I overgangen mellom apen
og selektiv koding var det viktig a skrive memo. Jeg benyttet memo ogsa til a skrive frem
forforstaelsen min og til a videre, gjennom forskningsprosessen, veere kritisk reflekterende til
mitt «forstaelsesutkast» (Delmar, 2019, s.150).

Vi skjgnte etter hvert at det var snakk om faser, men var usikre pa nar farste fase
begynte og nar den gikk over i ny fase. I hver fase presenterte deltagerne en ambivalens i
forhold til naerhet og avstand. Ensomheten var starst i fgrste fase, skammen sterst i andre

fase. Men, gnsket om tilhgrighet eller lengselen etter den andre var uansett til stede. Etter
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mange runder fant vi hovedutfordringen; Longing for belonging, og analysen gikk over i
selektiv koding. Vi begynte & se etter ssmmenhenger eller fellesnevnere mellom kategoriene
og stiller spgrsmalet: hva gjar deltagerne for a lgse hovedutfordringen? Malet med dette var a
identifisere kjernekategorien (Glaser & Strauss, 1967). Vi begynte a fa fornemmelsen av hva
det kunne handle om og lette etter begrep som kunne vere dekkende. | GT ser vi etter forhold
og strategier, og hvordan kategoriene relaterer til hverandre. Gjennom konstant &
sammenligne datamaterialet og de ulike kategoriene oppdaget vi at deltagerne stadig utviste
mot ved a vage sarbarhet i mgte med andre, og ved dette vagestykket skjedde det en
bevegelse. Samtidig sa vi at enkelte andre fenomen (eksistensialer) i tillegg til mot, fulgte
prosessen og fasene; hap, utholdenhet og skam.

Ulike tanker og forslag ble prevd mot det empiriske materialet og til slutt fant vi frem
til en kjernekategori som passet; Risking existence. Risking existence betegner bade prosessen
og kjernekategorien. I den selektive kodingen avgrenses arbeidet med koding til data som kan

relatere til kjernekategorien.

Memo
A skrive memo er en ngdvendig del av forskningsprosessen og det & utvikle en GT. Mens

intervju, koding og analyse pagikk skrev jeg frem jeg forforstaelse, antagelser, ideer, tanker
og refleksjoner. Memoene ble etter hvert teoretiske utkast som utgjorde en viktig del av
analysearbeidet. Glaser (1978, s. 83) beskriver det slik: «Memaos are the theorizing write-up
of ideas about codes and their relationships as they strike the analyst while coding».
Memoene hjalp ogsa til &penhet ettersom jeg der beskrev hvordan jeg forstod materialet og
hvorfor jeg kom til & forsta det pa den maten. Dette innebar en kritisk selvrefleksjon som
blant annet avslarte forforstaelse og forutinntatthet.

Nar kjernekategorien (Risking existence) var identifisert begynte jeg sorteringen av
memoene. A sortere memoene opplevdes som en reise i egen forskningsprosess og i
datamaterialet. De farste sma tankene om hva det hele handlet om sa jeg at stemte ganske
godt med teorien som til slutt vokste frem. Dette sorteringsarbeidet gav meg en fyldigere
forstaelse av datamaterialet. Eksistensielle aspekter kom tydeligere frem samt ideer til

sammenhenger, og nye og mer dekkende navn pa kategorier

Teoretisk koding
Den siste fasen i analyseprosessen bidrar til & utvikle begrepene til en teori og kalles teoretisk

koding. Vi konsentrerte oss om hvordan vi kunne koble sammen og navngi teoretiske ideer til
kategorier. Gjennom konstant sammenligning av hendelser og kategorier, utallige utprevinger

av navn pa teoretiske koder, og ved a bevege oss frem og tilbake i ramaterialet lette vi oss
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frem til navnet pa fire faser som var dekkende for hvordan deltagerne kjempet seg gjennom
en depresjon. En egen teoretisk kode viser til hvordan fasene henger sammen (Glaser, 1992).
I denne studien fikk den teoretiske koden navnet Balancing disclosure. Gjennom de ulike
fasene i teorien balanserer den enkelte hvor mye han gnsker eller opplever det trygt & avslare
av sitt indre liv til andre. Bevegelse fra den ene fasen til den andre avhenger av & vage
sarbarhet. Hele veien var det vesentlig & begrunne hver kategori og hver fase i data. Bare pa
denne maten kan en GT vokse frem. Se figur 2, Risking existence.

Intervjuer, analyseprosessen, utvikling av kategorier og fremveksten av teorien ble
stadig diskutert med hovedveileder, og regelmessig diskutert med biveilederne samt en
forskningsgruppe i Bergensomradet som benytter GT. Erfaringskonsulentene som deltok i
studien bidro ogsa til & bekrefte den fremvoksende teorien. Den substantive teorien Risking
existence har ogsa blitt presentert pa internasjonale konferanser og i mange forelesninger for

ulike faggrupper og brukergrupper som gir tilbakemelding pa at de gjenkjenner prosessen.

Figur 3: Prosessen, Risking existence

. Courage to be
Giving clues

eEscaping the
mind ] eMinding the
eLoosing *Opening the mind o
contact with mind eInvolving *Being with
body eRumoring others others
°Withdrawing .Fighting for OLearning °Re—descovering
being self
eTurning
Ungraspable towards the
processing - Daring other )
dependence

5.4.2 Delstudie 2
Skam var en av eksistensialene som fulgte prosessen i teorien Risking existence, og fremstod

som et betydningsfullt fenomen og funn i delstudie 1 som det ble viktig & utforske videre.
Analysen i delstudie 2 ble innrettet fenomenologisk og var inspirert av van Manen (1990,
1997, 2006, 2014). Det var et langt steg fra den mer stringente og tydelige GT- analysen og
det tok tid far jeg oppfattet kompleksiteten i den apne og skapende, men samtidig konsise
fenomenologiske tilneermingen. Datamaterialet, bgker og artikler om praksisens
fenomenologi ble lest flere ganger, og etter hvert kom jeg i neer dialog med datamaterialet og
med tekstene jeg leste. Det vil si at jeg begynte a stille spgrsmal som: Hva kan skam veere?
Hvordan viser den seg? Pa hvilken mate er skam betydningsfull? Og hvordan kan denne
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analysen hjelpe til a forstd mer av skam? Undringen apnet for tvil og tvilen apnet for et
oppmerksomt, dvelende narveer rettet mot datamaterialet.

Gjennom a skrive og a reskrive i dialog med teksten, forsgkte jeg a tayle min erfaring
og kunnskap i mgte med datamaterialet ved & sa tvil om, og stille spgrsmal til, det jeg trodde
jeg forstod. For eksempel: «Jeg opplever at det hun forteller her handler om skam, men hva
er det egentlig som tyder pa det? Er det virkelig skam hun snakker om her? Har ordene den
mening som de ser ut til 3 ha? Kan skam vere begrepet som best beskriver det han forteller?
Kan det hun sier bety noe annet? La jeg ordene i munnen pa henne her? Hvordan kan det ha
seg at jeg sa raskt kommer frem til at det her er tale om skamfglelse?»

Pa denne maten «kjempet» jeg mot det jeg raskt og ureflektert ville ta for gitt, og
inntok en undrende og ettertenksom holdning til det jeg leste. Gjennom denne dvelende tvilen
og kontinuerlige sparsmalsstillingen til datamaterialet kom jeg videre og i kontakt med
datamaterialet pa nytt. Jeg ble klar over flere nyanser, mangfoldet i beskrivelser, og kom
neermere den enkelte deltagers perspektiv og uttrykk. Dette arbeidet var kreativt og
ustrukturert, og tidvis veldig urovekkende, men helt ngdvendig som farste analytiske steg. |
ettertid har jeg skjent at det var i denne retningen jeg skulle blitt veerende lenger. Jeg vaget
ikke & la undringen slippe ordentlig til. Dette «bruddet» med undringen gjorde at jeg heller
ikke kom i kontakt med de invariante kvalitetene ved fenomenet skam. Det vil si at jeg heller
ikke, i stor nok grad, kom til & relatere skam til deltagernes erfaring av depresjon og saledes
nyansere og skille tydelig mellom fenomenene.

Fordi jeg benyttet «kjgkkenbords-metoden» fremfor programvare (som Nvivo) var
veggene pa kontoret etter hvert tapetsert med A3-ark som utgjorde min organisering av
datamaterialet. Jeg skisserte de ulike deltagerne i svaert enkle strektegninger, noterte korte,
betydningsfulle beskrivelser rundt og brukte fargekoder for de kodene som passet sammen.
Fordi jeg gav strektegningene spesifikke individuelle karakteristikker, holdt dette deltagerne
narmere meg. Der og da opplevdes det likevel fint & se og anvende noen andre hjelpemidler
enn bokstaver og tekst. Fargekodene var til hjelp for a identifisere hvilke temaer som pekte
seg ut og hvordan de hang sammen. Samtidig forsgkte jeg a skrive frem deler av
datamaterialet pa en mate som kom i bergring med det van Manen (1997) kaller de talende
aspektene av en tekst, og lot van Manens (2006, s. 713) skrivemate (evocative writing)
inspirere prosessen. Det vil si at jeg @nsket a skrive frem det uttrykksfulle, som far en
fenomenologisk beskrivelse til a skape gjenklang i leseren, og som samtidig kunne gi et
substansielt bidrag til mer forstaelse av hva erfaringer med skam kan dreie seg om.

Etter hvert ble jeg klar over nye sammenhenger og kunne endre posisjonene til
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hovedtema og grunntema. Skissene (strektegningene) sammen med beskrivelser og
fargekoder gjorde det klart hvordan skammen bergrer hele mennesket og erfares kroppslig og
sjelelig, relasjonelt og kulturelt. Ni forelgpige temaer tradte frem i denne prosessen. Det
overrasket meg hvor kroppslig skamfalelsen viste seg a veere for deltagerne. | samarbeid med
veilederne og ved a fortsatt se pa betydning av fenomener og konkrete empiriske tekstbiter,
(meningsenheter) samt prgve ut nye mater a organiserer materialet pa, oppdaget vi at flere
tema var overlappende. Ved a rette oppmerksomheten mot fargekodene fant vi tema som
viste ulike aspekt av det samme. van Manen (1997, 2014) peker pa visse grunnleggende
eksistensielle temaer som han hevder kan finnes i alle menneskers livsverdener, uavhengig av
deres historiske, kulturelle eller sosiale kontekst, og som han mener kan vise seg spesielt
nyttig som fokuspunkter i forskningsprosessen; levd kropp, levd tid, levd rom og levd
relasjon. For meg ble disse en hjelp til & organisere datamaterialet. De ni opprinnelige
temaene ble innskrenket til fire tema som handlet om relasjon, kropp, tid og rom.
Hovedanliggende i temaene ble identifisert ved a stadig ga tilbake til datamaterialet og skrive
frem hva og hvorfor disse temaene var interessante og konsistente. Det & holde datamaterialet
nart (lytte og lese) gjorde meg tryggere pa at mine egne (teoretiske) fortolkninger relaterte til
deltagernes egne fortolkninger av sin situasjon. Etter hvert, og ved stadig & vende tilbake til
datamaterialet, innsa vi at tema som omhandlet tid og rom var nzrt knyttet til relasjon og
dermed overlappende, samt at den tematiske organiseringen med tema og grunntema

reflekterte datamateriale som en helhet. To grunntema ble til slutt fremtredende:

e Kroppslige og spraklige formidlinger

e Relasjonen til den andre

Selv om jeg forstod at noe av kjernen i erfaringene handlet om kropp og relasjon, opplevde
jeg fortsatt at det var noe mer som ikke ble ivaretatt. Nar jeg pa ny lyttet til intervjuene og
leste gjennom notater og refleksjoner, kom eksistensielle aspekter ved deltagernes erfaringer
tydeligere frem. Jeg fordypet meg igjen i de transkriberte intervjuene, fortsatte a stille
spgrsmal ved det jeg leste og skrev reflekterende notater om situasjoner der deltagerne
skildret noe som fanget interessen og nysgjerrigheten min. Det a lytte til opptakene ble serlig
viktig for & stemme inntrykkene som teksten gav. Prosessen var induktiv, preget av apenhet
og falsomhet for teksten og innebar en bevegelse mellom intervjuene i sin helhet, til
enkeltdeler og tilbake til helhet. Jeg sa etter betydningen av teksten, hva deltagerne fortalte

og skrev frem funnene pa ulike mater og med ulike perspektiver og innfallsvinkler, samtidig
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var denne dvelende tvilen «forstar jeg dette riktig?». Pa denne maten sgkte jeg a fa en
helhetsforstaelse av deltagernes erfaringer og sprakuttrykk. Denne innsikten satt meg pa

sporet av en eksistensiell dimensjon ved skamfglelse som gav ny dybde til grunntemaene:

e Kroppen lever skamfglelsen

e A streve etter tilhgrighet.

| ettertid ser jeg at jeg jobbet systematisk og strukturert pa en annen mate enn det van Manen
(2014, 2017) anbefaler eller viser til. Sporene av praksisens fenomenologi i artikkel 2 finnes
kanskije spesielt i maten funnene er presentert pa og i de tematiske overskriftene som relaterer

til eksistensialene kropp og relasjon (van Manen, 1997, 2014).

