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1 Inledning

Detta examensarbete hor till bestallningsarbetet HOT.pdf, vilket innefattar radslor, risker
samt ett mangprofessionellt perspektiv pa foretradarskap. Examensarbetet forverkligas
véren 2016 vid Yrkeshogskolan Novia i Abo, och &r skrivet av fyra sjukskétarstuderande.
Samarbetspartners fran arbetslivet &r Parkinson-forbundet, Abolands sjukhus, Turun
mielenterveysyhditys 1TU ry, Varsinais-Suomen Sininauha ry, och Abo stads

rehabiliteringsteam for langtidsarbetslosa.

Utgangspunkten for var arbetsprocess ar att utveckla en resursforstarkande metod for att
proaktivt! och reaktivt? reducera sjalvstigma, hos individer med mentala — och
missbrukarproblematik, Parkinsons sjukdom, langtidsarbetslésa samt individer med
fangelsebakgrund. Var metod ar amnad for att tillampas av professionella inom social- och
hélsovarden. Idén bakom uppkomsten, att i vart arbete tangera ett internationellt humant
fenomen som stigmatisering och sjélvstigma, infann sig snabbt da vi under planeringsskedet
diskuterade diverse amnesomraden som berérde HOT-projektets centrala komponenter. Vi
har i det egna arbetet inom social- och hélsovarden matt ett flertal klienter som av olika
orsaker upplevt rédsla, risk eller hotbilder i relation till en allmén stigmatisering eller en
sjalvapplicerad sadan. Upptackten av att en metod med syftet att effektivt minska individers
sjalvstigma, till var kannedom inte existerar, var den avgorande faktorn som startade var

arbetsprocess.

Stigmatisering ar ett tidigt identifierat problem. Under 1960- och 1970- talet fanns stora
forhoppningar till avvecklingen av stigmatisering. Till exempel inom éppen vard och vard
vid vanliga sjukhus, forvantades man reducera alla 6verdrivna och felaktiga uppfattningar
om psykiskt sjuka klienter. Detta problem kvarstar vasentligt oforandrat. Stigma begransas
inte enbart till individer med psykisk sjukdom, utan anhériga utsétts ocksd. Aven personal
och samhallsorganisationer som ansvarar for varden av psykiskt sjuka far ofta hora

opassande kommentarer (Ostman, et. al., 2004, s. 1840).
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Psykiskt sjuka nedprioriteras och inte sa sédllan behandlas psykiskt sjuka diskriminerande
inom den somatiska varden samt blir inte tillrackligt undersokta eller far den hjalp de
behover. Detta forstarks om klienten har ett foreliggande missbruk. Ett annat exempel pa
strukturell stigma &r att en valdigt liten andel av den medicinska forskningen &gnas at
psykisk ohalsa. (Ostman, et al., 2004, s. 1840).

Jamlikheten och lika vérde hos alla manniskor har en lang tradition och bygger pa ett
naturrattsligt tankande. 1948 utfardade FN sin deklaration om manskliga rattigheter. Trots
detta s visar rapporter att sjukvarden i manga avseenden &ar ojamlik. Ojamlikheten &r
relaterad till bland annat sexuell laggning, alder, kon, diagnos, etnicitet, social stallning och
funktionshinder. Att varden skall vara jamlik innebar inte att alla skall ha likadan vard, utan
varden &r individuell och personcentrerad (Ekman, 2014, s. 77) All vard skall utformas
tillsammans med klienten sa langt det ar mojligt. Det viktigaste malet ar att framja halsa for
klienten och underlatta det dagliga livet. Klientens egen upplevelse av ohélsa star darmed i
centrum (Dahlborg-Lyckhage, 2012, s. 109).

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta bestéllningsarbete ar att utforma en resursforstarkande och motiverande
metod, som kan anvandas av professionella inom social- och halsovarden, for att motarbeta
risken for sjalvstigmatisering hos den enskilda individen. Metoden skall kunna fungera saval
I olika arbetsmiljoer, som ur en proaktiv och reaktiv infallsvinkel. Den skall kunna vara
anvandbar bade individuellt och i grupp. Genom att arbeta med temat sjalvstigmatisering
kan professionella &ven minska de rédslor och risker eller upplevelser av hot, som relaterar
till fenomenet. En avsikt ar att aven indirekt kunna paverka de eventuella negativa attityder
som kan forekomma bland professionella gentemot minoritetsgrupper eller individer. Det
vill séga att som sjukskotare eller 6vrig professionell inom social- och hélsovarden, fungera

som foretradare for individernas jamlikhet.



Vi vill veta vad sjalvstigmatisering innebdr, hur man som professionell inom social- och
hélsovard kan motivera till att minska sjalvstigmatisering och istallet forstarka det inre jaget.

Vara fragestallningar ar foljande:
1. Vad innebér sjalvstigmatisering?

2. Hur kan professionella motivera till att minska sjalvstigmatisering hos sina klienter

och forstarka det inre jaget?

| arbetet tangerar vi stigmatisering med betoning pa sjalvstigma. Avsikten med arbetet ar att
utnyttja olika, redan befintliga evidensbaserade metoder i anknytning till sjalvstigma och
forena dem till en ny metod; ett samtal som leds med hjéalp av kanslokort och som kan
tillampas mangprofessionellt i syfte att minska klienternas sjalvstigma. Projektets bestallare
arbetar med vuxna samt aldre som malgrupp och darfor har vi valt att avgransa detta arbete

till myndiga vuxna och aldre.

3 Centrala begrepp

For en djupare forstaelse av vad arbetets temaomraden och terminologi innebér samt dess
essentiella betydelse som utgdr kdrnan i detta arbete, presenteras de centrala begreppen ur

olika perspektiv.

3.1 Hot

Hot kan definieras som en negativ handelse som kan innebéara en eventuell forlust av nagot
slag. En hotande situation kan till exempel vara en person som med avsikt vill skada en
annan person eller hens egendom, och pa sa satt begransa en annans persons frihet. Hotfullt
beteende innebadr &ven anvandande av krénkande eller férolampande ord for att medvetet

sara en annan person (Businessdictionary, 2016).



Med hot inom varden menar man &aven verbalt hot eller fysiskt vald. Hotet kan vara riktat
mot den professionella eller mot klienten. Det forekommer dven situationer dar klienten
hotar sig sjalv, exempelvis hotar klienten med sjalvmord. Hotande situationer kan &ven vara
aggressivitet, oonskat sexuellt narmande, anvandning av skéallsord. Brist pa respekt for en
annan person kan ocksa upplevas som hotande. Individer som lever i standig radsla 6ver att
nagot farligt kan handa dem kan uppleva denna kontinuerliga radsla som ett underliggande
hot (Leijon & Svensson, 2013).

3.2 Risk

En risk kan definieras som en majlighet att nagot oonskat kan intraffa. (NE, 2016) Enligt
forskning kan risker inom varden medfora bade fysiska och psykiska vard relaterade skador.
Till fysiska skador i samband med varden, hor bland annat infektioner, fallolyckor och
lakemedelsskador. Till de psykiska skadorna i samband med varden, hor situationer da
klienten till exempel kénner sig krankt av vardatgarderna eller av den professionella.
Forskning visar att risken till fysiska vard-skador ar storst pa kirurgiska avdelningar. Ocksa
bristande kommunikation mellan den professionella och klienten medfor risker. Bristande
kommunikation har visat sig medfora storre antal vard fel, skapa otrygghet och radslor
(Socialstyrelsen, 2011). Lakemedel och dess biverkningar har ocksa visat sig vara en stor
risk vad géller varden och detta framfor allt hos éldre. Enligt forskning bedéms det att ca 60

% av fallen borde kunna vara mojliga att forebygga (Socialstyrelsen, 2014).

| relation till den metod som vi vill utforma, &r olika risker med samtal och klientmdten
valdigt relevanta. Vissa moéten har storre risk att misslyckas an vad andra moéten har.
Orsakerna till att de olika risksituationerna &r manga ar att det finns mycket att tanka pa for
att ett klientmdéte/samtal inte skall misslyckas. Infor alla moten och samtal bor man gora en
snabb utvardering av om motet kan betraktas som riskabelt eller inte. Om risken finns att
motet kan vara riskabelt eller att det kan misslyckas, sa bér man fundera vad som kan goras
for att minska risken. Man bor fundera ifall det har med en sjalv som professionell att gora
och i sa fall eventuellt be nagon annan ta hand om motet istallet (Ivarsson, 2015, s. 55-56).



Det kan &ven vara bra att regelbundet ga pa fortbildningar om agerandet i olika moten och
samtal, for att undvika kanslan av otillracklig kunskap, osékerhet eller av att bli angripen i
sin professionella roll. Arbetsplatsen skall ha en handlingsplan for olika situationer i olika
samtal och moten. Bra kan ocksa vara att diskutera och reflektera med en kollega fore, efter
och om mojligt ocksa under matet eller samtalet. Professionella bor alltid komma ihag den

egna sdkerheten (lvarsson, 2015, s. 55-56).

Som sagt ar orsakerna till riskabla moten manga. Det kan exempelvis handla om trétthet,
uppgivenhet och stress (ofta i samband med personalbrist), eller om man vardar en kollega/
bekant. Det kan ocksa bero pa felbehandling av liknande klient. Andra faktorer som kan vara
riskabla ar att man utsétts for konkret hot om vald eller utpressning samt att man blir
provocerad av oklar anledning. Méte med en klient som ar i chock kan ocksa riskeras att
misslyckas. Om klienten ar missbrukare eller lider av personlighetsstérning kan méten och
samtal bli riskabla, vilket kan ifragasattas och kopplas till just stigmatisering (Ivarsson, 2015,
s. 55-56).

3.3 Radsla

Radsla hor till manniskans baskanslor. Kénslan definieras som en kortvarig reaktion som
orsakas av en yttre retning. Kanslan forekommer oftast av en medveten eller omedveten
bedémning av en handelse. Kanslor sa som radsla finns till av en orsak, de organiserar och
motiverar kroppen till snabba forandringar som &r kritiska reaktioner for att Gverleva och for
valbefinnandet. Vissa teoretiker beskriver radsla som objektiv, till exempel radsla for radjur
eller dylikt (Mikkola, 2013).

Radsla anses vara en normal reaktion och férekommer dagligen. Denna kénsla ar det
emotionella svaret pa ett omedelbart hot av nagot slag och dess uppgift ar att skydda
manniskan fran farorna. Radsla kan ocksa definieras som en sjalvforsvarsprocess och

reaktion n&r man moter ett hot (Mikkola, 2013).



Som tidigare ndmnts &r radsla en av manniskans grundldggande kanslor som behdvs for att
Overleva hotfulla situationer. Vissa manniskor upplever rédslan som onddigt stor i
jamforelse med hur hotfull situationen &r, och detta kan leda till att manniskor far fobier.
For att kunna leva och uppleva var omgivning samt kunna uttrycka oss behovs kanslor. Det
ar svart att definiera kansla eller kanslor eftersom det till storsta del ar fragan om egna
upplevelser av vissa situationer vi befunnit oss i, och hur vi fysiologiskt har reagerat i
situationen. Var kropp kan reagera till exempel genom att var puls snabbt stiger, andningen
blir snabbare och vi borjar svettas. Radsla som forekommer nér en hotfull situation upplevs,
ar en komplex kansla eftersom manniskan da anvander stora delar av det centrala
nervsystemet. Efter att en gang upplevt en hotande situation som lamnat en obehaglig kénsla,
lagras detta i minnet. Efter att hjarnan har lagrat dessa hotfulla situationer i vart minne,
kommer vi i framtiden ihdg vad som gjort oss radda och vi kommer ihag hur vi har reagerat.
Dessa minnen gor att vi ar pa var vakt och uppmarksamma i vissa situationer sa att inte

samma situation skall upplevas pa nytt (Gellerbring, 2016).

Skillnaden mellan rédsla och fobi ar att det vid rddsla uppkommer en obehaglig kénsla nar
en viss situation intraffat. Vid fobi har manniskan utvecklat en stor radsla med oro och angest
som foljd for att man eventuellt kommer att befinna sig i en specifik situation. Redan tanken
av en viss situation framkallar angest hos méanniskor med fobier. Fobi klassas &ven som en

angestsjukdom och kan krava vard (Gellerbring, 2016).

3.4 Foretradarskap

Foretradarskap i relation till vardarbete betyder att den professionella ar ansvarig for att
skydda klienten och dennas rattigheter, bade rattsliga- och moraliska rattigheter nar klientens
vard hotas. Den professionella skall inte bara skydda klientens rattigheter, utan ocksa verka
for hens valbefinnande. Foretradarskap ar en process som bestar av analys, véagledning,
reaktion, skyddande och rapportering av felaktigheter. Klientens énskemal om varden och
sjlvbestdimmande bor analyseras, for att de sedan ska kunna foretrddas (Vaartio et. al. 2009,
s. 340-362).



Professionella inom social- och halsovarden utfor foretradarskap i sin vardag genom att
stoda och hjalpa sina klienter utifran deras behov och 6nskemal. Det kan till exempel vara
fragan om allt fran klientens maltider till mera komplexa situationer sa som att se till att
klienten far mojligheten att leva sin sista tid med vardighet. Sjukskotarens roll som
foretradare borjade utvecklas pa 1960- talet. Foretradarskap ar en integrerad del av konsten
att varda i den professionella sjukskétarens kompetensutveckling (Begley, 2010, s. 525-
532).

Foretradarskap speglar sig pa olika satt beroende pa vilka yrkesgrupper inom social- och
hdlsovarden det &r frdgan om och vilka krav som stélls av klienten. Lakaren samt
sjukskataren foresprakar och fungerar som foretradare mera naturligt inom medicinskt
relaterade fragor och problem, socialarbetare ticker ett bredare spektrum av klientens

problem sdsom ekonomiskt stod, boende, ersattningar (Bateman , 2001, s. 18).

