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TACK

Vi vill tacka var handledare for att hon guidat oss réatt, for de synpunkter hon gett
oss under resans gang och for att hon har vantat talmodigt nar vart arbete under
perioder legat nere pa grund utav diverse olika barnsjukdomar. Tack Dagrun!

Vi vill tacka vara barn som har statt ut med sina franvarande mammor som ibland
till och med varit franvarande nér de varit narvarande. Tack Helge, Nora och Svea,
Douglas och Siri!

Vi vill tacka vara man som varit narvarande dven nar de varit franvarande och som
emellanat fatt dra hela lasset. Tack Peter och Oskar!

Vi vill &ven tacka mor och farforaldrar for ovérderliga barnvaktsinsatser, ibland med
mycket kort varsel, ibland under langa perioder.

Utan er alla hade vi aldrig natt resans mal!
...sist men inte minst vill vi tacka varandra.

Karin och Annie



| will speak as liberal as the north:
Let heaven and men and devils, let them all,
All, all, cry shame against me, yet I'll speak.

Othello, Shakespeare
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SAMMANFATTNING

Vi har valt att belysa skam i den somatiska virden, da vi upplever att det sillan talas om skam
som dr férknippad med somatisk sjukdom. Fér att skapa balans i tillvaron och stirka
vilbefinnandet, den fysiska och psykiska hilsan bor patienten motas med respekt och virdighet.
Sjukskéterskan skall enligt ICN lindra lidande, aterstilla och frimja hilsa, férebygga sjukdom
vara 6ppen infér andra manniskors virderingar och uppritthélla en milj6é dér det virnas om
minskliga rittigheter. Vard skall enligt HSL ges med respekt och pa lika villkor och den
enskilda minniskans virdighet skall beaktas. Syftet med studien var att belysa patienters
beskrivningar av foreteelser som leder till skam. I studien anvindes Erikssons lidandemodell,
Nathanssons kompass, Brouceks skammodell och skonlitteratur som belyser skam. De
vetenskapliga artiklar som anvindes 4dr himtade fran databaserna Pubmed och Cinahl. Arbetet
ar en litteraturstudie och tio artiklar ingick i analysen. I resultatet beskrevs olika foreteelser som
leder till skam, personalens bemétande hade en betydande roll i upplevelsen av skam.
Patienterna upplevde att deras integritet krinktes gang pa gang och att deras egenvirde togs
ifran dem. De patienter som upplevde skam talade bland annat om att de blivit avfirdade, inte
tagna pa allvar, att de upplevde f6érlust av kontroll och bar med sig en sarbarhet. Skam kunde
kopplas till stigma vilket innebér att stigma kan leda till skamkénslor.

This study highlights shame in somatic care, as we perceived that shame is seldom addressed in
that context. In order to create balance in life and to strengthen wellbeing, physical and
psychical health, the patient should be treated with respect and dignity. The nurse’s
responsibility, according to ICN, is to reduce suffering, restore and maintain health, and prevent
illness. The nurse should respect different values and preserve an environment were human
rights are protected. Care is, according to HSL, to be given with respect, on equal terms and
with the dignity of the individual in mind. The aim of the study was to highlight patient’s
descriptions of phenomenon that origin feelings of shame. The study includes Eriksson’s theory
on suffering, Nathanssons compass of shame, Brouceks definition of shame inducting variables
and fiction literature. The search, of the scientific studies that were used, was conducted in the
databases Pubmed and Cinahl. The study is a literature study in witch ten scientific articles was
included. The result contains numerous descriptions of phenomenon that origins feeling of
shame, illustrating that personal had substantial part in the experience of shame. Patients
experienced that their integrity was violated time and time again and that their intrinsic values
were taken from them. The patients that addressed shame talked about being dismissed, not
being taken seriously, experiencing a loss of control and being vulnerable. Shame could be
connected to stigma witch led to the conclusion that stigma can cause feelings of shame.
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INLEDNING

Den senaste tiden har kéanslan av skam lyfts fram och uppmarksammats pa olika satt
och i olika forum. Else-Britt Kjellqvist, forfattare och psykoanalytiker behandlar
amnet skam och var forra aret aktuell som forelasare pa Sigtunastiftelsen. Temat var
skam, skuld och samvete och handlade om hur varden, kyrkan och omsorgen kan
mota och forsta dessa fenomen och hjalpa manniskor med sadan problematik.
Kjellgvists erfarenheter och tankar har féljt oss genom skrivandeprocessen.|
skrivande stund visas utstallningen ”Bryt skam” av fotografen Agneta Ekman
Wingate pa Bohuslans museum. Utstéllningen vill bryta de kanslor av skam som
ofta foljer med psykisk ohélsa och ge den psykiska ohéalsan flera ansikten. Cecilia
Brain (1), vardenhetsoverlakare och specialistlakare i psykiatri vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, forskar i psykiatrins stigma. Begreppet stigma &ar
ursprungligen fran grekiskan och betyder marke. Att vara stigmatiserad innebér att
vara brannmaérkt och vandrad. Hon menar att skammen, som psykiskt sjuka och
deras anhoriga kanner, ”smittar” i den bemarkelsen att aven vardgivarna inom
psyKkiatrin anser sig vara mindre varda an vardgivarna inom den somatiska varden.
Enligt Brain (2) finns det inget likhetstecken mellan stigmatisering och skam utan
hon menar att stigmatisering leder till skam . Fragan som vacktes hos oss var hur
skam beskrivs i den somatiska varden? Vad ger upphov till skam hos patienter med
somatisk sjukdom? Vad finns det for forskning kring patienternas upplevelser av
skam?

BAKGRUND

Nar en manniska lider ar det vanligt att kanslan av skam uppstar, for att kunna lindra
detta lidande ar det viktigt att vi sjukskoterskor kan identifiera patienternas
skamkénslor och férmedla hopp. | lidandet kastas individen mellan kénslor av skam
och férnedring, hoppet finns om det finns rorelse i lidandet vilket innebar rorelser
mot lusten och mot mening med lidandet och livet (3). Manniskor som upplever
KASAM, en kansla av sammanhang, har en stérre férmaga att hantera de svara
situationer som uppstar och darmed minska upplevelsen av skam, genom att
anvanda sina och andras (sjukskdterskans) resurser pa ett malmedvetet satt (4).

SKILLNAD MELLAN SKAM OCH SKULD
Skam och skuld &r narbeslaktade begrepp. Av den anledningen finns det ett behov
att tydliggora skillnaden mellan begreppen i syfte att darefter lagga skuld at sidan.

Definitioner av skam

Ordet skam kan hérledas till den indoeuropeiska roten ”skem” som betyder "att
goémma”, har ifran kan dven ordet "hide” harledas. "Hide” betyder "det som
skyddar” och "dar kan vi fa skydd”.

Skammens motsats &r skamloshet.

Andra ord for skamldshet ar; oblyg, oférskdmd, ogenerad, frack, skamlig, usel,
skandal6s, uppseendeveckande, nargangen, patrangande m.fl. (5).

Skam definieras av Nationalencyklopedin som:

Kénsla av blygsel 6ver oférmaga eller forkastlig handling: ”hon rodnade av skam
nar hon inte kunde svaret pa fraga”.

Betydande nyanser:

1. Om benagenhet el. féormaga att erfara sadan kansla: "hon har ingen skam i
kroppen, hon gor precis vad hon vill”.



2. Om foreteelse el. tillstand som ar orsak till sadan kénsla: det ar ingen skam att
vara radd for askan”.

3. Forsvagat beklagligt forhallande: det ar (synd och) skam att han skall vara sa lat
4. Ibland dven om djavulen: ma skam ta dig!

