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SKAMFOLELSE

— en barriere i behandlingen af velintegrerede
borgeres alkoholproblemer

Skamfglelse kan virke anakronistisk i en tidsalder, der hylder individualismen.
Men den minder os om, at vi stadig er afhangige af relationer til andre mennesker.

Hvorfor er det sveert for frontpersonalet i social- og sundhedssystemerne
at identificere og handtere alkoholproblemerne hos socialt integrerede borgere
og at hjazlpe dem til mere indgaende hjelp via alkoholbehandlingssystemet?
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et er velkendt, at en del — iser velinte-

grerede — borgere med alkoholproblemer
forsgger at skjule deres alkoholmisbrug, og at
pargrende ofte hjelper hermed, men mindre om-
talt hvordan og pé hvilken made de professio-
nelle i social- og sundhedssystemerne frem for
at hjelpe borgeren med at abne for problemet,
medvirker til at tildekke det. Vores hypotese er,
at det handler om skamfglelse hos den velinte-
grerede borger med alkoholproblemer, og at
skammen genspejles hos den professionelle i
mgdet med borgeren og bliver en barriere for at
identificere og afhjelpe alkoholproblemerne.
Denne hypotese er primert udviklet pa grundlag
af den amerikanske mikrosociolog Thomas
Scheffs fokus pa skamfglelse og dens betydning
for dynamikken i social interaktion.

Med afsat i et interaktionistisk perspektiv vil

vi gennem teoretisk argumentation og empiriske
eksempler fra interview med overvejende syge-
huspersonale samt hhv. socialradgivere og prak-
tiserende leeger vise, hvordan skamfglelse er
med til at opretholde barrierer for at se og tale
om alkoholproblemer hos velintegrerede bor-
gere eller patienter. Fokusset pa interaktionen er
valgt, da en foruds®tning for det sociale arbejde
netop er relationen mellem de professionelle og
borgere med alkoholproblemer. Via det interak-
tionistiske perspektiv tydeligggres de mulig-
hedsskabende eller begr@nsende processer, der
kan udspille sig mellem professionel og borger.
Det interaktionistiske perspektiv har fokus pa
ofte oversete og updagtede mikroprocesser, som
ikke desto mindre kan have afggrende betydning
for en behandlingsindsats. Denne argumentation
vil vi udfolde i analysen af interaktionen i alko-
holbehandlingen via dels Erving Goffmans dra-
maturgiske teori om menneskers interaktion og
selvpresentation, dels den amerikanske soci-
alpsykolog Thomas Scheffs begreber om skam,
socialt band og social integration (Scheff 1997).
Via disse pointer argumenterer Vi for, at serligt
skamfglelse har stor betydning for sociale pro-
blemers handtering (Scheff og Starrin 2004:
158). De samme mekanismer med skamfg@lelse
som en barriere for problemets afdekning og af-
hjelpning i mgdet mellem professionelle og
borgere vil kunne ses, nér det drejer sig om

andre tabuiserede problemstillinger i vores kul-
tur, f.eks. ludomani og spiseforstyrrelser.

Via et historisk blik og indkredsning af alko-
holens kulturelle betydning vil vi indledningsvis
vise sammenh@ngen mellem de samfundsmees-
sige, moralske forstaelser og normer for omgan-
gen med alkohol og velintegrerede borgeres
skamfglelse over deres alkoholproblem. Heref-
ter fglger en prasentation af interviewmateria-
let, og det teoretiske perspektiv vil blive presen-
teret som grundlag for analysen af behandlingen
af velintegrerede borgeres alkoholproblemer.

Alkohol som et

samfundsmaessigt problem

Vores moralske kompas i forhold til alkoholfor-
brug og beruselse reguleres af de sociale og kul-
turelle normer, som desuden afspejles i de sam-
fundsmeessige indsatser i form af reguleringer
og héndteringer af alkoholproblemer.

Et historisk perspektiv viser, at brugen af al-
kohol @ndrer sig i lgbet 1800-tallet i Danmark
fra at veere et ngdvendigt neringsmiddel til i
hgjere grad at blive et nydelsesmiddel, hvis an-
vendelse skal kunne kontrolleres. Industrialise-
ringen indebar arbejdsprocesser med stigende
kompleksitet, ligesom arbejdets tilretteleggelse
og tempo medfgrte stgrre risiko for arbejdsulyk-
ker. Bndringerne i arbejdsmetoder og vilkér
betgd, at det blev vigtigere at overholde tidspla-
ner og arbejdstider, hvilket kunne forstyrres af
drikkeri og beruselse (Heather og Robertson
1997:14). Skabelsen af det moderne samfund
med f.eks. masseflytninger fra land til by, inde-
bar individets gradvise Igsrivelse fra slegtsmes-
sige traditioner og band; en frisettelse, hvor
selvkontrollen med fornuften som emotionernes
vogter, bliver det centrale element i det enkelte
individs moralske kompas.

Den samfundsmassige indsats i Danmark kan
over en hundredérig periode fra 1880’erne pa
den ene side ses som skiftende, og pa den anden
side karakteriseres som stabil i sin individualise-
ring af problemets lgsning (Thorsen 1993). Den
danske alkoholforsker Thorkil Thorsen har do-
kumenteret, hvordan man via lovgivning har un-
derstgttet en opfattelse af mennesker med alko-
holproblemer som uvardige samfundsborgere.
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Fra slutningen af 1800-tallet blev alkoholproble-
mer betragtet som en afvigelse fra den sociale
norm og et moralsk problem, hvilket ogsa kom til
udtryk juridisk og politisk. Dette syn understgtte-
des i Danmark af aftholdsbevagelsen, der vok-
sede frem fra 1880’erne, og som stod sterkest i
de fgrste artier af 1900-tallet, og som forbandt ju-
ridiske og politiske overvejelser med de moralske
og religigse. Selv om afholdsbevagelsen gradvist
mistede sin folkelige opbakning op til midten af
1900-tallet har grundsynet pa borgere med alko-
holproblemer haengt ved.