5.4.3 Delstudie 3
| bade delstudie 1 og 2 var de relasjonelle aspektene fremtredende og vi gnsket a utforske det

videre og separat. Derfor ble omdreiningspunktet for delstudie 3 knyttet til deltagernes
opplevelse av relasjonen til sykepleier, og vi utforsket relasjonen i profesjonell praksis.
Relasjon er imidlertid et fenomen som pa lik linje med andre fenomener, bade er direkte
tilgjengelig for oss som opplevelse, men som fenomen er det langt mer omfattende og
komplekst. Man kan ikke gripe pasient-sykepleierrelasjonen i sin fenomenale kompleksitet,
selv om det er gjennom beskrivelser og tolkning av konkrete opplevde gyeblikk vi har tilgang
til den. Det beskrivelser av opplevelser gir i fenomenologi er mulige unike aspekt ved det
fenomen som vi utforsker. En fenomenologisk holdning og handlingene reduksjon og epoche
forsgker 4 stille seg apen til fenomenet slik det fremtrer pa egne premisser i den verden som
mgter oss. Ifglge van Manen (2014) skal en god fenomenologisk tekst vise noen av de
sentrale kvaliteter som tilhgrer det fenomenet vi utforsker — altsa det som kalles invariante
kvaliteter; det vil si de kvalitetene som gjar dette fenomenet til det det er, og skiller det fra
andre lignende fenomen. Utforskningen av et fenomen vil likevel alltid gi en uuttemmelig,
ufullstendig og begrenset innsikt i fenomenet. Grunnen til det er at et fenomen i verden er
langt mer komplekst enn forskning kan avdekke, og vil alltid kunne utforskes videre gjennom
nye opplevelser av fenomenet. Nye opplevelser av fenomenet vil kunne tilfgre oss nye
innsikter. Slik vil det veere fordi fenomen er i verden pa egne premisser og ikke fullt ut lar seg
fange i forskning eller i den menneskelige tanke og erfaring. Men det er likevel gjennom
opplevelser av relasjonen at vi har tilgang til den. Det vi kan gjgre, og som vi gjorde i
delstudie 3, var a arbeide systematisk, metodologisk og intuitivt med datamateriale, litteratur
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og erfaring for & forsgke a beskrive og forsta hva relasjonen mellom pasient og sykepleier
egentlig er. Var tilgang i denne studien var hvordan relasjonen opplevdes fra pasientens
perspektiv. Vi lot oss mgte av fenomenet (som for eksempel i glimt eller plutselige innsikter),
og forsgkte a vaere oppmerksomme og vare for fenomenet slik det fremsto i opplevelsene, i
var egen erfaring av det, og i mgter med andres tanker og tekster. Vi kan altsa ikke gripe et
fenomen slik man kan gripe teori eller begrep. Denne erkjennelsen var utgangspunktet for
analysen i delstudie 3.

Datamaterialet ble lest og vurdert igjen for 8 mgte fenomenet vi utforsket i delstudie
3, ogsa denne gangen i utgangspunktet apent og undrende, og uten innledningsvis a
underlegge det teoretisk eller metodisk systematikk og kategorisering. | stedet tok jeg for
meg intervjuene som helhet og forsgkte a lese med blikk for hva teksten kunne fortelle om
relasjonen mellom deltagerne og sykepleier. Arbeidet med a forsgke a forsta et fenomen
begynner i undring og fortsetter i apenhet, fantasi og systematisk, grundig arbeid — som altsa
likevel ikke farer til at en har resultater som er eksklusivt sanne eller kan utkonkurrere andre
resultater som har til hensikt a gi innsikt i det fenomenet en utforsker. Merleau-Ponty (2002,
S. 15) skriver «The most important lesson which the reduction teaches us is the impossibility
of a complete reduction». Metoden vi anvendte er den fenomenologiske reduksjon og epoche,
som ikke er en metode i tradisjonell forstand, men en holdning i forhold til empiren, tekstene
og andre kilder som kultiverer refleksjonen. Denne holdningsmessige tiln&ermingen har
utgangspunkt i var egen subjektive tilgang til verden slik vi opplever den og slik den fremtrer
for oss. Merleau-Ponty (2002) skriver i forordet til sitt hovedverk Phenomenology of
Perception: «The world is not what I think, but what I live trough. | am open to the world, |
have no doubt that I am in communication with it, but | do not possess it; it is inexhaustible»
(2002, s. 18-20).

Jeg arbeidet, som farste metodiske steg, for & se i datamaterialet mitt opplevelser av
situasjoner der en pasient beskriver mgtet med en sykepleier, eller der pasient —
sykepleierrelasjonen pa en eller annen mate utspilte seg. Sammen med veileder skrev vi
tentative refleksjoner knyttet til opplevelsene jeg fant for a forsgke a forsta og kretse inn det
unike i deltagernes beskrivelser og hva disse beskrivelsene kunne si oss om fenomenet
relasjon. Vi arbeidet sammen i mgte med ulike kilder (forskningstekster, kunstneriske tekster
som skjgnnlitteratur, filmer og malerier, etymologi, samtaler og praksis), som alle pa ulike
mater kunne hjelpe oss & se nye aspekt.

| arbeidet med a lete frem beskrivelser og utsagn som var uttrykk for ulike aspekt av

fenomenet vi utforsket, og etter hvert i artikkelen som helhet, forsgkte jeg a praktisere de
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ulike typer reduksjon beskrevet av van Manen (1997): heuristic, hermeneutic, experiental og
eidetic. Veileder og jeg skrev vekselvis korte refleksjoner over opplevelser som deltagerne
beskrev, der vi praktiserte reduksjon og epoche. Vi skrev om og om igjen, og forsgkte a
bevege oss stadig naermere fenomenet slik det sa ut i seg selv. Den heuristiske reduksjonen
handler om a ha en undrende holdning, som for eksempel ved stadig a stille spgrsmal ved
meningen ved fenomenet man er i ferd med a studere og preve det ut mot egne og andres
erfaring. van Manen (2014) forklarer sasmmenhengen mellom opplevelsen og fenomenet slik:
«Phenomenology is the study of phenomena, and the phenomena are someone’s experiences
— belonging to someone’s stream of consciousness» (s. 91). | var studie ledet dette for
eksempel til sparsmalene: hvordan oppleves det for en pasient & vaere i relasjon til en
profesjonell? Hvilke forskjeller ligger i pasient og sykepleiers ulike mater a veere i relasjonen
pa? Hva betyr relasjonen for mgtet mellom pasient og sykepleier? Hvordan ser relasjonen ut?
Hva er relasjonens kvaliteter i dette mgtet? Hva er forutsetninger for pasientens opplevelse av
fellesskap eller sammenhet? Er relasjonen knyttet til noen av dem, eller er den en egen enhet?
Nye aspekter viste seg gjennom refleksjoner over beskrivelsene, og ved a dele tekster med
hverandre utforsket vi sammen og hver for oss, meninger ved, og betydningen av relasjon i
en profesjonell setting innen psykisk helsearbeid.

| fglge van Manen (1997) kan en utfordring ved fenomenologisk forskning veere at vi
vet for mye om fenomenet vi skal utforske. Vi kan ha utdanning der fenomenet er sentralt, ha
erfart det selv i praksis, ha teoretiske kunnskap om fenomenet, og dessuten bygge vart mgte
med fenomenet pa en rekke antakelser om hvordan «ting» henger sammen. Det var ogsa
tilfellet med meg og fenomenet «relasjonen mellom pasient og sykepleier». Jeg visste mye og
hadde vanskelig for a legge teori, antakelser og tatt forgittheter til side i farste omgang, for a
forsgke a se fenomenets egne uttrykk slik de fremsto i deltagernes beskrivelser.

Hermeneutisk reduksjon skal hjelpe forsker til a utfordre egen forforstaelse og
kontekst, og forsgke a forbli dpen mot stadig nye betydninger av fenomenet man utforsker.
Dette var en kontinuerlig bevisstgjgrende prosess og jeg skjente at antagelsene mine la
dypere og mer innviklet i meg enn det jeg pa forhand trodde. Jeg forsgkte & arbeide setning
for setning, og & motsté trangen til & forlate refleksjon for tidlig. A gi tid til & dvele og forbli i
undring og utforskning var noe jeg matte gve pa, og hvor erfaringene fra delstudie 2 ble til
hjelp.

Eksperientell eller fenomenologisk reduksjon handler om nettopp dette; a la vaere a
abstrahere, generalisere og teoretisere, men holde den levde opplevelsen nart til seg og

reflektere over den. van Manen (2019, s. 4) skriver «the phenomenologist is obsessed with

92



the concrete, and distrusts the theoretical and objective observations». Hensikten med
analysen var derfor ikke & "kode" beskrivelsen av den levde opplevelsen, men & bruke
beskrivelsen av opplevelsen som et utgangspunkt for a sparre: "Hva kan denne spesielle
beskrivelsen, avsnittet, passasjen, setningen eller til og med ordet si om fenomenet pasient -
sykepleierrelasjon?"

Gjennom eidetisk reduksjon sgker forsker etter det unike i det fenomenet som
utforskes (van Manen, 1997, 2014). Ordet eidetisk fra gresk eidetikos betyr det som vedrarer
bilder eller ikoner. Metodologisk betyr eidetisk reduksjon a bevege seg fra det konkrete
eksempelet pa fenomenet til mulige universelle mater a forsta fenomenet pa. Hensikten er
ikke & komme frem til en universell mening, forstatt som generaliserbar eller generell, men &
bevege seg fra en subjektiv forstaelse til en intersubjektiv, der mulige forstaelser av
menneskelig mening utprgves i mgte med for eksempel andre lesere. | delstudie 3 handlet
dette om & utforske hvordan pasient-sykepleier relasjonen skiller seg fra andre mater a vaere
sammen pa, altsa det a forsgke a se og beskrive de invariante kvalitetene ved nettopp denne
typen profesjonell relasjon. Eidetisk reduksjon er kanskje den vanskeligste fordi den fordrer
at en ser bade den enkelte opplevelsen — det singulaere — og samtidig ser opplevelsen som en
avgjerende kvalitet ved fenomenet, eller det som i fenomenologi kalles en universal kvalitet
(van Manen 2014). Det som skjer, er at det enkelte tilfellet preves mot en stgrre helhet, mot
fenomenet som sadant, og sparsmalet en stiller seg er om helheten har en avgjerende
betydning for hvordan fenomenet uttrykker seg som fenomen i var opplevelse. Et uttrykk for
den eidetiske reduksjonen er i var sammenheng at vi ser at opplevelsen av forskjell mellom
oss er ngdvendig for & oppleve fellesskap med et annet menneske. Den andre ma se meg som
en person som han eller hun skiller fra andre, og mater unikt. Det paradoksale er altsa at
opplevelsen av felleskap hviler pa & anerkjenne den andres annerledeshet. En tolkning med
statte i opplevelsen, og som vi praver ut i forskningsfellesskapet ved a fa fagfellers og leseres
responser pa det vi har skrevet.

I en hermeneutisk-fenomenologisk analyse, eller i fenomenledet forskning, slik som i
praksisens fenomenologi, utgjar epoche og reduksjon den filosofiske metoden. Epoche
handler om a forsgke a forsta eller se et fenomen pa nye mater ved midlertidig a legge til side
konvensjoner, antakelser og tatt-for-gitt kunnskap. A tilstrebe epoche er & sette i parentes
(bracketing) det som kan sta i veien for tilgangen til et fenomens egentlige betydning.
Reduksjon handler om a bevege seg tilbake til den opprinnelige opplevelsen av et fenomen
slik det pre-reflektivt uttrykker seg for oss i opplevelsen av det. Denne metodologien apner

for et mangfold av mulige tolkninger av en opplevelse der vi som forskere utfordres til &
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finne de som er knyttet til fenomenet vi utforsker og ikke til andre fenomen. Epoche og
reduksjon er ikke enkle & forklare eller & uteve i praksis, kanskje fordi de ikke er konkrete
prosedyrer eller metoder, men heller grunnleggende mater a vere i forhold til
forskningsprosessen, og der forsker beveger seg i vekselvirkning mellom dem (Seevi, 2005;
van Manen, 2014). Den apne og undrende holdningen kom til underveis i arbeidet med
artikkel 3. Jeg forsgkte a kritisk arbeide med mine forforstaelser knyttet til relasjonen mellom
sykepleier og pasient og utforske eksemplene i egen og andres erfaring, og i filosofi og teori.
Det var spennende & jobbe sammen med Szvi som ikke er utdannet sykepleier, men som har
pedagogisk bakgrunn. Hun sa de empiriske eksemplene pa andre mater enn meg selv.
Gjennom hennes mate a se datamaterialet pa ble jeg ogsa klar over blinde soner i min egen
forstaelse.

Det vekselvise arbeidet med empiritekstene og artikkelteksten ble veien til & forsta
hvilke eksempler som best kunne gi mening til og belyse mgtet mellom pasient og sykepleier.
Dataanalysen strakte seg utover de kognitive prosessene ved at vi i tillegg rettet
oppmerksomheten mot det som berarte eller talte til oss. van Manen (2014) peker pa at en
fenomenologisk analyse bade er kognitiv og ikke-kognitiv, og med ikke-kognitiv mener han
sanser, fornemmelser, minner, kroppsopplevelse og sa videre. Denne maten a arbeide pa ga et
meningsfullt og apent vitenskapelig tankerom, og var en vitenskapelig forberedelse og
forskningsmessig leeringsprosess om hvordan jeg kunne benytte innsikten og meningen fra
datamaterialet og de ulike tekstene jeg leste til & se noen menneskelige sammenhenger.

Gjennom arbeidet med delstudie 3 innsa jeg at det skal langt mer enn en artikkel til
for & fa denne metodologien «under huden». Mange ganger kjente jeg pa tilkortkommenhet.
Men, av og til kunne sma glimt av innsikt vise seg i et gyeblikk, og disse glimtene ble en
hjelp til 8 komme videre.
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6. Funn
| delstudiene har jeg pa ulike mater undersgkt avhandlingens tema; levd erfaring av

depresjon og skam og gjennomlevd opplevelse av relasjon.

Funn fra delstudie 1
Bygstad-Landro, M. & Giske, T.
Risking existence: The experience and handling of depression
Journal of Clinical Nursing, 2018 27(3-4): 514-522.
| det forste delstudiet utforsket vi hvordan mennesker erfarer og handterer depresjon og
valgte GT som metode. Vi fant en prosess med fire faser; (1) Ungraspable processing; (2)
Giving clues; (3) Daring dependence; og (4) Courage to be. Deltagerne i studien har en felles
hovedutfordring: Longing for belonging. Denne hovedutfordringen lgser de gjennom
hovedstrategien Risking existence, a risikere a tre fram som den de er. Det var stor variasjon i
hvordan deltagerne opplevde de ulike fasene, men noe var likevel gjennomgaende og felles -
de lengtet etter tilhgrighet.

| farste fase, Ungraspable processing, erfarer deltagerne a veere i noe som fales
fremmed og har en fornemmelse av a miste seg selv og er omgitt av et tomrom av ensomhet.
Det er som om de ikke hgrer til. Skammen gir seg til kjenne i kroppen som en uro.
Deltagerne bruker krefter pa a holde masken, ofte over maneder og ar. Mange praver a
fortrenge og overfare livssmerten ved a grave seg ned i arbeid, benytte rusmidler, selvskade
seg, slutte a spise, overspise, eller overprestere. Det er vanskelig a fastsette nar denne fasen
begynner. For noen har arelange grublinger, enten med grunn i bestemt opplevelse eller uten
klar arsak, til sist blitt sa tunge & baere at de ikke lenger klarer & fungere i hverdagen. For
andre er det en kortere prosess utlgst av konkrete eller mindre konkrete hendelser. Denne
farste fasen kan bli sa krevende at noen tvangsinnlegges, mens andre innser behovet for hjelp
og seker det. Overgangen til den neste fasen, Giving clues, betyr at deltagerne gradvis kopler
seg pa verden og andre mennesker. Det er oppleves som et vagestykke for deltagerne. A &pne
seg inneberer stor ambivalens fordi skammen blir synlig. Frykten for avvisning er stadig til
stede. Likevel gir deltagerne ofte hint som kan apne for kontakt og vager dermed a gjare seg
sarbare. Hjelperen sin rolle er av vesentlig betydning i denne fasen. Hapet avhenger av
hvordan de blir matt. Det ble tydelig at skamfglelse hindret interaksjon og relasjon, spesielt i
fase 2. Nesten til enhver tid fglte de pa og tolket andres blikk og ansikt. Gjennom a tolke og
vurdere om blikket eller ansiktsuttrykket opplevdes kritiserende eller bekreftende balanserte
deltagerne mellom taushet og apenhet.
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Graduvis tillit til andre mennesker gjorde den tredje fasen, Daring dependence, mulig.
Noen forteller om mgter som har apnet opp for livssmerten og skammen, om hjelp til & finne
veien ut av stumheten og inn i spraket, om historier som far rom. Ettersom deltagerne far tillit
og vager a dele, minsker skamfglelsen mens hapet stiger.