Historiskt sdg man skam som blygsel, fortret eller utskdamd person (6).

Nordsteds svenska ordbok definierar skam som:
Skamkansla — Benagenhet eller formaga att kanna skam.
Skamlig — som ger upphov till skamkanslor (7).

Synonymer till skam ar; blygsel, skamkénsla, anger; skamlighet, skandlighet,
skamflack, vanheder, vanara, nesa, smalek, skymf, chikan, blamage, klavertramp,
hut, hederskansla (8).

Oversittning av skam fran Prismas engelska ordbok gav:

Shame - Vandra.

Disgrace — Nagot skamligt

Dishonour — vanéra, behandla skymfigt, inte honorera (godkénna)
Ignominy — den som ger sig (9).

Shame noun synonyms;
degradation, discredit, disgrace, dishonour, disrepute, embarrassment, humiliation,
ignominy, mortification, reproach, scandal, shamefacedness, stain, stigma

Antonyms: credit distinction, honour, pride

verb: abash, confound debase, degrade disconcert, discredit, disgrace, dishonour,
embarrass humble humiliate, mortify, put to shame reproach, ridicule, show up,
stain, sully, taint (10).

Definitioner av skuld

Skuld - att vara orsak till nagot som é&r fel (7).

Skuld, atagande att i framtiden betala eller pa annat satt fullgora en ekonomisk
forpliktelse till ndgon utomstaende (11)

Skuld- skyldighet till nagot, ansvar i moralisk eller juridisk mening. Det att vara
orsak till nagot som ar fel eller daligt, t.ex. att vara orsak till brott (12).

skuld, i kristen teologi uttryck fér att manniskan genom sin synd och sitt ansvar for
denna star i ett skuldforhallande till Gud (13).

Skuldkénslor — ar upplevelsen av att ha handlat eller tankt oratt, skuldkanslor
upptrader i situationer dar man upplever att man har handlat mot sina egna normer
eller da man kan forvanta sig straff eller ogillande ifran andra manniskor. |
upplevelsen av skuldkanslor ingar samvetskval, anger sjalvforebraelser och radsla,
dessa kanslor kan leda till gottgorelse, bon, bekannelse eller forlatelse. Det finns
stora skillnader i manniskors formaga att kanna skuld (14).



Kalla

Skam

Skuld

Kjellkvist, 2006, (5)

Harleds fran ordet skem
som betyder "Att
goémma”.

Nationalencyklopedin,
2010, (6,11)

Kénsla av blygsel dver
oférmaga eller forkastlig
handling,

”hon rodnade av skam
nar hon inte kunde svaret
pa fragan.”

Atagande att i framtiden
betala eller p& annat sétt
fullg6ra en ekonomisk
forpliktelse till ndgon
utomstaende, Det att vara
orsak till ndgot som ar fel
eller daligt, t.ex. att vara
orsak till brott .

3 Nordsteds svenska
ordbok, 2004, (7)

Skamkénsla —benagenhet
eller formaga att kianna
skam.

Skamlig — som ger
upphov till skamkanslor.

Skuld - att vara orsak till
nagot som dr fel.

Kjellkvist E-B, 2006,
®)

Omfattar hela var
identitet — vem &r jag?
Vaktar gransen till det
privata

Bevarar var sjilvbild
Skyddar var inre
verklighet

Beror vara handlingar
Omfattar specifika
handlingar mot andra
Uppstar vid interaktion
med andra

Skyddar vara relationer
Gar att gottg6ra genom
forsoning

Bonniers synonym
ordbok, 1991, (8)

blygsel, skamkansla,
anger; skamlighet,
skandlighet, skamflack,
vanheder, vandra, nesa,
smaélek, skymf, chikan,
blamage, klavertramp;
hut, hederskansla.

Martin H, 1990, (10)

Antonyms: credit
distinction, honour, pride

Martin H, 1990, (10)

Synonyms;

degradation, discredit,
disgrace, dishonour,
disrepute,
embarrassment,
humiliation, ignominy,
mortification, reproach,
scandal, shamefacedness,
stain, stigma

Skam

Skammen omfattar hela var identitet och &r upptagen av fragan: vem &r jag?
Skammen vaktar gransen till det privata och bevarar var sjalvbild, den skyddar var
inre verklighet och darmed den skapande férmagan. Skammen &r svarfangad och
etsar sig fast. Kjellgvist menar att "N&r man kénner sig 16jlig, bortgjord, oduglig,
patetisk, osynlig, &cklig, véardelds, ful, usel, fel, obetydlig eller defekt, da ar det
skammen som talar” (5). Skammen innehaller ofta avsléjande, av vart inre eller nar
vi iakttar nagon annan i hemlighet och blir upptackta. Upplevelsen av skam kan
beskrivas som en kansla av att vilja sjunka ner i ett hdl i marken och upphara att
existera. Skammen &r férenad med den stérsta av vara radslor, den att bli Gvergiven



(15). Méanniskor som kanner skam fokuserar pa den negativa sjalvbilden och har
forestallningar om hur andra uppfattar dem (16). Att upplevelsen av skam inte bara
ar universell utan dven individuell skapar svarigheter att forsta vad en annan
manniska menar nar de uttrycker en kénsla av skam. Det finns en otydlighet kring
vilka vérderingar var och en lagger i ordets bemarkelse (15).

Broucek, forskare och psykiatriker, har delat in foreteelser som kan ge upphov till
skamkénslor. Det speglar hur komplext det &r att redog6ra for vilka dessa &r och hur
svart det ar att urskilja ndgon gemensam namnare. Cullberg Weston (17) beskriver
indelningen:

Vi kan skammas over nastan vad som helst kring var person- vart
utseende, vara klader, var kropp eller vara personlighetsdrag.

Vi kan skdmmas over allt som vi identifierar oss med- var etniska
bakgrund, var familj, var religion eller vart hemland.

Vi kan kédnna skam 6ver att inte bli accepterade eller vardesatta av en
Viss grupp.

Vi kan kénna skam 0Over bristande kompetens eller minskad kompetens
som nér vi aldras.

Vi kan kénna skam 6ver forlusten av kontroll av kroppsliga funktioner,
av kanslor eller mentala funktioner.

Vi kan kédnna skam nér vi blottstalls for andras blickar utan egen
vetskap.

Vi kan kanna skam nar var heder smutsas eller vara gréanser inte
respekteras.

Vi kan k&nna skam nar vi inte lever upp till egna eller andras
forvantningar.

Vi kan kédnna skam 6ver tankar och impulser som inte ar accepterade™
(sid 19-20).

Skuld

Skulden berér manniskors handlingar, den uppstar i samband med nagon form av
dvergrepp mot en annan manniska och hjalper oss att skydda vara relationer genom
att inte kranka andra manniskors granser. Skulden gar till skillnad fran skammen att
befria sig fran genom gottgorelse eller férsoning (5). Skuldkanslor involverar inte
hela den egna personen och sjélvbilden, utan avgrénsas tydligare genom att omfatta
specifika handlingar mot andra (16). Det &r essentiellt att vi manniskor kan kénna
skam och skuld. P& en hanterbar niva &r det en viktig del av var psykiska utveckling
(18). Om dessa kénslor saknas blir man skamlds och samvetslds och det kan det leda
till att andra ménniskor blir lidande. Avsaknad av skuldkénslor leder till minskad
formaga att ta ansvar, férandras, soka forsoning eller att gottgora (5).