Efter &r 1900 blev alkoholisme problematiseret
inden for en rammediskussion om racemassig
degeneration, baseret pa teorier om arvelighed og
overvejelser vedrgrende hygiejne og folkesund-
hed. Det genspejles i @gteskabsloven af 1922,
som fastslog, at "kroniske alkoholister’ for at
undga viderefgrelse af arvelige dispositioner og
afvaerge dannelsen af familier med sociale pro-
blemer udelukkende kunne indga egteskab med
serlig tilladelse fra justitsministeriet. Bestemmel-
sen blev f@rst ophevet med @gteskabsloven af
1969 (Stjerngren 1975:80).

Alkoholmisbrug og beruset adferd blev set
som en overtredelse af de samfundsmassige og
kulturelle normer. Den officielle alkoholpolitiske
linje i Danmark har vearet, at samfundet ikke
skulle blande sig i den enkeltes alkoholforbrug
gennem reguleringer og restriktioner via prispoli-
tik og tilgengelighed. Til gengald gribes der
hérdt ind overfor borgere, som overskrider et
samfundsacceptabelt alkoholforbrug. De sam-
fundsmeassige tiltag kan inddeles i tre (Thorsen
1993:39):

1) Tiltag, som stiller berusede eller drikfeldige ringere
end andre i privatretlige og offentligretlige forhold.

2) Disciplinerende og straffende foranstaltninger.

3) Forsorg og behandling.

Der kan ses adskillige eksempler pa retlige tiltag,
som stiller borgere med alkoholproblemer ringere
end gvrige borgere, i de love, som blev lavet i de
fgrste artier i 1900-tallet, og som fungerede langt
op i 1900-tallet. Saledes kunne en person jf. 'Lov
om umyndighed og veergemal’ fra 1922 umyn-
digggres pa grund af drikfzeldighed, og helt frem
til 1985 var der lovhjemmel for, at en drikfeldig
kunne miste foreldremyndigheden (Thorsen
1993:39-41).
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At alkoholproblemer betragtes som stigmatise-
rende for den enkelte, er ogsé i dag en vasentlig
barriere for, at den enkelte med alkoholproblemer
erkender problemet og sgger behandling. En min-
dre dansk, kvalitativ undersggelse har vist, hvor-
dan borgere undgar at sgge behandling for ikke at
blive betragtet som alkoholmisbruger og dermed
stemplet som moralsk utilstreekkelig (Miller
2006).

Beruselse og afhengighed bliver fra 1880 erne
et fenomen, som samfundsmeassigt betragtes som
ugnsket og udtryk for moralsk utilstraekkelighed.
Det medfgrer tab af social status og bliver et soci-
alt problem, der forbindes med bestemte sam-
fundsgrupper.

Alkohols symbolske og kulturelle betydning
varierer, viser studier af ritualer og traditioner i
forbindelse med alkohol. Det gelder ogsa virk-
ningen af alkohol i forhold til beruset adfaerd
(Orbe; Elmeland 2004). I Danmark betragtes al-
kohol som et socialt smgremiddel. Det er pavist,
at den @ndrede adferd ikke blot skal ses som en
effekt, der er bundet til alkoholens kemisk/fysiske
pavirkning af organismen, men som et socialt
indlert reaktionsmgnster pa en fysisk pavirkning
(Lofgren 1982:202). Alkoholproblemer antager
problematisk omfang, ndr mennesker mister deres
selvverd og fgler sig magteslgse over for deres
omgivelser eller fremtidsforventninger i vores
kultur (Peele 1989:21). Danskernes forhold til al-
kohol opsummeres i en mindre, debatterende arti-
kel séledes:

”Blandt forebyggere og behandlere tales ofte om, at
alkohol er et tabuemne i Danmark, og at danskere ikke
kan tale om deres alkoholforbrug. Dette er ikke tilfcel-
det. Danskerne taler meget gerne om deres alkoholfor-
brug. Vi taler om hvad vi drikker, hvornar vi gor det,
og hvordan og hvorledes vi gor det. Det, vi ikke taler
om, er hvor meget. Det overlader vi til de unge [ ...]
storrelsen af forbruget rammer sdledes ind i en “sort
plet” i danskernes alkoholkultur.” (Elmeland 2004:13)

Citatet udtrykker det forhold, at vi i Danmark pa
trods af et hgjt alkoholforbrug pr. borger i hverda-
gen tabuiserer omfanget af vores forbrug og der-
med ogsa de misbrugsproblemer, der kan vaere
forbundet med et stort alkoholforbrug.
Alkoholproblemers tabuiserede rolle i vores
kultur giver gode vilkar for folelsen af skam hos
velintegrerede borgere med alkoholproblemer.



Interviewmaterialet

Inspirationen til artiklens problematik er affgdt af
resultaterne fra en mindre, kvalitativ undersggelse af
social- og sundhedspersonalers muligheder for at
identificere alkoholproblemer hos socialt integre-
rede borgere og hjelpe dem videre i alkoholbehand-
ling. Formalet var at afdeekke mulige arsager til
rekrutteringsproblemer til et nyt offentligt dagbe-
handlingstilbud til alkoholmisbrugere af malgrup-
pen: ”Mennesker med et langvarigt misbrug, der er
ved at miste primere netveerk, bolig, helbred og til-
knytning til arbejdsmarkedet,” dvs. mennesker, som
stadig var forholdsvist socialt velintegrerede. Mod
forventning havde det vist sig vanskeligt at rekrut-
tere denne malgruppe til tilbuddet og langt lettere at
rekruttere borgere, som kan karakteriseres som soci-
alt belastede med kroniske alkoholproblemer (Bre-
umlund og Hansen 2007:14).