Emanuel (1992) presenterar en modell vars betydelse baserar sig pa véaxelverkan mellan
individer. | praktiken innebar det hur mycket makt klienten anvénder i forhallande till den
professionella. Modellen anvander sig av tre synvinklar; paternalism, informativ och
overvagande modell. | den paternalistiska metoden ser man klienten som ett objekt, dar
klientens onskemal inte spelar ndgon roll. Professionella inom social- och halsovarden
anvander sin makt som vardgivare samt handledare och ger den information som klienten
behover. Klienten ges alltsa ingen mojlighet att sjalv paverka varden, inte annat &n att bli
vardad till och med mot sin egen vilja. Maktutdvning pa klienter baseras i modellen pa
vardarnas kompetens. | den informativa modellen fokuseras pa att professionella inom
social- och hélsovarden bor erbjuda all information som finns inom omradet till klienten.
Klienten uppmanas att sjalv bestdmma eller vélja det alternativ som denne anser sig mest
bekvam med. | denna modell har klienten mojlighet att paverka sin egen vard sa mycket som
denne vill. Klienten kan till exempel vilja en sadan vard som forlanger livstiden men kan
forsamra livskvaliteten. Klienten har alltsa makten att paverka sin vard, att lamna varden,
och véagra att bli vardad. Den évervagande modellen innebar att professionella inom social-
och halsovarden hjélper klienten att vélja de vardmetoder som passar klienten bast.
Professionella inom social- och halsovarden och klienten fungerar bada som jamlika aktorer,
det som oroar klienten diskuteras tillsammans och man forséker komma fram till en I6sning
med hjalp av professionella inom social- och halsovardens expertis och kompetenser
(Emanuel, 1992).



Professionella inom social- och halsovardens uppgift i denna modell, ar alltsa att fungera
som handledare och vagleda klienten att fatta de beslut som klienten kanner sig bekvam med.
Pa detta satt far klienten sjalvstandigt utvardera vilka behandlingar och vardatgarder som

passar bast in i dennes livssituation (Emanuel, 1992).

3.5 Stigmatisering

Stigmatisering kan definieras som en samling av negativa attityder och uppfattningar som
leder till kanslor sdsom radsla, avstandstagande, undvikandet av situationer och
diskriminering av individer med till exempel psykisk sjukdom. Stigma leder till att den
utsatta personen undviker att leva normalt, umgas och arbeta, samt att individer som lider av
en psykisk sjukdom kan ha svarare att fa en anstéllning och ett arbete. Detta leder till Iag
sjalvaktning, isolering och hopploshet, samt avskracker vardbehdvande individer fran att
soka vard (Ostman, et. al., 2004, s. 1840).

Trots alla nya policydokument som séger att individer med psykisk sjukdom ska vara
delaktiga i samhallet och kunna leva ett liv som alla andra, finns det &nda ett ibland dolt
motstand mot dessa individer. Stigma och diskriminering utgor ett hinder for individer med
psykisk sjukdom. Under de senaste decennierna har detta lett till en omfattande expansion
av forskning inom omradet i nordiska lander. Goffman (1963/1972) beskriver termen stigma
som att pavisa nagot nedsattande i personens moraliska status. Stigma skapades av antikens
greker och anvéndes som ett synligt brannmarke eller mérke av ett stick. Tecknen skars eller
brandes pa kroppen for att marka bararen som en utstott person som bor undvikas. Nu ar den
fysiska brannmérkningen avskaffad och stigma forekommer som social utstotning, ett
fenomen som ar kopplat till varderingar av roller i samhallet. Stigmatiserade individer blir
betraktade som mindre vérda och uppfattade som avvikande manniskor. Stigma &r socialt
konstruerat och egenskaperna/foreteelserna som ar stigmatiserande varierar mellan olika
kulturer (Brunt & Hansson, 2014, s. 67).



Den internationella forskningen av stigma stracker sig tillbaka till 1960 talet, dar Goffman,
(1963/1972) och Scheff (1966) markte betydelsen av och forstaelsen for
stigmatiseringsprocessen, vilken kan beskrivas som en foljd av att ha drabbats av en psykisk
sjukdom. Nufdrtiden finns 6kad kunskap om den sociala och kognitiva processens betydelse
for uppkomsten av stereotypier, samt hur denna information kodas, lagras och aterskapas.
Stigmatisering innefattar fyra nyckelkomponenter; stampling, att kulturella vérderingar
sammankopplas med icke onskvarda k&nnetecken och negativa stereotypier, stamplade
placeras i kategorier (ni och vi”’) samt eventuell diskriminering och statusférlust. Goffman,
(1963/1972) beskriver att stigma ar en stampel som “normala” sétter pa dem som avviker
socialt (Brunt & Hansson, 2014, s. 68-69).

Stigmatisering ar primart riktad mot grupper i samhallet som uppfattas géra ett hot mot
sékerheten, héalsan och individuella grundldggande varderingar, beskriver Strangor och
Candall, (2000). En viktig synpunkt pa denna teori ar att ju mer radsla och angest som

framkallas av hotet, desto starkare stigmatiserande reaktion (Brunt & Hansson, 2014, s. 70).

3.6 Sjalvstigmatisering

Sjalvstigma definieras som en medveten eller omedveten process dar personen i fraga haller
de egna och omgivningens fordomar av halsotillstandet for sanna. Sjalvstigmatisering
beskrivs som en process dar individen forlorar eller ifragasatter sin forna identitet och
ersatter den med en nedvarderande syn pa sig sjalv. Fenomenet innefattar olika kanslor,
sasom skam, skuld, hopploshet, forlust av sjalvaktning och en radsla for diskriminering.
Sjalvstigma kan ha negativa effekter pa aterhamtning efter exempelvis en psykos.
Sjalvstigma sammankopplas med lag sjalvkéansla och samre livskvalitet. Sjalvstigma kan
leda till att individen inte vill soka vard, reducerad féljsamhet till behandling och kanslan av
att tillstandet ar sjalv orsakat (Brunt & Hansson, 2014, s. 72).

Sjélvstigmatisering innebér att personen tar till sig och accepterar omgivningens fordomar.
Detta kan leda till daligt sjalvfortroende, skamkéanslor vilket kan leda till att personen inte
vill séka hjalp for sina problem. Personen kan avsta fran att soka arbete, ta kontakt med
varden och avbryter behandlingar, undviker sociala tillfallen pa grund av hot om krankning

eller diskriminering (Bartonek, 2014).
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3.7 Resursforstarkande arbetssatt

| det resursforstarkande arbetssattet ligger fokus pa de resurser som klienten redan har samt
mojligheten att upptacka dem och utnyttja dem i vardsammanhang. Redan pa 1970-talet
diskuterades Antonovskys salutogenes modell for framjandet av hdlsa och rehabilitering
(Lénngvist m.fl., 2010, s. 206-207).

Antonovskys modell baserar sig pa tre nyckelbegrepp; hanterbarhet, begriplighet och
meningsfullhet. En copingmetod vid pafrestning som kombinerar kognitiva, beteende, och
motiverande komponenter. En stark kdnsla av sammanhang, dven definierad KASAM,
bidrar till en starkare formaga att hantera situationsbundna utmaningar. Modellen anses vara
lamplig att anvandas inom alla vardomraden dar malet ar att framja halsa (Antonovsky,
1996, s. 11-18).

Ett resursforstarkande arbetssatt ar nara besléktat med diverse starkande modeller som till
exempel empowerment. Resursforstarkande innebér att upptécka vad som redan fungerar,
motivationen som finns samt stdda dessa resurser och starka dem genom diskussion eller
handledning. Diskussionerna kan utspela sig individuellt eller i gruppsamtal. | samtalet 1aggs
stor betoning pa det som fungerar, vad klienten har lyckas uppna genom en positiv
utveckling samt analys av goda tidsperioder som varit. Under samtalet ar malet dven att
utreda vad klienten verkligen vérdesatter och ar beredd att arbeta for. Darefter stalls malen
upp i ratt direktion for att stoda den resursforstarkande processen, baserat pa klientens utsago

om vad hen vill uppna (Lénngvist et.al. 2010, s. 206-207).

3.8 Empowerment

Ordet empowerment kommer fran latin och betyder makt och frihet. Empowerment kan
definieras pa flera olika sétt, exempelvis att det innebar komponenter som &r inriktade att
oka manniskors kontroll 6ver sina liv. Nagra av dessa komponenter ar makt, kontroll,
sjalvtillit och stolthet (Fossum, 2013, s. 200-201). Empowerment &r personcentrerat och
handlar om 6msesidig respekt mellan klient och professionell inom social- och halsovard.

Man utbyter information och har en antiauktoritér relation (Fossum, 2013, s. 202).
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Trots manga definitioner sa ar det centrala for alla definitionerna att individer med
behdrighet, det vill sdga professionella inom social- och halsovarden, bor utfora sina
arbetsuppgifter pa ett meningsfullt satt. Nar man pratar om héalsoframjande empowerment
utgar den professionella inom social- och hélsovarden, ifran att klienterna har de resurser

som behdvs for att bibehalla sin halsa och sitt valbefinnande (Fossum, 2013, s. 200-203).

Empowerment &r en process dar fem bestandsdelar star i fokus; kontroll, kompetens,
sjalvfortroende, bidragande och deltagande. Individen upplever att hen har makt att paverka
omgivningen samt sjalv har kompetens till att fa till stand forandringar som stillar hens
behov. Den inre styrkan och sjalvkanslan som sjalvfortroende innebéar, bidrar till
ovanstaende. Individen ser sina egna resurser och omfamnar dem genom den bidragande
komponenten. Den deltagande biten betyder att personen i frdga kan se den stora

helhetsbilden och sig sjalv som en del av den (Andersson & Hedman, 2014, s. 259).

3.8.1 Empowerment som arbetssatt

Empowerment ar viktigt bade for professionella inom social- och halsovarden och for
klienten, eftersom det skapar forutsattningar for en effektivare arbetsrelation, som kan leda
till en mer optimal funktion och en battre hélsa hos klienten. Genom att professionella inom
social- och halsovard anvander sig av empowerment, kan hen ha en mera positiv inverkan
pa klientens kanslomassiga tillstand, som i sin tur kan ha paverkan pa klientens halsoresultat.
Empowerment &r alltsa en metod som anvands inom social- och halsovarden nar man vill
arbeta halsoframjande. N&r metoden anvands ges olika former av stdd, som till exempel ett
samtal med syfte att hjalpa klienten att ta kontroll 6ver sina egna levnadsvanor (Gustafson,
2014).

Den professionellas uppgift ar att hjalpa klienten att sjalv identifiera de problem som klienten
behover utveckla samt att uppmuntra till att sjalv komma pa forslag hur dessa mal skall
kunna uppnas for att det skall resultera i en béattre halsa och i battre levnadsvanor (Gustafson,
2014).

Ett arbetssatt som ar mer empowerment inriktat, har pavisats minska stigmatiseringens
effekter hos individer som lider av psykisk sjukdom och hos individer som aktivt far stod

och sjalva tar ansvar over sin livssituation. Det dr viktigt att aktivt motverka stigmatisering
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och dess effekt pa individen. Allmanhetens medvetenhet och kunskap om psykisk ohalsa &r
viktigt och dar spelar massmedia stor roll. Det &r nodvandigt att finna konstruktiva
samarbetsformer for saklig information. Aterhamtning bor anvandas som ett centralt
begrepp. Varje individ med psykisk sjukdom ges ett hopp om aterhamtning aven om det inte
alltid innebér totalt tillfrisknande. Det skapar en optimistisk och positiv instélining som

motverkar all negativitet som ligger till grund for stigma (Ostman et.al. 2004, s. 1840).

Empowerment handlar om att identifiera och locka fram inre kraften som klienten redan har.
For att kunna utfora ett samtal med klienten sd bor man tanka pa foljande aspekter. Forsta
intrycket ar avgorande, om man kommer att komma Gverens. Det &r svart att skapa ett gott
fortroende om forsta intrycket ar negativt. Grundstenarna for att fa till stand en god
kommunikation &r professionalism och empati. Att kunna lyssna utan att tappa sin
professionella hallning och kanna empati istallet for sympati ar valdigt viktigt i méten med
klienten. Kroppsspraket star for 60 procent av budskapet, rosten for 30 procent och ordet for
10 procent i en kommunikation. Att lyssna som sjukskdtare handlar om genuint intresse for
klienten och man samtalar jamlikt, pa en medmansklig niva. Efter ett gott bemotande och i
en trygg miljo sa vagar klienten beratta om sin situation och kan tillsammans uppna malet
sakrare samt fortare (lvarsson, 2015, s. 35-37). Om klienten fran borjan kanner sig vl
omhandertagen av sjukskétaren eller andra professionella inom social- och halsovarden, sa
vagar hen 6ppna sig under samtalet. Om professionella inom social- och hélsovarden ger ett
empatiskt och trovardigt intryck sa vagar klienten beratta mer, vilket ger en fordjupad
diagnostik och battre méjligheter vid behandling. Fungerande kommunikation &r ett sékert

satt att undvika situationer dar klientsakerheten hotas (lvarsson, 2015, s. 43).

Det som star i grund for alla moten med klienten ar tankeséttet: att bemota andra som man
sjalv vill bli bemott. For att varden skall vara lyckad sa maste klienten kénna sig delaktig,
empowererad, forstadd, trodd och jamlikhet. Som professionell inom social- och
hélsovarden bor man visa respekt for klientens autonomi och integritet, samt vara narvarande
och visa empati och nyfikenhet. Viktigt ar att se till att diskussionen &r en dialog och inte en
monolog (lvarsson, 2015, s. 47). Ifall klienten har en tolk, anhérig eller assistent med sig, &r
det viktigt att man som professionell presenterar sig, har 6gonkontakt med klienten, inte visa
stress och att man alltid pratar till klienten. Lyssna och repetera det som sagts och se till att
du forstatt allt ratt, fraga hur klienten uppfattar situationen, undvik att anvanda facksprak

och avsluta diskussionen med att sammanfatta samtalet. Lova aldrig nagot du inte kan halla
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(Ivarsson, 2015, s. 48-49). For att uppna ett gott mote med klienten, skall man visa respekt,
mansklig varme, empati och kunskap om amnet for att varden skall bli adekvat (lvarsson,
2015, s. 54).

3.8.2 Klient empowerment

Det finns dven nagot som kallas klient empowerment. Det kan uppnas genom bekraftande
mote mellan klienten och den professionella. Grunden for det &r; samarbete, respekt,
tillatelse, ansvar och empati. Klienten blir specialist med unik kunskap om egenvarden.
Klient empowerment innebér att man som professionell forstarker klientens inre kraft for ett

aktivt deltagande och medbestammande i varden (Klang- Soderqvist, 2013, s. 155-156).