SKAM UR ETT HISTORISKT PERSPEKTIV

Formagan att kanna skam finns hos manniskan universellt och uppstar i tidig alder
genom socialiseringen. Skam hor samman med vetskapen om vad som &r rétt och
vad som ar fel (19) och fungerar som en regulator i samspelet mellan méanniskor
(20). Den skiljer sig darmed fran en kultur till en annan men forandras dven med
tiden (19,20). Pa ett psykologiskt plan handlar det om en radsla att forlora ansiktet
och bli blottad och en vilja om att passa in i gemenskapen. Radslan bestar i en oro
att avvika fran vad som anses vara normalt och darmed fran majoriteten (19). |
forsta Moseboken beskrivs hur Eva och Adam drabbas av skam 6ver sin nakenhet
efter att &tit av den forbjudna frukten. Skammen tar sig uttryck genom att de
forsoker att skyla sina nakna kroppar (21). Skam och skuld har genom historien
syftat till att halla manniskor pa plats och har varit granssattande (20). Nar
manniskor levde i mindre samhallen var det svarare att fly undan skammen. Tempel
och kloster ar exempel pa fristader dit de skamfyllda kunde ta sin tillflykt for att
undkomma skammens skarpa sken (5). Skammen 6ver att fott ett utoméktenskapligt
barn ar historiskt en av de vanligaste anledningarna till att kvinnor tog sitt liv i
Sverige (17). En kvinna kunde bli socialt utstott av den enkla anledningen att hon
hangde tvatt pa vilodagen (22). Genom historien har skamlésheten varit ett forsvar
mot skam. VVad som anses skamlost eller ej har fordndrats under utvecklingen av
dagens samhélle (5).

SKAM UR ETT NUTIDSPERSPEKTIV

| vart moderna samhaélle ar det lattare att dolja skammen genom att distansen har
Okat mellan ménniskor och att vi lever mer anonymt i storre stader. Det har &ven
blivit enklare att resa fran en plats till en annan. Skamkanslor har blivit ett tecken pa
mindervardighet och underlagsenhet, vilket har lett till att skamldsheten har
uppmuntrats och betraktats som en styrka. Skammen forknippas med det
lutheranska fortryckarsamhallet och all sorts skam likstélls och betraktas som
foraldrad. Faran med det kan vara att gransen mellan vad som é&r ratt och fel suddas
ut. Kjellgvist (5) beskriver skammen ur en negativ och en positiv aspekt som hon
bendmner den vita och den réda skammen. Den vita skammen ar forédande men den
roda skammen fungerar som ett skydd for den personliga integriteten och reagerar
mot respektloshet och moraliska felaktigheter (5). Skammen &r inte bara individuell
utan det finns &ven en social 6verenskommelse om vad som ar skamligt. Att vara
naken hemma betraktas som en rattighet, att vara naken offentligt kan vara
accepterat pa vissa strander men att vara naken pa stan klassas som en olaglig
handling (22). Brist pa kontroll ver den egna kroppen kan upplevas som skamfylit,
till exempel att mista formagan att kontrollera urinen, att fa ett epileptiskt anfall eller
att forlora medvetandet. Vid sjukdom forlorar individen kontrollen i varierande
utstrackning och svaghet och sarbarhet kan vara kanslor som féljer med forlusten
(5). Andra menar att den sociala skamkoden haller pa att upplosas helt i vart land.
Det som tidigare var skambelagt eller &tminstone privat visas nu upp i
offentlighetens stralkastarljus. | dokusapor visas de mest intima situationer och det
finns kameror pa bade toaletter och i duschar och vi som tittare far tillgang till det
som borde vara det mest privata (22). | stravan efter det atravarda kandisskapet
vander manniskor ut och in pa sig sjalva och avsl6jar intima detaljer om sitt
privatliv. Om vart samhélle ar skamlosare an tidigare samhallen ar svart att saga,
men att skamlGsheten ar beroende av tid och situation star klart (3).



SKAM UR ETT UTVECKLINGSPERSPEKTIV

Ett alskat barn lar sig att sla vakt om sin integritet och att vardesatta den. Kjellgvist
(18) menar att den mest genomsyrande skammen dr att bli avvisad nér man erbjuder
sin karlek. Ett barn som inte blivit dlskat kanner skam dver att vara sig sjalv, 6ver att
inte vara vard att alskas. Ett barn som vill bli upplyft och som blir staende med
utstrackta armar utan att ndgon hérsammar dess behov utvecklar ingen tilltro till
omvarlden, utan bar istallet med sig en hoppldshet genom livet. Kjellgvist kallar den
totala skammen, som upplevs tidigt i livet, for en existentiell skam. Den skammen
behandlar fragan Ar jag i grunden &lskad eller oalskad? Alla véra handlingar och val
i livet paverkas av detta. Ett litet barn kan inte forsta de vuxnas oférmaga att ge
kérlek utan tar sjélv pa sig ansvaret och skams over att inte vara vard att alskas. Den
som bar med sig en sadan skam far ofta en skev sjélvbild och upplever att andra ser
dem pa samma sétt. Ett barn som méts med forakt borjar efterhand kanna forakt mot
sig sjalv och kan darmed &ven borja bete sig som forvantat, det vill saga pa ett satt
som ger upphov till andras forakt. Att fa tala om det som gett upphov till skammen
lattar bordan och gor att det onda kan blandas med det goda i form av
fortroendefulla kontakter mellan ménniskor (18). Manniskors benégenhet att kdnna
skam varierar beroende pa vilka personliga erfarenheter av skam som man bar med
sig fran framforallt barndomen (5). Den svaraste skammen &r den som grundas i en
inre forestallning av att vara vardelds. Den skammen angriper ménniskans
fundamentala livskéansla (17).

SKAM EN PROCESS/TEORI

Enligt psykiatrikern Donald Nathanson (23) fungerar skammen som var moraliska
kompass. Processen, som startar nar vi drabbas av skamké&nslor, kan delas in i fyra
olika faser. Den fysiologiska fasen, den kognitiva fasen, beslutsfasen och
reaktionsfasen. Under den fysiologiska fasen kanner vi igen skammen och reagerar
pa ett satt som ar paverkat av vara tidigare upplevelser av skam. Skammen blir
synlig i ansiktsmimiken, det sker en spanningsforlust i nack- och huvudmuskler och
blicken blir nedslagen. Tankeférmagan blockeras tillfalligt och det uppstar ett
avbrott i den kdnslomassiga kommunikationen vilket leder till att kdnslor som gladje
och intresse hammas. | den kognitiva fasen vacks tankar och minnen av tidigare
upplevelser som liknar den aktuella h&dndelsen. Har finns tankar som beror
egenvardet och sjalvkanslan; ”Jag ar vardel6s” och ”Jag &r ful”. Det finns en vilja att
fly fran andras fordomande blickar och att slippa bli sedd. Den kognitiva fasen
innebér en radsla for ndarhet och en dnskan att ldmna men &ven en fruktan att vara
utan narhet och att bli lamnad. Dérefter, i beslutsfasen, fattas nagon form av
avgorande som innebér att antingen erkénna skamkénslan for sig sjalv, utharda den
och lata den paverka sjalvbilden eller att skydda sig mot den och ga i forsvar.

| reaktionsfasen handlar det om att forsvara och skydda sig ifran skammen och det
sker enligt Nathanson utifran ett karakteristiskt monster beskrivet som skammens
kompass. Skammens kompass bestar utav fyra riktningar som omfattar
tillbakadragande, undvikande, attack mot andra och attack mot sig sjalv. Detta ar
olika strategier som anvands for att skydda eller forsvara sig.

Tillbakadragande: Gémma sig/Ren skam innebdr att man drar sig tillbaks och
gommer sig infor verkligheten. Ett tillfalligt tillbakadragande ingar alltid i
skamreaktionen. Den som drar sig tillbaka har storst benédgenhet att uppleva de
fysiska symtomen sasom att tillexempel sla ned blicken. Tillbakadragandet kan leda
till isolering och innebar ofta en kansla av radsla och oro.