Undersggelsen baserede sig pa i alt otte semi-
strukturerede interview. Heraf var de seks individu-
elle interview med to leger og to sygeplejersker
tilknyttet medicinske afdelinger og/eller modtagel-
sen pa et mindre sygehus og desuden to praktise-
rende leger, hvoraf den ene var kontaktperson til
den lokale alkoholbehandling og den anden deltager
i et lokalt misbrugsprojekt. Endelig var der to par-
vise interview med socialradgivere fra hhv. en syge-
dagpengeafdeling og fra ’team ikke-arbejdsmar-
kedsparate’ (Breumlund og Hansen 2007). Alle per-
soner arbejdede i en mindre kgbstad og i jobfunktio-
ner, hvor de formodedes jevnligt at mgde borgere/
patienter med alkoholproblemer. Interviewene hav-
de fokus pé, om de professionelle ofte mgdte socialt
integrerede borgere med alkoholproblemer, hvordan
de identificerede og handterede disse borgere, og
om der var barrierer herfor.

Undersggelsen viste, at der var en hyppig fore-
komst af patienter/borgere med alkoholproblemer pa
sygehusafdelingerne, hos de praktiserende leger og
i socialforvaltningens afdelinger. Men de professio-
nelle havde vanskeligt ved at identificere og tale
med den velintegrerede patient/borger om dennes al-
koholproblem, der i varierende grad blev betragtet
som pinligt, en privat sag og var tabubelagt. De pro-
fessionelle gav udtryk for, at de manglede redskaber
til at identificere og handle over for patienten/borge-
ren. Alle professionelle — fra sygehus, privat lege-
praksis og socialforvaltningen — pegede pa en anden
myndighed end deres egen som den rette til at hand-
tere alkoholproblemet (Breumlund og Hansen

2007). Det er uddrag af interviewmaterialet fra
denne undersggelse, der i det fglgende danner
grundlag for de teoretisk drevne pointer om skam-
fglelse i m@det mellem den professionelle og alko-
holmisbrugeren. Men inden denne analyse fglger
en praesentation af det teoretiske perspektiv, der pri-
mert bygger pa Erving Goffman, C.H. Cooley og
Thomas Scheff.

Samspillet mellem selvpraesentation

og den sociale orden

Idet fokus er pa det sociale mgde og samspillet
mellem behandler og borger/patient tages udgangs-
punkt i Goffmans interaktionistiske teori. Ifglge
denne fglger samspillet mellem mennesker en raek-
ke kulturbarne spilleregler, som udtrykker de sam-
fundsmeessige normer og ’den sociale orden’ (Goff-
man 1992). Overfort til alkoholomradet, handler
det om, hvilke normer for fremtraeeden vi forbinder
med alkoholforbrug, hvor, hvornar, det er accepte-
ret at vaere beruset og pa hvilken méade. Og i denne
sammenhang handler det is@r om hvor, hvornar og
i hvilken kontekst alkoholforbruget betragtes som
problematisk og problemskabende.

For at udfylde rollen som social- og sundheds-
personale indebarer det derfor ikke blot, at man har
de forngdne evner eller faglige kvalifikationer for
at udfgre sin rolle, men ogsa at normer for samspil
med patienter/klienter overholdes i mgdet. Dette
udtrykker vi verbalt og nonverbalt gennem vores
adfzerd, mimik og gestik (Goffman 1992; 1963).
Den helt centrale opgave i mgdet er at udtrykke og
fastholde en bestemt definition af situationen. Pa
denne made fremseatter vi uafbrudt forslag til, hvor-
dan situationer skal forstés, og hvordan andre skal
opfatte og behandle os.

”Det vil si at ndr en person definerer situasjonen og der-

med implisitt eller eksplisitt hevder at han er en person

av en bestemt slag, stiller han dermed ogsa et moralsk
krav til de andre og tvinger dem til d verdsette og be-
handle ham pa den mdte personer av hans slag har rett

til a vente.” (Goffman 1959/1992:20).

Det gzlder saledes om at opretholde en felles defi-
nition af situationen, som medvirker til, at alle del-
tagere ved, hvilke normer der gelder for hvordan
de bgr opfgre sig og dermed undga &ben konflikt.
Menneskers samhandling analyserer Goffman med
lan fra en dramaturgisk metaforik som ’roller i et
spil’, der i situationen udfyldes og gennemspilles.
Roller skal i det goffmanske univers forstds som
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‘impression management’- dvs. indtryksstyring
som ikke ma forveksles med et dybereliggende
selv eller personlighed, da den dramaturgiske
praesentation kun udtrykker én blandt flere mu-
lige selvpraesentationer (Goffman 1992; Jacobsen
og Kristiansen 2002:97). Alle har et gnske om at
kunne preasentere sig selv pa en bestemt made,
hvilket kr@ver ’indtryksstyring.” Goffman skelner
mellem den information, vi "giver’ primert de
lingvistiske symboler, og den vi ’afgiver’, som
primert er de nonverbale og ikke intenderede.
Hvor den fgrste er den verbale og nonverbale in-
formation, vi dbent og bevidst anvender for at
formidle et bestemt indhold, bestér den anden
form for information af de tegn og udtryk, som vi
ufrivilligt og ubevidst afgiver, men som ogsa af-
leeses af den anden person i mgdet (Goffman
1992:13-17). Da individer som regel gnsker at
undga at fgle eller give udtryk for forlegenhed,
forsgger de at undga de situationer, som kan true
deltagernes projicerede selv. Det kan ske pa flere
mader f.eks. ved at projicere et *beskedent selv’
ind, styre uden om potentielle pinlige situationer
eller ved at udvise ’taktfuld overbzrenhed’ over-
for andre (Kristiansen 2005:212).