Royal college of nursing placerar klient empowerment bland de centrala uppgifterna for
sjukskataren. For att astadkomma en effektiv empowerment sa kravs det att bade personalen
inom social- och hélsovarden och organisationen andrar sina forestallningar, varderingar
samt beteenden. For att klienten skall kunna anpassa sitt liv till en ny situation sa kraver det
Omsesidigt fortroende och kunskapsutbyte mellan den professionella och klienten. |
litteraturen finns ocksa begreppet klientcentrering, vilket syftar till att klienten blir delaktig
via samtalet. Klientcentrering och empowerment utgér grunden fér motiverande samtal.
Synonymer till empowerment &ar klientkraft, egenmakt och delaktighet. Klienterna ar
empowererade nar de har kunskapen, formagan och attityden till att férandra det egna
beteendet och forbéttra livskvaliteten (Klang- Sderqgvist, 2013, s. 137).

Processen som leder till egenmakt skall ske i ett samspel mellan klienten och den
professionella. Klienten forvantas att fa formaga, kraft, kompetens, mod och en kénsla av att
ha ratt till att sjalv fatta beslut sa langt som majligt om sin egenvard. Resultatet forvantas
Oka klientens aktivitet, minska osékerhet och stress, samt forstarka lakningsprocessen.
Sammanfattning av de tre principer som stods av social- och halsovardslagen som é&r viktiga
nar det galler klient empowerment &r; halsoframjande atgarder bor vara i dverensstammelse
med vad klienten anser ha betydelse, bada parter bor arbeta tillsammans med att losa
aktuella problem och fatta beslut om vad som behover och kan goéras, de halsofrdmjande
atgarderna bor 6verensstamma med en allméan héalsopolicy for att den skall kunna fungera

pa ett betryggande satt. Lagen séager att varden skall utga fran en helhetssyn. For att uppna
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empowerment sa skall klienten fa tillgang till kunskap, forsta vad som &r rimligt att gora, bli

bekraftad av personalen som individ och i sitt tdnkande (Klang- S6derqvist, 2013, s. 138).

3.9 Motiverande samtal

Motiverande samtal grundades av psykologen William Miller och metoden harstammar
ursprungligen fran 1980- talets missbrukarvard (Klang- Soderqvist, 2013, s. 210).
Motiverande samtal &r en personcentrerad och malinriktad metod som anvénds for att stoda
klienter till en livsstilsforandring. Som professionell inom social- och halsovarden, maste
man lyssna och forsoka forsta klientens situation och inre vilja att forandra sitt liv. Malet ar
att starka klientens egenkraft, empowerment och self-efficacy. Self-efficacy innebér att

starka tilltro till den egna férmagan (Klang- Séderqvist, 2013, s. 213).

Vad menas egentligen med ordet motivation? Motivation &r situationsspecifikt och mycket
beroende pa vad som foreslas. Motivation bestar av flera olika bestandsdelar, kan ses som
en bendgenhet till ett visst beteende och definieras som ... sannolikheten att en person
paborjar, fortséatter och uppréatthaller en specifik forandringsstrategi” (Klang- Séderqgvist,
2013, s. 122). Motivationen kan variera stort, fran dag till dag eller mellan arstider. Ett
vanligt fel professionella gor ar att anta att klienten ar motiverad, istéllet for att fraga klienten

sjalv vilka l6sningar som kan fungera for just hen (Klang- Séderqgvist, 2013, s. 122).

Ordet motivation har tva inneborder, det forsta & motiv, det vill sdga vilka anledningar
klienten har for att fordndra sina vanor, den andra inneb6rden handlar om rorelse (ur
engelskans motion), det vill sdga rorelse i en viss riktning, rorelse om att fardas mot ett mal
och uppna mal. En bra malsattning skall vara realistisk, specifik, matbar och besta av bade
kortsiktiga och langsiktiga mal. Kanslan av att beteendeforandring ar riktigt eller mojlig, ger
béttre sjalvfortroende och 6kar pa motivationen till att vilja forandras (Klang- Soderqvist,
2013, s. 123). Detta kan goras tillexempel med hjalp av motiverande samtal. Principer for
beteendeforandring inom varden &r olika strategier for att uppmuntra klienten till
beteendeforandring av livsstilsvanor (Klang- Sédergvist, 2013, s. 121). Den centrala rollen
for att uppmuntra klienten till beteendeférandring &r att skapa och framja klientens

motivation till en forandring (Klang- Séderqvist, 2013, s. 123).
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Kommunikationstekniker vid motiverande samtal &r att bekréfta, stalla 6ppna fragor och att
reflektivt lyssna. Som professionell kan man bekrafta klienten genom kroppssprak eller
verbalt, ta 6gonkontakt, positiv respons, uttryck av tilltro och att lyssna. Som professionell
galler det att alltid stalla 6ppna fragor som ger mojlighet for klienten att svara pa ett bredare
spektrum och inleda frdgorna med frageorden hur, vad, vilka, beratta eller beskriv. Reflektivt
lyssnande &r aktivt lyssnande och visar att lyssnaren forsoker forsta och vill stoda (Klang-
Soderqvist, 2013, s. 213). Motiverande samtal anvands pa ett strategiskt satt. Man utgar fran

ett klart och uttalat mal nar man skall forandra ett halsobeteende (Rollnick, et. al. 2009).

Kommunikationen sker i véagledande stil pa foljande satt: fraga klienten och forsok lara
kénna denne lite grann, informera klienten om vilka alternativ som finns och vilket som &r
lampligast for klienten, lyssna pa klienten och visa respekt for vad hen vill géra och erbjud
hjalp och stod. Med hjélp av vagledande far klienten stod till forandring och féljsamhet till
behandlingen 6kar (Rollnick et.al. 2009).

Lars Forsberg som skriver for Lékartidningen, beréttar att det finns bevisat att motiverande
samtal fungerar betydligt béttre an vanlig radgivning. Lars pratar om klienter i sin artikel,
men kan i princip vara vem som helst, eftersom motiverande samtal nhumera anvands inom
sa gott som alla omraden och inte bara inom missbrukarvarden, som fran forsta borjan var
meningen. Motiverande samtal ar ett intressant amne for bade kliniker och forskare och
metoden sprids nu fran land till land (Forsberg, 2006).

I en ny analys har motiverande samtal och enbart traditionell radgivning jamforts. Forskarna
har kommit fram till att motiverande samtal ar till storre hjalp vid olika beteendeproblem
och sjukdomar. Syftet med motiverande samtal &r att frdmja motivation och
beteendeforandring. Miller, hdvdar att motivationen hos den du pratar med kan paverkas,
redan bara genom interaktion med dig som professionell. Miller menar att ifall klienten gor
motstand till forandring och sager sig vara ointresserad, sa kan det vara en reaktion pa dig
som professionell. Motstandet ses som en markor for dalig prognos nar det galler
motiverande samtal, och en allvarlig signal som séager att du helt enkelt maste byta strategi
for att motivera klienten (Forsberg, 2006).

Motiverande samtal & som metod personcentrerad, vilket betyder att det inte &r
samtalsledaren som é&r i fokus, utan klienten. Karnan i den motiverande metoden éar att locka

fram motivation till forandring. Férandring pa bade langt och kort sikt. 1 motiverande
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samtalet forsoker samtalsledaren stirka motivationen till férandring hos klienten (Holm &
Ortiz, 2013, s. 12-13).

Personcentrerad vard beskrivs som en identifiering av klientens manskliga resurser. Genom
att lyssna pa klienten kan man tillsammans stoda klientens sjalvkéansla samt vilja.
personcentrerat forhallningssatt ar ett forhallningssatt dar den professionella inom social-
och hélsovarden inte ar installd pa att styra klienten mot ett bestamt mal, utan tillsammans
med klienten utga fran hens situation och diskutera sig fram till vad som bast passar klienten
(Klang- Séderqvist, 2013, s. 191).

Motiverande metoden baserar sig pa tre kommunikationsstilar, eftersom Miller och Rollnick,
grundarna till motiverande metoden, menar att alla, dagligen och helt naturligt i vardagen
alltid anvander sig av dessa tre stilar nar vi kommunicerar. Den professionella foljer, styr
och vagleder. Den foljande stilen innebér att samtalsledaren mest lyssnar. Har fragas och
informeras det mycket lite. Den styrande stilen innebér i sin tur att samtalsledaren helt och
hallet tar kommandot, informerar och ger rad. Den styrande stilen gar i stort satt ut pa att
berétta vad folk ska gdra och varfor. I den vagledande stilen lyssnar, uppmuntrar och
informerar samtalsledaren. Den viktigaste grundstenen i den motiverande metoden &r andan.
Motiverande metoden har sina rotter i humanistisk psykologi och den utgar fran att
méanniskan kommer till varlden med en potential som hen strévar efter att utveckla (Holm
Ivarsson & Ortiz, 2013, s. 13-17).

Alla manniskor har viktiga formagor och erfarenheter och har sjalva den béasta lI6sningen pa
hur de kan fordndras. Samtalsledarens uppgift ar att motivera och stdda till férandring.
Samtalsledaren visar respekt, erbjuder sig att samarbeta och framkallar forandringsprat.
Dessutom ska samtalsledaren lyssna med nyfikenhet, medkénsla och respekt och acceptera
den andra. Som samtalsledare skall man inte yttra sig om vad som é&r ratt eller fel eller hur
det skall vara (Holm Ivarsson & Ortiz, 2013, s. 13-17).

4 Datainsamling

En av de viktigaste sakerna vid skrivprocessen till examensarbetet ar att det skall vara

vélavgransat och inte omfatta for stora omraden. Avgransningarna kan till exempel galla
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antalet fragestallningar som tas upp eller antalet metoder som anvants i texten
(Ejvegard,20009, s. 28).

Gray (1998) beskriver en narrativ undersokning som ett samlande av beréttelser och
beskrivningar till datainsamlingen eller som verktyg for att utforma ett forskningsprojekt.
Insamlingen och tolkandet av data formar en process med ett sa kallat meningsskapande
syfte. Ett narrativt perspektiv ar vasentligt att utga ifran da skribenten onskar en djupare
beskrivning av ménskliga drag (Bell & Waters, 2016, s. 34-35). En narrativ litteraturdversikt
anses darmed som en lamplig metod att utgd ifran da vart arbete beskriver ett humant
fenomen och dess individuella paverkan. De uppstillda fragestallningarna utgor ett
meningsskapande syfte da var avsikt ar att reducera sjalvstigma och forstarka individens

inre-jag.

| litteraturdversikten har vi skribenter anvant oss av litteratur i form av 26 bdcker fran
Tritonia, 17 vetenskapliga artiklar/ internationella forskningar samt internet kallor.
Litteraturen &r avgransad genom att vi hallit oss till &mnesvalet och arbetets nyckelord;
stigmatisering, motiverande samtal, empowerment och resursforstarkande. For att arbetet
skall vara evidensbaserat har vi sokt vetenskapliga forskningar fran palitliga kallor sa som
EBSCO, PubMed, Google schoolar. Valt peer reviewed, abstract, full text och references
available. Artiklarna ar valda inom tidsramen 2004-2016, dock tva artiklar fran 1990-talet.
De ar bada relevanta an idag och ar darfor inkluderade. Sokorden har varit féljande;
empowerment, theory, motivational, interviewing, henkilokunnan pelko, fear*, risk*,
stigmatisering, stigmatization, stigma* self-stigma, reduce*, motiverande samtal, prevent*,

advocacy*.

Sokorden har kombinerats pa olika sétt. Efterstravan har varit att anvanda artiklar som &r
grundade pa kvalitativ forskning och avgransat sékningen genom att fylla i full text, peer
rewieved och anvanda artiklar som ar skrivna 2010 framat (dock nagon enskild artikel fran
2004-2007), for att darmed hitta sa aktuella artiklar och sa aktuell forskning som mojligt (se
bilaga 1). Ett flertal sokningar har resulterat i en stor méngd tréffar, men efter att ha l&st
abstrakten pa forsta sidans alla artiklar och redan da funnit relevanta artiklar for

examensarbetet, har vi valt att ldamna Ovriga.

Innan skrivande av sjalva arbetet, startades sjalva processen med att soka vetenskapliga

artiklar som handlade om radslor, risker, hot, foretradarskap, proaktivt, reaktivt och



18

stigmatisering, sa att en grund till inledningen och en bakgrund till sjalva arbetet kunde
faststéallas. Sokord pa engelska har anvénts for att fa sa manga resultat som méjligt. Kravet
pa bockerna har varit att ocksa de bor vara skrivna pa 2000 — talet, dock kan vissa vara aldre
pa grund av att metoderna ar dldre och anvéands an idag. Innehallet halls of6randrat.
Sokvégarna bifogas (bilaga 1) efter kallférteckningen. Artiklarna som anvands ar framst

grundade pa kvalitativ forskning, men nagon enstaka kvantitativ artikel férekommer ocksa.

5 Data

| detta kapitel tangeras stigmatisering och sjalvstigma samt hur professionella inom social-
och halsovarden kan reducera klienters sjalvstigma. | de anvanda artiklarna framkommer
stigmatisering i ett flertal olika sammanhang samt ur olika perspektiv. Vi har valt att
inkludera artiklar som aven beror 6vriga halsotillstand eller livssituationer, 4n endast de som
motsvarar arbetslivets representanters klienter. Motiveringen till detta val ar att vi vill lyfta
fram sjalvstigmatiseringens allmanna forekomst. Sjalvstigma kan upplevas av sa manga
olika klienter, dven hos individer med somatiska tillstand som exempelvis tarmsjukdomar.
For allménheten kan detta vara Overraskande. Genom att inkludera forskningar och
respektive resultat for reducering av sjalvstigma, som beror fenomenet ur ett sa brett
perspektiv kan vi aven utveckla var metod darefter. En metod som kan tillampas for att
reducera alla individers sjalvstigma oberoende av bakomliggande orsak for uppkomsten av
detta.