Prosessens siste fase, Courage to be?!, omfatter en veaeren der deltagerne er i kontakt
og dialog med deg selv og omverdenen. Samtidig har erfaringene gjort deltagerne mer
sarbare og sansevare for tilbakefall av depresjon. Dette kommer til uttrykk bade gjennom en
gkt beredskap og arvakenhet mot endringer i egne sinnsstemninger, men ogsa en
revitalisering av verdier i livet som takknemlighet og at livets tatt-for-gittheter ikke lenger tas
for gitt.

Teoriens faser relateres til hverandre gjennom den teoretiske koden: balancing
disclosure. Balancing disclosure viser til hvordan deltagerne strevde med og var i stadig indre
forhandling om hva de skulle vage a fortelle omverdenen. Kvaliteten pa relasjonen var av
avgjerende betydning.

Den substantive teorien viser hvordan mennesker med depresjon arbeider seg
gjennom en prosess i fire faser der skam opptrer ulikt i de ulike fasene. Skam ble beskrevet
som en seeregen falelse, serlig fremtredende i fase 2. | tillegg til skam fulgte noen andre
fundamentale trekk gjennom alle fasene; utholdenhet, hap og mot. Mot steg frem som en
betydningsfull kvalitet etter reanalyse av datamaterialet i forbindelse med delstudie 2. Vi fant
at utholdenhet, hap og mot var forutsetninger for tilfriskning, mens skamfglelsen fungerte

som en moderator, til hinder for bedring.

Funn fra delstudie 2

Bygstad-Landro, M. Giske, T. Blystad, A. Martinsen, K.

«Skammen slar beina under meg» - om hvordan mennesker med depresjon erfarer
skam.

Nordisk Sygeplejeforskning, 2021, 11(02): 155-166.

| delstudie 2 utforsket vi levd erfaring av skam, slik deltagerne forteller om det, og benyttet
en analyse inspirert av van Manen og hermeneutisk fenomenologi. To grunntema fremstod:
Kroppen lever skamfglelsen og A streve etter tilhgrighet. Det farste grunntemaet handlet om
hvordan skam fremmedgjar kropp og sprak. Vanligvis er ikke kroppen noe vi tenker over,

den bare er og ordene vire flyter oftest fritt. Nar skam- fglelsen inntar kroppen pavirkes bade

21 Navnet pa denne fasen sa jeg senere er den samme som boktittelen The courage to be av Paul Tillich (1952),
men studien er uten ytterligere henvisning til hans filosofi eller teologi.
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kropp og sprak. Den ellers kjente kroppen kan begynne a opptre ugjenkjennelig og
uforutsigbart. Kroppslige skamuttrykk kan vise seg gjennom unnvikende blikk, fomling,
radme, svette, skjelving, stamming og latens, eller nar kroppen synker sammen og knyter seg
til. Men deltagerne forteller at kroppen ogsa kan reagere pa skam med smerter, kvalme, klge,
muskulaere spenninger og besverligheter med pusten.

Deltagerne brukte oftest ikke begrepet skam, men snakket gjerne med andre ord, som
at de faler seg «sma, dumme, hjelpelgse, foraktet» og at det ma vaere noe grunnleggende galt
med dem som gjgr dem uverdige a elske. Opplevelsen av skam kan ogsa veere vag og
uforstaelig. Flere av deltagerne fortalte at det tok lang tid far de skjgnte hva det var de kjente
pa. Skamfglelsen kan dirre under overflaten, som nesten lydlgse undertoner, og dermed vere
krevende & innse.

Det andre grunntemaet handler om relasjon. Skam blir sjeldent tema i terapeutiske
samtaler. Fglelsen kan bli nevnt, men oftest kun overfladisk. Skamfglelsen har for mange
vokst seg inn i livet som fglge av svik og krenkelser fra signifikante andre. Skam kan dermed
hindre og true sosiale band fordi deltagerne skammer seg over seg selv overfor de andre,
bade naere og profesjonelle andre. Konsekvensen er isolasjon og ensomhet, og at noen vegrer
seg for & ta imot hjelp. Ensomhet og smerten i det 4 kjenne seg alene gar igjen i beskrivelsene
samt fortellinger om 4 fale seg liten, men ogsd ensket om & fa vaere liten og omsluttet av
kjeerlighet. Den som er skamfull trenger & bli mgtt med en lyttende og sansende tilnaerming,
kunnskap og et kjerlig naerveer, som gir mennesker trygghet og mot nok til & vage a dele.

Delstudie 2 viser at skam ma forstas som en innflgkt og sammenvevd fglelse som ikke
bare er et vedheng til diagnoser, men som ogsa i seg selv er livsinnskrenkende og former

maten deltagerne er til stede pa i relasjon til mennesker de er omgitt av

Funn fra delstudie 3

Bygstad-Landro, M. & Savi, T.

The relationship as possibility and future gift in professional mental health encounters.
Phenomenology & Practice, 2022. Submitted

| delstudie 3 utforsket vi deltagernes opplevelser av relasjonen til sykepleier. Relasjon, som
bade er et menneskelig fenomen og en opplevelse vi alle deler, finnes i alle sammenhenger
der det er mennesker, og er en del av bade profesjonelle og personlige settinger og sprak.
Relasjonen er noe vi lever og er i, ofte sa nart at det kun er i dens fraveer, nar vi trenger den
andre og den andre ikke er der, at vi blir oppmerksomme pa det. Vi ville undersake hvilke

kvaliteter relasjonen mellom pasient og sykepleier har, det vil si at vi utforsket relasjonen
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som fenomen. Vi hadde som empirisk utgangspunkt studiedeltagernes beskrivelser av
relasjonen til sykepleier innen psykisk helsevern. Relasjonen er vesentlig for alle
profesjonelle mater i klinisk praksis, og dermed et sentralt fenomen a utforske.

Konkrete beskrivelser fra datamaterialet ble analysert ved hjelp av van Manens
(2014) hermeneutiske fenomenologiske tilneerming. Fenomenologi har som intensjon & bidra
til stgrre innsikt i hverdagslige fenomen og der igjennom til bedre og mer reflektert praksis.
Forutsetningen for en relasjon mellom personer i profesjonelle settinger er bevisstheten om at
relasjonen er en mulighet snarere enn et verktgy, og at relasjonen er et levd mgte i tillegg til &
veaere et faktum. | ethvert forhold — personlig og profesjonelt — er begge parter prisgitt
hverandre og kan dermed kun delvis planlegge og forutsi prosess, innhold og konsekvenser
av relasjonen. Delstudie 3 avdekket i hovedsak tre forhold knyttet til pasient-
sykepleierrelasjoner som pa ulike mater og i sasmmenheng muliggjar en relasjon som ivaretar
pasientens jeg, og som dermed utfordrer relasjonell praksis.

Det farste forholdet er knyttet til at det er i selve relasjonen det personlige og faglige
mgtet mellom personer utspiller seg. Relasjonen kan ogsa i profesjonell ssmmenheng bare
delvis planlegges, dersom det skal vaere rom for begge parter i mgter mellom dem. Derfor bar
relasjonen ikke vaere rutine og fullt ut kjent og planlagt pa forhand av den profesjonelle,
dersom den skal kunne ivareta pasientens jeg. Dette farer oss over i det andre forholdet som
viser at relasjonen bar veere apen for den andres liv og eksistens og for det som matte komme
fra det relasjonelle matet i seg selv. Relasjonen er en mulighet som er gitt til begge parter, og
i denne sammenheng, serlig til pasienten som behgver den profesjonelles orientering mot
ham eller henne, i form av nysgjerrighet og interesse for hans eller hennes perspektiv og
hvem hen er.

For det tredje er en pasient-sykepleierrelasjon karakterisert av bade eksistensiell
forskjell og forskjell i eksistens. Dette betyr at de to partene i relasjonen er eksistensielt
forskjellige, og ma ivareta hvert sitt jeg. Pasient og profesjonell har ulike oppgaver, ansvar og
roller. Erkjennelse av det heterogene i relasjonen har viktige konsekvenser for relasjonen, og
er paradoksalt nok forutsetningen for & oppleve fellesskap eller «togetherness» fordi hver av
partene da er fri til 4 oppleve relasjonen pa sin mate. Frihet til & oppleve relasjon og mate
utfra egne roller, ansvar og oppgaver, er viktig for at profesjonell omsorg ikke overtar
pasientens eget ansvar for omsorg for seg selv. Dette er innsikter som kan bidra til mer
innsiktsfull praksis i psykisk helsesammenheng, og bade bevisstgjare og kanskje ogsa gjere

profesjonelle mer sensitive for det som skjer i mgter mellom dem og pasientene.
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7. Drgfting av resultat og metode
En sentral hensikt med studien er & bidra med ny kunnskap om pasientperspektivet til

praksisfeltet. Tre delstudier ledet utforskningen av prosjektet. | dette kapittelet vil jeg farst
kort oppsummere funnene, og deretter drgfte tre av studiens funn som er szrlig
betydningsfulle for praksis. Avslutningsvis vil jeg diskutere de ulike metodologienes bidrag

og hensikt.

7.1 A naerme seg en forstaelse
Nar den substantive teorien fra delstudie 1 («Risking existence») og funnene fra delstudie 2

(«Kroppen lever skamfalelsen» og «A streve etter tilhgrighet») ses i en sammenheng, trer en
omfattende historie frem. En historie om & farst miste seg selv til et marke, noe som farer til
en utfordrende kamp for a finne veien ut av det, finne seg selv pa nytt og gjennom denne
prosessen sgke etter motet til a veere seg selv. Hver av deltakerne hadde sin egen fortelling
som til sammen dannet et inntrykk av en dvelende, stadig tilstedeveerende skamfglelse. Bade
depresjonslidelsen og skamfglelsen forarsaket en avstand til andre mennesker, og bidro til
vedvarende ensomhet, kombinert med en lengsel etter inkludering i den sosiale relasjonelle
verdenen. Lengselen var dyptgripende og smertefull i deltagernes liv, men utgjorde samtidig
kraften som bidro til at deltagerne vaget & henvende seg ut mot verden og til den andre.
Delstudie 3 utforsker pasienters opplevelse av relasjonen til sykepleier og eksemplene draftes
i lys av filosofi og teori. Studien apner for ulike mater & forstd betydninger av pasient-
sykepleier relasjonen, og viser at pasientens opplevelse av hva som er felleskap og kontakt
fordrer omsorg som har eksistensielle kvaliteter.

| det fglgende vil jeg sentrere drgftingen om tre sentrale funn i studien; de to ferste
fasene i den substantive teorien: «Ungraspable prosessing», «Giving clues» - fasen der skam
er et seerlig sentralt fenomen, og til sist en viktig innsikt som fulgte av delstudie 3: A se den
andres annerledeshet som forutsetning for samhgrighet.
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7.1.1 Ungraspable prosessing

-hjemlgs i egen kropp
To be ill, even with just a trivial illness, as much as with a mortal illness, means,
above all, to experience things in a different way, to live in a different world (van den
Berg, 1972, p. 45).

Van den Bergs eksistensielle innsikt setter fingeren pa et avgjerende trekk ved all sykdom,
ogsa psykisk uhelse, og er bade en grunnleggende erfaring ved sykdom og en betydningsfull
innsikt i behandlingsgyemed. Deltagerne i studien formidler noe eksistensielt gjennom
beskrivelsene av sitt mgte med depresjon og skam. Det skjer noe med deres opplevelse av a
tilhare fellesskapet av friske i en felles verden. De formidler at depresjon har a gjgre med
dyptgripende endringer hvor kroppen fungerte som et skall, der et ytre skjulte et indre som
ikke uten videre kunne eksponeres. Deltagerne beskriver uro, ukjente, navnlgse tilstander, et
indre landskap som ventet pa a bli gjenkjent og kanskje godkjent av den andre. Gjennom den
substantive teorien, «Risking existence», kommer deler av dette landskapet til syne. Den
farste fasen, «ungraspable prosessing», baerer med seg en opplevelse av fremmedgjering og
hjemlgshet knyttet til en smertefull opplevelse av & miste seg selv. En opplevelse som ogsa
andre studier papeker som sentral ved depresjon (Danielsson & Rosberg, 2015; Holm et al.,
2013; Martin et al., 2013; Nolen-Hoeksema, 2000; Ratcliffe, 2015). Denne studien bidrar
med kunnskap om hva denne dimensjonen «a miste seg selv betyr», illustrert bade av
deltakernes beskrivelser av hvordan depresjon feles og ved deres strategier for a fale seg mer
levende i forsgket pa & «tune inn» pa livet.

Den forste fasen i depresjonen fgrte for noen med seg en likegyldighet i forhold til
hygiene og sosiale regler, og for andre kontinuerlig overvakning og tvang pa institusjon som
gav seg utslag i ufrivillig nakenhet og reimer. Flere av deltagerne hadde ogsa gjort ett eller
flere forsgk pa a ta sitt eget liv - forhold som bryter med verdier, normer og kulturelle
faringer, eller som har opplevdes krenkende, og dermed bringer skamfullhet over deltagerne.
Fordi deltagerne har distansert seg fra bade falelser og andre mennesker i den farste fasen er
det farst i den andre fasen at skammen virkelig gir seg til kjenne. Det er for mange en
identitetskrise som vokser frem, en opplevelse av a ikke gjenkjenne seg selv. Bade Goffmann
(1963) og Nussbaum (2006, s. 191) hevder at kulturelle normer for skam i avgjgrende grad
bestemmer sosiale relasjoners karakter, samt beskriver skam som en allestedsnarveerende

folelse i sosialt liv. Nusshaum (2006) er ogsa serlig opptatt av samfunnets skamgjaring av
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mennesker som «faller utenfor», mennesker som for eksempel ser annerledes ut enn andre,
har synlige sykdommer eller sakalte misdannelser, og psykisk og fysisk funksjonshemming.
Som voksne mennesker vil vi ga langt for a forsgke a fremsta som normale, for & dekke over
svakheter og kompensere for dem med andre styrker, gve for a overvinne dem eller unnga
situasjoner der svakhetene vil manifestere seg. De strukturene som er radende i vart samfunn,
serlig kategorisering av sykdommer og mennesker, trenger en filosofi som motsetter seg en
slik utvikling.