Der, hvor Goffman kommer tettest pa en fyl-
destggrende analyse af den fglelsesmassige dy-
namik i interaktionen, er nok i bogen: The Inter-
action ritual (1967), hvor han illustrerer, hvordan
interaktionsprocesser kan medfgre oplevelsen af
forlegenhed hos de implicerede parter. Denne kan
opsté pa tre mader. For det fgrste nar individet
ikke er i stand til at praesentere sig selv pa den
gnskede made i forhold til situationen og den so-
ciale rolle. Herved taber aktgren ansigt og falder
ud af rollen. At falde ud af rollen mé forbeholdes
til *back stage’, hvor der ikke er publikum pa. For
det andet kan individet opleve forlegenhed ved at
vere vidne til, at modparten afslgres og falder ud
af rollen. Forlegenheden opstar her uanset, om
modparten udviser tegn pa forlegenhed eller ej.
For det tredje kan forlegenheden forekomme ikke
blot som en flygtig he&ndelse, men som en til-
stand, der opretholdes igennem hele det sociale
mgde. Hermed tydeligggres, hvordan forlegenhe-
den er relationel, idet den enkeltes forlegenhed
kan skabe forlegenhed hos de @gvrige i situationen
og dermed pévirke den fzlles interaktion. Dette
er netop forlegenhedens sociale natur. Populert
sagt: Skammen smitter.
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Goffman er saledes ret preecis i sin udpegning af
forlegenheden som en social fglelse, der har af-
ggrende betydning for den sociale orden. I det so-
ciale mgde galder det om at bevare og beskytte
alle deltageres ’front’ for herved at undga forle-
genhed hos de interagerende. Det kan f.eks. ske
ved at udvise "hgflig uopmarksomhed’ (Goffman
1963:83-88). Det er ikke alle optredener, der ud-
fgres af enkeltpersoner. Iscenesattelsen af en be-
stemt rutine eller en bestemt definition af en
situation i en forvaltning eller pd en sygehusafde-
ling kan opretholdes af flere deltagere og dermed
betragtes som et "holdarbejde’ (Kristiansen 2005:
201), hvor der samarbejdes om at undgé pinlige
situationer.

Selvom Goffman ikke har udviklet en egentlig
teori om fglelser, havde han et godt gje for de fg-
lelsesmassige dynamikker i interaktionen. Et
brud pa den sociale orden udlgser pinlighed og
face-work béade hos de, der taber ansigt og hos de
gvrige interagerende (Goffman 1967:5-45). Fglel-
sen af forlegenhed, pinlighed samt at fgle sig af-
vist eller fgle sig uvardig er goffmanske formu-
leringer, som alle er i familie med skamfglelsen
(Scheff og Starrin 2004:161).

Talrige eksempler viser, hvordan undgéelse af
forlegenhed er en central drivkraft i mellemmen-
neskelig adferd. Skgnt ordet skam’ sjeldent an-
vendes af Goffman, er det ikke desto mindre via
hans tydeligggrelse af skammens allestedsner-
verelse, at Scheff henter beleg for sin teori om
skammen som den vesentligste sociale fglelse i
menneskers interaktion.

Skamfglelse i det sociale made

Det er denne forstéelse, som Scheff kobler med
den symbolske interaktionist og socialpsykolog
C.H. Cooleys teori om spejlselvet. Hans teori om
The looking glass self giver en forstaelse af sel-
vets sociale natur (Hutchinson og Oltedal 2002:
90-91). Cooley var en af de fgrste, der for alvor
tog hgjde for intersubjektivitetens betydning i ud-
viklingen af en teori om det sociale selv. Teorien
kan sammenfattes saledes:

”Denne type af idé om selvet synes at have tre princi-
pelle elementer: forestillingen om vores fremtreedelse
for den anden; forestillingen om hans (sic) bedpm-
melse af denne fremtreedelse og en eller anden form
for selvfolelse sasom stolthed eller kreenkelse.”
(Cooley 1922:184. Vores oversattelse)



Krankelse skal her forstis som en variant af
skam. Teorien om det sociale selv kan sammen-
fattes i to ssmmenh@&ngende argumentationer.
Dels er individets sociale tilpasning og selvmoni-
torering af selvets handlinger en proces, der fort-
satter, nar vi er alene, idet vi lever ”i den andens
bevidsthed” uden at vide det (Cooley 1922:208).
Dels er den sociale overvagning og justering af
selvet altid af en evaluerende karakter og giver
derfor anledning til henholdsvis skam eller stolt-
hed. Disse fglelser opstédr som resultat af de selv-
monitorerende processer.

Forestillingen om denne dynamiske proces er
stort set i overensstemmelse med tankerne hos so-
cialpsykologen G.H. Mead (1934). Han betoner,
at udgangspunktet for menneskers interaktion,
identitetsdannelse og socialisering er den gensi-
dige rolleovertagelse eller perspektivtagning, som
gg@r individet i stand til at se sig selv med modpar-
tens @jne, internalisere modpartens blik pa sig
selv og dermed blive objekt for sig selv (Mead
1934:165-200; Bo 2001:224-230). Cooleys for-
staelse af selviagttagelsens bedgmmende karakter,
der munder ud i fglelserne af henholdsvis stolthed
og skam, ligger lige for i Meads identitetsteori.
Alligevel er det en argumentation, som han holder
sig fra, og han anskuer alene perspektivtagningen
som en mental og kognitiv proces (Turner & Stets
2005:102-106). Anderledes hos Cooley, hvor fg-
lelserne af bade stolthed og skam spiller en cen-
tral rolle som resultatet af spejlselvets selveva-
luerende proces, og hvor teorien tydeligggr den
selvmonitorerende proces og den dynamik, der
fremkalder disse fglelser.