5.1 Stigmatisering och sjalvstigma

Stigmatisering definieras som en upplevelse av individen sjalv medan begreppet 6verlag ar
relaterat till en attityd dar omgivningen bemater en person annorlunda pa basis av den egna
attityden gentemot denne. Stigmatisering dar darmed relaterat till en attityd.
Michail Bachtin (1895-1975) rysk filosof och litteraturvetare, presenterade i “theory of
dialogism” att en individs handlande baserar sig pa dennes kultur samt existens. Bachtin
diskuterade i sitt arbete att det existerar en bestdmd ansvarsordning for samvaron, da
individer med respektive olika identiteter mots. Individerna delas in i olika underkategorier
pa basen av de olika egenskaperna. Individens agerande bestams utifran sjélva existensen
samt kulturen, alltsa det som hander i en specifik situation under en bestamd tid, relaterat till
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det som redan skett samt det som i framtiden kommer att hénda.
Bachtins teori om existensens och kulturens effekt pa en individs handlande i specifika
situationer lampar sig vél att placeras som en bit av stigmatiserings-pusslet, dar

omgivningens attityder paverkar individens upplevelser (Skarsater red., 2014).

5.1.1 Stigmatisering i relation till somatiska hélsotillstand

J. Engebretson (2013) undersokte genom litteraturdversikt, stigmatisering i forhallande till
sociala processer samt dess paverkan pa kroniska sjukdomar. Engebretson definierar stigma
som en social stimpel med en negativ paverkan pa respektive individ. Stigmatisering ses
som nagonting skamligt, oonskat, ovardigt eller farligt. Den sociala processen som féljer av
att marka eller stampla en individ som avvikande, dvs. Att stigmatisera. Det innebar ofta, pa
en allmén niva att individen inte anses vara kapabel till att fullfolja en viss social roll i
samhallet. For den utsatta individen leder fenomenet till bl.a. férandringar i den egna
identiteten, kanslor av skam och lag sjalvkansla. Engebretson hanvisar till Green (2009) som
skriver att stigmatisering forekommer bade vid synliga eller osynliga hélsorelaterade
tillstand som mer eller mindre kan démas av omvarlden eller individen sjalv, i form av
sjalvstigma. Synliga tillstand kan vara, tydliga fysiska deformationer medan osynliga kan
vara diabetes och HIV. Individer med osynliga sjukdomar tas emot av samhallet som sa
kallade normala manniskor medan de sjalva lever i radsla for att deras respektive tillstand
skall upptéckas och forandra omvérldens attityder om dem som individer. Exempelvis
individer med HIV/AIDS har ansetts fa skylla sig sjalva for sin sjukdom. Stigmatisering kan
aven forekomma i ett senare skede da personens sjukdomsforlopp framskridit och lett till
mer synliga symptom. Processen vid stigmatisering borjar med negativa attityder gentemot
en viss grupp, en stereotypi tar form. Stereotypin leder till fordomar, rddsla och ilska
(Engebretson, 2013).

Engebretson hénvisar i sin text till Corrigan, Rafacz och Rusch (2011), som har presenterat
en fyra-stegs modell for hur sjalvstigmatisering utvecklas hos en individ. Forsta steget
innebdr att personen & medveten om en befintlig stereotypi som kan relateras till sig sjélv.
| det andra steget ar personen och dverensstimmer med den negativa stereotypen. For att
sedan applicera fenomenet pa sig sjalv och slutligen lida av en forsamrad sjalvkansla. Genom
att halla med om stereotypin kan personen bl.a. ha svart for att fa arbete eller ga miste om

ovriga livs mojligheter. Det samma galler omvéant, da en stigmatiserande och
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diskriminerande attityd kan leda till att den berdrande individen inte t.ex. anstélls.
Problemet med stigmatisering bor uppmarksammas av dem som vardar klienter med
kroniska halsotillstand. De sociala och individuella problemen som uppstar i samband med
stigma har en betydelse pa flera olika nivaer, bl.a. etiska, kliniska och forstaelse 6verlag. Det
ar viktigt att sjukskaotare skulle fa en battre forstaelse for problemen kring stigma samt
klienters erfarenhet av stigma. Det kan gynna varden for klienter med kroniska sjukdomar,
om &mnet uppmarksammas, hur klienterna handlar i vardagliga situationer och eventuellt
stigma. Engebretson efterlyser d&ven mera forskning i stigma kontra kroniska halsotillstand
(Engebretson, 2013).

Den synliga och osynliga stigmatiseringen i samband med kronisk sjukdom, narmare
bestamt Parkinsons, har forskats av Hermanns (2013). | forskningen anvéndes intervjuer,
observationer och faltarbete. Sju méan och sju kvinnor med Parkinsons sjukdom deltog.
Syftet var att undersoka samt forklara hur dessa 14 individer uppfattat stigma relaterad till
deras sjukdom. Det verkar vara ett allmént fenomen att individer med Parkinsons sjukdom
ses negativt av samhallet samt blir stdimplade. Detta kan &ven leda till mindre tillgangligt
stdd och sympati for dem. En typisk stereotypi bland Parkinsons sjukdom ér att det ar “de
gamlas sjukdom”. For deltagarna i studien horde den sa kallade ansiktsmasken, till de tydliga
stigmatiseringsmanifestationerna. Ett av de tydliga dragen i sjukdomen som leder till social
isolering. Da de forlorar formagan att kommunicera bade verbalt samt icke-verbalt.
Deltagarna klagade pa problem som var relaterade till sociala relationer samt
kommunikation éverlag. Da en person inte verbalt kan uttrycka sig, tenderar individens
avsikter att bli ifragasatta av omgivningen, vilket dven kan pressa till social isolering.
Hermanns forskning resulterade i att alla 14 deltagare uppgav sig ha upplevt stigmatisering
i forhallande till deras sjukdom. Hermann hanvisar till ett matinstrument, SSCI (stigma scale
for chronic illness) som utvecklades redan av Rao et al. (1999) for att mata stigmatisering
hos individer med kroniska sjukdomar. Hermann antyder att SSCI kan vara av nytta for
individer med Parkinsons sjukdom och stigma. En betoning laggs dnnu pa sjukskétaren och
hens professionella position som ypperlig, for att genom foretradarskap — utbildning kunna
paverka bade den egna samt ovrigas attityder vad galler Parkinsons sjukdom och stigma.
Genom att tillampa ett holistiskt ndrmande i1 utvéarderingen av personen, kan &dven
stigmatisering avslojas. Slutligen véadjar Hermanns efter ytterligare forskning, att kunna

utveckla stigmatiserings reducerande metoder samt forbéttrandet av livskvaliteten.
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Empowerment i relation till sjalvstigmatisering har ett mycket viktigt samband, som en

positiv paverkan. (Hermanns, 2013).

For att undersoka relationer mellan demografiska variabler inom social- och
hélsovardssystemets misstro mot lungcancer samt stigmatisering mot rékande lungcancer
klienter. Stigmatiseringen av rokande individer paverkar negativt och gor att denna person
kanske inte tillrackligt snabbt soker vard, nar eventuella symptom pa lungcancer borjar
upplevas. | Carter-Harris et al. skrivna artikel framkommer det att det férekommer variabler
som paverkar sjalvstigmatisering hos rékande lungcancer klienter. Dessa ar social- och
hélsovardssystemets misstro gentemot dessa individer samt stigmatisering vid lungcancer
och samtidig rokning. Det framkommer &ven i ett pilottest att dessa variabler &r potentiella
faktorer som paverkar den rokande personens beteende genom att férdréja sokandet av vard
vid uppkomsten av lungcancer symptom. Det framkommer att lungcancer stigmatisering ar
relaterat till en intern beskyllning, det vill sdga sjalvstigmatisering. Lungcancer som &r
associerat med rokning upplevs som sjalvforvallat och har en hdg dodlighet eftersom
stigmatiseringen som &r associerad med sjukdomen &r av stor betydelse. | jamforelse med
klienter som insjuknat i brost- eller prostata cancer, ar lungcancer klienterna mer benégna
att ha en hogre skuld kénsla, samre sjalvkansla och mera mental missanpassning. Genom
att beskylla sig sjalv och sjalvapplicera stigmatiseringen paverkar det beteende hos klienter
med lungcancer pa hur snabbt individen séker sig till social- och hélsovarden. Detta betyder
dock inte att det skulle férekomma olika beteenden i samband med lungcancer klienter.
Rokning kan fungera som en barriar pa individers beteende for att s6ka vard. Nagra allméanna
paverkande faktorer nar det galler social- och halsovardens stigmatisering av klienter med
lungcancer eller symptom av detta, &r klientens ekonomiska status, etnicitet samt den sociala
statusen. Tyngdpunkten av stigmatisering paverkar lungcancer klienter pa féljande vis, hur
snabbt dessa individer soker sig till social- och halsovarden vid uppkomst av lungcancer
symptom. Manga klienter & medvetna om stigmatisering och ar radda for risken att bli
stigmatiserade inom varden. Detta ar en av orsakerna till att rokare eller fordetta rokare med
uppkomst av symptom av lungcancer ofta har en mera langre skriden cancer diagnos, &n
klienter som inte rokt. Radslan Over risken att bli stigmatiserad orsakar ett hinder for en
snabb diagnos samt behandling for dessa klienter. | artikeln har Carter- Harris kommit fram
till ett behov av att stdda samt utveckla folkhdlso- medvetenheten kring stigmatisering av
lungcancer. Detta eftersom problemet historiskt har vuxit fram i den missuppfattningen att

lungcancer enbart ar sjalvforvallat samt orsakat av cigarrettrokning. Genom att sprida
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vetenskap till allmanheten om att ménniskor som aldrig har rokt &ven utvecklar lungcancer.
Detta skulle vara ett effektivt sétt att férebygga stigmatisering mot lungcancer. Genom att ta
tag i detta kritiska problem som férekommer hos méanniskor som &r radda for att soka vard,
eftersom de inte vill ta risken att bli stigmatiserad. Dessa manniskors vard resultat kunde bli
mycket battre genom att klienten i god tid skulle vaga kontakta social- och halsovarden
(Carter-Harris, 2014).

Stigmatisering samt diskriminering mot individer med fetma &r ett omfattande problem som
kan inverka stort pd individers psykiska och fysiska halsotillstand. Stigmatisering mot
overviktiga individer forekommer mycket trots att vetenskapen i decennier har dokumenterat
stigmatiseringens konsekvenser mot just 6verviktiga individer. Overviktiga individer blir
ofta beskyllda for att deras Overvikt ar sjalvforvallat, vilket ger uppfattningen att
stigmatisering mot Overviktiga individer ar forsvarbart och pa det viset kan motivera
individer mot en sundare livsstil. | artikeln undersoks bevis for att kunna atgarda samt
reducera dessa antaganden. Stigmatisering av individer med fetma skulle leda dem mot en
positivare livsstil. Snarare ar stigmatisering mot individer med fetma ett hot mot personens
halsa genom att generera halso- skillnader, samt har en negativ effekt mot fetmans
anstrangningar. Detta understryker vikten av stigmatisering som bade en socialt rattvis fraga
samt en prioritet for folkhdlsoorganisationen. Stigmatisering av fetma &r genomgripande,
skadligt samt hotar karnan i folkhalsoorganisationens varld. Mangden av dvervikt och fetma
vaxer konstant och ar som hogst i USA dar fetma forekommer hos 76 % av befolkningen.
Detta betyder att genom att ignorera stigmatiseringen mot individer med fetma, ignoreras
aven halsoorganisationernas betydande av lidande hos manga amerikaner samt &ven
individer runt om i andra lander. For att effektivt dtgarda denna fetmaepidemin och forbéattra
folkhalsan skulle det vara till nytta att utmana den gemensamma samhélleliga antagandet att
uppratthalla stigmatisering av fetma, och i stéllet prioritera att diskutera om stigmatiseringen
kring fetman pa en nationell niva. Detta for att kunna forebygga stigmatiseringen av
individer med fetma (Puhl, 2010).

I Nederlanderna undersoktes huruvida upplevd stigmatisering minskar pa livskvaliteten hos
Klienter som lider av neuromuskuldra sjukdomar. Undersokningens design var en
tvarsnittsstudie dar samplet bestod av 235 klienter (svarsfrekvens 75%) diagnostiserade med
neuromuskuldra sjukdomar. Klienterna svarade genom att fylla i frageformuldret ”The

stigma scale for chronic illness”. Studien resulterade i en statistisk analys dir 86% av
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deltagarna hade upplevt stigmatisering. 64% hade upplevt en antagande stigma.
Livskvaliteten varderades fran mattlig till god. Deltagarna som ansag sig uppleva en stark
stigmatisering, upplevde &ven en samre livskvalité &n de dvriga. Forskarna uppger sig &ven
ha funnit evidens pa att sjalvstigmatisering har en starkare effekt pa alla komponenter som
paverkar livskvalitén, sa som sociala relationer, fysisk funktionsformaga, psykisk hélsa,
kvaliteten pa miljon jamfort med den antagande stigman. Detta innebar att deltagarna med
neuromuskuléra sjukdomar led mindre fran den riktiga stigmatiseringen, men mer pa grund
av skam samt deras radsla for att bli stigmatiserad. Rédsla for stigmatisering anses av
forskarna vara ett viktigare problem &n sjalva risken for att bli stigmatiserad. | artikeln
framkom avslutningsvis att det ar véasentligt for halsovardspersonal med tanke pa studiens
fynd, att tillagna uppméarksamhet pa stigmatisering. Samt tillampa férebyggande metoder for
att minska effekten av stigmatisering pa klienter med neuromuskulara sjukdomar och
darmed forbattra livskvaliteten (Van der Beek et.al., 2013).