Livet leves og uttrykkes, sanses og forstas, berares og bergrer gjennom kroppen.
Personer er kropper, skriver Alvsvag (2000, s. 22). Vi kan ikke tenke oss en person uten en
kropp. Gjennom kropper blir mennesker relasjonelle. Kroppen er relasjonell skriver
Martinsen (1975, s. 149-153). Den er intersubjektiv, den er min egen og inngar samtidig i et
fellesskap. Gjennom kroppen opplever vi verden og hverandre, «men vel og merke nar vi
ikke flykter fra kroppen og dens innfelthet i tid og rom» (Martinsen, 2021, s. 147). Det
depressive tungsinnet medvirker til flukt fra sanseinntrykk, og dermed til en endring fra
kroppens «tatt for gitthet» og naturlige innfelthet. I delstudie 1 uttrykkes kroppsligheten bade
som et frustrerende ubehag og kroppen som en nummen, tilstivnet, livigs maskin som utfarte
vante, daglige gjeremal pa en mekanisk og automatisert mate. Deltagerne eksisterte gjennom
kroppen, men kroppen faltes ikke. Innfeltheten og «tatt for gittheten» ble lgsrevet fra
personen og fra livet. Kroppen ble en utrygg og uforutsigbar eksistensgrunn, og farte til en
opplevelse av hjemlgshet i egen kropp.

En kroppsfenomenologisk tenkemate forstar kropp og sjel som ett, og som del av
omverdenen. Fuchs (2005) relaterer kroppslige, depressive endringer til Merleau-Pontys
konseptualiseringer: levd kropp og kroppslig kropp. Den kroppslige kroppen trer kun frem
nar kroppen ikke lenger kan tas for gitt, og kroppens materialitet som ellers er ubemerket i
hverdagen, blir tydelig og fales smertefull. Evnen til a delta i verden med sanser og uttrykk
blir forstyrret, noe som kan resultere i fremmedgjering eller til og med depersonalisering
(Fuchs, 2005). Fuchs (2005, s. 2) tar i bruk begrepet «corporealisation» om nar kroppen ikke
lenger gir tilgang til verden, men star i veien som et hinder. Utvekslingen mellom personers
kropp og miljg hemmes, drivkraft og impuls er utmattet. | tillegg oppstar et tap av vitalitet
som innebarer redusert appetitt og libido, huden blir blek og haret matt. Alt dette betyr,
ifelge Fuchs (2005), bokstavelig talt en kroppsliggjering i betydningen 8 komme narmere
liket, den dede kroppen.

Men, studien viser at denne fremmedgjgrende kroppslige veeren hadde likevel et klart

relasjonelt aspekt. Det er gjennom kroppene mennesker forholder seg til hverandre, eller som
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Alvsvag (2014) skriver: «Mgtene finner sted mellom kroppslige personer» (s. 135). Sosial
isolasjon og ensomhet ved depresjonslidelse er godt dokumentert (Allan & Dixon, 2009;
Barg et al., 2006; Karhe & Kaunonen, 2015; Li et al., 2017; Lindholm et al., 2001; Holm et
al., 2013; Pierce et al., 2003), samt at vedvarende ensomhet bidrar til nedvurderende tanker
om seg selv (Lee et al., 1994; Nilsson et al., 2006; Thesen, 2001). Det blir falgelig
utfordrende & neerme seg andre (Rice et al., 2011). Dette gjaldt ogsa de naermeste andre.
Nilsson et al. (2008) viser hvordan fraveret av og lengselen etter den andre forsterkes av
ensomheten og skriver: «There is an existential quietness about the informants’ ‘want and
longing” even so it ascends vibrating as a cry for compassion from health personal» (s. 168).
Men, i splittelsen mellom kropp og sjel, i et eksistensielt limbo, nar ikke deltagerne ut og tar
heller ikke noen inn.

Martinsen (1993) skriver at kroppen og sansningen er var apning mot verden og
hverandre. Tillukketheten og den distanserte eller likegyldige veeren hindret deltagerne i a ta
imot sanseinntrykk, eller apne opp for andre. Empirien i denne studien far dermed gjenklang i
Fuchs’ analyse av kroppslighet i den dype depresjonen. Kroppen ble en livsinnskrenkende
hindring, og en smertelig falelse av a ikke hgre til, av utenforskap eller som en deltager
beskriver: «en falelse av & vaere, og a ikke veaere pa samme tid. Det er som om jeg er koblet
fra verden og andre». Fasen «Ungraspable Processing» berer i seg disse beskrivelsene som
reflekterer en hjemlgs veeren, der bade kroppen og livet selv blir fremmed og uforstaelig.

Deltagernes beskrivelser av hvordan de opplever a vere deprimerte inneholder mye
av den samme klangen som toner ut fra boken om Job (30:26-31, Bibelen 2011), legene
Galen (131-201 e.Kr.) og Burtons (1621) skildringer (Horwitz et al., 2017) og slik forfatterne
@vig (2019) og Wallace (1996) beskriver det. Det er i hovedsak eksistensielle sider ved
depresjon som lgftes. DSM og ICD-kriterier for alvorlig depresjon formulerer depressiv
symptomatologi i en sprakdrakt som ikke inkluderer eksistensielle aspekt (Horwitz et al.,
2017). Sparsmalet er om et beskrivende vokabular sementeres i mgte med diagnostiske
kategorier, og farer til at eksistensielle sider ved depresjon lukkes inne og forblir tause.
Praksisen med dagens diagnosesystem far i s tilfelle utilsiktede konsekvenser og omfattes
kun av den normative kulturelle «bgr» i den etiske treklang, hvor forholdet til det levde livet
og situasjonen menneskene er i uteblir. Dersom klassifiseringens begrensninger blir oversett,
oversees samtidig levd erfaring av depresjon. Gjennom fortellinger og andre uttrykk kan vi fa
tilgang til opplevelsen og forstaelsen. Mange forskere peker pa at en erfaringsner
fenomenologisk forskning, tenkemate og tilnaerming kan bidra med slik tilgang i klinisk
praksis (Ekeland, 2021; Fried & Nesse, 2015; Fuchs, 2002; Ghosh et al., 2021; Hasin et al.,
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2018; Parker, 2007; Svenaeus, 2019; Widiger & Samuel, 2005). Fenomenologiske
beskrivelser kan imidlertid veere tidkrevende a forsta, og fremstar kanskje ikke som valide i
biomedisinsk sammenheng (Ratcliffe, 2015). Dersom man tenker at a oppfylle DSM-ICD-
kriteriene for alvorlig depresjon er det samme som & ha alvorlig depresjon kan det bli
misvisende. Funn fra denne studien peker pa at sa lenge pasienters egne opplevelser og
erfaringer er underordnet diagnosesystemet, kan det for flere enkelte bidra til & forsterke en
fremmedgjerende praksis og opplevelse av hjemlgshet. | fglge Drozdzowicz (2020), Hyman
(2010), Kendler (2016) og Kinghorn (2020) utgjer ikke kriteriene i seg selv klinisk depresjon.
For eksempel er noen kliniske uttrykk subtile, vanskelige a vurdere og oppleves pa vidt
forskjellige mater. Kendler (2016, s. 771) siterer Burton (1621): «The tower of Babel never
yielded such confusion of tongues, as the chaos of melancholy doth variety of symptoms».

Gilbert (2017), Svenaeus (2019) og Bowden et al., (2020) beskriver imidlertid en
tydelig bevegelse fra en biomedisinsk tradisjon mot en eksistensiell, psykososial retning, der
relasjon blir sentral og der spraket er neermere pasienters eget sprak. Enkelte symptomer kan
deles, men omstendigheter og kontekst varierer og mennesker reagerer ulikt (Ashcroft et al.,
2021; Ghosh et al., 2021). Et gkende antall forskere, som ogsa er klinikere, har advart mot a
vurdere symptomer alene, (f.eks. ved & bruke DSM/ICD-kriterier og/eller psykometriske
sjekklister) (Frances, 2013a, 2013b; Ghaemi et al., 2012; Muller, 2017; Parnas et al., 2013;
Summerfield, 2006). De argumenterer mot bruk av diagnostiske kriterier da denne
tilneermingen mest sannsynlig ikke vil fare til en riktig forstaelse av pasienten, eller nyttig
behandling, fordi «they do not take into account the gestalt of the disorder and inadvertently
reduce the clinical assessment to a mathematical exercise of adding up reported symptoms»
(Duffy et al., 2018, s. 412).

Diagnosesystem og sjekklister er del av en stgrre praksis. Gilbert (2017) og Ghosh et
al., (2021) hevder at vi fortsatt har noe & laere av den Hippokratiske tilneermingen, som la vekt
pa a se og lytte til mennesker farst og over tid. Dette innebeerer & inkludere den relasjonelle
og kulturelle konteksten i klinisk vurdering, der mennesker skaper sine identiteter og gir
mening til sine opplevelser av lidelsen. Dette punktet er kongruent med et av de mest
grunnleggende prinsippene for humanistisk praksis og gjenspeiles denne studiens funn - at
mennesker ma forstas helhetlig og i sammenheng (Cosgrove et al., 2020). Hvordan psykiske
lidelser og psykisk helse omtales og prioriteres bestemmer hvordan vi forstar (diagnostiserer)
og behandler psykiske plager.

At det reduksjonistiske spraket er en dominerende kommunikasjonsform

kommenteres av en deltager pa denne maten: «Det blir for rasjonelt og fornuftig hos
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psykologen. | det rasjonelle og fornuftige spraket sa finner jeg ikke mening.. altsa jeg trenger
en behandler som bergrer det eksistensielle». Endringen i kroppen medfgrte ogsa en endring
av verden (van den Berg, 1972). Deltagerne ble utydelige for seg selv, og dermed ogsa
utydelig for andre. Dette sterke eksistensielle ubehaget som meldte seg i fasen «ungraspable
processing», og som uttrykker seg som kroppslig hjemlgshet, trenger ytterligere

oppmerksomhet i klinisk praksis.

7.1.2 Giving clues
-om skam mellom dpenhet og urdgrlighetssonen
| den andre fasen, «giving clues», ser vi at de tre delstudiene i avhandlingen veves inn i

hverandre. Deltagerne forteller om en sakte oppvakning, ut avtomrommet og inn i
virkeligheten av samveer. Fra en hul tilveerelse, uten rytme i tid eller kontakt med falelser, til
tristhet, savn og skam. Det er i denne fasen skammen oppleves starst for deltagerne, samtidig
som og nettopp fordi, det er i denne fasen deltagerne gnsker a kople seg pa verden og andre
mennesker. Overgangen markerer et skille fra behov for distanse og a ga i skjul, til et gnske
om emosjonell kontakt. | denne fasen er kropp og sjel i ferd med a reintegreres, og deltagerne
trenger hjelp til & bevege seg fra opplevelsen av hjemlgshet til 4 ta bolig i seg selv.
Empirien i denne studien indikerer at det er viktig & kjenne innholdet i «ungraspable
processing» for & bli oppmerksom pa og for a forsta det som skjer i overgangen til «giving
clues». Nar fglelsene kobler seg pa kroppen igjen, kan det fa& mangfoldige uttrykk.
Skamfglelsen, som inntil na har tatt liten plass, blir en stor del av falelseshildet. Fra en
tilstand av kroppslig og emosjonell dvale vakner deltagerne, og blir var andre personer og
verden rundt seg. En deltager beskriver det slik: «Det verste er skammen over a ha mistet
grepet fullstendig om meg selv og na blir det avslart».

| denne fasen opplever deltagerne & matte reorientere seg som relasjonelle personer,
fra & vaere omgitt av et tomrom av ensomhet, og a se seg selv i lys av hvordan de fremstod i
farste fase. For noen deltagere innebar det ogsa a forholde seg til helsepersonell som hadde
invadert intimsfaeren. Invaderingen skapte en omfattende ubalanse i relasjonen. A begynne &
kjenne pa dette ubehaget var en delt erfaring. Pa den ene siden var det et tegn pa en endring
fra en fremmed og hjemlgs tilstand til emosjonell kontakt. Pa den andre siden var det en ny
og ra erfaring av skam. Mennesker er fglsomme for sma variasjoner i forventet sosial atferd,
som igjen avhenger av hvordan interaksjonen oppfattes i den konkrete sammenhengen
(Brown, 2006; Goffman, 1963). Forlegenhet eller skamfullhet oppstar nar normative

forventninger ikke blir oppfylt, nar vi ikke klarer a skjule vare mangler eller ikke klarer a
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beholde ro i sosiale interaksjoner (Aristoteles, ca. 340 f.Kr./2006; Goffman, 1963; Nussbaum,
2006). Det er en skam som oppstar i spennet mellom den etiske og den vonde skammen - en
sarbarhetsskam som handler om menneskets gitte betingelser som relasjonelt vesen
(Henriksen, 2010). Sarbarhetsskammen vakner i «giving clues» fasen, i mgte med andre og
bringer med seg en grubling som omhandler frykt for hvordan andre opplever og ser en selv.
En frykt som ogsa innebeerer erkjennelsen av makteslgshet i mgte med andres blikk, og
beskriver skammens umulige prosjekt; at vi dypest sett ikke har raderett eller kontroll over
hvordan andre ser o0ss. Grublingen forfalger deltagerne i «giving clues» fasen, og driver frem
det fundamentale spgrsmalet: taler du meg?

| delstudie 2 finner vi at den kroppslige opplevelsen av skam bade er fremmed og
kjent for deltagerne. Den kjente skamkroppen er den som synker sammen, som bgyer nakken,
knyter seg til og viker i blikket. Samtidig kobles biologiske, ukontrollerbare reaksjoner pa
denne opplevelsen: redmen, stammingen, stotringen og klossetheten, - kroppsuttrykk som i
seg selv er skamgjerende. Men, deltagerne beskriver ogsa sterke kroppslige smerter. En slags
latent kroppslig stemthet, som uforutsett kan vekkes, og virke kvalmende, lammende og
smertefull. For eksempel nar kroppslige, erfarte minner uforvarende dukker opp, nar de blir
trigget av en situasjon, en stemme, et bilde, en drem eller en stemning, som binder
bevegelser, falelser og tanker. Nar skammen far sgkelys pa seg avslares hvor mye som ligger
igjen i market, som om lyset skaper nye grasoner, nye problemer og ny skam. Kroppen kan
veere ubarmhjertig i s mate, fordi den husker det som ikke vil huskes, noe som ogsa papekes
av Skarderud (2001). Den kroppslige erfaringen innvirket pa hvordan deltagerne opplever seg
selv og verden.