Skamfelelse som moralsk kompas

Goffmans fokus pé forlegenhed og pinlighed &b-
ner for Scheffs begrebsmassige koblinger til
skamfglelse, hvor pinlighed og forlegenhed ses
som omskrivninger af skam, da skamfglelsen er et
tabuiseret emne i moderniteten (Scheff 2006:52-
54; Scheff 1990:170). I forlengelse af Cooley de-
finerer Scheff skam som en fglelse, der opstar, nar
man ser sig selv negativt vurderet gennem andres
gjne (Scheff og Starrin 2004:161). Det er en bred
definition, som bade omfatter den skamfglelse,
der opstar som fglge af vanare, og den der er af-
fgdt af andres manglende diskretion. Skamfglelse
er en emotion, der derudover ligesom andre emo-
tioner er biologisk forankret. At mennesket er fgdt

med et antal grundleggende affekter, som har helt
specifikke og let genkendelige kropsudtryk, er en
forestilling, der har faet en renassance (ibid:159).
I Igbet af menneskers udvikling gennem barndom
og ind i voksenlivet vil disse medfgdte affekter
blive forbundet med de situationer, som udlgste
dem, hvorved der skabes et indre referencesy-
stem. Processen kan beskrives som en affekt, der
forbindes med en oplevelse, som i en spejlproces
bekreftes af den anden, og derefter inkorporeres i
det indre referencesystem. Nar den medfgdte af-
fekt dermed fyldes med erfaring, kan man i stedet
for affekt tale om emotioner. Affekterne kan kal-
des for fglelsernes biologi og emotionerne for fg-
lelsernes biografi (ibid.: 159-160).

Skamfglelsen kan séledes ses som en emotion
med flere sociale og psykosociale funktioner end
andre emotioner. Den er fundamental for samvit-
tigheden og for moralsk optreden, fordi den net-
op signalerer en moralsk overtredelse (Scheff og
Starrin 2004:163). Det er i den forbindelse vae-
sentligt at bemarke, at skammen ifglge Scheff
ikke ngdvendigvis er en destruktiv fglelse. Skam-
men er i sig selv en harmlgs og ngdvendig fglelse
og et vaesentligt aspekt i selvbevidsthed, beske-
denhed og moralitet. Som sddan kan skammen
netop fungere som moralsk kompas og regenere-
rende drivkraft i forhold til de sociale relationer
(Turner & Stets 2005:154-155). Ifglge Scheffs
sociologiske forstéelse af skam er skamfglelse en
reaktion pa "truede sociale relationer’ og ikke blot
et isoleret forhold for det enkelte individ, sddan
som psykoanalysen ofte har vegtet det og dermed
betragtet skamfglelsen som et udtryk for indivi-
dets manglende evne til at leve op til egne idealer.

Skamfglelsen hos alkoholmisbrugeren

I interviewmaterialer fra den fgrn@vnte under-
s@gelse blev patienter/borgere med alkoholpro-
blemer af interviewpersonerne kategoriseret i to
grupper: Socialt belastede borgere/patienter med
kroniske alkoholproblemer blev ben@vnt som
“hard core alkoholikere’ og ’velintegrerede bor-
gere/patienter med alkoholproblemer’ bl.a. omtalt
som ’fru Larsen.” Denne kategorisering er fgl-
gende citat fra en sygeplejerske et eksempel pa:

“Sdadan som jeg ser det, er der to forskellige slags mis-
brugere. Vi har dem, som kommer ind til afrusning, de

virkelig hardcore alkoholikere, som har sa hgj en pro-

mille, at [et lokalt botilbud til dobbeltdiagnosticerede
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med et afrusningstilbud] ikke vil have dem. [...] Altsa,
vi er ikke i tvivl om at de er alkoholikere. Og de er
meget dbne om det selv. Sa har vi en anden form for
kategorisering, som er fru Larsen, der kommer ind og
lige pludselig udviser nogle meget mystiske sympto-
mer, og hvor vi faktisk bagefter finder ud af, at de har
et alkoholforbrug.”

Det bemarkelsesvaerdige er, at denne skelnen
mellem de to kategorier ikke foretages pa bag-
grund af alkoholdiagnoser som ’skadeligt for-
brug’ eller "alkoholath@ngighed’ jf. ICD-10
(WHO 1994:60-61) og dermed pa baggrund af al-
koholfaglig viden, men sker pa baggrund af pati-
enternes sociale fremtreden, deres adferd og
abenhed/lukkethed om eget alkoholproblem, dvs.
ud fra en tolkning af patienternes interaktion med
omverdenen.

Vi vil i det fglgende anvende "hardcore alko-
holiker’ som en betegnelse for den kroniske, soci-
alt belastede alkoholmisbruger og betegnelsen
"fru Larsen’ for den socialt integrerede alkohol-
misbruger, der stadig har familie, netvark, bolig
og arbejde forholdsvis intakt, uden dog at vaegt-
legge kgnnet. Den velintegrerede borger med al-
koholmisbrugsproblemer kan pa linje med den
socialt belastede alkoholmisbruger betragtes som
alkoholafth@ngig jf. ICD-10’s diagnose, og den
ferstnevnte gruppe udggr en del af de skgnsmas-
sigt mindst 160.000 danskere, som er ath@ngige
af alkohol (Pedersen et al 2004).

At den velintegrerede borger i konsultation
med egen lege, forsgger at skjule sit alkoholmis-
brug, medfgrer ifglge en praktiserende lege, at
det er sveert for borgeren at tage imod et tilbud
om alkoholbehandling pé det lokale misbrugscen-
ter, fordi problemet dermed bliver abenlyst:

”For sd er det [misbruget] jo offentliggjort, nar man
kommer derned og scetter sig sammen med alle de
andre. [...] Det er kun ndar, man er sd langt ude i bre-
chen, at man bliver nodt til at indrémme det. For el-
lers kommer de jo med alle mulige andre pdskud.”

Lagen udtrykker hermed forstéelse for denne
borgers indtryksstyring og forsgg pa at opret-
holde facaden ved at skjule sit alkoholproblem.
Lagen viser, at han deler patientens vurdering af,
at det ikke at kunne styre sit alkoholforbrug er en
overtredelse af de samfundsmassige normer. At
de professionelle deler patienternes/borgernes op-
fattelse af, at alkoholmisbrug er socialt uaccepta-
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belt, kan eksemplificeres ved et citat fra interview
med en sygehuslege:

”[Patienter vil ikke] ret gerne have, at problemet bliver
kendt, ikke blot overfor familie, men ogsa [overfor]
personer eller institutioner i omrddet. Omradet er jo
trods alt sa tyndt befolket, at man let kan treeffe be-
kendte og udbrede skam.”