Attack mot sjalvet: Ta hansyn/Undvika hjalploshet Ledsagas av sjalvforakt, kansla
av utanforskap och dvergivenhet leder till undergivenhet. Har anpassas handlingarna
sa att de hela tiden skall passa de andra runt omkring for att i slutanden kunna leda
till anknytning till andra manniskor.

Attack mot andra: Fortryck/Undvika underlagsenhet Kénslan av personlig
underlagsenhet hanteras genom férakt mot dem som ar &nnu svagare, detta kan ske
genom olika fysiska eller verbala metoder t.ex. hanfullt leende, vald och krankning.
Kénslor som avsky och ilska &ar vanliga.

Undvikande: Géra ogjort/Forhindra effekten Skammen blir s& plagsam att kénslan
till varje pris maste undvikas, det far kosta vad det vill, bara sjalvbilden forblir
intakt. Det finns olika sétt att undvika skammen pa, genom att skaka av sig den, att
vagra ta at sig den, att inte forsatta sig i situationer som féranleder skam eller att
framhéva sig sjalv i syfte att vacka beundran och avund. Kénslor som ledsagar
undvikande &r spanning och ilska (23).

Den som upplever skam kan vanda skammen mot andra genom att agera med ilska
eller anklaga sig sjalv och dra sig undan i tystnad. Oavsett vilken riktning skammen
tar ger det upphov till negativa konsekvenser for alla inblandade parter. Vi kan
undvika att moralisera skamreaktionen vilket kan ske genom vart bemétande (24).

SAMBAND MELLAN SKAM OCH STIGMA
Eftersom stigma bade betraktas som en synonym till skam och som ett fenomen som
leder till skam har vi valt att fortydliga begreppet.

Stigma- sarmarke, liknande Jesu sar; vanarande kannetecknande
Stigmatisera framkalla stigman hos; socialt brannmérka (25).

Stigma- sar pa samma stallen som Jesus vid korsfastelsen, synligt tecken pa
sjukdom; socialt klassmarke

Stigmatisera framkalla stigma; brannmarka som utmarkande for lagre
samhallsklasser (26).

Inom sociologin &r stigma ett begrepp for méanskliga sardrag (27). Stigma kan
definieras som ett oonskat attribut som skiljer en individ fran 6vriga i samhallet.
Stigma kan leda till skamkénslor (28). Goffman (17), professor i antropologi och
sociologi, menar att ”det &r endast ett slags manspersoner i USA som inte behdver
skammas for ndgonting, namligen en ung, gift, vit, heterosexuell, protestantisk
barnafader med collegeutbildning, som &r bosatt i en nordstat och har full
sysselsattning, frisk hy, lagom vikt och langd och nyligen slagit nagot
idrottsrekord”. Stigmatisering riskerar att férandra den drabbades sjélvbild och kan
leda till isolering, svarigheter att fa arbete och risk for métas med misstanksamhet
och férdomar. Inom sociologin talas det om “’sjalvuppfyllande profetia”, det innebar
att en stamplad individ beter sig pa det satt som omgivningen forvantar sig av
honom (29).

KATIE ERIKSSONS LIDANDEMODELL
Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (3) menar att "liv och déd, lidande och lust
utgor karnan i allt manskligt liv”. Lidandet kan ses som en personlig



utvecklingsprocess dar sorgeprocessen finns centralt, individen uppldses, forandras
och forvandlas. Den lidande individen upplever forlust vilket innebar att nya sidor
av livet upptécks och varderingar som tidigare varit sjalvklara forandras och hon
maste omprioritera. Med tiden kan ett nytt perspektiv vaxa fram och individen
anpassar sig efter omstéandigheterna. Lidandet &r en kamp mellan det onda och det
goda, mellan lidandet och lusten i méanniskans liv. Lidandet handlar om att kampa
eller att ge upp, nér individen inte langre orkar utan ger upp slutar hon &ven att lida.
Nar lidandet &r som mest intensivt saknas formagan att formedla lidandet till
omgivningen. | lidandet kastas individen mellan ké&nslor av skam och férnedring,
hoppet finns om det finns rorelse i lidandet vilket innebar rérelser mot lusten och
mot mening med lidandet och livet. Lidandets kamp bestar av fyra grundpositioner.

Det goda lidandet; Manniskan stravar efter att bli en hel manniska mot mening och
hopp. I lidandet kan hon se gladje och kanna lust.

Det onda lidandet; Préglas av hoppldshet.

Den goda lusten; Individen finner mening med livet, livsgladje och kraft.

Den onda lusten; Lidandet har tagit 6verhand (3).

Vilken form lidandet tar beror pa vilken livssituation och vilken livssyn individen
har, lidandet &r individuellt och unikt for varje ménniska. Eriksson (3) menar att
lidandet alltid &r en blandning av det goda och onda lidandet och den goda och onda
lusten. Lidandet skapas oftast av oss manniskor, manga ganger helt omedvetet, detta
lidande &r ofta ett dolt lidande. De ganger lidandet skapas av andra faktorer till
exempel naturkatastrofer har manniskan lattare att hantera lidandet da det finns en
forklaring till handelsen. Lidande som skapats ménniskor emellan innebar alltid en
krankning av den drabbade individens integritet genom att denne inte langre ses som
en fullvardig ménniska. Genom att orsaka lidande for en annan ménniska krénks den
egna vardigheten och den egna sarbarheten férnekas. Grunden till forstaelse for det
lidande vi utsatter vara medmanniskor for finns i var varldsbild, vardegrund och
verklighetsuppfattning. Nar manniskan lider upplever hon kréankning av den egna
integriteten vilket leder till att hon forsoker att dolja sitt lidande och kénslan av att
vara olycklig orsakar skamkénslor. Genom lidandet kan ménniskan foérsona sin
skuld, det finns enligt Eriksson ett samband mellan lidande och skuld. De olika
handelser som vécker lidande kan manniskan leva med, sa lange de inte kranker
henne som manniska. Genom att forlika sig med situationen, hitta mening och
mojligheter finner individen meningen med lidandet. Det blir nagon form av balans
mellan bejakande av det goda och férkastande av det onda. Det onédiga lidandet ar
det som skapas av manniskor ondska, detta maste vi skilja ut ifran det oskyldiga
lidandet, da det inte finns ndgon som helst mening med det onddiga lidandet. Det ar
centralt att bekréfta en annan manniskas lidande sa det leder till bekraftelse och
utrymme for lidandet. Medlidandet ger mojlighet till vardande, det krdvs mod och
styrka for att kunna k&nna medlidande. Genom trost kan den lidande ménniskan
kanna hopp och fa kraft att kampa vidare i sin situation. Sjukdomar och olika
behandlingar kan vécka kanslor som fornedring, skuld och skam hos patienter.
Upplevelsen av dessa kanslor beror pa inom vilken vardform patienten befinner sig.
Aven namn och uttryck kan upplevas fornedrande sasom tillexempel "invalid”.
Patienter utsatts ofta for fornedrande handlingar tillexempel genom att inte fa
tillrackligt med information infér en undersokning. Hela vart sjukvardssystem ar
enligt Eriksson uppbyggt med risk for att skapa kéansla av skam och fornedring, da
bland annat de mest intima situationer utspelar sig i gemensamhetsutrymmen. Ett



nonchalant eller oetiskt forhallningssatt kan leda till ett vardlidande som innebér en
krankning av patientens integritet, manniskovérde och patientens potential att vara
manniska fullt ut, vilket leder till minskad mdjlighet att anvanda sina halsoresurser.