Chelvanayagam (2014) diskuterade termerna stigmatisering och tabun i samband med
magfunktion och mag- tarmkanalens sjukdomar. Forfattaren debatterar definitionerna av
stigma och tabu samt diskuterar effekterna av stigma hos individen och olika méjligheter att
reducera stigman. Manga amnen sdsom doden, sexualitet och dven urin inkontinens har varit
tabu belagda. Nu diskuterar man mer Oppet om amnena i fraga. Oavsett sa ar mag-
tarmkanalens funktion och sjukdomar &nnu en tabu i England. Detta bor andras, for att mag-
tarmkanalens cancer &ar en av de allmannaste cancersjukdomarna i England som leder till
doden. Samhaéllet borde komma 6ver dmnets pinsamhet och prata mer 6ppet om detta. Nar
nagot &mne betraktas som en tabu, sa pratar individer i samhallet inte Gppet om det. Amnet
betraktas som opassande vilket leder till undvikandet av att diskutera om sjukdomen.
Termerna tabu och stigmatisering anvéands ofta som synonymer for varandra, sa ar det inte i
verkligheten. En definition av tabu; forbjuda en handling, atgard, person eller ett objekt.
Tabu kan tdnkas som en norm eller normer av samhéllet fOr att representera den sociala
statusen hos individer. En definiering av stigmatisering &r inverkan av en tabu och en
uppfattning av den ber6rda personen. Ordet stigma kommer langt tillbaka fran Grekland och
antyder till en stampel/brannmérke. Detta anvéandes i antika Grekland for att veta vilken
social status individen har och i detta sammanhang anvandes stampeln for att mérka slavar
i.. Stigma anvands nar en individ &r stamplad som annorlunda, den hdmtar med sig negativa
attityder och stereotypier. | och med att mag- tarmkanalens funktioner ar en omedveten

process, sa ar det svart for individen att forsta hur dessa symptom har uppstatt. De individer
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som lider av sadana problem &r redan och upplever att hen ar annorlunda, samt avviker fran
det som kallas normalt i samhallet. Halsotillstand sasom mentala sjukdomar, inkontinens
och HIV/AIDS ér tillstand som inte kan ses utanpa individen som exempelvis ett arr i
ansiktet ses tydligt. Pa grund av detta har individen ett val och kontroll Gver sin situation,
individen far sjalv bestamma om hen berattar om sitt tillstind som kan latt leda till

stigmatisering av samhéllet (Chelvanayagam, 2014).

Chelvanayagam gjorde en undersékning ar 2007 bland kvinnor med ryggmargsskador och
problem i mag- tarmkanalen. Det visade sig att kvinnor som lider av sjukdomar som bade
innebar en skada i ryggmargen och mag- tarmkanalproblem upplever bade osynlig och
synlig stigma. Den synliga stigmatiseringen antyder pa fysiska hinder sasom svarigheter att
ga i trappor och den osynliga stigmatiseringen antyder pa exempelvis inkontinensbesvar.
Svararna pa undersokningen berattade ocksa att valet av att beratta om sitt osynliga
hélsotillstand ansdgs vara empowererande, for att de hade kontroll 6ver sin situation och
makten av att sjalv beratta om de sa vill. Individer som lider av crohns sjukdom och IBS
(irritable bowel syndrome), kan masta genomga operationer, cancerbehandlingar eller far en
stomi. Dessa individer planerar ofta sin vardag och exempelvis rutten till jobbet; maste
finnas mojlighet att besoka toalett pa vagen och sa vidare, samt andra saker som medfoljer
med dessa sjukdomar och kan leda till stigmatisering. Individer som lider av IBS upplever
stigma, inte enbart pd grund av symptomen av sjukdomen utan ocksa pa grund av bristande
forstaelse fran familjen, vannerna och professionella inom social- och hélsovarden. De
kénner att deras tillstind inte tas pa allvar och far ofta hora att du inbillar dig”. Dessa
upplevelser leder till att individen kanner sig stdmplad eller utsatt for stigma och undviker
sociala tillfallen. Andra hélsotillstdnd sdsom nedsatt funktion av backenets funktioner hos
kvinnor som kan leda till livmoderprolaps, prolaps av urinblasan och inkontinens problem
med bade urinering och tarmtdmning. Detta leder till kénslor av skam och
sjalvstigmatisering. Skammen och radsla 6ver att bli stamplad gor att kvinnorna lattare avstar
fran att soka vard. Om en person pa grund av sjukdom &r tvungen att Iata operera bort en del
av sin tarm, det vill sdga att operera en stomi. Detta innebar olika dieter for att undvika
gasbildning och diarré som kan leda till pinsamma situationer och individen kan utséattas for
samhallets stigmatisering. Individer med en stomi kan kanna skam 6ver avféringspasen
vilket kan leda till isolering fran sin make/maka, familj och vanner. Sadana svarigheter kan
leda till exempelvis depression eller andra psykiska svarigheter. Manniskor med en kronisk

sjukdom sasom crohns sjukdom kan ha svarigheter med sociala relationer sasom
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arbetsanstéllningar. Om personen maste vara sjukledig pa grund av sin sjukdom sa kan det
aven uppsta kanslor sdsom skam och skuldkéanslor. Personen kan ocksa kénna sig smutsig
(en vanlig kénsla bland manniskor med en stomi) och pa grund av den samhalleliga
stigmatiseringen och sjélvstigman sa upplever personen diskriminering bland kollegor och
som klient i vardsammanhang. Stigmatisering ar relaterat till samre vard resultat och sankt
sjalvfortroende. Darfor ar det viktigt att professionella inom varden mérker tecken pa
stigmatisering och minskar pa effekten av den (Chelvanayagam, 2014).

Forekomsten av stigmatisering ar mest undersokt bland HIV/AIDS- och mentalt sjuka
klienter. Dom senaste aren har man borjat undersoka mer forekomsten av stigmatisering
bland IBD (inflammatorisk tarmsjukdom) och sjukdomar som paverkar matsméltningen
sasom kroniska autoimmuna sjukdomar. IBD &r ett samlingsnamn for inflammatoriska
tarmsjukdomar till vilka crohns sjukdom och colitis ulcerosa tillnér. De &r kroniska
sjukdomar som paverkar matsmaltningsorganen och kan orsaka buksmarta, rektalblédning,
diarré och trotthet. | vissa fall kan det &ven forekomma hud-/6gon inflammationer och
ledvark. Analfistlar forekommer hos ca 30 % av IBD klienter och &r den framsta orsaken till
smarta. Psykosociala effekter som depression, angest, samre livskvalitet och sociala problem
ar vanligt. Isolering och kénslan av att vara annorlunda samt forsamrad bild av sin egen
kropp & nagot som ocksa rapporterades. Detta resulterade i samre vardresultat och
anslutning till sin sjukdom. Stigmatisering bland kroniska sjukdomar sasom HIV/AIDS,
mentala sjukdomar, cancer, C- hepatit, epilepsi, spetélska och fetma ar forekomsten
vanligare. Stigmatisering paverkar halsan pa foljande satt; begransad tillgang till vard,
avvikande behandling, 6kad psykiska svarigheter, sankt sjalvfortroende och sankt tilltro pa
sig sjalv. Stigmatisering leder till frankoppling fran andra individer, forlust av sin sociala
status och diskriminering av samhallet. Stigma kan férekomma som negativa attityder och
stereotypier fran samhallet och individen kan sjalv- applicera samhéllets fordomar vilket
leder till sjalvstigmatisering och isolering. Studien visade att 84 % av IBD Klienterna
upplevde stigmatisering bland annat genom att kdnna sig annorlunda, kanslor av skam, skuld
och misstro bade av samhéllet och professionella inom social- och halsovarden. Exempelvis
Klienter som ar insatta pa sjukhus och klagar pa smarta ar staimplade av professionella som
jobbiga, i behov av hjalp hela tiden, kan inte tolerera smarta eller &r enbart ute efter starka
varkmediciner. Trétthet och utmattning ar ett vanligt symptom bland IBD klienter och detta
forstas inte av professionella. Sjéalvstigma uppstar da klienten sjélv applicerar negativa

attityder och stereotypier, istallet for att avvisa pastaenden som falska. Sjalvstigma medfor
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utanforskap, ifragasattande och bekraftande stereotypier, diskriminering och social
tillbakadragenhet. Klienterna kanner sig forstorda Over fysiologiska fordndringar som
sjukdomen medfor, sdsom viktminskning, utslag och viktokning. Om klienten har en stomi
sa kan detta leda till sjalvstigma och i vissa fall leda till kanslan av tillfredsstallelse i
sjdlvhanteringen av sin sjukdom. Baserat pd denna studies resultat sa férekommer
stigmatisering hos klienter som lider av IDB pa féljande vis: klienten vill hemlighalla sin
sjukdom och pinsamma symptomen av sjukdomen. Stigmatisering kommer fran samhallet,
ldkare och kollegor. Férekomsten av stigmatisering bland klientgrupper som lider av
kroniska sjukdomar och halsotillstand har bérjat synas mer. Tyngdpunkten att reducera

stigmatisering har blivit vanligare och detta stravas till att uppna (Taft, 2016).

Prakash (2016) forfattare, neurolog och expert inom omradet for huvudvéark. Prakash lider
sjalv av spanningshuvudvark och upplever stigmatisering bade av sina kollegor samt sin
familj. Spanningshuvudvark ar en av de vanligaste formerna av huvudvark. Forfattaren tror
att ordet spanning bar med sig social stigmatisering, vilket leder till att klienten inte vill
acceptera diagnosen de fatt. Forfattaren har sjalv upplevt stigmatisering fran sina kollegor
som ocksa ar neurologer, huvudvarks experter och andra lakare. Han far for det mesta samma
stereotypiska fragor: Hurudan spanning har du? Varfor &r du sa spand? Spanning ar inte bra
for halsan och du skall inte ta sd mycket stress at dig. Nar forfattaren svarar att han inte har
nagra spanningar sa funderar kollegorna dver vad som kan orsaka det. Han blir beskylld dver
dalig arbetsergonomi, hobbyn och andra orsaker till huvudvarken. De pastar ocksa att
forfattaren inte kan hantera stress. Han far aldrig sympati eller empati av familjen eller
kollegor vilket har lett till att han inte vill diskutera saken med nagon utan haller problemet
till sig sjalv. Spanningshuvudvérk kopplas ihop med depression, som en personlig svaghet.
Klienten accepterar inte sin diagnos, gmmer symptom och avstar fran att séka vard pa grund
av samhallets stigmatisering och syn pa detta halsotillstand. | denna studie har 50 klienter
med spanningshuvudvérk deltagit mellan tidsperioden augusti 2014 och mars 2015.
Klienternas svar utgar alla fran samma pastaende da lakaren diagnostiserar tillstandet till
spanningshuvudvark. Resultatet visade att 64 % av klienterna svarade att de inte upplevde
nagon spanning/stress, 16 % svarade att de hade lite spanning/stress, 14 % lamnade o-svarat
och véntade pa att lakaren skulle séga nagot annat och 6 % fragade vad de skulle kunna gora
at saken. Den forsta reaktion klienterna hade till diagnosen var att de inte upplevde spanning
eller stress. Klienterna har svart att acceptera diagnosen pa grund av samhalleliga

stereotypier och stigmatisering. Stigmatisering ar samhéllets negativa attityder eller
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beteenden. Samhéllet forestaller att klienten sjélv ar orsaken till sjukdomen. Detta leder till
skam och skuldké&nslor hos klienten. | dessa omsténdigheter doljer klienten symptomen och
avstar fran att soka vard. Andra sjukdomar som samhallet stigmatiserar och anser att
individen sjalv orsakat & HIV, lungcancer och depression. Lungcancer ar ihopkopplat med
rokning och HIV med personliga behov och ett sjélviskt beteende.
Stigmatisering kan férekomma pa olika vis i olika kulturer, samt beroende pa utbildning,
personliga attityder och asikter (Prakash, 2016).

5.1.2 Stigmatisering i relation till mentala halsotillstand

En empirisk studie utférd av Nicolas Rusch et al. (2006) forskade i fenomenet av
sjalvstigmatisering i samband med mentalsjukdom. Fragestallningen lyder; varfor vissa
individer utvecklar sjalv diskriminering och dalig sjalvkansla medan andra forhaller sig
likgiltigt till stigmatisering och upplever istéllet kénslan av empowerment. | studien deltog
60 kvinnor med borderline personlighetsstérning och 30 kvinnor med social fobi, de svarade
pa ett frageformulér berorande stigmatisering. Resultaten visade att gruppen kvinnor med
borderline personlighetsstorning upplevde en starkare identifikation med 6vriga individer
med mentala sjukdomar. Det framkom &ven att deprimerade individer som upplever
diskriminering, verkar leda till att géra individerna mer séarbara av de individer som lider av
mentala sjukdomar, samt leder till lag sjalvkansla och lag upplevelse av empowerment, det
vill sdga sjalvstigmatisering. De tva olika grupperna med borderline och social fobi verkade
inte skilja pa hur de upplevt diskriminering, forskarna antar att bagge diagnostiska grupper
ar lika bekanta med den offentliga stereotypi uppfattningen. Forskarnas tidigare hypotes om
att identifiering till specifik grupp &r relaterad med hogre sjalvkénsla samt empowerment
kunde dock inte bekréaftas i denna studie. Enligt Rusch m.fl. indikerar detta fynd pa att det
eventuellt inte finns nagot beskyddande med grupp partiskhet bland individer med mentala
sjukdomar, eftersom stigmatisering forekommer hos 6vriga minoritetsgrupper. De
uppmuntrar aven till vidare forskning i offentlig stigmatisering bland olika utsatta grupper
samt eventuellt forekommande olikheter beroende pa kon. Denna studie fokuserade enbart
pa ett homogent sampel; kvinnor. De efterlyser &nnu copingstrategier och emotionella
reaktioner som foljer. For att minska sjalvstigmatisering samt 6ka kanslan av empowerment
bland psykiskt sjuka, bor det enligt forskarna tas reda pa och forsta varfor dessa individer

reagerar olika gentemot social stigmatisering (Rusch et.al. 2006).
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En litteraturstudie utférd av Prakash och Mandal (2014) undersokte stigmatisering av
mentala stérningar och sjukskotarens roll i u-landerna (Asien, Afrika och Ost Europa).
Forskarna anser att sjukskataren &ar i en unik roll for att genom foretradarskap- positivt kunna
paverka offentligheten vad galler attityder och stigmatisering. Prakash och Mandal betonar
den bristande forskningen i relation till sjukskdtares attityder till psykiskt sjuka i
utvecklingslanderna. I litteraturstudien framkom att det rader ett akut behov av att utveckla
sjukskdtares medvetenhet och kunskap i psykiska sjukdomar samt darmed paverka deras
attityder — minska stigmatisering i varden. De lagger aven vikt pa sjukskdotarens
foretradarskap pd mikroniva, dar sjukskotaren pa individuell niva kan minska attityder till
stigmatisering genom att paverka traditioner inom social- och halsovardssystemet, till
exempel genom vidareforskning om behorighet finns (Mandal & Prakash, 2014).