Skam kan bergre alle dimensjoner av menneskers erfaring, og fremdeles gjares
utilgjengelig eller dekkes til av et indirekte sprak (Kaufman, 1996). Dette ble ogsa tydelig i
delstudie 2 der deltagerne heller beskrev skam med ord som: «liten», «foraktet»,
«nedverdiget», «uverdig», «mindreverdig», «svak», «ubetydelig» og «verdilgs». Funnene i
denne studien viser at skamfglelsen rommer tvetydighet, ambivalens og eksistensielle
forhold, som kanskje ikke alltid lar seg overkomme vitenskapelig eller relasjonelt. Mye av
det deltagerne berer pa forblir i taushet p4 tross av at de har omsorgsfulle mennesker rundt
seg, bade naere andre og helsepersonell. Tausheten skilte seg fra stillheten fordi tausheten
hadde noe a si, og den var like tvetydig som andre uttrykk for skam. Selv om skam ofte gjer
taus, ma det ikke ngdvendigvis forbli taushet ettersom taushet viste seg a forsterke
opplevelsen av ensomhet ytterligere. Mange av deltagerne var ensomme med sin skam.

Skamfalelsen lar seg imidlertid ikke haste frem i apenheten, men krever en apen spgrrende
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undring (Martinsen, 2021, s. 56) og en ngdvendig distanse for at naerhet skal bli mulig
(Alvsvag, 2014). | fase to er det at deltagerne i seerlig grad prgver ut om de blir talt. Denne
utprevingen skjer gjerne i det stille, og der «cluet» kan veere taushet.

Kroppsspraket er like illustrerende som det verbale, og beskrives av deltagerne som:
«kvalme», «smerter», «klge» og «pustebesveer». Skam ble et overordnet begrep som
inkluderte egne ord eller taushet og formidlet et kroppssprak som antydet et sammensatt bilde
og sma hint som det kan veare komplisert a tolke. Skam italesettes sjelden som skam (Dearing
& Tangney, 2011; Lewis, 1971; Nathanson, 1994; Scheff & Retzinger 1991; Scheff, 1987,
2001; Skarderud, 2001; Tomkins, 1963; Wrumser, 1981).

Skarderud (2001) peker pa at vi trenger et sprak om skam. Nar man arbeider
fenomenologisk med spraket, der teksten eller det som sies skal tale pa en mate som gir
gjenklang, kan kanskje betegnelser som «skamspraket» vare lukkende. Ikke minst fordi
skamspraket ikke bare er verbalt og taust, men ogsa inkluderer det kroppslige spraket.
Samtidig som en kategorisering av skamsprak kan vaere opplysende og gi retning i kliniske
mgter, kan det ogsa fare til at man taper den utforskende apenheten, og blir opptatt av om det
som uttrykkes kan underlegges eller passer inn i skamkategorien. Urgrlighetssonen kan
imidlertid krenkes bade ved at vi mgter den andre med for stor dpenhet, men ogsa om vi
mgter den andre uten menneskelig dpenhet. Urgrlighetssonen skal beskytte, skape en
ngdvendig avstand og sikre saklighet, men ma ogsa ha en bevegelighet i seg (Martinsen,
1990 s. 63). Et sentralt funn i delstudie 2 er at spraket ma apne for kompleksiteten fremfor a
defineres i rammer som kan hemme at menneskers erfaringer og «clues» kommer til uttrykk.
Pa grunn av skammens mange ulike uttrykk, der kjernen nettopp er det mangfoldige
uttrykket, viser funnene i denne studien at skam en falelse som heller ser ut til & motsette seg
avgrensete strukturer eller kategorier.

Skamteoretikere som Dearing & Tangney (2011), Gilbert (2017) Kaufman (1996) og
Lewis (1971), mener at skam farst er bearbeidet nar alt er fortalt, eller nar alt vil kunne bli
fortalt. Samtidig velger flere av deltagerne i studien & unnga skamfgalelsen fordi den vekker
ubehagelige minner, eller har traumatisk karakter. Det opplevdes skamfullt & snakke om
skam, og flere deltagere falte det skamfullt & skamme seg. For mange betydde det a skjule
skam bak masker, slik ogsa mange psykologiske teorier og forskning om skam beskriver
(Nathanson, 1994; Tomkins, 1963; Wrumser, 1981). Skam kan ogsa veere selvbevarende,
hindre blottstillelse og ivareta det uutgrunnelige (Martinsen, 2021). Da trekkes
urgrlighetssonens grenser seg naert kroppen, og verner mot krenkelser. I klinisk praksis, der

mgter mellom pasient og sykepleier forutsetter apenhet, kan tilnsermingen bli tilsvarende
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invaderende. Pasientens grenser og urgrlighetssone kan bli utydelig, ikke bare for sykepleier,
men ogsa for pasienten selv. Som en deltager setter ord pa: «hva forventer de egentlig at jeg
skal fortelle? Hvor mye er nok til at det hjelper?»

| «giving clues» fasen befinner deltagerne seg i spennet mellom apenhet og
urgrlighetssone, de gnsker kontakt, og erkjenner lengselen etter den andre. Da er det
avgjgrende a bli tatt imot. Nar pasienters skam vekker egen skam hos helsepersonell, ma ogsa
den gjenkjennes og tales. Nettopp dette blir vanskelig dersom egen skam ikke har blitt jobbet
med over tid (Brown, 2011; Gilbert, 2011; Kaufman, 2004; Landany et al. 2011). Til
samspillet i pasient-sykepleier relasjonen hgrer ogsa den etiske skammen og den etiske
treklangen. Martinsen (2012) beskriver hvordan oppmerksomhet mot egne grenser ogsa kan
bevege sykepleier til sansevarhet, respekt og diskresjon i mgte med menneskers
urgrlighetssone. Og like viktig som at sykepleier oppdager og gjenkjenner skamfgalelsen er
det at hun spiller pa lag med bluferdigheten og respekterer urgrlighetssonen (Martinsen,
2012). Det er ikke alt som skal rgres ved.

«Giving clues» fasen er den fasen hvor skamfglelsen er starst hos deltagerne.
Delstudie 2 viser mangfoldet i hvordan skam kan komme til uttrykk. Begge er sa&rlig sentrale

funn med betydning for hvordan pasienter blir mgtt og forstatt i klinisk praksis.

7.1.3 A se den andres annerledeshet som forutsetning for relasjon
-mellom sansing og forstdelse
Gjennom studien formidler deltagerne fornemmelser av at verdigheten star pa spill. Flere

deltagere beskrev en mangeltilstand eller apne sar i mellommenneskelige forhold, noe som
ogsa omtales av flere andre forskere og filosofer (Kaufman, 1985; Nussbaum, 2006;
Tomkins, 1963). Mange klandret seg selv for egen manglende evne til & vaere naer eller
opprettholde tilknytning og tok mye av ansvaret for relasjonelle vanskeligheter. | stedet for &
stille spgrsmalet: hva skjedde mellom oss? spurte de heller: hva er feil med meg? Det er et
sorgfullt, nadelgst spgrsmal som klinger sammen med det nadelgse blikket deltagerne hadde
pa seg selv og samtidig fornemmet fra andre (Sartre, 2018; Scheff & Starrin, 2016).
Skamfalelsen er verdighetens motsetning (Lewis, 1971; Kaufmann, 1996), eller som
Skarderud (2001) beskriver: en opplevelse av a ikke vere elsk-verdig (s. 1615). Begge er
opplevelser som farger selvopplevelsen. Det er gjennom andre og i relasjonen at skam og
verdighet oppstar, pavirkes og kan ivaretas. Samtidig ma deltagerne bestemme seg for a vage

eller ikke vage sarbarhet, a velge taushet eller apenhet. Med andre ord, deltagernes
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opplevelse av seg selv krever intenst indre arbeid, men er samtidig avhengig av maten de blir
tatt imot pa.

Relasjonen er utgangspunktet for all sykepleie innen psykisk helsevern (Peplau,
1952), utgjaer et «kraftfelt» og er kjernen i sykepleie (Lindstrom, 2003, s. 38). Det betyr
imidlertid ikke at sykepleie er relasjon og at kunnskap og metodisk tilneerming er overfladig,
men at relasjon er grunnlag for den sykepleien som utfgres, og at kunnskapen og
behandlingsmetodene som benyttes virker gjennom relasjonen (Brown, 2015; Fliickiger et al.,
2018). I delstudie 3 sgkte vi innsikt ved & se nermere pa relasjonens betingelser. Dette er
betingelser vi lever under som mennesker, som gjar relasjonen kompleks og eksistensiell, og
som kanskje utfordrer moralfilosofiens noe ideelle tenkning. Det kan handle om det
personlige; for eksempel om det finnes autentiske sykepleiere (Heidegger, 1965)? Eller om
idealisering av realiteter; for eksempel om overtalelse som skjult maktbruk? Eller pa hvilke
mater handlingsrom gis, om feringer, tid og uklar retning i behandling bade nar det gjelder
pasienter og ansatte. P4 en mate kan man si at sykepleiere er fanget i normer, i
kunnskapstradisjoner og i situasjoner som kan veere begrenset til kognitiv aktivitet og
kunnskap, og som kanskje ikke i tilstrekkelig grad sammenflettes med sykepleieres forstaelse
av og sensitivitet for hvilke grunnvilkar som star pa spill i spesifikke omsorgssituasjoner. Det
at vi er del av konvensjoner og normer er en forutsetning for relasjoner for oss alle,
profesjonelle eller ikke. | denne sammenhengen kan det bety at sykepleier befinner seg i
spenningen mellom ideal og virkelighet, og i konflikt mellom de to «bgr» i den etiske
treklang. Og i denne spenningen, i dette som kan bli en konflikt, kan skam vokse. Flere
studier antyder sammenhenger mellom skam, moralske verdier og sosiale regler (Gausel et
al., 2016; Murphy & Kiffin-Petersen, 2017; Nazarov et al., 2015). Saerlig Nazarov et al.
(2015) finner sterk sammenheng mellom opplevelsen av moralske overtredelser og
opplevelse av skam, og Black et al., (2013) Lewis, (1971) samt Tangney & Dearing (2002)
beskriver hvordan skamfulle overtredelser heller farer til tilbaketrekning enn til forsgk pa a
ordne opp og komme videre. | spesialisthelsetjenesten der det stilles krav til bruk av tid, der
det ofte er harde prioriteringer samt ulik forstaelse av behandling og profesjonalitet, kan
utgvelse av omsorg i pasient-sykepleier relasjonen vare utfordrende og heller befinne seg i et
spenningsfelt enn i det «kraftfelt» som Lindstrom (2003, s. 38) beskriver. Faren er at
sansevarheten undertrykkes av tidspress (Martinsen, 2012), og blikket registrerer det
objektive fremfor & veere i vekselvirkning mellom sansing og forstaelse (Martinsen, 2000).

Utfordringen i en travel og krevende behandlingshverdag for sykepleier er farst a gi

rom for pasienten til 4 vage seg frem med sin fortelling, far man knytter en rekke
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behandlingstiltak til relasjonen. | profesjonell sammenheng tenker en ofte at det er
behandlingstiltakene som «hjelper», noe som er bade fornuftig og kan veere riktig. Men
samtidig kan en overse at det ma vare rom for bade pasients og sykepleiers personlige ‘jeg’ i
situasjonen. Det delstudie 3 peker pa, og som er viktig i det relasjonelle rommet for pasient
og sykepleiers personlige ‘jeg’, er erkjennelsen av at dette er to forskjellige ‘jeg’. De to er
ikke jevnbyrdige — den ene er sykepleier og den andre er pasient — og denne asymmetrien har
betydning for behandlingsopplegget blant annet fordi den ene gir hjelp og stette og den andre
mottar det. Det betyr selvsagt ikke at sykepleier ogsa kan pavirkes og oppleve relasjonen som
viktig. Men det en ofte ikke er oppmerksom pa i mgtet mellom pasient og sykepleier er at
relasjonen ogsa er rammen der en eksistensiell forskjell mellom de to kommer til uttrykk.
Den eksistensielle forskjellen mellom dem betyr at de er i livet pa ulike mater og med ulik
intensjon, som for eksempel at den ene lever med en depresjon mens den andre behandler den
som lever med en depresjon. Denne forskjellen er betingelse for relasjonen. Eksistensiell
forskjell, heterogenitet i relasjonen, altsd at begge parters ‘jeg’ far plass og kan tre frem, er en
forutsetning for kontakt og opplevelsen av samhgrighet eller «togetherness» som van den
Berg kaller det (van den Berg 1953). Mens van den Berg som filosof observerer dette, ser vi
at pasientene i sine beskrivelser av relasjonen til sykepleier uttrykker dette pa grunnlag av
sine opplevelser. Det betyr for eksempel at et funn i var studie aktualiserer og tydeliggjer en
filosofisk innsikt inn i en bestemt kontekst, som i denne sammenheng er psykisk helse.
Sykepleier, som den profesjonelle, er den som har ansvar for a ivareta relasjonen til
pasienten slik at relasjonen er apen for kontakt og for muligheten for samhgrighet. | arbeidet
med & ivareta relasjonen er det erkjennelsen av forskjellene mellom de to partene i relasjonen
som er betingelse for opplevd kontakt, serlig fra pasientens side, fordi hen er den parten i
relasjonen som er eksistensielt avhengig av kontakten. Funn fra delstudie 3 viser at dersom
sykepleier og pasient skal mgte hverandre i en relasjon som verken er rutine eller teknikk, er
begges ‘jeg’ en nadvendig distinkt kvalitet i relasjonen. Det innebarer for eksempel at
sykepleier mgter hver pasient med interesse og nysgjerrighet, med undring, og kanskje lar sin
egen forhandskunnskap og hens diagnose underordnes i det konkrete mgtet. Det betyr ikke at
kunnskap og faglighet ikke skal realiseres i behandling, men at pasientens ‘jeg’ her og na,
personers unikhet og forskjellighet fra alle andre, er det viktigste utgangspunktet for
behandling. Den distansen som respekten for den andres forskjellighet og ukjente sider gir, er
en betingelse for at kontakt og opplevelsen av samhgrighet oppleves av pasienten. Samtidig
som avstand er narhetens betingelse, er undringen apnende for relasjonen. Begge henvender

seg til pasienten pa en mate som ikke har forutinntatthet, regler, metodikk eller vaner som
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farste premiss, men som direkte eller indirekte spar: hvordan kan det ha seg? Hva tenker du
om ...? Er det mulig at ...?