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och att lindra lidande (30). Enligt socialstyrelsens
kompetensbeskrivning skall omvardnaden bedrivas utifran ett helhetstankande och
ett etiskt forhallningssatt med en humanistisk manniskosyn som grund (31). Varden
skall ges med respekt pa lika villkor och den enskilda manniskans vardighet skall
beaktas (32). Sjukskoterskan skall vérna om patientens integritet och autonomi och
ta tillvara patientens egna kunskaper och erfarenheter (31). Information om
patienten skall behandlas konfidentiellt och delas med andra endast nar det finns
relevanta skal att gora sa (30). Sjukskoterskan ansvarar for att ge patienten
individuellt anpassad information sa att vard och behandling kan utformas och
genomforas i samrad med patienten (32). | sjukskoterskans arbete ingar dven att fora
patientens och anhorigas talan nar de sjalva ar oférmogna att goéra sa (31).
Sjukskoterskan skall respektera och vara dppen infér andra varderingar och
trosuppfattningar och varna om manskliga rattigheter (30).

KASAM

KASAM, kansla av sammanhang, ar ett begrepp som Aron Antonovsky (4),
medicinsk sociolog, har arbetat fram. Antonovsky ville underséka varfor vissa
manniskor holl sig friskare dn andra trots att de utsatts fér samma psykiska och
fysiska pafrestningar. Tre begrepp identifierades, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet och tillsammans bildade de den centrala delen i teorin om KASAM.
For att kunna uppna KASAM kravs det att individen har htga vérden av dessa tre
komponenter.

Begriplighet handlar om individens formaga att kunna hantera inre och yttre stimuli
som organiserad och atkomlig information samt att kunna se orsaker och
konsekvenser av situationen. Genom delaktighet gors tillvaron gripbar, individen &r
battre forberedd for situationer som uppstar och handelsen gors begriplig.

Hanterbarhet avser i vilken utstrdckning individen kan mota och hantera dessa inre
och yttre stimuli. | situationen som uppstar kan man se majlighet till forandring, och
situationen blir hanterbar.

Meningsfullhet handlar om i vilken utstrackning individen kanner delaktighet och &r
beredd att konfrontera problemet for att kunna komma vidare med vérdigheten i
behall och hitta ndgon mening med handelsen, vilket leder till 6kad motivation att
fortsatta kampa och halla ut. Meningsfullheten &r personlig, det viktigaste ar att var
och en finner vad som ar meningsfullt i sin egen tillvaro.

Antonovsky (4) forsokte identifiera hélsobringande faktorer istallet for att sétta
sjukdomen i fokus, vilket hade varit brukligt tidigare. Individer som har hég kansla
av sammanhang har lattare att forsta en svar handelse, att forsoka hitta 16sningar och
se héndelsen som en utmaning samt finna resurser att hantera situationen. KASAM
leder till att individen anvénder copingstrategier och sina egna samt andras resurser
pa det satt som ar mest lampat for de stressorer individen utsatts for. Manniskor med



stark kénsla av sammanhang véljer oftare &n andra en livsstil som framjar halsan.
Antonovsky anvande beteckningen salutogen om sin teori. Salu kommer fran det
latinska salu, som betyder hélsa och vélfard och genesis kommer fran grekiskan och
betyder fodelse (33). Ur ett salutogent perspektiv ar de stressorer vi utsétts inte
enbart negativa utan kan aven leda till att individen far en 6kad férmaga att hantera
stress (4).

PROBLEMFORMULERING

Formagan att kanna skam finns hos manniskan universellt och uppstar i tidig alder
genom socialiseringen (19). Eftersom skam &ar en obehaglig kansla pratar vi ogarna
om den. Istéllet styr den vara liv i det dolda och paverkar var sjélvkansla (17). Ett
nonchalant och oetiskt forhallningssatt hos sjukskaterskan som kranker patientens
integritet kan leda till minskade mojligheter for individen att anvanda sina
halsoresurser. Det ar viktigt att sjukskoterskan har kunskap om vilka foreteelser som
leder till skam och att skamkanslor kan ge upphov till lidande fér manga patienter
(3). Fragor som vécktes hos oss var: Vad ger upphov till skam hos patienter med
somatisk sjukdom? Hur beskrivs skam i den somatiska varden? Vad finns det for
forskning kring patienternas upplevelser av skam?

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa patienters beskrivningar av foreteelser som leder till
skam

METOD

LITTERATURSOKNING

Arbetet ar en litteraturstudie som bygger pa tio vetenskapliga artiklar som
publicerats mellan 2000-2009 fran fyra olika lander. Fyra fran Sverige, en fran
Norge, tre fran USA och tva fran Storbritannien. Artiklarna hade kvalitativ ansats.
Litteratursokningen utférdes genom sokningar i databaserna Pubmed och Cinahl.
Sokorden shame, guilt, patient, care och nursing anvéndes i olika kombinationer.
Sokningarna begransades med “Link to full text”, "Research article” och ”Peer
reviewed.” Artiklarna valdes ut efter att vi last rubriker och abstract. De artiklar som
valdes var de som tycktes motsvara vart syfte. Ett fatal artiklar valdes bort eftersom
de inte fanns tillgangliga i fulltext, andra for att de var fran lander med helt
annorlunda kultur eller beskrev anhérigas perspektiv, tandlédkaren syn och
personalens upplevelser. De kvarvarande artiklarna granskades efter checklistor
enligt Fribergs bok “Dags for uppsats” (34). Tva artiklar valdes i efterhand bort.
Den ena darfor att det var den enda som publicerats pa 90-talet och for att den
behandlade ett &mne som vi ansag var svart att oversatta till en svensk kontext. Den
andra var en kvantitativ studie som inte inkluderades med anledning av var valda
analysmetod.
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Datum | Databas | Sokord Begransningar | Traffar | Granskade | Utvalda
2010- Cinahl | Shame Peer reviewed, | 22 6 abstract | 2
01-27 AND Reaserch article

quilt 1994-2009

AND

patient
2010- | Cinahl | Shame Peer reviewed, | 88 6
01-27 AND ?ggjezrgggamc'e 12 abstract

patient )
2010- Pubmed | Patient Link to full text | 4 1labstract |0
01-28 AND

nursing

AND

shame

AND care
2010- Pubmed | Patient Link to full text | 33 9 abstract | 2
01-28 AND

guilt

AND

shame
DATAANALYS

Vi har granskat studierna enligt Fribergs (34) analysmodell av kvalitativa studier.
Inledningsvis laste vi igenom artiklarna ett antal ganger i syfte att skapa en
helhetsbild. Darefter identifierades de barande aspekterna, som hade betydelse for
syftet, genom understrykningar i texten. Utifran det skapades tio subteman. For att
fa en dverblick skrevs alla subteman som véxte fram under granskningen ner pa l6sa
pappersark och lades ut pa ett bord. Darefter forde vi samman de subteman som
hade likheter och skapade tva 6vergripande teman med rubriker som speglade
likheterna. Dessa tva teman var: "Avvika fran samhallets normer” och "Respektlost
behandlad av andra”.