Af dette citat ses, at den professionelle har en for-
stdelse af, at omverdenens kendskab til et alkohol-
misbrug medfgrer skam. Hvis patientens problem
bliver kendt af personer i omradet vil det jf.
Cooley resultere i en negativ selvevaluering pa
grundlag af patientens syn pa sig selv via disse
personers blik. Det er derfor forstaeligt, at proble-
met skjules. Patientens og l&gens fzlles oplevelse
af, at der er skam forbundet med alkoholproble-
mer bliver hindring for at tale om problemet, hvil-
ket udtrykkes tydeligt af den privatpraktiserende
lege:

"Det er jo en typisk barriere, som skal overvindes pa
en eller anden mdde, og det synes jeg da egentlig er det
sveereste i startfasen.”

Séledes synes den velintegrerede borgers/patients
skamfglelse over sit alkoholproblem at genspejles
hos den professionelle, som i mgdet vil foretraek-
ke at udvise hgflig uopmarksomhed eller taktfuld
overbarenhed over for denne patient. Det er ken-
detegnende for den sociale interaktion jf. Goft-
man, at de interagerende vil fastholde definitionen
af situationen og ikke bryde hermed. Ved at defi-
nere henvendelsen til l&gen som en konsultation
vedrgrende en fysisk skavank og ikke et psykisk
eller socialt problem, er situationen defineret og
ligeledes, hvordan det forventes at l&gen skal op-
fatte og behandle patienten. Hvis l&egen handler
ud fra sin mistanke om et alkoholmisbrug og spgr-
ger hertil, vil han bryde med de kulturbéarne spille-
regler for interaktionen, hvilket kan opleves tru-
ende for patientens projekterede selv. Det er imid-
lertid ikke alene patienten, der via leegens mere di-
rekte konfronterende spgrgsmal vil opleve sig selv
negativt vurderet. Den skam, den selvmonitore-
rende proces fremkalder hos patienten, vil ogsa
fremkalde skam hos lagen, der vil fgle skam over
patientens skam. Det er Goffmans fortjeneste at
have redegjort for, hvordan skammen smitter.
Skammens sociale natur er med til at ggre det
vanskeligt for det social- og sundhedsfaglige per-



"SKAMF@LELSE ER UPRAKTISK"
Madame Bovary i
Gustave Flauberts roman.

sonale at fa stillet de relevante spgrgsmal, der kan fgre til en be-
handling af alkoholmisbrug for ’fru Larsen.’

Samarbejde om at skjule den

velintegrerede borgers alkoholproblemer

Samhandlingen mellem den professionelle og den velintegrerede
borger med alkoholproblemer fglger de kulturbarne spilleregler
og udtrykker de samfundsmassige normer for derved at fastholde
"den sociale orden.” Alkoholproblemer forbindes med billedet af
socialt belastede, kroniske alkoholmisbrugere — "hardcore alkoho-
likere’ — og ikke med velintegrerede samfundsborgere som ’fru
Larsen.” Derfor sgger bade fru Larsen og de professionelle gen-
nem indtryksstyring i samhandlingen at udskyde afslgringen af
alkoholproblemer sa leenge som muligt. Den professionelle sgger
at beskytte patientens front ved at udvise hgflig uopmearksomhed
og ’overse’ de sma tegn, som peger mod alkoholmisbrug. Dette
sker indtil de nonverbale udtryk fra patienten/borgeren er sa &dben-
lyse, at de ikke leengere lader sig overse jf. fglgende citat fra en
sygeplejerske:

[ ...] det ikke er sjeldent vi far dem, og nogen gange kan man blive helt
forbavset [...] fordi man teenker: Nej, det var sadan en peen gammel
dame, altsd det er jo ens egne fordomme [ ...] Patienter, som man aldrig
nogensinde har tenkt pa, og sa kommer der lige pludselig [en patient],
hvor nattevagten forteeller, at hun simpelthen har haft traumer og
klamsved, og der teenker man: Hold da op. Det havde jeg da aldrig troet.
Sa det man automatisk havde godtaget: Jamen hun far kun alkohol til
fest, og sa har man ikke stillet flere spprgsmdlstegn ved det [...] Folk,
man aldrig nogensinde har troet, at den problematik skulle komme over.”

At den professionelle og patienten samarbejder om at skjule et
problem, som er kendt af begge, ses ogsa af udsagn fra den prak-
tiserende lege:

“Ja, der er meget af det, som patienterne tror, er skjult, og selvfolgelig
ogsa noget, der er skjult for os, men altsa [...]”

AADANE
BOVARY

Pointen er, at den professionelle
for at undga at afslgre alkohol-
problemet og dermed selv fgle
skam, ma samarbejde med pati-
enten/borgeren om at fastholde
definitionen af situationen, hvil-
ket kan give problemer jf. fgl-
gende udsagn fra en socialrad-
giver fra en sygedagpengeafde-
ling:

"Og jeg vil da indromme, at jeg
havde en kvinde, hvor jeg havde en
mistanke, om at der var et eller
andet der. Hun rog derud, men de
[...] hun var ikke pavirket, nar hun
var der, og de gik selvfolgelig lidt i
tvist med hende. Og hun undskyldte
med, at hun ikke havde tid til at
sidde inde ved mig, for hun havde
simpelthen sadan en tandpine, sa
hun havde lige taget en romtoddy,
inden hun kom ind til mig, eller hun
havde lige taget en fadgpl inde pa
cafeteriet. Og hun kan sagtens have
ondt, og dulmet det med en rom-
toddy eller en fadpl, men det var
ikke et problem for hende. Det var
et stgrre problem for mig.”
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At undga at se alkoholproblemet er i sig selv en
vanskelig kunst for de professionelle, men at det i
en periode lykkes, kan eksemplificeres ved, at
symptomerne af en sygeplejerske omtales som
“mystiske” og “overraskende.” En praktiserende
lege udtaler eksempelvis, hvordan han oplever
patienters vanskeligheder med at bringe alkohol-

problemet frem:
"Det er meget sjeeldent, de har veeret indstillet pa at
have problemet til skue. [...] sd jeg lytter meget efter,
hvad der egentlig kan lade sig gore [...] Det er jo tabu.
Det er sveert. Det er et emne, som er svert at betragte
pd lige fod med andre sygdomme, sa jeg er nok meget

forsigtig.”