Erkjennelse av eksistensiell forskjellighet, heterogenitet, den andres ‘jeg’, er ogsa
forutsetningen for at omsorg og behandling blir pasientens eget prosjekt og (gradvis) overtas
av pasienten selv. Det er selvsagt ingen regel i mellommenneskelig sammenheng at dersom
en gjer slik eller sann sa skijer det eller det. Men det a se at relasjonen er basert pa
eksistensiell forskjellighet og at dette igjen er grunnlaget for at pasienten kan ta omsorgen for
seg selv tilbake, er bade et funn i delstudie 3 og en eksistensiell erfaring i mgte med
mennesker som trenger hjelp over kortere eller lengre tid til & leve sitt liv. En kan ogsa si at
bade sykepleiers og pasients virkelighetsforstaelse (ontologi) og livsidealer (etikk) mgtes i
relasjonen mellom dem. Et menneskes individuelle frihet befinner seg alltid og uunngaelig
innenfor rammen av en gjensidig og eksistensiell avhengighet, men ogsa Legstrup (2010)
setter en grense for vart etiske ansvar. Vi skal ikke ta over den andres ansvar for seg selv.

Var mate & se virkeligheten og oss selv pa utspiller seg i maten vi mgter andre og oss
selv pa i den konkrete relasjonen. Funn fra delstudie 3 viser at anerkjennelse av forskjellighet

er forutsetning for at relasjonen er etisk og ikke tjener andre formal enn relasjonen selv.
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7.2 Metodediskusjon
Evaluering av kvalitativ forskning er grunnleggende for forskningskvalitet og utvikling, men

mangfoldet i de ulike kvalitative forskningstradisjonene gjer det utfordrende a vurdere
kvalitet etter en standardisert sjekkliste eller et sett kriterier. Ifalge Stige et al. (2009) vil en
refleksiv dialog rundt evaluering av kvalitativ forskning anerkjenne metodepluralisme og kan
bidra til mindre vag (generelle standarder eller metakriterier), rigid (sjekklister) eller
metodeisolert (metodelokale kriterier) evaluering (s. 1506). Ogsa van Manen (2014) hevder
viktigheten av a la ulike vitenskapelige perspektiver vurdere vitenskapelig kvalitet fra sine
egne epistemologiske og ontologiske rammer. | denne studien, hvor vi har anvendt tre ulike
analytiske tilnaeerminger, vil det vere naturlig at metodologiske betraktninger ogsa gjenspeiler
dette.

| det falgende kapittelet vil jeg farst begrunne studiens utvalg og deretter vurdere de
ulike delstudiene i lys av de enkelte metodologienes kvalitetskriterier. Til slutt vil jeg lafte

frem hvordan disse ulike tilgangene sammen har besvart forskningssparsmalene.

7.2.1 Begrunnelse for utvalg
Jeg har lyttet til pasienters stemme i denne studien. Menneskers opplevelse av egen sykdom

og lidelse, deres relasjon til andre og til seg selv, til samfunnet og den konteksten de star i,
mener jeg er grunnleggende og ma sta som det sentrale en arbeider med i psykisk
helsearbeid.

Med tanke pa utvalg er antall deltagere av mer betydning for en GT-studie enn i en
fenomenologisk studie. Glaser (1998) er opptatt av metning som i GT-sammenheng betyr at
ytterligere intervju mest sannsynlig ikke vil gi nye dimensjoner som er viktig for studien
(Artinian et al., 2009). van Manen (1997, 2014) hevder at kvaliteten pa studier ikke avhenger
av et visst antall deltagere, men heller hvilke konkrete beskrivelser av konkrete opplevelser
som har potensiale for & bidra til & forsta et fenomen (van Manen, 2014, s. 353).

I denne studien intervjuet jeg 18 deltagere, hvorav en deltager ble intervjuet to ganger.
| GT-studien var det viktig & intervjue nok deltagerne og inkludere et teoretisk utvalg fordi
det teoretiske utvalget ogsa kunne bidra med metning av den substantive teorien. Ogsa i
delstudie 2 synes det som en fordel med et stgrre utvalg. Deltagerne hadde varierte erfaringer
med skam, hvilket bidro til at vi fikk innsikt i flere nyanser av fenomenet. Samtidig som noen
erfaringer var unike for den enkelte deltager, fant vi ogsa noe allment ved deltagernes
erfaringer med skam som farte til at vi kunne forene erfaringene i overordnede tema.

I fenomenologisk forskning ser man ikke etter repeterende mgnstre, men etter det

gyeblikket nar en innsikt oppstar (van Manen, 2014). Antall deltagere er ikke relevant i seg
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selv for a vurdere kvaliteten av en fenomenologisk studie og tekst. Det som er viktig er hvor
rike, konkrete og relevante beskrivelsene er. | en fenomenologisk artikkel er det derfor ofte fa
eksempler fra det empiriske materialet, men de eksemplene som presenteres utforskes i
dybden. van Manen (2014) hevder at for mange eksempler kan fare til grunne og overflatiske
refleksjoner. Eksemplene i artikkel 3 ble valgt ut fordi de hadde kvaliteter som kunne
synliggjare det unike i pasient-sykepleier relasjonen, som er fenomenet vi utforsket, og var
samtidig gjenkjennelige opplevelser bade fra materialet som sadan og fra praksis.

Datamaterialet var rikt. Deltagerne var apne og vaget sarbarhet. Ved a benytte samme
empiriske materiale i alle tre delstudiene fikk jeg mulighet til & vise flere aspekt og innsikter
fra deltagernes fortellinger. Fra et etisk perspektiv og min egen samvittighet som forsker var
det nyttig for studien og ivaretakende overfor deltagerne a ta i bruk datamaterialets
potensiale.

7.2.2 Delstudie 1: Grounded theory - Fit, work, relevance (grab), modifiability
| GT vurderes en studies kvalitet ved hjelp av kriteriene «fit», «work», «relevance» («grab»)

og «modifiability». Disse kriteriene ma veere oppfylt for at teorien skal fa betegnelsen
«grounded theory» (GT) (Glaser, 1978, 1998; Lomborg & Kirkevold, 2003). | falge Glaser
(1998, s. 18) er «fit» et begrep som refererer til om konseptene som genereres i en GT,
beskriver manstre i dataene. | klassisk GT metodologi blir «fit» kontinuerlig spisset i
forskningsprosessen ved konstant sammenligning av nye data med utviklede kategorier. Nar
en teori har «fit», genereres koder og kategorier systematisk fra empiriske data, ikke av
forutinntatte teoretiske begreper eller eksisterende kategorier (Glaser, 1978). Alle kategoriene
i denne studien ble utviklet induktivt gjennom systematisk analyse av data. En GT ma ogsa
fungere («work»). Dette betyr at teorien skal veere forutseende og tolke den faktiske atferden
til deltakerne innen et substantivt felt (Gibson & Hartman, 2014; Glaser, 1978). En godt
utviklet GT er nyttig for praksis, i denne sammenhengen serlig for pasienter og
helsepersonell, fordi den gir forstaelse for mennesker med depresjon sin situasjon og
utfordringer innen et substantivt omrade. «Relevance» i GT forklarer hvordan deltakerne i
forskningsomradet lgser hovedproblemet («main concern»). Teorien skal veere relevant for
deltagerne hvilket viser seg dersom den umiddelbart fremkaller «grab» (gjenkjennelse) hos
andre i samme substantive felt (Gibson & Hartman, 2014; Glaser, 1998). Gjennom det
teoretiske utvalget ble teorien provd ut i dialog med deltagerne. Jeg fikk da muligheten til &

justere og presisere begreper og navn pa kategorier.
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Glaser og Strauss (1967, s. 42) reserverer seg mot bruken av begreper som sannhet
eller validitet, men benytter i stedet kredibilitet, troverdighet og palitelighet, og hevder at en
teori er «real» om den pa en korrekt mate beskriver eller korresponderer med virkeligheten.
For deltagerne i det teoretiske utvalget virket den forelgpige teorien kjent og gav mening til
deres depresjonserfaring. Teorien har ogsa blitt presentert i ulike fora der bade helsepersonell
og pasienter har deltatt. Gjennomgaende tilbakemeldinger har vart at kategoriene og
begrepene er gjenkjennelige og belyser og utdyper depresjonsprosessen. Det betyr imidlertid
ikke at teorien er ferdig arbeid. Begreper og navn pa kategorier kan fortsatt spisses ytterligere
(bedre «fit» og «grab»). Ingen fortolkning, heller ikke denne substantive teorien, kan gjare
krav pa a veere fullstendig “sann”, “neytral” eller “objektiv”’, men vil alltid veere farget av den
meningsforventningen som styrer fortolkningen og fortolkerens forforstaelse (Gadamer,
2010). A synliggjare sin forforstaelse som forsker er derfor et viktig moment med hensyn til
a tilfare forskningen troverdighet og gyldighet. Memo var et viktig arbeidsredskap, i
delstudie 1, med tanke pa a synliggjere forforstaelse fra studiens begynnelse og gjennom
forskningsprosessen.

Det siste vurderingskriteriet, «<modifiability», apner for at teorien kan la seg endre ved
a sammenligne nye relevante data med den eksisterende teorien. Dette skal sikre at teorien
korrigeres i henhold til endringer i forskningsfeltet: «new data never provides disproof, just
an analytical challenge» (Glaser, 1998, s. 19). Studiens «modifiability» kan ikke vurderes av
meg i denne avhandlingen. Men dersom noen benytter den substantive teorien «Risking
existence» i fremtidig forskning skal det vaere mulig & sammenligne begreper og kategorier
fra denne studien med nye data og eventuelt utvikle teorien videre i trdd med de nye dataene.
Glaser (1978, 1999) hevder at for ham er likevel de viktigste kvalitets- og
vurderingskriteriene ved «grounded theory» den induktive metoden, den analytiske prosessen

(konstant sammenlignende metode) og konseptualisering.

7.2.3 Delstudie 2: Hermeneutisk fenomenologi
Den epistemologiske bakgrunnen for delstudie 2 var hermeneutisk fenomenologi inspirert av

van Manen. Den hermeneutiske innstillingen kjennetegnes av en apenhet for det fenomenet
som undersgkes og at forsker forsgker a forsta pa fenomenets egne vilkar (Dahlberg &
Dahlberg, 2019). Denne apenheten «involves neither neutrality with respect to content nor
the extinction of one’s self, but the foreground and appropriation of one’s own bias, so that
the text can present itself in all its otherness and thus asserts its own truth against one’s own

fore-meanings» (Gadamer, 1985, s. 268-269). Det Gadamer peker pa her er forskers villighet
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til aktivt & jobbe for a se eller apne for annerledesheten som teksten, eller datamaterialet,
viser. Fordi jeg var fortrolig med bade feltet og temaene var en rekke forhold kjente for meg.
Et eksempel er innsikten jeg har, basert pa bade egen erfaring og tidligere forskning, at
depresjon kan innebaere symptom som konsentrasjonsvansker, skyldfglelse og tiltakslgshet
og at skamfglelsen kan veere skjult bak andre faglelser og uttrykk (Gilbert, 2017; Nathanson,
1992). Som i delstudie 1, har jeg fra studiens begynnelse og gjennom forskningsprosessen
beskrevet forforstaelse og reflektert over de valg som er gjort i studiens lgp gjennom for
eksempel 4 stille meg spgrsmalene: Hva er det som gjer at jeg forstar pa den maten jeg gjor?
Hva er det med mine erfaringer og falelser som kan prege maten jeg forstar pa? Gyldighet og
troverdighet i en fenomenologisk studie vil ifalge Dahlberg og Dahlberg (2019) farst og
fremst innebeere at forsker, gjennom aktiv refleksjon, forsgker a forsta hva datamaterialet
betyr og hvilken mening som ligger i beskrivelsene, uten a ta det for gitt. Dessuten er hele
forskningsprosessen av betydning for & vurdere kvaliteten av en studie: valg av metode,
gjennomfgring av intervju og analyse samt transparens i forskningsprosessen.

| delstudie 2 utforskes fenomenet skam pa bakgrunn av intervju med mennesker som
er deprimert. Depresjon og skam har tilsynelatende flere felles trekk enn det som skiller dem.
Det apenbare skillet er at depresjon er en diagnose, mens skam er ikke det. | denne studien
kunne en videre utforskning og sammenligning av disse apne muligheten for tolkninger som
enda bedre fikk frem nyanseringer og presiseringer, likheter og forskjeller, og dermed det
invariante ved fenomenet skam. Den analytiske tilneermingen og resultatet i delstudie 2 har
serlig svakheten, at skillet, presiseringen og nyanseforskjeller ved depresjon og skam ikke
kom tydelig nok frem.

Delstudie 2 bidrar likevel til & vise mange variasjoner og utrykk av levd erfaring av
skam. Variasjonene ligger ogsa til grunn for a fa tak i de betydningene av fenomenet som
ikke varierer. De overordnede funnene fra studien viser hvordan kroppen lever skamfglelsen i
mgte med den andre, og at deltagerne strever etter tilhgrighet. Det vesenstrekket som trer
frem gjennom analysen, og som kan gi en dypere forstaelse av variasjonene av skam, er
seerlig at skam alltid og uunngaelig er et relasjonelt fenomen. Uten relasjon, ingen skam. Det
relasjonelle aspektet er kanskje ogsa det som skiller depresjon tydeligst fra skam. Depresjon
kan selvsagt oppsta med bakgrunn i arsaker som kan knyttes til relasjon, men ikke alltid og

ikke uunngaelig.
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7.2.4 Delstudie 3: Praksisens fenomenologi
Not all qualitative research inspired by phenomenology is phenomenology. Pointedly,

one must ask whether a study that makes claims to phenomenology actually practices
the method of the epoche and the reduction implicitly or explicitly in philosophically
appropriate or valid manner. It should be acknowledged that the various qualitative
research methods that are inspired by phenomenology may be undeniably important
and relevant and yet are not to be confused with genuine phenomenological methods

and phenomenological research approaches. (van Manen, 2017a: 777)

Dette sitatet ble en apning mot delstudie 3. Jeg erkjente at den analytiske fremgangsmaten i
delstudie 2 ikke kunne kalles fenomenologisk slik man forstar det i Utrecht-tradisjonen.
Hensikten med fenomenologisk forskning er, med van Manens ord, ikke & beskrive det
faktisk empiriske, men & utforske eksistensielle meningsstrukturer som trer frem i en kultur
eller situasjon. Teksten skal veere apen og undrende og lgfte frem det allmenne i det
partikuleere, altsd det som intersubjektiv forstaelse og innsikt kan gjenkjenne som
meningsfullt i den enkelte subjektive opplevelse. van Manen (2014, s. 355-356) spar i
hvilken grad en studie har gitt en s@regen innsikt som gar utover den tatt-for-gitte forstaelsen
innen fagfeltet og om studien gir en intuitiv forstaelse av mening som vekker og tiltaler
leserens egen erfaring av & veere i verden, og samtidig skaper en dypere innsikt i det fenomen
og det liv som teksten peker mot. Samlet kan man si med van Manen (2014) at «the validity
of a phenomenological study has to be sought in the appraisal of the originality of insights
and the soundness of interpretive processes demonstrated in the study» (s. 348).