Manga av artiklarna som vi valt har som syfte att undersoka patienters upplevelser
av stigma och skam. | resultaten presenteras det som forfattarna, enligt olika
kriterier, identifierat som skamkanslor eller foreteelser som kan ge upphov till
skamkanslor. Vi har valt att inkludera och sammanfatta alla de berattelser och
kanslor som i artiklarnas resultat identifierats som skamrelaterade eller som har
beskrivits med synonyma ord till skam. | de studier dar artikelforfattarna inte har
fokuserat pa situationer som skamrelaterade har vi inkluderat de berattelser dar
patienterna sjélva anvénder ordet skam eller synonymer till skam for att beskriva
vad de kdnde. De synonymer som vi har anvant finns beskrivna i var bakgrund. Vi
betraktar ”stigma” som en synonym till skam i enlighet med Chambers Dictionary
of Synonyms and Antonyms (10) men vi lutar oss &ven mot Brains (2) tolkning, att
stigma leder till skam, vilket gor att vi anser att ”stigma” inte gar att utesluta i
sammanhanget. Utdver patienternas och artikelforfattarnas skambeskrivningar har vi
dessutom valt att inkludera situationer som innehaller foreteelser som, enligt
Broucek (17), kan ge upphov till skamkanslor.
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RESULTAT

Teman Subteman

Forlust av kontroll
Skam kring person
Sjalvforvallad sjukdom
Vara en belastning

Inte leva upp till
forvantningar

Avvika fr&n samhéllets normer

Avstandstagande
Avfardas som obetydlig
Respektlost behandlad av andra | Att inte bli tagen pa allvar
Overskridna granser
Blottstéllas

RESPEKTLOST BEHANDLAD AV ANDRA

Avstandstagande Socialt avstandstagande fran vanner och familj var den framsta
formen av stigma som beskrevs (36,37) och det ledde i vissa fall till att patienterna
kénde sig isolerade ifran omgivningen. (36). En annan upplevelse var att
omgivningen undvek konfrontation genom att till exempel vélja att ga en annan vég
(37). Andra ville inte prata med dem av radsla att "bli nedsmutsade” av sjukdomen
och av rédsla for smittorisk (36,37). Patienter beskrev héndelser nar andra inte ville
halla deras hand och att vardpersonal behandlade dem annorlunda genom att
anvéanda dubbla handskar, vagrade ge dem vard utan att uppge nagon direkt
anledning och genom att ignorera dem. Patienterna sa att de trodde att det berodde
pa det stigma som deras sjukdom associerades med. En stor del berattade hur de
blev annorlunda behandlade. *...you never know how people are going to react. Ok,
you know that | am gay...That’s one thing you have to deal with. Ok, now then, you
have to put HIV+ on top of that, it’s like are my children safe? So I think you have
to deal with one first, then the other...It’s odd because you don’t know what you are
being discriminated against if you’re gay or if you’re HIV+" (36).

Avfardas som obetydlig Upplevelserna av att avfardas som obetydlig beskrevs pa
olika satt. Manga berattade om upprepade ganger da de mottes med ointresse och
brist pa engagemang fran vardpersonalens sida nar de sokte sjukvard (36,38). En
kvinna upplevde att det fanns en uppfattning om att kvinnor med sexuella problem
inte var viktiga, en annan att hon verkade bli mindre vard med stigande alder (39).
Andra redogjorde for hur de blev frantagna sitt varde (36,38) och i det fanns aven
upplevelsen av att inte vara en unik individ utan att endast bli varderad rutinmassigt
utifran sin diagnos (36,38,40). En annan kvinna beskrev hur allt hon sa avfardades
som meningslost. Andra sdg ingen mening med att soka vard eftersom de bara
skickades hem utan atgard eller nagon forklaring rorande deras tillstdnd och att
deras behov och erfarenheter negligerades (38).

Inte bli tagen pa allvar Patienter med kronisk smarta upplevde att de fick arbeta
hart for att framstalla sig sjalva som trovardiga i métet med ldkarna och det
illustrerades hur de dédrmed &ven var tvungna att kdmpa med sin sjalvrespekt och
vardighet. Manga beskrev hur de fatt fraga, foresla och till och med fatt tigga for att
fa behandling, smartlindrande och sjukskrivning. En ung kvinna i studien beréattade
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att hon blev ifragasatt eftersom hon sag sa “ung” och "frisk” ut (41). I en annan
studie redogjorde patienterna for hur de inte blev tagna pa allvar, hur de fatt hora att
det anda inte finns nagot att gora at problemen, att de inte blev lyssnade till och blev
misstrodda. ”’They simply do not believe you!”” (38).

Overskridna gréanser Patienter beskrev dven situationer da de upplevt att
vardpersonalen dverskridit granser (36,42,43). En kvinna som fick en kateter satt
fick ingen genomgang innan och kande att hennes integritet kranktes. (43). Mddrar
beskriver hur sjukskdterskorna pa BB gick dver gransen nér de tog ett hart tag kring
brostet utan forvarning och forsokte pressa in brostvartan i barnens mun i syfte att fa
amningen att fungera (42). En HIV positiv kvinna beréattade hur hon blev utfragad,
under forhorsliknande former, om hur hon blev smittad. Hon beskrev att fragorna
var baserade enbart pa sjukskaéterskans nyfikenhet, att de var fullstandigt irrelevanta
och att hon inte tyckte att sjukskoterskan hade med det att géra (36). Patienter med
oralcancer beskrev en benagenhet att kdnna skam som var relaterad till sarbarheten
de upplevde (40). Sarbarheten paverkades av personalens forhallningssatt (40,43).

Blottstallas Aldre syriska kvinnor med urininkontinens beskrev att de inte ville ta
av sig kladerna infor en manlig lakare. Majoriteten av dem foredrog en kvinnlig tolk
av samma anledning (44). Patienter redogjorde dven for att de kénde sig mer
obekvama nar de lart kanna personalen eller kdnde tolken sedan tidigare (43,44).

AVVIKA FRAN SAMHALLETS NORMER

Forlust av kontroll Kanslan av forlust av kontroll beskrevs ett flertal ganger
(43,44,45). Det innefattade forlust av sjalvstandighet och kontroll éver situationen,
eftersom patienterna kande att de var i handerna pa sin sjukdom (45) och forlust av
kontroll Gver sina kroppsfunktioner, sasom urinlackage (43,44) och att saliv och mat
rann ur mungipan (45), vilket uttalat ledde till skamkanslor (43,44).

Skam Kkring person Kvinnor med diabetes typ 2 beréttade hur de var begransade att
tala om sina sexuella problem eftersom de redan fran barndomen lart sig att
sexualitet var skambelagt. En kvinna beskrev att sjukdomen fick henne att kénna sig
smutsig och icke representativ och en annan att sjukdomen var integrerad i henne.
(39). Patienter beskrev att de skamdes 6ver sina kroppar och kénde oro dver att bli
domd av andra (43,45). Manga beskrevs en kansla av sarbarhet (38,40,43). Bade i
interaktionen med vardpersonalen och nar det egna tillstandet upplevdes som
stigmatiserat. En majoritet av dem som bar urinkateter forsokte dolja den for att de
kande skam. En kvinna beskrev att hon kénde sig mindre vard med katetern men nar
den inte syntes kunde hon kénna sig normal (43).

Sjalvforvallad sjukdom Nér sjukdomen ansags vara sjalvforvallad kande
patienterna mer uttalad skam. Flera artiklar skildrar dessa upplevelser (36,37,39).
Patienter med diabetes typ 2 talade om att deras sjukdom var livsstilsrelaterad och
att de hade sig sjalva att skylla.”’| became really mad when | received this letter
(containing the diabetes diagnosis from her physician) and I directed this anger
toward my self because | knew | had diabetes on my father’s side and still I had
allowed myself to swell up so...so | only had myself to blame” (39). Patienter med
HIV beskrev skam dver sin sjukdom ’It’s just a disease of shame” (36). Patienter
med lungcancer, som ansag att rokning var orsak till deras sjukdom, kénde mer
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skam &n de patienter som trodde att lungcancern orsakats av nagot annat. De
upplevde dven mer skam &n patienter med annan form av cancer (37).

Vara en belastning Patienter med oralcancer beskrev att de kdnde att de var en
belastning for andra (40). Patienter med kateter berattade att det var pinsamt att
behdva be om hjalp att tomma kateterpasen (43).