I bade sygehuspersonalets og den praktiserende
leeges udsagn ses opfattelsen, at fru Larsens alko-
holmisbrug er skamfuldt, hvilket understgtter hen-
des mulighed for gennem indtryksstyring at skjule
problemet. Skammens sociale natur medfgrer, at
tilliden i interaktionen vil lide uoprettelig skade,
hvis den, der burde vise taktfuldhed, dvs. i denne
sammenhang legen, alligevel diskrediterer den
anden, f.eks. ved at opfordre den velintegrerede
patient til at benytte den lokale alkoholbehand-
ling.

De professionelle har saledes jf. den goffman-
ske indsigt i vore kulturelle samhandlingsnormer
en interesse i at understgtte fru Larsens gnske om
at skjule alkoholproblemet og at overse det i kom-
munikationen, for ikke selv at blive patvunget
skamfglelse ved at udgve manglende diskretion.
En sadan ville nemlig ikke alene medfgre ansigts-
tab for fru Larsen, men ogsa leegen vil falde ud af
sin rolle som en tillidsvaekkende person.

En strategi for den professionelle for at undgé
ansigtstab er at omskrive alkoholath@ngigheden
til et *for stort forbrug’, som patienterne kan ju-
stere jf. folgende udsagn fra en sygehuslege: ”"De
md teenke lidt over, hvad de drikker, og sd scette
det lidt ned.” Netop diskretion som strategi til at
undgé ansigtstab ses der flere eksempler pa. En
socialrddgiver i en sygedagpengeafdeling siger
eksempelvis:

[...] for jeg giver mig til at konfrontere dem med det,
sd synes jeg, at der skal veere nogle gange, inden vi
sddan direkte giver os til at anklage dem. Sa jeg har
sddan lidt en elastik med ligesom at lade dem komme
nogle gange, og sd kan jeg ligesom godt sige, at jeg
har en tanke om sddan og sadan. Men de fleste star jo
af pd den.”
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Denne socialradgiver er bevidst om, hvordan in-
teraktionen fordrer tillid. Hendes strategi handler
om at opbygge tillid gennem flere mgder for at
opbygge et mere sikkert socialt band, der ikke li-
der for stor skade i kraft af konfrontation og efter-
fglgende skam. Ved at udvise hgflig uopmeerk-
somhed medvirker de professionelle til at lade et
muligt misbrugsproblem forblive back stage. For
de professionelle synes netop det at skulle afslgre
problemet overfor borgeren/patienten at vare det
svereste. Hvis afslgringen ma ske og skammen
dermed er en realitet, kan skaden i samspillet med
borgeren mindskes ved hurtigst muligt at fa hjul-
pet borgerne ud af egen organisation/institution,
hvilket fglgende udsagn fra en socialradgiver i en
sygedagpengeafdeling kan vere et eksempel pa:

"Og hvis der er nogen, sa er den storste hurdle, at
overbevise dem om de har et problem. Og finder vi ud
af, at de har et problem, sa vil jeg for min del ringe til
misbrugscenteret og hore deres rad om, hvad vi stiller
op i den sammenheng, og der er det sadan, at de er
berettiget til sygedagpenge i en vis del af det forlpb.
Ndr de ndr hen til resocialiseringsdelen, sa stopper vi
sygedagpengene, og sd forventer vi, at de enten gar pd
arbejde eller gar pa kontanthjeelp i den resterende del
af behandlingen.”

Diskretion som forudseaetning for behand-
ling af alkoholproblemer

En anden strategi for den professionelle er at
narme sig problemet ad omveje, saledes at skam-
felelsen i situationen mindskes, hvilket fglgende
udtalelse fra en sygehuslaege viser:

" Jeg undgar at pasta noget. Jeg forteller, jeg har gjort
nogle observationer [ ...] Forst sd tager jeg en snak
med hende om, hvordan jeg opfatter hende: Jeg kan se,
at du ryster lidt pa heenderne, for ligesom at fa hende
til at dbne op for, at der er et misbrugsproblem [...] Sa
forteeller jeg hende, at jeg er ngdt til at fa koblet en
leege pd, for at hun kan fa noget, der tager hendes abs-
tinenser.”

Leagen er opmerksom pa, at fru Larsen ikke gn-
sker, at alkoholproblemer bliver et tema i behand-
lingen, men han kan pga. sit professionelle syn
ikke undlade at bringe problemerne frem i inter-
aktionen, selv om begge hellere ville lade situatio-
nen vare defineret som en konsultation om f.eks.
et mave-tarmproblem end et alkoholproblem.

En tredje strategi for den professionelle for at
undgé den skam/forlegenhed, der opstér, nar en



person diskrediteres, er at mindske skaden ved at
styre uden om potentielt pinlige situationer, hvilket
fremgar af en sygehuslaeges udsagn:

”Det er, skal man sige, en diskret advarsel [...] Nogle af
dem vi ser, er med det, der hedder pletlever [...] Det i sig
selv indebcerer, at man skal passe lidt pa sin lever, og det
gor man bedst ved at undgd alkohol.”