Praksisens fenomenologi og metode, slik den utlegges av van Manen, er ikke
konkretisert i en spesifisert lineger prosedyre, men omfatter de ulike aspektene ved epoche og
reduksjon, den vokative dimensjonen og faglig og forskningsmessig kultivering gjennom
fenomenologisk filosofi. Konkret handler dette om & skrive og a re-skrive, dvele ved og
undre over fenomenet lenge nok til a se det som det er (Szevi, 2019). Farst i den endelige
teksten kan epoche, reduksjon og de filologiske metodene gjenkjennes. I sin artikkel From
meaning to method (van Manen 1997) beskriver van Manen hvordan fenomenologiske tekster
kan forstas metodologisk og metodisk ved a bruke sluttresultatet som utgangspunkt. Den
metodiske kvaliteten i en fenomenologisk tekst er farst synlig og kan bli gjenstand for
kvalifisert vurdering etter at teksten er skrevet. | fenomenologi ligger validitet og resultat i
tekstens helhet mer enn i avsluttende funn og konklusjoner. Det er helt klart en annen og til

dels motsatt tilneerming enn de fleste andre metodiske tilnerminger.
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Manglende metodisk stringens har veert, og er, en av hovedkritikkene rettet mot
fenomenologisk forskning generelt (Norlyk & Harder, 2010; Paley, 2017). van Manens
tilneerming har blitt kritisert for ikke & ha et sett med prosedyrer eller eksplisitte analysetrinn,
og fordi det analytiske arbeidet vanskelig kan fglges av andre (Crotty, 1996; Paley, 2017).
Norlyk og Harder (2010) og Zahavi (2019) hevder at uspesifikke metodiske trinn kan veere en
trussel mot den vitenskapelige kvaliteten og advarer mot en for fleksibel og apen
fenomenologisk analyse. van Manen (1990, 2014, 2019) pa sin side er ikke uenig i
viktigheten av vitenskapelig troverdighet og refleksivitet i analysearbeidet, og viser til flere
kriterier som ma falges dersom en studie skal kvalifisere som bade fenomenologi og som
vitenskap. Han presenterer ni ulike former for reduksjon og drgfter og skiller mellom flere
metodiske og heuristiske trekk (van Manen, 2014, s. 240-296, 344). Dette er helt klart
komplisert og krevende, noe jeg selv fikk kjenne gjennom analysen av datamaterialet.

Drivkraften bak a leere praksisens fenomenologi var en antagelse om at denne
tilnermingen kunne gi en dybde og innsikt til deltagernes fortellinger om pasient-sykepleier
relasjon som jeg ikke ville fa frem ved a benytte GT. Som Savi (2019) skriver handler ikke
dette om a stirre dypt inn i ting for & oppdage mystiske eller skjulte kvaliteter, men er et
realistisk prosjekt som relaterer til saken selv eller «the isness of the phenomenon» (van
Manen, 2014, s. 27). Savi (2019) henviser til den britiske forfatteren C.S. Lewis som apner
for innsikt om hvordan vi faktisk ser det vi ser. Han skriver:

The whole point of seeing through something is to see something through it. It is good
that the window should be transparent, because the street or garden beyond is opague.
How if you saw through the garden too? It is no use trying “to see through” first
principles. If you see through everything, then everything is transparent. But a wholly
transparent world is an invisible world. To see through all things is the same as not to
see. (Lewis, 1986, s. 48, sitert i Saevi, 2019, s. 3)

En oppdagelse i mgte med praksisens fenomenologi var nettopp dette, at jeg ikke kan
henvende meg til fenomenet alene, men at jeg ogsa ma la fenomenet henvende seg til meg. |
det jeg lot deltagernes levde opplevelse tale til meg, apnet det seg glimt av innsikt som jeg
kunne arbeide videre med gjennom a lese og skrive. Som van Manen skriver: «to write is to
measure the depth of things, as well as to come to a sense of one’s own depths» (van Manen,
1997, s. 127).

Det er likevel med praksisens fenomenologi, som med andre kvalitative metoder, at
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bade den analytiske prosessen, beskrivelser og tolkning er eksempler pa mater fenomenet kan
utforskes pa, og som alltid kan utvikles videre. Et fenomen er aldri uttemmende utforsket,
selv ikke av den aller beste fenomenolog, og vil aldri kunne fravristes alle sine kvaliteter eller

vare i noen forskers kontroll.

7.2.5 Tre metodologier og ett datamateriale
Dahlberg og Dahlberg (2019, s. 183) hevder, i liket med Morse (1991), at triangulering av

metoder og apenhet for metodologisk mangfold innen rammen av en studie kan veere
ngdvendig. Det er fenomenenes egenart og sammenheng som skal avgjgre metode, sammen
med forskningens hensikt og problemstillinger (Dahlberg & Dahlberg, 2019).

Fremgangsmaten i denne avhandlingen var det Morse (1991) benevner som
«sekvensiell triangulering». Tre ulike metodologiske tilneerminger adresserte
forskningsspgrsmalene i delstudie 1, delstudie 2 og delstudie 3. Funnene i GT-studien
(delstudie 1) var avgjarende for hvorfor vi valgte en hermeneutisk fenomenologisk
tilneerming i delstudie 2. | sin tur var resultatene fra begge delstudiene avgjgrende for valg av
tema og metodisk tilnerming i delstudie 3. Vi lot oss altsa informere av de funn analysene
gav i hver studie for vi utformet neste.

Sammenstilling av metodologier og a benytte ulike kvalitative tilneerminger pa ett og
samme datamateriale er en etablert mulighet og apner for dypere eller starre forstaelse, men
kan samtidig by pa utfordringer. Ruggiano & Perry (2019) trekker serlig frem forskers
manglende mulighet til strengt & falge aktuelle metodiske retningslinjer i sekundzre analyser.
Denne kritikken far statte hos Wilson og Hutchinson (1991). Wilson og Hutchinson (1991)
benyttet hermeneutisk fenomenologi og GT i to forskjellige faser i samme studie. De hevdet
at dette gjorde det mulig & «snu prismet» for & perspektivere fenomenet, og at denne
utformingen ga en ngdvendig bredde og dybde (Wilson & Hutchinson 1991, s. 274). De la
imidlertid ogsa vekt pa at nar begge tilnaerminger benyttes i en studie ma man opprettholde
den metodologiske integriteten til hver tilneerming, ikke bare gjennom separat
datainnsamling, men ogsa gjennom bruk av forskjellige intervjustiler og dataanalyseprosesser
(Wilson & Hutchinson, 1991).

Intervjustilen i GT er apen og undrende og i hovedsak i trad med fenomenologiske
studier som sgker levd erfaring. Det er imidlertid en strategi som skiller GT-intervju fra andre
kvalitative dybdeintervju: det teoretiske utvalget som kommer til underveis og som har til
hensikt & bidra til metning av den fremvoksende teorien. Det teoretiske utvalget ble intervjuet
pa lik linje med de andre deltagerne, bortsett fra at de fikk spgrsmal om & kommentere
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forelgpige funn. Det som skilte disse deltagerne fra de andre var at de hadde hatt lengre tid pa
a bearbeide og & tenke over bade erfaringer med depresjon, skam og relasjon. For tre av
deltagerne i det teoretiske utvalget var depresjonen ogsa noe de stadig var i bergring med, og
for alle fem en lidelse de fryktet skulle vende tilbake, men som de hadde funnet en mate a
leve med. Det teoretiske utvalget kunne bekrefte at de kjente seg igjen i den substantive
teorien samt at de, med sine stemmer, bidro til en rikere forstaelse av fenomenene som var
under utforskning. Med andre ord sa opplevde jeg ikke at intervjuene og datamaterialet fra
det teoretiske utvalget var i disharmoni eller skilte seg spesielt ut med tanke pa de andre
studiedeltagerne.

Pa tidspunktet da intervjuguiden ble utarbeidet hadde jeg ingen erfaring som forsker
innen praksisens fenomenologi og dermed heller ikke hvordan jeg kunne gjenkalle pre-
reflektive opplevelser ved a sparre til denne spesielle opplevelsen i samtalen om fenomenet
(eller mer presist i forskers utforskning av fenomenet). Denne manglende erfaringen viste seg
i intervjusituasjoner, serlig der deltagere fortalte om erfaringer knyttet til en bestemt episode.
Her kunne jeg hjulpet hen tilbake til opplevelsen ved a stille oppfalgende og mer
retningsgivende spgrsmal, - mot for eksempel den faktiske opplevelsen av den bestemte
situasjonen der fenomenet pa en eller annen mate utspilte seg. Intervjuene ble imidlertid lest
av erfarne fenomenologer (Martinsen, Blystad og Seavi), som mente at intervjuspgrsmal som
refererte til levd erfaring, gav hverdagslige, naere eksempler som likevel egnet seg for
fenomenologisk utforskning slik det kommer frem i artikkel 2 og 3, og gav meningsfylte
beskrivelser av skam og opplevelser med pasient-sykepleier relasjon.

Sekunderanalyse skjer innenfor rammen av det primeare datamaterialet (Ruggiano &
Perry, 2019). Det fordret, i denne sammenhengen, at datamaterialet var rikt nok til at
analysen i delstudie 2 og 3 kunne bidra med den innsikt og forstaelse vi var ute etter. Begge
delstudiene ble vurdert individuelt med hensyn til dette kriteriet. Vi fant at datamaterialet var
rikt. En svakhet var likevel at jeg ved sekundeeranalyse, serlig i delstudie 3, ikke kunne fglge
intervjuspesifikke kvaliteter tilhgrende praksisens fenomenologi.

A anvende tre metodiske tilnarminger i samme studie innenfor en viss tidsramme mé
ngdvendigvis ogsa fare til begrenset dybdekunnskap om de ulike tilneermingene. Samtidig
har ulikhetene ved metodologiene ogsa gitt innsikter som har vaert nyttige og berikende.
Gjennom kapitlene om metodologiske perspektiver og forskningsprosessen blir forskjellene
mellom metodologiene tydeliggjort. Disse forskjellene har ogsa vist seg i de tre artiklene der
funnene er presentert pa de metodisk saeregne matene. | delstudie 1 ble deltagernes

fortellinger fremstilt i form av en substantiv teori: Risking existence, som beskriver en
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prosess som viser hvordan mennesker handterer a veere deprimert. GT bidrar med et teoretisk
rammeverk som konseptuelt forklarer grunnleggende sosiale prosesser, og gir dermed en
oversikt som kan veere nyttig for planlegging av intervensjoner og videre forskning, og som
ikke minst kan gi gjenkjennelse og kanskje hap for mennesker som opplever a vare
deprimert. Skamfglelsen viste seg sarlig relevant i fase to, «Giving clues». | delstudie 2
synliggjeres bade nyanser av, og mangfoldet i hvordan skamfglelsen kan erfares, og hvordan
skam kan sta i veien for nare relasjoner til andre. Bade depresjon og skam skaper saledes
distanse til andre mennesker og en ensomhet som ikke avhenger av om der er andre i
naerheten, men som ogsa er en ensomhet i forhold til seg selv. Ensomheten er blant annet
knyttet til den fundamentale forskjellen, at jeg er syk og du er frisk. Dette er en forskjell som
ikke bare har konsekvenser, for eksempel for rollene som profesjonell og pasient, men farst
og fremst for deres eksistens som mennesker i verden. | delstudie 3 utforsket vi pasienters
opplevelse av relasjonen til sykepleier ut fra eksistensielle betingelser, slik de uttrykkes i
mgter de beskriver pa ulike mater. Praksisens fenomenologi kan informere maten vi tenker
om praksis, men er fgrst og fremst en fenomenologisk-filosofisk metode som gjennom a
utforske et fenomen stiller sparsmal til praksis, fremfor a forklare, svare pa eller trekke
bestemte konklusjoner om praksis (van Manen, 2014).

Annells (2006, s. 61) kaller det en «revolusjonerende mulighet» nar man benytte ulike
metodologiske og metodiske tilngrminger til ett sett datamateriale. Nar jeg na har arbeidet
meg gjennom denne prosessen mener jeg at fordelene ved & gjennomfare et prosjekt ved
stotte av ulike metodiske tilnerminger veier mer enn ulempene, eller kanskje heller
dilemmaene det medfarer vitenskapsteoretisk og praktisk. Hver av de tre tilneermingene har
sin egen integritet, samt egne muligheter og begrensninger. Brukt i kombinasjon for &
analysere det samme datamaterialet, har de tre metodene, ut fra min vurdering, gitt en rikere
innsikt i det empiriske materialet og kanskje ogsa det en kan kalle en mer helhetlig forstaelse
for hvordan det er & vaere menneske og erfare depresjon og skam, og pa denne basis utforske
fenomenet «relasjonen mellom pasient og sykepleier».