Inte leva upp till forvantningar Bade modrar som inte fick amningen att fungera
och de som valde att sluta talade om att de upplevde skam. En kvinna beskrev:
Everybody’s telling you breastfeeding is best...what good mother wouldn’t want
what’s best for her baby?”” En annan sa: *““I wanted to do things according to my
standards...here I am a new mother, and I’ve got to do it right.”” En kvinna forsokte
délja att hon slutat amma for sin syster: ““...1 didn"t want her to know that I had
stopped breastfeeding. So I... took (the baby) in (to) the other room...made her think
| was breastfeeding...1I just felt like I would be shamed because | wasen’t
breastfeeding.” (42). En man med HIV kéande sig tvungen att ljuga om sin sjukdom
och kéande skam 6ver det eftersom han da svek sina egna varderingar och ideal (36).
Deltagarna beskrev kanslan av att inte leva upp till sina egna forvantningar eller det
som andra férvantade sig av dem (37,40) genom att "tillata” sjukdomen att komma
tillbaka (40) och darigenom svika sin familj (37,40). Deltagare beskrev en vilja att
passa in i normen (36,39,42,43).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi har medvetet anvant oss av en mycket bred definition av skam. Vi har ként oss
tvungna att gora sa eftersom vi under skrivandes gang har upplevt att vi annars
skulle ha riskerat att forbise sadant som inte direkt uttalats, men som var viktigt for
vart syfte. Vi ar medvetna om att det aven finns en risk med att gora en bred
tolkning. Det skulle bland annat kunna leda till en évertolkning av situationer.

Ett sadant exempel skulle kunna vara nar deltagarna upplever att de "har forlorat
kontrollen 6ver sin kropp” och vi har valt att koda det som en foreteelse som kan ge
upphov till skam. Eftersom upplevelsen av skam &r individuell gar det inte att med
sékerhet séga att det som ger upphov till skam hos en individ gor det hos en annan.
Graneheim (35) menar att det alltid finns dubbla budskap i en text och att det alltid
finns en risk for tolkning i varierande utstrackning. Vi har aven valt artiklar som
skildrar manga olika patientgruppers erfarenheter eftersom det 6kade mojligheterna
att belysa syftet utifran manga olika synvinklar. Eftersom skam &r ett komplex
begrepp, med manga olika teorier som omger det, har vi ként att det har varit viktigt
att beskriva det s tydligt som majligt men utan att utveckla det alltfér mycket. Det
gar att ifrdgasatta om den tid som vi har haft att disponera verkligen har réackt for att
samla in den mangd data som skulle behdvas for att motsvara vart syfte tillrackligt
ingdende. Om vi valt att ta med allt fran skamlitteraturen som vi ansag var relevant
hade vi kunnat skapa en tydligare bild. Ett sddant arbete vore alltfor stort att
genomfdra under de veckor som vi haft till vart forfogande och var uppsats hade
sannolikt antagit formen av en avhandling snarare an en c-uppsats. Vi har av den
anledningen begréansat oss till det som vi anser &r viktigast att ha kunskap om i var
profession som sjukskadterskor.
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Trovardigheten ar beroende av hur val det gar att dversatta resultaten till var kontext
(35). Vi har i stor utstrackning tagit hansyn till detta och har i flera fall valt bort
artiklar skrivna i kulturer som ar alltfor olika var egen. Vi ansag att det var en
nodvandighet eftersom skam och upplevelser av skam skiljer sig fran en kultur till
en annan. Majoriteten av valda artiklar ar darfor fran Skandinavien. Resterande ar
fran lander som har en kultur som paminner om var. De artiklar som vi inkluderat
trots att det kan finnas svarigheter att versatta dem till var sjukvard har vi valt med
eftertanke och inte utan ett genomtankt resonemang. Vi vill uppméarksamma det
faktum att vi har anvént oss av ordet "Guilt” som sdkord nér vi sokte artiklar som
var intressanta for vart syfte. Eftersom vi har beskrivit skuld i var bakgrund, for att
kunna separera det fran skam och lagga skulden at sidan, finns det anledning att
forklara varfor vi valde att anvanda skuld som s6kord. Det finns tva forklaringar till
det. Den ena &r att vi till en borjan inte forstod béattre. Den andra &r att vi behdvde
anvéanda orden i kombination for att fa fram fler artiklar som motsvarade vart syfte.
Vi vill darfor betona att vi har valt att inte inkludera ndgonting i vart resultat som
behandlar skulden. I efterhand ser vi att valen av sékord kan ha begransat oss
eftersom vi inte har anvant nagra synonymer till skam. En annan brist kan vara att vi
har valt att forlita oss pa att det som artikelforfattarna har identifierat som skam
utifran deras uppsatta kriterier. Det kan finnas en risk att vi har 6vertolkat foreteelser
som betraktas som skamrelaterade, likasa finns det en risk att forfattarna gjort
felaktiga tolkningar av patienternas beskrivningar. Graneheim (35) menar att
trovardigheten dkar om resultat presenteras pa ett satt som gor det mojligt for
l4saren att gora alternativa tolkningar. Eftersom vi inte beskrivit alla situationer
utforligt i vart resultat blir det svarare for lasaren att gora egna tolkningar.

RESULTATDISKUSSION

Studiens syfte var att belysa patienters beskrivningar av foreteelser som leder till
skam. Vart resultat visade att manga av deltagarna upplevde skam och att det
berodde pa olika faktorer. Stigmatisering kring sjukdomen var en sadan faktor.

Eriksson (3) menar att det lidande som skapats mellan manniskor innebar en
krankning av den drabbade individens integritet, vilket leder till minskade
mojligheter for den drabbade patienten att anvénda sina halsoresurser fullt ut Vi har
kunnat identifiera manga situationer dar patienter upplever att de har blivit krankta
eller nonchalant behandlade av vardpersonal. Det har bland annat resulterat i att
patienter inte har sett ndgon mening med att séka vard eller att de upplevt att de
blivit rutinmassigt behandlade (38,41,43) vilket kan leda till sémre forutsattningar
till en god halsa och vardlidande, som innebar en krankning av patientens integritet,
méanniskovérde och potential att vara ménniska fullt ut (3). Kénslor som att vara
smutsig, icke representativ, att skimmas 6ver sin kropp och &ven en uttalad radsla
for att bli ddmd av andra finns beskrivet i olika studier (39,43,45). Lidandet &r en
utvecklingsprocess dar sorgeprocessen finns centralt, lidandet &r en kamp mellan det
onda och det goda, att k&mpa eller att ge upp. Manniskan kastas mellan kanslor av
skam och fornedring, hoppet finns sa lange det finns rorelse mot lust och mening
med lidandet (3). Patienter som i princip fick be om vard eller sjukskrivning
kastades mellan dessa faser (41). Nar man krénker en annan ménniska fornekas den
egna sarbarheten och den drabbade individen ses inte langre som en fullvéardig
manniska (3) Deltagare i olika studier upplevde att de inte langre var unika individer
utan att de behandlades rutinmassigt (36,38,40). Manga av deltagarna i de olika
studierna upplevde kansla av sarbarhet i métet med vardpersonalen, kénslan
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paverkades av personalens forhallningssatt (38,40,43). En kvinna upplevde skam
under behandling (43) for att sjukskoterskan inte informerat ordentligt hur ingreppet
skulle ga till, kvinnan kande sig krankt. Nar lidandet & som mest intensivt kan det
inte formedlas till omvarlden och ménniskan drar sig undan (3) vilket ses i vart
resultat i form av patienter som inte soker vard och drar sig undan vilket kan
resultera i isolering fran omgivningen (36,38). Stigma beskrevs flera ganger i
studierna (36,37). Eriksson menar att var forstaelse for lidandet grundas pa var
varldsbild, vardegrund och verklighetsuppfattning. Det &r viktigt att patienterna far
utrymme for sitt lidande, att sjukskoterskan kanner medlidande i omvardnaden,
genom trést och hopp kan den lidande ménniskan kdmpa vidare, detta ar nagot de
skamfyllda deltagarna i vara valda studier inte har upplevt (36,37,38,39,
40,41,42,43,44,45). | det onda lidandet praglas ménniskan av hoppléshet. Nar
lidandet &r som mest intensivt saknas formagan att formedla lidandet till
omgivningen. (3). Patienten i en studie sdg inte langre ndgon mening med att soka
vard eftersom allt hon sa avfardades (38). Skammen som skapas i interaktionen
mellan patient och sjukskéterska kan ge upphov till vardlidande. Lidandet som
skapas av ménniskor ar oftast omedvetet vilket kan leda till ett dolt lidande (3). En
medvetenhet om vilka foreteelser som kan ge upphov till skam kan darmed minska
vardlidandet. Patienter bar pa en réadsla for att bli domda av andra manniskor
(43,45). Som sjukskoterska ar det viktigt att vara narvarande i motet med patienten,
inte fordoma och att inte moralisera skamreaktionen (24) eftersom manga patienter
kanner sig domda pa grund av sin sjukdom ” It's just a disease of shame” (36).
Genom narvaro och engagemang kan sjukskoterskan hjalpa patienten att komma
vidare genom lidandets fyra faser. Nér livet praglas av ”den onda lusten” eller nar
det onda lidandet” har tagit 6verhand kan sjukskdéterskan finnas till hands for att
hjéalpa patienten mot ”den goda lusten” for att till slut na "det goda lidandet” (3).