Lagen balancerer her mellem at opretholde den so-
ciale orden, overholde spillereglerne i en tillidsfuld
lege-patient interaktion ved ikke at satte fokus pa
alkoholmisbruget, og samtidig anvende sin profes-
sionelle viden om alkoholmisbrugsproblemer. At
det er vanskeligt, viser nedenstaende udsagn fra en
anden sygehuslege, der lgser dilemmaet ved at om-
tale alkoholproblemet sa kortfattet som muligt:

"Det [at tale med patienten om misbrugsproblemet] er
nok meget afheengigt af, hvem der gar stuegang, eller
hvem der i gvrigt lige er pd arbejde. Der ligger ikke
noget krav om det. [...] Der er nok ogsd nogen, der
synes, at det er en sveer samtale, og det er folks eget pro-
blem, hvis de drikker. [ ...] De er kommet herind til be-
handling. Man kan gore dem opmeerksom pd, at der er
nogle uregelmessigheder i blodet. Det kan man sige til
dem. Men en dybere samtale, det er ikke sadan, at det
konsekvent er sadan.”

Endelig kan den professionelle blive snydt eller
veelge at veere blevet snydt af borgerens trening i at
hemmeligholde alkoholproblemet, som i dette citat
fra en praktiserende lege:

"For jeg bliver jo ogsd snydt, det gor jeg jo. De er dbne
overfor det, at det er et problem, at det er tabu, og at det
er meget sveert overfor egtefeller og familie og sa vi-
dere.”

De professionelles strategier for ikke at se eller
bringe alkoholproblemet frem i kommunikationen
hos socialt velintegrerede borgere kan samles i
mindst seks forskellige varianter:

 problemet overses ved taktfuld diskretion

 problemet udskydes sa lenge som muligt

e problemet underdrives i situationen

 problemet omskrives til f.eks. et ubetydeligt,
mystisk fanomen

 problemet sgges hurtigst muligt bragt ud af
syne, dvs. ud af organisationen

* problemet ggres til et privat problem.

Den professionelle synes saledes at ville ggre me-

get for at undgé skammen hos den velintegrerede
borger og sig selv.

De professionelles strategier, som vi her har
fremanalyseret, og som er affgdt af kulturelt ind-
lejrede forestillinger om fenomenet alkoholmis-
brug og de kulturelle spilleregler for kommunika-
tion peger alle i retning af et centralt dilemma i
arbejdet med ‘skamfulde’ sociale problemer. Det
er saledes en grundbetingelse for de professionel-
les arbejde indenfor social- og sundhedssyste-
merne, at de ma kunne etablere en tillidsfuld
relation til borgeren/patienten for at kunne hjelpe
med at Igse vedkommendes problem. For at
kunne etablere og opretholde en sddan fordres der
diskretion, hvilket umiddelbart star i modsatning
til afslgringen af det problem, som borgeren/pati-
enten skamfuldt gnsker at skjule.

Hermed bliver diskretion ikke en hindring for
at 1gse de reelle problemer, men en ngdvendighed
for at kunne arbejde med borgerens problemstil-
ling pa en sddan made, at borgeren tale om sit al-
koholproblem uden at lide et for alvorligt
ansigtstab. Det krever en hgj etisk bevidsthed
samt gode kommunikative evner og redskaber
hos de professionelle.

Skammen som barriere eller potentiale i
lokaliseringen af alkoholmisbrug
Vi har i de teoretiske diskussioner og empiriske
eksempler vist, hvorfor og hvordan velintegre-
rede borgere og de professionelle samarbejder om
at undga pinlige afslgringer. Ved taktfuld over-
barenhed og hgflig uopmarksomhed medvirker
de professionelle til, at f.eks. en fru Larsens alko-
holmisbrug ikke bliver et &bent samtaleemne. Det
er ikke ond vilje, men skammens sociale natur.
Ved at styre uden om pinlige situationer samar-
bejder den professionelle og disse borgere om at
undgé skammen. Den professionelle befinder sig
i et dilemma mellem at opretholde normer for so-
cial samhandling i mgdet med patient/borger og
udgvelse af professionel handtering af eventuelle
arsager til den velintegrerede borgers/patients ak-
tuelle situation. Uden en velfungerende relation
til borgeren/patienten kan det sidste imidlertid
ikke lade sig ggre. Derfor ma den professionelle
balancere mellem diskretion og konfrontation.
Hvordan kan velintegrerede borgere da hjel-
pes til alkoholbehandling af de professionelle sy-
stemer? Kan identifikationsredskaber og s@rlige
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procedurer athjelpe? Til en vis grad vil
disse kunne medvirke til, at * afslgringen
af problemet’ bliver mindre personligt, li-
gesom de vil fremtvinge en bergring af
problemet i mgdet. Men redskaber og pro-
cedurer vil aldrig kunne borteliminere
grundliggende kulturelt indlejrede spille-
regler for mgder mellem mennesker, lige-
som de ikke kan fjerne kulturelt bestemte
normer for alkoholforbrug og beruselse
eller moralske forestillinger om alkohol-
problemer. Disse vil altid vanskeligggre,
at problemet lader sig identificere hos vel-
integrerede borgere og kan handteres af de
professionelle. Skammen er og bliver en
barriere for, at velintegrerede borgeres al-
koholproblemer kan identificeres og hand-
teres og skaber et professionelt dilemma,
som kun kan afhjelpes gennem gode kom-
munikative evner baseret pa etiske reflek-
sioner over, hvordan man bedst muligt kan
hj@zlpe andre mennesker i mgdet. Samtidig
er skammen udtryk for en potentiel mulig-
hed for at forandre alkoholproblemet,
fordi den netop afspejler borgerens egen
erkendelse af sit alkoholmisbrug som et
ugnsket problem. Hermed er forandring
ogsé mulig.

Forfatterne er alle lektorer og ph.d. ved Institut
for Sociologi og Socialt Arbejde, AAU.
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