Ifalge Denzin og Lincoln (2000, s. 1061) beveger kvalitativ forskning seg inn i et
«syvende gyeblikk» som rommer det de kaller «plural bricoleurs». Her er metodologisk
kreativitet ikke noe en gjer for a variere, men det er en ngdvendig kvalitet for & forbedre og

utforske mulighetene i kvalitativ forskning.
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8. Konklusjon, implikasjoner for praksis og videre forskning
A se, skriver Martinsen «dreier seg om 4 kunne se apent og liketil pa den ene siden og faglig

utforskende og vurderende pa den andre, eller & se uforbeholdent og mottakende og samtidig
nytt og utvidet. Hele tiden ut fra det mysterium at det er alltid er «noe mer» (2000, s. 10). |
denne avhandlingen betyr det at jeg neermer meg studiens funn, bade slik de trer frem, men
ogsa ut over det og inn i en fornemmelse av «noe mer» som ikke helt lar seg forklare eller
forsta. «I forskningen ligger det et krav om & sprenge den andres innesperring og fa hans
blikk til & runde en vid horisont, og gjgre hans verden sa rommelig som mulig» sa Martinsen
i sin tiltredelsesforelesning pa Institutt for Sykepleie ved Aarhus Universitet i 1991. Ordene
er like gyldige i dag, og uttrykker samtidig mitt motiv og min tilnaerming til forskning om
depresjon, skam og relasjon.

Ut fra erfaringene med studien er det viktig og interessant & omsette funn fra den
substantive teorien, og innsikt som tolkninger av pasientenes erfaringer og opplevelser gir, til
klinisk praksis. Det er generelt viktig med forskning der pasientens stemme laftes frem, nar
det gjelder depresjon og skam og sammenhengen mellom dem. Sarlig er forskning relatert til
skam betydningsfullt, fordi det finnes lite kontekstspesifikk forskning pa dette fenomenet.
Den komplekse sammenhengen mellom opplevelsen av depresjon, skam og relasjon er
avgjerende tematikker i humanistisk forskning innenfor feltet, her er bade pasientens og den
profesjonelles stemmer viktige utgangspunkt.

Metodologisk ser jeg betydningen av a utforske hvordan sekvensiell triangulering vil kunne
anvendes med tanke pa andre lidelser og fenomen innen psykisk helse. Tre ulike
metodologier, innfallsvinkler og mater a forsta et datamateriale pa kan gi mer bredde og
kanskje ogsa mer dybde, og kanskje gi et stgrre bilde av det som undersakes.

Innledningsvis siterte jeg den amerikanske forfatteren David Foster Wallaces lignelse
om fiskene (se s. 9). Wallaces poeng, slik jeg forstar ham, er at de mest apenbare realitetene
ofte er de som er vanskeligst & se og snakke om. Lignelsen ble skrevet som del av en tale til
avslutningskullet ved Kenyon College i 2005. Wallaces poeng er ogsa en viktig paminnelse
til oss som arbeider innen psykisk helse om & orienter oss mot det vi har en tendens til a ta for
gitt; det som omgir oss som virkelighet, og som fremtrer som selvfglgelig og dermed
vanskelige a se i den praksis vi forsgker a forbedre. Talen ble til en av Wallace (2005) mest

leste bgker This is water. Han konkluderer:

It is about the real value of a real education, which has nothing to do with grades or

degrees and everything to do with simple awareness - awareness of what is so real and
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essential, so hidden in plain sight all around us, all the time, that we have to keep

reminding ourselves over and over: This is water. This is water. (s. 131-133)

Denne studien bidrar med innsikt i levde erfaringer med depresjon, skam og relasjon mellom
pasient og sykepleier. Innsikten er viktig for deltagerne selv, og for familie og venner, men i
denne sammenheng er mitt fokus farst og fremst pa profesjonelle som jobber innen psykisk
helsearbeid. Studien lgfter frem at depresjon og skam, slik det oppleves av deltagerne, er
relasjonelle fenomen og en fundamental relasjonell erfaring, som samtidig inneberer
ensomhet. De to farste fasene i den substantive teorien: «Ungraspable processing» og
«Giving clues», gjer serlig oppmerksom pa dette. Utfordringen er hvordan en som
helsepersonell kan bidra til & gjare det relasjonelle rommet og dermed behandlingsrommet
apnere for skammens og lidelsens uttrykk — ogsa det kroppslige og det tause uttrykket.
Studien peker pa en eksistensiell forstaelse av depresjon og skam og viser at alminnelige og
eksistensielle anliggender er sentrale for deltagernes liv og opplevelse, og for at magtet med
sykepleier og andre profesjonelle skal oppleves helende og meningsfullt. Det at
helsepersonell ser og er interessert i hvordan lidelsen erfares er av stor betydning for
deltagernes opplevelse av tilhgrighet og kontakt. Opprettholdelse av den andres annerledeshet
er en forutsetning for at omsorgen for mennesker kan gis tilbake til mennesket selv: til et jeg
og ikke til en pasientrolle. Omsorg i denne sammenhengen betyr a bry seg nok om den andre
til & se og hjelpe frem pasienten som person i det profesjonelle matet. Deltagerne uttrykker
for eksempel at det er befriende & mgate seg selv gjennom den andres ekte interesse for hvem
hen er. Relasjonen kan altsa ikke fullt ut planlegges eller veere pa verken den ene eller den
andres premisser, men ma ha et potensiale av apenhet og risiko mot det eksistensielle og
sarbare.

Menneskers avhengighet og utleverthet til hverandre er ontologiske grunnvilkar, ogsa
i profesjonelle relasjoner, og sykepleier kan vare sa viktig at hun eller han har mulighet for &

bli et vendepunkt i et annet menneskes liv og lidelse.
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Artikkel 1.

Bygstad-Landro, M. & Giske, T.
Risking existence: The experience and handling of depression
Journal of Clinical Nursing, 2018, 27(3-4), 514-522.

https://doi.org/10.1111/jocn.14056

Abstract
Depression is the leading cause of incapacitation and constitutes the second largest healthcare

burden worldwide, causing considerable discomfort for depression sufferers and their
significant others. Depression must be understood against the backdrop of a person’s context
as well as biological, psychological and social factors. While various studies have been
conducted on the process of depression, only a few studies have examined its existential
aspects.

A classical grounded theory methodology employing open and selective coding was used to
identify the participants' main concern and the strategies they used to handle it.

Data were collected in 2015-2016 during 18 in-depth interviews with people with current or
former moderate depression. The data were analysed through constant comparisons until the
grounded theory emerged.

The main concern of the participants was Longing for belonging, and they handled their
depression through a process named Risking existence. The process comprised four phases:
(i) Ungraspable processing; (ii) Giving clues; (iii) Daring dependence; and (iv) Courage to
be. The process of risking existence was accompanied from beginning to end by three
essentials: to hope, to endure and shame.

Working in mental health care involves encountering the pain, suffering and despair that
humans endure. This challenges nurses to go beyond the symptoms and to listen for their

meaning to each individual person.

145



Artikkel 2.

Bygstad-Landro, M., Giske, T., Blystad, A., & Martinsen, K.

«Skammen slar beina under meg» - om hvordan mennesker med depresjon erfarer
skam.

Nordisk Sygeplejeforskning, 2021, 11(02), 155-166.

https://doi.org/10.18261/issn.1892-2686-2021-02-06

Abstract
The purpose of this article is to shed light on how people with a diagnosis of depression

experience shame. Research indicates that shame plays a significant role in relation to most
mental disorders and several studies show that shame is a central emotion in depression. Due
to the significance of shame for people struggling with mental illness, it seems important to
continue to contribute more knowledge. The article is based on a hermeneutic
phenomenological study of how people with depression experience shame. Eighteen people
with moderate depression were interviewed in depth. The analysis work, inspired by van
Manen’s hermeneutic phenomenological analysis method, showed that the participants
experience shame related to the body and to relationships. Because shame is life-threatening
and painful for the participants, it is important that nurses understand bodily expressions of

shame and what can be a language of shame.
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Artikkel 3.

Bygstad-Landro, M. & Saevi, T.
The relationship as possibility and future gift in professional mental health encounters

Phenomenology & Practice, 2022. Submitted

Abstract
The pivot of the article is the lived experience of the relationship between mental health nurse

and patient in institutional treatment. The premise for a relationship between persons in
professional settings is the awareness of the responsible part that the relationship is a
possibility rather than a tool, and that the relationship is a lived encounter additional to being
a factual experience. Any relationship — personal and professional — in this understanding is
an action as well as a re-action, as both parties are at mercy of each other and thus they can
only partly plan and predict the process and the outcome of their relationship. We explore the
relationship between nurse and patient, in terms of the tension between difference and

togetherness, and suggest solicitude to be a core quality in mental health relationships.
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Informasjon og invitasjon til & delta i studie om depresjon og skamfglelse

Denne studien har som formal & undersgke om og hvordan mennesker som har erfaring med
depresjon opplever eventuell skamfglelse, hvordan skamfglelsen i sa fall kommer til uttrykk og
videre handteres. Slik kunnskap vil hjelpe helsepersonell til & forsta hva som er viktig fra
pasientens perspektiv. Det vil ogsa kunne gi faringer for hvordan helsepersonell pa best mulig
mate kan falge opp pasienter mens de er i behandling.

Skam er et mangfoldig fenomen som vekker ulike assosiasjoner. Det er store variasjoner i hva
som genererer skam fra en kultur til en annen, samt hvordan skam kommer til uttrykk hos den
enkelte. A studere hvordan skamfgalelsen oppleves kan gi innsikt i hvordan mennesker forstar seg
selv i lys av fellesskap og samfunn samt hvordan skammen kan pavirke mellommenneskelige
relasjoner. Det vi vet er at skam er en vanlig falelse, men at det er en falelse det kanskje ikke blir
snakket sa mye om.

Jeg ber deg om a delta i studien fordi du fyller kriteriene for deltagelse: du er over 18 ar, har
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hjertet. Det er ogsa mulig at jeg i etterkant vil kontakte deg for spgrsmal om oppfelgingsintervju.
Tid og sted for intervju vil bli avtalt med deg direkte.

Har du spgrsmal er du fri til & kontakte meg per mail/tlf. Om du velger a delta kan du uansett pa
hvilket som helst tidspunkt trekke deg. A trekke seg fra studien vil ikke medfare noen
konsekvenser for deg.

Vi tenker at det ikke er noen risiko for deg forbundet med a delta i denne studien. Derimot gir det
deg en mulighet til & reflektere og samtale om viktige forhold relatert til liv og helse. Du bidrar
til gkt kunnskap om hvordan norske pasienter opplever depresjon og evt skam, og hvordan
helsepersonell handler i mate med pasienters depresjon og evt skamfglelse.

Jeg vil behandle alle opplysninger fra intervjuet konfidensielt. |1 begynnelsen av intervjuet vil du
gi deg selv et fiktivt navn som vil bli brukt som kjennetegn i transkripsjon, analyse og
publisering. Intervju vil bli tatt opp pa band og det vil kort tid etter bli skrevet ut der alle
opplysninger vil bli anonymisert. Lydfilen vil bli slettet etter transkripsjonen.

Det signerte samtykket vil bli oppbevart separat fra intervjuene, og det transkriberte intervjuet
lagres pa min pc som er passordbeskyttet. Bare jeg og veiledere har tilgang pa dataene fra



intervjuene. Dataene vil bli analysert og publisert i internasjonale tidsskrift. Prosjektet vil bli
avsluttet i lgpet av 2019.

Om du har spgrsmal kan du kontakte meg pa e-post: marte.bygstad.landro@vid.no

eller via telefon: 90511029.

Marte Bygstad-Landro

Informert samtykke om depresjon og skam

Jeg er informert om malet med studien. Jeg er ogsa informert om hvordan intervjuet vil bli
gjennomfart og om hvordan intervjuene vil bli transkribert og oppbevart.

Jeg deltar i frivillig i studien og jeg vet at jeg kan trekke meg fra studien nar som helst uten at det
far noen negative konsekvenser for meg.

Jeg har rett til & fa slettet innsamlede data dersom jeg trekker meg fra studien.

Jeg har fatt en kopi av «informert samtykke» med informasjon slik at jeg kan kontakte Marte
Bygstad-Landro om jeg pa et senere tidspunkt har behov for det.

Deltagers navn Deltagers signatur Dato

Jeg har forklart forskingsprosjektet til deltageren og svart pa sparsmal hun/han har.
Jeg tror at deltageren har forstatt informasjonen og deltar pa frivillig i studien.

Navn leder for forskingsprosjektet ~ Signatur leder forskingsprosjektet  Dato
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Intervjuguide

I intervjusituasjon vil forsker vaere sensitiv for deltagernes ulike erfaringer knyttet til skam og
depresjon. Intervjuguiden som er utarbeidet er derfor kun retningsgivende. Spersmalene vil bli brukt
etter behov i intervjuene.

I intervjusituasjon: Gjennomgang av opplysninger i informasjonsbrevet.

Om informanten: Alder, sivilstand, yrke, livssyn, medisinbruk, formell behandling

Her og nd: Hvordan har du det for tiden?

1. Huvilke tanker har du gjort deg etter at du sa ja til a delta i denne studien?

a)
b)
c)
d)
€)

f)
9)
h)

Hvor lenge har du kjent pa depresjon?

Har du tanker om hvorfor du ble deprimert?
Hvordan har du opplevd a veere deprimert?
Har noen falelser/tanker veert fremtredende?
Har du opplevd noe som mer vondt/vanskelig?

Har tankene om deg selv endret seg etter du fikk depresjon? Evt: Hvordan
Har noe/noen gjort depresjonen lettere & bzare?

Har noe/noen gjort depresjon vanskeligere/mer utfordrende?

2. Kan du fortelle om de menneskene som star deg naer/som betyr noe for deg?

(Har du familie/venner som star deg nar?)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Uavhengig av svar pa forrige sparsmal - Opplever du deg ensom? Hvorfor/hvorfor ikke?
Har du opplevd avvisning eller & bli krenket?

Opplever du a bli sett som den du er av mennesker rundt deg? Pa hvilken mate?

Hvordan ser du pa deg selv?

Hvordan liker du a bli mgtt?

Kan du fortelle om dine erfaringer med a veaere mottaker av helsehjelp? Kan du huske en
situasjon som du oppfatter som spesielt god? Hvorfor ble denne situasjonen oppfattet som
god?

Hvordan mgter du mennesker rundt deg?

3. Har du kjent pa skamfalelse?

a) Hvordan vil du beskrive skamfgalelsen?

b) Hvilke tanker har du om hvorfor/ hvorfor ikke du har kjent pa skamfalelse?

¢) Hvordan ser du pa forholdet mellom depresjon og skamfglelse?



d) Kan du fortelle om en gang du kjente pa skam?

5. Tanker om fremtiden

a) Hva har veert viktig for deg pa vei ut av depresjonen?
b) Har du noen sider ved deg selv du liker/er stolt over? Hvilke?
C) Hva dremmer du om?

6. Oppsummering

Oppsummering av de viktigste punktene, en mulighet for begge til & reflektere rundt det som
kom frem. Deltageren far anledning til & korrigere og supplere.