For att kunna uppna KASAM behover manniskan hdga varden av de tre centrala
begreppen; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Patienter som uppnar
KASAM , har en storre formaga att hantera den skam de upplever i métet med den
somatiska varden, genom att anvanda sina och sjukskoterskans resurser pa ett
malmedvetet sétt (4). Ingen av de patienter som upplevde skam i nadde upp till
KASAM. | de situationer dar skammen uppstatt upplevde patienten varken
begriplighet, hanterbarhet eller delaktighet som leder till meningsfullhet.
(36,37,38,39,40,41,42,43,44,45). Patienter kande att de blev frantagna sitt varde i
motet med varden (37,39) och att de behandlades rutinmassigt véarderade utifran sin
diagnos istallet for som unika individer (36,38,40). Andra fick kd&mpa med sin
sjalvrespekt och vardighet nar de upplevde att de inte uppfattades som trovardiga
(41). Nathanson (15) menar att det i den kognitiva fasen finns tankar som beror
egenvardet och sjalvkanslan. En del patienter berattade att de inte sdg nagon mening
med att soka vard eftersom deras behov och erfarenheter negligerades (38). Genom
att dra sig undan undvek de att forsatta sig i en situation som gav upphov till skam
och pa sa satt skyddade de sig fran den (15). En studie, som behandlar patienters
skam reaktioner efter sjalvmordsforsok, visade att manga deltagare kande mer eller
mindre skam beroende pa personalens bemdtande (46). For att kunna lindra
patienters kanslor av skam, istéllet for att bidra till dem, maste vi som
sjukskoterskor uppméarksamma ett antal olika faktorer. Vi maste forst och framst
vara medvetna om att patienter upplever skam och att den uppkommer av olika
anledningar. Vi maste ocksa vara medvetna om att vi som individer, genom vart
bemotande, paverkar den skammen. Genom att varna om patienters autonomi kan vi
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minska upplevelser av skam (4,31). Om vi inte tar hansyn till patientens egna
erfarenheter och kunskaper och inte utformar vard och behandling i samrad med
patienten (31) finns det risk for att vi skapar kanslor av skam eller spader pa den
skam som individen redan bar med sig. En ménniska som i grunden upplever att hon
ar véardelos (17) ar kanske inte heller motiverad att delta i vard och behandling. Vi
menar inte att vi kan ta bort skammen som patienten bar med sig men att vi kan
lindra lidandet som skammen inneb&r genom att uppméarksamma att det finns dar
och ge patienten mojlighet att tala om det. Detta kan ske genom en fértroendefull
relation mellan sjukskoterskan och patienten (18). Eriksson menar att hela vart
sjukvardssystem dr uppbyggt pa ett satt som kan ge upphov till skam. Intima
situationer utspelar sig i utrymmen dér andra patienter och personal &r nérvarande.
Ett oetiskt och nonchalant forhallningssatt kan leda till en krankning av individens
integritet (3). Sjukskoterskans ansvar &r att varna om patientens integritet (31) och
for att inte bidra till 6kade skamkanslor hos patienten maste vi ta det ansvaret.
Omvardnaden skall ske i enlighet med en humanistisk vardegrund (31) och varje
patient skall behandlas som en unik individ. Aven upplevelsen av skam ar
individuell (15) och méanniskors bendgenhet att kdnna skam varierar beroende pa
vilka personliga erfarenheter av skam som de béar med sig fran framforallt
barndomen (5).

KLINISK IMPLEMENTERING FOR SJUKSKOTERSKOR

Manga patienter kanner skam baserat pa att deras sjukdom upplevs som
sjalvforvallad. Det ar viktigt att vara medveten om det, att diskutera den aspekten
med patienterna och att inte forringa det patienterna beskriver.

Sjukskoterskan skall inte behandla patienter olika utifran vilken diagnos de har. Det
ar inte sjukskoterskans uppgift att 1agga personliga varderingar vid om huruvida
patienters sjukdomar ar sjalvforvallade eller e;j.

Patienten ar en individ och bor behandlas som en individ och inte endast utifran sin
diagnos.

Om det finns behov att vidta forsiktighetsatgarder beroende pa eventuell smittorisk
bor sjukskoterskan forklara for patienten varfor hon/han vidtar dessa atgérder.

Sjukskoterskan bor utga fran att det som patienten beskriver ar det som patienten
upplever och inte vérdera patienten utifran utseende, alder och social status.

Sjukskoterskan bor informera patienten infor undersokningar och behandlingar och

forklara hur det skall ga till for att patienten skall kdnna delaktighet och fa mojlighet
att forbereda sig.

Bestallning av tolk bor ske utifran patientens 6nskemal sa langt det ar méjligt och
tolkens kon anpassas darefter.

Nér patienter forlorat kontrollen 6ver kroppsfunktioner skall till exempel patientens
onskemal om avskildhet vid maltider tillgodoses.
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SLUTSATS

Nar vi paborjade var uppsats hade vi en forestallning om att forskningen om skam
inom psykiatrin var mer omfattande &n den inom somatiken. Vi upplever att vi fick
det bekraftat under artikelsékningen. Med anledning av vart resultat, som visade att
patienter med somatisk sjukdom upplever skam, anser vi att det ar befogat att
efterlysa mer forskning om skam i den somatiska varden. For att kunna identifiera
skammen maste vi dven veta hur den tar sig uttryck. Den som upplever skam kan till
exempel agera med ilska eller anklaga sig sjalv och dra sig undan (23). Nathansons
(24) kompass finns beskriven i bakgrunden men vi har framst fokuserat pa
deltagarna upplevelser i den kognitiva fasen. Det finns darfor anledning att i stérre
utstrackning belysa hur patienter reagerar pa skam och vilka véagar de valjer att ta for
att skydda sig fran den. Om vi inte vet det kan vi inte kdnna igen skammen och
darmed inte heller mota den.
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