En undersokning som utforts i Hong Kong, hade som syfte att reducera stigmatisering bland
professionella inom social- och hélsovarden gentemot klienterna.
Psykiatriska sjukdomar sasom schizofreni, bipolar sjukdom och depression samt alkohol och
narkotika missbrukare &r oftare och avstar fran att soka vard. Dessa individer upplever
stigmatisering da de soker vard pa olika instanser. Stigmatisering innebar fordomar, negativa
attityder och diskriminering. Stigmatisering leder inte enbart till att klienten inte vill soka
vard eller avboka lakartider, utan det leder ocksa till att klienten sjalv- applicerar samhallets
fordomar och stereotypier till sig sjalv. Detta kallas sjalvstigmatisering. Undersékningen
visar ocksd att individer som lider av schizofreni, bipolar och eller har dubbeldiagnos
upplever hégre niva av sjalvstigma an individer som lider av depression eller har ett
alkoholberoende. Dessa ovannamnda klientgrupper upplever sjalvstigma och avstar oftare
att soka vard. Professionella ansags ha hogre niva av stigmatisering gentemot klienterna &n
individer i samhallet. Utvecklingen av stigmatisering bland professionella inom social- och
halsovard ar relaterad till diagnostiska beslut samt att klienten inte skulle engagera sig till
varden. For att reducera detta s behovs mer utbildning och kunskap om ett holistiskt
arbetssétt. Professionella bor vara mer positiva gentemot dessa individer och klientgrupper
och reducera stigmatiseringen i beteendet (Cheung, 2015).

Watson (2007) undersOkte upplevelser av sjalvstigma bland psykiskt sjuka individer i
samhallet. Individer som lider av en psykiatrisk sjukdom upplever sankt sjalvfortroende och
self-efficacy, det vill saga tilltro till den egna formagan. Det ar viktigt att komma ihag att

alla individer som lider av en psykiatrisk sjukdom inte upplever stigmatisering eller sjélv-
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applicerar samhallets fordomar och stereotypier. Dessa individer reagerar pa samhéllets
stigmatisering genom att bli empowererade eller mer motiverade, medan andra inte behéver
berdras alls av stigmatisering. Undersokningen visade att stigmatisering leder till ett sankt
sjalvfortroende och self- efficacy, samt for med sig begransningar i tillfrisknandet. Vanliga
stereotyper gentemot psyKkiskt sjuka ar att individen &r farlig och inkompetent. Nar individen
sjalv- applicerar stigmatiseringen sa anpassas stereotyperna och fordomarna till sig sjalv.
Detta leder till sénkt socialt natverk och chansen att reducera sjalvstigman blir mindre. Vilket
leder till isolering, arbetsloshet och en sankt social status. Stereotypier leder till sarad
sjalvtillit, for att reducera samhallets stereotypier sa kravs det an beteendeforandring med
hjalp av kognitiva beteende metoder. Detta kan lara individen att utmana stereotypierna och
reducera dess betydelse for sig sjalv. Det vill sdga inte sjalvstigmatisera (Watson, 2007).

5.2 Reducering av sjalvstigma

De flesta vetenskapliga artiklar som ur olika aspekter behandlar &mnet stigmatisering,
betonar ofta att mycket forskning har utforts géallande stigmatisering och mentala sjukdomar,
dock ytterst lite om fenomenet i relation till 6vriga halsotillstand vilket diverse forskare inom
omradet har efterlyst i sina rapporter. | nu laget finns inte, till var kannedom, vetenskapligt
bevisade metoder for forebyggande eller minimerande av stigmatisering och eller

sjalvstigmatisering.

Mittal et al. utforde ar 2012 en litteraturdversikt dar syftet var att ga igenom de strategier
som da fanns tillgangliga for att minska sjélvstigmatisering hos mentalt sjuka individer. I sin
rapport definierar vi sjalvstigmatisering som en negativ respons pa stereotypier, dar individer
med mentala sjukdomar som ex. Schizofreni tar at sig av stigmatiseringen och accepterar
den. Sjalvstigma medfor dven lag sjalvkansla, laga forhoppningar, lag effektivitet samt
overlag en samre livskvalité. Sjalvstigmatisering kan uttrycka sig som negativ paverkan pa
en pagaende rehabilitering med tanke pa Overenskomna mal, socialt umgange, ett
sjalvstandigt levande samt kan dven tara pa det hjalpsokande beteendet hos en individ. Mittal
et al. betonar dven att det existerar olika nivaer av stigmatisering, forutom sjalvstigma.
Forskarna stotte pa flera strategier for ingripande av att minska sjalvstigma. Metoderna var
alla psykoedukativa eller det kombinerat med kognitiva strukturer, KTB (kognitiv beteende
terapi). Modellerna bestod ofta av grupp verksamhet. Vissa metoder tog sig uttryck endast

i form av en broschyr medan andra hélls i grupp tillsammans med en trénare eller terapeut.
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Flera modeller var annu da i ett testningsskede med varierande framgang. Deltagarna i alla
olika strategi forsoken, var endera endast manliga eller bade man och kvinnor. De bestod
totalt av bade inskrivna klienter, Oppenvards klienter, fangar, boenden och
klubbmedlemmar. Alla inkluderade strategi forsok, totalt 13 st., utfordes mellan aren 2002-
2011 i USA (pa atta olika platser), Canada, Storbritannien, Australien, Finland och China.
En av modellerna, presenterad av Link et al. gick bland annat ut pa att deltagarna delade med
sig av sina erfarenheter och diskuterade beteende strategier. Andra metoder utgick ifran en
hel del upplysning och respektive sjukdom samt stigmatisering, uppgorandet av
meningsfulla mal samt utvecklandet av hopp och forbattrande av sjalvkanslan genom ckad
kunskap om stigmatisering. Mittal et al. h&nvisar dven till Fung et al. som anvénde sig av en
serie olika metoder kombinerat till en. Deras strategi bestod av inslag fran psykoedukation,
KBT, motiverande samtal, traning av sociala fardigheter och att uppnd mal.
Det ar inte enbart omvarlden som visat ett intresse for forskning inom omradet reducering
av sjélvstigmatisering utan dven Finland gjorde ett forsok 2011. Mittal et al. hanvisar till
Mustonen et al. som forskade i fenomenet i relation till schizofrena fangar. Mustonen et al.
undersokte sin metod pa 39 fangar varav 35 var man, 4 kvinnor. De anvénde sig av en metod
som syftade pa att forstarka sjalvkanslan. Metoden innebar upplysning om schizofreni;
symptom, epidemiologi, stress och lakemedels effekt samt sjukdomens forlopp. Deltagarna
fick hemuppgifter som var strukturerade pa basen av komponenter for kognitivt beteende.
Mustonen et al. anvande sig a nagon form av manual eller protokoll, de hade atta grupp
sessioner, men olyckligtvis resulterade deras forsok inte i nagon markbar forbattring bland
deltagarna. Mittal et al. har i sin litteraturéversikt resulterat i att det fanns atta rapporterade
studier som visat sig ha nadgon form av framgang vad géllde reducering av sjélvstigma hos
individer med mentala sjukdomar. De sammanfattar strategierna med att notera att KBT
metoder kan vara av nytta for att bekdmpa sjalvstigma. Metoder som innefattar 6kandet av
sjalvkanslan, empowerment och hjélp-sokande beteende verkar vara av intresse for forskare
i fenomenet. Brohan et al. uttrycker sig &ven ha funnit en stark anknytning mellan
empowerment och sjalvstigma, vilket Mittal et al. visar sitt stod for och anser det kunna vara
av nytta for reducerandet av sjalvstigma. De anser &ven att reducerande strategier helt logiskt
tankt, torde tillampas i ett tidigt skede av sjukdomen (mental), de lyfter dven fram att de
forskningar de anvant inte systematiskt har fort fram i vilket skede av sjukdomsférloppet
deras deltagare har befunnit sig i under tiden for forsdket. Kunde vara viktigt att dven

identifiera den mest mottagliga samt lampliga tidpunkten fér dylika modeller att tillampas.
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De betonar &ven att framtida studier i dmnet borde identifiera samt tillampa teoretiska

referensramar for sjalvstigma interventioner (Mittal et. al, 2012).

Aven Corrigan och Rao ( 2012) har publicerat en artikel berérande sjélvstigma och mentala
sjukdomar samt forandrings strategier. De argumenterar i sin rapport for att empowerment
relaterade metoder skulle vara det bdasta sattet att motarbeta sjalvstigma.
De lyfter fram en sa kallad “why try” effekt, som ses som en f6ljd av sjélvstigmatisering.
Individen &r i detta fall och later sjalvstigman ta 6ver och forhindrar denne fran att agera i
syfte att uppna sina mal. Om individen daremot upplever god sjélvkansla samt en god
formaga att vara aktiv/effektiv, kan konsekvenserna av sjalvstigma s som “why try”,
reduceras. Corrigan och Rao beskriver empowerment som motsatsen till stigma, vilket
innefattar bl.a. kontroll, styrka eller makt samt optimism. De betonar dven att tidigare
forskningar visat att empowerment och forbéattrad livskvalité, god sjalvkansla samt ett dkat
stod fran omgivningen, ar associerade till varandra.
Individer som agerar som foretrddare fOr individer som upplever sjélvstigmatisering bor
enligt Corrigan och Rao, se till att de inte beskyller personen i fraga, att personen sjalv &r
skyldig till stigmatiseringen. Fram lyfts &ven en da pagdende grupp intervention, vid namn
“Ending Self-Stigma”, med syfte att minska sjélvstigma hos individer med mentala
sjukdomar. Gruppen traffades nio ganger och behandlade upplysning om mentala
sjukdomar, kognitiva beteende strukturer anvandes och tekniker for att svara pa den
allménna stigmatiseringen.
Corrigan och Rao avslutar med att individer som upplever sjalvstigma méjligen kan ha nytta
av grupp verksamhet och ett sa kallat kamratstod dar de andra i guppen upplever samma
fenomen. Aven denna duo 6nskar ytterligare forskning i empowerment kontra sjalvstigma
(Corrigan & Rao, 2013).

6 Analys

Att analysera kvalitativt material innebér att innehall som férekommit genom datasékningen
utesluts da det inte anses vara av relevant innebord for arbetet. Innan skrivprocessen inleds
bor enbart vasentligt innehall inkluderas i analysarbetet. Vid innehallsanalysen utgar
anvandaren ifran ett forskningsverktyg som mojliggor att analysera ord och begrepp ur
datainsamlingen med syfte att utvardera kéllans betydelse (Bell & Waters, 2016, s. 145-146).
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Det ar viktigt att vi som skribenter laser in sig pa omradet och tar del av tidigare information,
forskningar, artiklar och annan litteratur, for att fa en bredare syn pa omradet, genast fran
borjan nar projektet och arbetsprocessen pabdrjas och inleds. Gor man det, kan man fa en
bredare syn pa omradet, da har man ocksa en mojlighet att hitta brister, fel och fragetecken
i hela den kunskapsmassa som finns. Nar man gjort detta, har man lattare att formulera en

vetenskaplig fragestallning och ett syfte till arbetet (Backman, 2008, s. 28).

En innehallsanalys &r ett stort urval av kéllor som sedan anvands for att kvantifiera innehallet
i texten. | innehallsanalysen framkommer det som &r relevant for texten, prioriteringar och
varderingar samt hur olika idéer hanger samman (Denscombe, 2016, s. 392-393).
Innehallsanalysen definieras av Stemler som “en systematisk och replikerbar teknik for att
sammanfatta manga ord i en text till farre innehallskategorier som grundar sig pa tydliga
kodningsregler” och enligt Holsti; "varje teknik for att dra slutsatser genom ett objektivt och
systematiskt identifiera specifika drag i ett budskap™ (Bell & Waters, 2016, s. 145), det vill
saga syftet ar att en forskningsteknik skall kunna ta replikerbara och valida slutsatser fran
meningsfullt material till dess anvandningssyfte. Innehallsanalysen handlar om att med hjalp
av ett forskningsverktyg analysera mangden av anvanda ord eller begrepp i ett dokument

och har som mal att kunna bedoma betydelsen av kallan (Bell & Waters, 2016, s. 145).

Innehallsanalysen foljer en logisk struktur (se bilaga 2). Forst skall skribenten vélja ett
textavsnitt och urvalet maste vara tydligt formulerat. Sedan bryts texten i mindre enheter av
ord, meningar eller stycken. Efter detta skall man utarbeta relevanta kategorier for analysen
av data, det vill sdga nyckelord som &r associerade till temat. Enheterna skall kodas i
Overensstdammelse med kategorierna och sedan réknas andelen av enheterna och texten
analyseras ur betraffande enheternas mangd och deras forhallande till andra enheter som
forekommer i texten. Nar enheterna ar kodade gar det att sammanstélla enheterna och
forklara nar och varfor de forekommer som de gor. Innehallsanalysens styrka ar att den ger
mdjlighet till kvantifiering av innehallet i texten, genom ett satt som &r tydligt och som kan
upprepas av andra forskare (Denscombe, 2016, s. 392-393).

For att komma fram till resultat av var innehallsanalys, analyserade vi enskilt allt material
som framkommer i vart arbete. Detta gjordes genom att vi pa egenhand kategoriserade och
dar med kodade textens gemensamma variabler genom att systematiskt analysera innehallet

med hjélp av olika farger for olika betydelser. Genom detta fick var och en fram en egen
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kartlaggning som sedan sammanslogs. Alla skribenters analyser visade sig vid den

gemensamma genomgangen folja samma roda trad, dven om uppstallningarna kunde variera.

6.1 Kodning av data

Koder dr markningar for “’ra-data”, det vill sdga icke analyserad data. Den kan vara ett namn
eller en siffra, har ingen betydelse s& lange koden &r koncis® och anvands for att ldnka data
till en idé som hanfors till analysen. Nar det géller textdata sa kan formen vara enskilda ord,
rader av text, meningar eller stycken. Beslutet av vad som skall kodas styrs av
forskningsproblemets karaktar (Denscombe, 2016, s. 395-396). Likadan terminologi av
olika texter samlas och sammanfattas till en kategori. Med kodning menas storre eller mindre
helheter, det vill s&ga ord, fraser eller stycken som har en tydlig koppling till en viss situation.
En kod &r en etikett som ger mening till den viktiga informationen eller de slutsatser som
formulerats under forskningen. Koder anvénds for att lyfta fram och organisera de namnda
helheterna. Kodning ger mojlighet till att sammansla viktiga fragor och fragestallningar.
Data som samlats in far sin betydelse sen nar dess innebord har forstatts (Bell & Waters,
2016, s. 253).

7 Resultat

Vi har valt att anvdnda sig av olika evidensbaserade metoder i anknytning till
sjalvstigmatisering och utveckla en metod som kan tillampas mangprofessionellt i syfte att
minimera individers sjalvstigmatisering. | examensarbetet svarar vi pa fragestéllningarna

genom en kvalitativ innehallsanalys.

Genom innehallsanalysen har det framkommit att klienter med upplevd stigmatisering
upplever krankning och hot. En langt framskriden stigmatisering leder oftast till acceptans
av samhallets stamplingar, detta medfor en negativ paverkan pa individers beteende samt en
beteendeférandring (Ostman et.al. 2004). Sjalvstigmatisering bland psykiskt sjuka klienter
orsakar daligt sjalvfortroende som &r en konsekvens av sjalvstigmatisering (Watson, 2007).

Stigmatisering hos klienter med tarmsjukdomar har dven visat sig resultera med sénkt

3 Kortfattad/koncentrerad
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sjalvfortroende (Chelvanayagam, 2014). Det har &ven visat sig att klienter i viss man kan

vara radda for att séka vard pa grund av radslan av risken att bli stigmatiserad.

Stigmatiseringen kan dven vara orsakad av personalen inom social- och hélsovarden da ett
tillstind kan anses vara sjalvforvallat (Carter-Harris, 2014). Aven klienter med
neuromuskulér sjukdom led mindre av direkt stigmatisering men mera av rédslan av att bli
stigmatiserad (Van der Beek et.al. 2013). Det har &ven visat sig att professionella inom
social- och halsovard stigmatisera sina klienter, detta framkom tydligt i artikeln A systemativ
review of disease- related stigmatization in patiens living with inflamatory bowel disease.
Samma fenomen kom &ven fram nér det galler klienter med kroniska sjukdomar (Taft, 2016).
Det framkommer aven i vart resultat att klienter avstar ifran att soka vard pa grund av radslan
av samhadllets stereotypi som leder till stigmatisering (Prakash, 2016). Det har visats att
klienter aven gdmmer sina symptom och avstar att soka vard eftersom vissa diagnoser
medfor kénslan av skam, och vissa kulturer anser detta som en personlig svaghet (Mittal
et.al. 2012).

Vart analysresultat visar aven att stigmatisering kan paverkas genom foretradarskap enligt
bade Vaartio et.al. (2009) och Begley (2010). Den professionellas roll &r att fungera som
foretradare pd mikroniva (Hermanns, 2013). Dem professionella skall &ven involvera
klienten i varden och uppmarksamma sjalvbestammande ratten enligt Emanuel (1992) samt
utga ifran ett holistiskt arbetssétt (Chelvayangam, 2014). Vilket professionella inom social-
och halsovarden kan behéva fortbildning till enligt Cheung (2015). Genom att diskutera den
vasentliga problematiken med klienten kan darmed risken for sjalvstigmatisering minimeras
och eller forebyggas (Puhl, 2010).

Metoder som enligt analysen kan vara av nytta vid reducerandet av sjalvstigmatisering &r
empowerment, speciellt hos klienter med mentala halsotillstand (Corrigan & Rao, 2013).
Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan vara till nytta enligt Mittal et al. (2012). Tyvarr kan inte
vi skribenter anvdnda oss av KBT som en del av den nya metoden, eftersom denna kraver
special utbildning och detta arbete &r avsett for vilken arbetsgrupp som helst inom social-
och hélsovarden.
God interaktion mellan den professionella och klienten samt motiverande samtal, har visat

sig vara effektivare an vanlig radgivning enligt Forsberg (2006). Beteendeforandring maste
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ske inom samhallets stereotypi for att framgangsrikt kunna forbéattra sjalvfortroende hos

klienter med mentala sjukdomar som upplevt stigmatisering (Watson, 2007).

For att summera tidigare forskningar i amnet stigmatisering samt sjalvstigma har forskare
visat ett relativt aktivt intresse for fenomenet i det senare 2000-talet, d&ven om detta
uppmarksammats redan i bérjan av 1960-talet. Studier har dock lagt storsta tyngdpunkten
kring amnet i samband med individer med mentala sjukdomar och fa studier har visat
engagemang i foreteelsen i relation till somatiska sjukdomstillstand eller for individer som
allmant anses ha en nedsatt social status, som till exempel fére detta fangar.
Under de senaste aren har stigmatisering ur olika perspektiv tagits upp i samband med
kroniska somatiska sjukdomar och respektive forskare onskar ytterligare forskning samt
metoder med vilka sjélvstigmatisering kan reduceras. Ovanndmnda forskningsresultat
indikerar pa att vissa existerande modeller s som empowement, KBT, motiverande samtal
samt dverlag en battre sjalvkansla, kan stoda till ett 6nskat resultat. Dessa modeller har
hittills endast tillampats inom psykiatrin och enligt vis uppgifter finns ingen anvéndbar

modell att anvandas inom évriga omraden.

Forskarnas beskrivna konsekvenser av sjalvstigmatisering torde gélla hos alla individer,
oberoende i vilken kontext forskarna har redogjort for foljderna. Genom att utarbeta en
metod som ar grundad pa namnda komponenter och strava till att alstra fram en sjalvsékrare
individ med upplevelsen av kontroll i hotfulla situationer, skulle vi alltsa ha en chans att
dvervinna sjalvstigman och de negativa konsekvenser detta medfor i det vardagliga livet.
Utgéaende fran tidigare forskning, kan det konstateras att stigmatisering kan uppkomma pa
grund av radsla eller ilska gentemot minoritetsgrupper som t.ex. lider av synliga eller
osynliga hélsohinder, da samhallet kanske ser detta som ett hot och dar med bildar sig
negativa attityder och fordomar. Samhallet domer, kréanker, tar avstand och till och med
undviker dessa minoritetsgrupper, vilket kan ses som diskriminering. Detta pa grund av dalig
kommunikation, information, och vad vi kan tolka som okunskap. Samhéllets stigmatisering
leder till att de stdmplade “finner” sig 1 situationen, relaterar samhéllets fordomar och
negativa attityder till sig sjdlva och Overensstdmmer med dessa, vilket Kkallas
sjalvstigmatisering. Minoritetsgrupperna accepterar med andra ord omgivningens férdomar

och sjalv- applicerar dem.
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| forskningarna har man kommit fram till att riskgrupperna for stigmatisering framst ar
individer med Parkinsons sjukdom, diabetiker, individer med mentala sjukdomar, fangar,
HIV positiva och individer med nedsatt social status. Ké&nslor som foljd av sjalvstigma &r

radsla, skam, ovérdighet, nedsatt sjalvkénsla och bristande stod eller empati av andra.

Fordomar och socialt stamplande, kan leda till att ovanstaende individer blir utsatta for
stigmatisering, kan ha svarare att fa jobb och kan ga miste om diverse livsmojligheter. Detta
kan sedan i sin tur leda till att individerna i fraga avbryter en behandling eller ett vard
forhallande, om de Gverhuvudtaget vagat soka vard till sin sjukdom/halsotillstand. En sa

kallad "why-try” effekt utvecklas.

Manga olika metoder har provats, bl.a. empowerment, KBT, motiverande samtal,
resursforstarkande samt personcentrerat. Detta bade individuellt och i grupp.
Resursforstarkande arbetssatt ligger nara beslaktad med empowerment och motiverande
samtal. | det resursforstarkande arbetssattet fokuserar man sig pa att lyfta fram klientens
egna styrkor och med hjélp av motivation stoda dessa resurser samt stdrka dem genom
handledning och diskussion. Empowerment handlar om aktiviteter som ar inriktade att 6ka
klientens kontroll dver sitt eget liv, klienten skall kénna sjélvtillit och stolthet. Empowerment
inriktat arbetssatt har en mer positiv inverkan pa klientens kanslomassiga tillstand som sedan
paverkar klientens halsoresultat. For att reducera sjalvstigmatisering sa kravs en
beteendeforandring, for att detta skall uppnas sa skall klienten vara motiverad till
forandringen. Motiverande samtal &r en personcentrerad och malinriktad metod som anvands
for att stoda klienterna till en livsstilsforandring. Malet med motiverande samtal &r att starka
klientens egenkraft, empowerment och tilltro till den egna férmagan. Aven Broschyrer,
protokoll och individuella hemuppgifter har provats, utan tillrackligt bra resultat (Vanligen

se bilaga 3 for en tydlig sammanfattning).

Den individuella paverkan vid sjalvstigmatisering som analyserades fram bestod av kanslor
samt Ovrig paverkan. Klienter som kan ha nytta av var metod, ar klienter som hor till
riskgrupperna eller som lider av synliga- eller osynliga halsohinder och uppvisar sig lida av
sjalvstigmans negativa effekter. Detta betyder alltsa att de kanske isolerar sig, undviker vissa
situationer, eller t.o.m. uttalar sig om att vara radda for att bli stigmatiserade eller berattar

om sin daliga sjalvkansla i samband med dennes livssituation.
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8 Produktutveckling

Vid utvecklingen av var produkt var var gemensamma logiska preanalytiska hypotes att
produkten skulle besta av enbart de kanslor som uppkommer vid sjalvstigma. Denna hypotes
kan efter innehallsanalysen forkastas da de kanslor som enligt tidigare teoretiska
referensramar samt vetenskaplig forskning, ar enbart negativa och vi vill ange sin
vidareutvecklade metod som motiverande, resursforstarkande samt resulterande i kdnslan av
empowerment. Detta anser vi inte att samtalet skulle resultera i om enbart negativa begrepp
diskuteras i relation till de individuellt upplevda kanslorna. Efter avslutat samtal skulle
individen eventuellt ma annu samre &n tidigare, innan dessa kanslor och dess innebord
presenterats och tydliggjorts. Dessutom inkluderades den individuella paverkan av mer
specifika paféljder an enbart diverse kanslor, darmed bor dven dessa 6vriga kategorier inga
som en del av var produkt. Paverkan ar darmed allomfattande, inte endast emotionellt utan
aven av situationsbundna, samt yttre faktorer som paverkar det egna handlandet. Enbart
utnyttjandet av negativa kanslor pa korten skulle inte resonabelt ha kunnat motiveras med

tanke pa fragestallningen och dess svar samt syftet med var insats.

Diskussionen bor avslutas med en kénsla av att ha haft mojlighet till att 6ppna sitt inre och
tala ut om sina kéanslor och upplevelser som sedan positivt bearbetats tillsammans och
motiverande egenskaper/6vriga komponenter har avslojats. Vi bor dven notera att denna
metod &r tillagnad vem som helst att anvénda och tillampandet av enbart en negativ
kortpacka med ett skriftligt stod bifogat, kraver enormt mycket av sin tillampare for att det
skall bottna i ett motiverande och starkande samtal. Avsikten &r att anvandaren inte
nodvandigtvis maste vara professionell som ar fordjupad i forandet av professionella samtal
eller samtalsmetodik dverlag. Detta ar motiveringen till varfor korten bor besta av aven det
dvriga analysresultatet an enbart de negativa kanslorna.
Vid utformandet av kortens design ansag vi att som grund fér en igenomtankt metod kunde
designen besta av nagot annat &n enbart vita och naturella kort. For att komma fram till vilka
farger som skall anvandas for en positiv effekt, gas de olika fargernas psykologiska betydelse

systematiskt igenom och farger med negativ innebérd utesluts.

For att undvika ett alltfor attackerande samtal utesluts samtliga framanalyserade adjektiv

samt vissa fullstandiga meningar bor darfor omformuleras till en positivare innebdrd. For att
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uppna ett framgangsrikt samtal som verkligen kan, sa att sdga ge frukt, bor det positiva
komma fram underifran det negativa for att kunna dominera det. Nedan foljer en beskrivande
tabell 6ver de individuellt paverkande faktorerna och deras logiska omformulering till termer
i liknande sammanhang, i syfte att andamalsenligt kunna tjana var metod. For klarhetens
skull visar vi alltsé i tabellformat hur vi kommit fram till vad var produkt skall utga ifran,

vilka termer som skall finns pa korten som stéder det resursférstarkande samtalet.

Utveckling av termerna till korten.

Individuell paverkan enligt Logisk omformulering till Anvandbara termer till
tidigare forskning relaterat sammanhang metoden — ord till korten
Radsla, risk, hot, hopploshet, Ingen omformulering Radsla
skam. Risk

Hot
ovardighet, hot om Sjalvkansla Hoppléshet
krankning Resurser Skam

Sjalvkansla

och sankt sjalvkansla. o
Sjalvfortroende

Social stampel, féordomar, Diskriminering Sjalvrespekt
isolering, Besvarliga situationer Resurser
diskriminering, svarare att Hopp Hopp

bli anstalld, Framtid Framtid

ga miste om livsméjligheter,

Diskriminering
undvika situationer.

Besvarliga situationer

Stod
Bristande stod och empati Stod Natverk
av andra Natverk Motivation
manniskor. Positiva egenskaper

Risk for att avbryta Hot, risk, radsla,
behandlingar/vard, ”why- motivation
try” effekt.

Forandringar i den egna Positiva egenskaper
identiteten, Sjalvfortroende
negativ attityd. Sjalvrespekt
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8.1 Kort som stod i samtal

Anvandningen av sa kallade kort metoder inom social- och halsovarden &r som tidigare
namnt, redan fran tidigare ett beprévat, stodjande verktyg inom diverse sammanhang. En
forskning utférd av Matteson et al. (2014) visar att Klientcentrerade samt alstrande samtal
kan vara effektiva i syfte att forandra en persons handlande. Forskarna var inriktade pa en
kort-metod som stod i ett samtal med klienter som lider av specifikt fetma. Kortens budskap
var darmed uppstrukturerat for att direkt relatera till fetma och tillnérande bestandsdelar.
Korten som anvandes i pilot testningen bestod av hela skrivna meningar med pastaenden.
Deltagarna valde sjélv sina kort enligt vad som upplevdes stimma 6verens med dem sjalva.
De hade en kortpacka med pastaende som deltagarna ansag att stimde Gverens med dem
sjalv samt en till packa med kort som inte stdmde in, kort valen diskuterades sedan med
handledaren. Kortens syfte var alltsa att stoda och styra en diskussion kring vasentliga ting i
individens liv, i detta fall vad géllde fetma, deras livsstil och matvanor. Deltagarna hade varit
nojda med korten som verktyg i samtalet, de ansag att korten hjalpte dem att fora fram
upplevda problem till diskussion samt att 6verhuvudtaget identifiera dem. Aven mél kunde
lattare stallas upp med kortens hjélp. Vissa av pastaendena pa korten ledde till att deltagarna
blev valdigt emotionella, vilket ansdgs positivt. Personliga och kansliga amnen kunde
aningen lattsammare diskuteras med kortens hjalp. De populéraste korten som deltagarna i
denna undersokning valde fram at sig i pilotforsoket, var inte nodvandigtvis just det

vasentligaste med tanke pa malet som beteendeférandring (Matteson, et. al., 2014).

Matteson et al. (2014) menar att kort som ett verktyg i kliniskt-samtals kontext kan stoda
ett mer effektivt samtal och stalla upp realistiska mal. Korten skall stoda till att relevanta,
kanske svarare amnen kan diskuteras och sedan majligtvis krava uppféljning. For en 6ppen
diskussion kravs aven att klienten och handledarens forhallande &r uppbyggt pa stark tillit
samt att klienten kanner sig bekvam i situationen. Personalen som anvénder korten behdver
inte nddvandigtvis vara exempelvis en lakare pa en lakarmottagning. Detta pa grund av att
det maste finnas relativt god tid for dessa diskussioner om de skall vara till ndgon nytta. Pa
manga platser kan tidsbristen vara en avgorande faktor. Ovriga erfarna professionella inom
social- och hélsovard kan enligt forskarna vara bast lampade for dessa metoder da de har
professionell kompetens till att fora ett meningsfullt samtal, ur ett handledande perspektiv. |
sin artikel hanvisar forskarna aven till Storbritannien dar sa kallade diabetes kort har

utvecklats fram och varit framgangsrika. Forskarna menar dven att effektiv kommunikation
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mellan klienten och den professionella ar den kanske bésta strategin for att fa till stands ett

forandrat beteende, med hénvisning till dverviktiga klienter (Matteson et.al. 2014).

8.2 Fargpsykologi

Till varje farg hor det en psykologisk faktor, alla farger kan kopplas till olika
sinnesstamningar. Rott, orange och gult &r 6ppna och varma féarger, de ger gladje och ékar
motivation. BIatt, indigo och violetta farger ar lugnande och svala farger. De kontrollerar
temperamentet och framjar till en avslappnad sinnesstamning. Friska manniskor tycker
oftast om flera olika farger, men om man lider av psykisk eller fysiska problem sa kan vissa
farger sanka pa sinnesstamningen och paverka negativt. Dock kan ocksa denna malgrupp
tycka mer om de farger som ger hopp och lugn da manniskan kéanner sig trott och ledsen. De
blaa nyanserna drar till sig de manniskor som saknar vila och lugn (Verner-Bonds, 1999, s.
12).

Farger ar en levande energi och paverkar starkt vara sinnen, det anvands for att framja hélsa.
Ingen har kunnat pavisa en vetenskaplig forklaring till att varfor olika farger paverkar vara
kéanslor pa olika sétt. En teori ar att ljuset vi ser kommer i samspel med mellanhjarnan och
att de endokrina reaktioner som orsakas & av de farger vi  ser.
Farg anvands for att behandla olika psykiska sjukdomar genom att framja till ett tillstdnd av
balans hos klienten. Farger anvands ocksa for att hjalpa klienterna att finna och ta itu med
orsaker som ligger som grund for obalansen. | kombination med samtalsterapi &r farger en
viktig del av behandlingen. P& grund av att man inte kommer itu med problemet och med
orsaken till obalansen sa kommer de fysiska symptom att aterkomma (Verner-Bonds, 1999,
s. 32-33).

Rott &r spannande och stimulerande och exponering av rott ljus hojer hjartfrekvensen, okar
blodcirkulationen och adrenalinproduktionen, vilket betyder att man skall vara forsiktig med
den roda fargen pa klienter som har hogt blodtryck eller hjartproblem. Kanslomassigt kan
rott gora oss aggressiva och gralsjuka. Rosa, som &r en blandning mellan rétt och vitt och &r
mild och vardande. Rosa forknippas ofta med valbefinnande och &r en bra farg att anvanda
nar den roda féargen ar allt for stark. Orange &r lite mildare an den rdda fargen, mindre
intensiv. Orange ar gladjens och lyckans farg och hjalper oss att uppna balans mellan vara
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fysiska och mentala sidor och ar darfor en bra farg for individer som kénner sig olyckliga
och nedstdmda (Wills, 2008, s. 46-68).

Gult &r den farg som mest paminner om solljuset, alltsa den gula fargen utstralar varme och
gladje. Gult ar ocksa objektivitetens farg och hjalper oss bort fran tvangsmassiga tankar och
beteenden. Dock maste den gula fargen vara ljusgul eller guldgul for att vara positiv, mork-
och mattgul speglar svartsjuka, misstdnksamhet och falsk optimism. Fargen guld, ar en farg
som &r varm och gléansande. Inom homeopatin ar guld ett lakemedel mot depression. Né&r det
galler fargterapin sa har guld visat sig stimulera hela nervsystemet nar det anvands pa
ryggraden. Gront ger oss kanslan av balans, &r en mycket vilsam farg for 6gonen och sags
svalka blodet och stimulera nervsystemet. Turkos &r en sval farg och kan darfor dampa
inflammationer, speciellt om den anvands tillsammans med rod- orange, som &r
komplementfargen till turkos (Wills, 2008, s. 46-68).

Blatt ar fargen for inspiration, fred och lugn och &ar darfor en bra farg att anvanda i
behandlingsrum dar klienterna behdver en vilsam miljo. Tyvérr sa forknippas bla med sorg
och depression och bor darfor inte anvandas med nedstamda individer. Dock kan den blaa
fargen lindra astma, stress, somnldshet och hogt blodtryck. Indigo, en blandning mellan blatt
och violett, kan ge intryck av oandlig rymd och tid och kan astadkomma stamningen som ar
ett maste for sjalvbetraktelse och kontemplation. Indigo &r en valdigt verksam smartlindrare,
eftersom féargen &r kall och sammandragande och dérfor kan bedtva den fysiska kroppen.
Liksom bla, kan ocksa indigo forstarka depression hos redan deprimerade manniskor, sa
aven denna farg behover man vara lite aktsam med. Violett paverkar psykiskt bland annat
sjalvkéansla, vardighet och k&nslodjup och anvénds vid behandling av schizofreni och bipolar
sjukdom. Kroppsligt kan violett hjélpa till att bekdmpa virus- och bakterieinfektioner. Det
negativa med fargen violett ar att den ocksa kan kopplas till makt- och sexmissbruk. Ametist
ar en nyans av violett och ger bade andlig och fysisk styrka. Ametist dampar bitterhet och
hat (Wills, 2008, s. 46-68).

Silver ar en glansande farg som kan spegla var egen personlighet. Silver kan bidra till att
bekampa bakterie-, virus- och svampinfektioner. Silverstralen sdags ha renande, skarande och
brannande egenskaper och anvands framst for klienter som lider av tvangsforestéllningar.
Dock anvands denna férg endast av utbildade terapeuter. Parlemor aktiverar renhet, starker
kroppen och stimulerar kreativitet (Wills, 2008, s. 46-68).
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Svart anvands aldrig inom fargbehandling eller fargterapi, eftersom den fargen forknippas
med negativitet och ondska, och absorberar upp allt ljus. Vitt anvands endast om man inte
vet vilken farg som bor valjas, eftersom vitt innehaller alla farger och reflekterar allt ljus.
Sedan kan i sa fall klienten sjdlv ’suga” ut den fiarg som mest passar (Wills, 2008, s. 46-68).

8.3 Produkt

I enlighet med innehallsanalysens resultat kan sjalvstigmatisering paverkas och reduceras
med hjalp av evidensbaserade metoder som resursforstarkande, empowerment och
motiverande samtal. Ovriga hjalpmedel i samband med samtalet har anvants, till exempel
uppgifter, upplysning om sjukdom och stigmatisering, diverse formulér och enkater. Det
faller sig da naturligt att var metod kommer att bestda av ett samtal med
resursforstarkande/empowermenterande syfte samt av motiverande natur. FOr att ha ett
konkret hjalpmedel som underlag for diskussionen har vi utvecklat en kort-metod med
relevanta termer pa. Dessa termer stoder och styr diskussionen. Eftersom tidigare prévade
metoder bestod av diverse hjalpmedel ansag vi att kort nu kunde anvandas till nasta. Vi har
fran tidigare viss erfarenhet av andra kort metoder inom social- och halsovard och ansag
darfor att nagon form av kort nu kunde tillimpas &ven i detta syfte.
Kortens farg kunde dven ha en innebérd, en underliggande mening och effekt. Vi hénvisar
till fargpsykologi och fargernas psykologiska paverkan. Kortens layout grundar sig darmed
pa evidensbaserad fargpsykologi (se bilaga 4). De valda fargerna pa korten ar guld gul,
magenta, orange, rosa och gron med motiveringen att de alla, enligt fargpsykologin, har en
omfattande positiv paverkan pd manniskan ur olika vasentliga aspekter med tanke pa var
fragestallning och vart syfte. De olika fargerna bidrar bl.a. med att positivt paverkan av
klientens sinnesstamning, psykiska valmaende, sjélvkansla samt

beteendeférandring/brytandet av specifika beteendemdonster.

Metoderna som definierats tidigare i arbetet, ar grunden till den nya produkten. Var produkt
ar ett resursforstarkande samtal med hjalp av kort for social- och halsovarden, att proaktivt
och reaktivt reducera klienternas sjalvstigma. Produktens fokus ligger i ett
resursforstarkande arbetssatt och pa de resurser klienten redan har, for att sedan kunna
utnyttja dem i vardsammanhang. | produkten ses ocksa ett empowerment inriktat vardande
som pavisats minska stigmatiseringens effekter med hjélp av att klienten tar kontroll Gver

sitt liv.
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Metoden som vi utvecklat fram pa basen av var narrativa litteraturoversikt samt
innehallsanalysens resultat, grundar sig pa tidigare evidensbaserade metoder samt évrigt
samlat material som beaktats som relevant i var innehallsanalys. Alla bestandsdelar i var
metod &r vetenskapligt samt evidens bevisade. Inga intressekonflikter eller argument som
bestrider etiska aspekter av vart arbete har kunnat synliggoras. Var metods avsikt &r av god

natur med det etiska samt moraliska rétta i atanke, bade pa individuell samt samhallelig niva.

Metodens konkreta uppenbarelse har alltsa tagit sig formen av kort, med tillnorande skriftlig
vagledning for ett lyckat samt motiverande samtal (se bilaga 4-6). Diskussionens mal skall
vara av starkande och motiverande karaktar déar en jamlik dialog fors mellan respektive
handledare och den mottagande parten som star i fokus. Kort-metoder inom social- och
hédlsovarden &r inget nytt pahitt, utan har tidigare anvants i diverse sammanhang och i olika
syften. Bor noteras att kort-metoder dock inte, enligt var vetskap, har anvants i det kontext
vi nu dmnar utnyttja dem i. De upplevelser och kanslor som dessa kort skall representera har
sitt ursprung i var litteraturéversikt samt spunnits fram via innehallsanalysen. Med andra ord
ar inneborden och anvéandandet av dessa begrepp i var kort-metod av allra hogsta grad
relevant for att kunna tjana vart syfte. Da begreppen framstatt som essentiella av tidigare
vetenskapliga forskningar, starker detta aven tillforlitligheten av vart arbete. Vi stoder oss
pa foljande metoder; empowerment, motiverande samtal och resursforstarkande. Orsaken
till att vi valt att utgd fran dessa metoder ar att det visat bra resultat inom social- och
hélsovarden bade hos klienter som lider av en psykisk sjukdom och hos klienter som lider
av fysiska rorelsehinder. Vi har valt att inte utga fran kognitiv beteendeterapi pa grund av att
personalen bor ha en skild utbildning for att fa utféra det. Den nya metoden &r anpassad till
alla malgrupper inom social- och hélsovarden, vilket gor att vilken profession som helst kan

anvanda sig av den.

Produkten bestar av 17 st. kort som det star olika termer pa och tre st. tomma kort. Produkten
ar anpassad sa att professionella kan tillsatta egna ord pa de tomma korten, beroende pa
klientens individuella behov. Korten &r ett hjalpmedel for klienten att kunna beratta om sitt
problem. Férgerna tillsammans med de olika termerna skall ha en positiv effekt hos klienten.
Att med hjélp av korten samtala och fora en diskussion kring temat sjalvstigma, ges klienten

mojlighet att diskutera eventuella svara saker.
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Tillampandet av korten i praktiken skulle innebéra att alla kort laggs ut pa en yta med de
skrivna termerna synliga for alla deltagande, (se bilaga 7). En 6ppen hypotes &r att da korten
ar enskilt utplacerade samt samtidigt lasliga har individen lattare att gestalta samtalets roda
trad och sjalv dppna sig efter hand som hen kanner sig mer bekvam i situationen. Efter en
stund kanske individen klarar av att identifiera sig med ett mer sarbart kort samt ta upp det
till diskussion. Matteson et al. (2014) utgick dven i pilotforsoket fran att klienterna sjélva
valde sina kort och sedan kategorisera dem vilket fodde diskussionen, detta dock i ett annat
sammanhang. Om korten vid tidpunkten for samtalet skulle vara utspridda pa ett bord, med
synligt innehall, skulle det eventuellt kunna vara lattare for klienten att identifiera sig an med
det kort hen “far” utan att sjilv vilja, samt dven ha svérare att drligt och dppet prata ut da
kortet inte &r valt med sjalv-identifiering samt eget initiativ, ytterligare en 6ppen hypotes.
Om handledaren med sédkerhet vet eller starkt misstanker att nagot specifikt kort skulle vara
i behov av utredning och diskussion kan hen naturligtvis peka ut det kortet och indikera dess

mojliga véasentlighet samt darmed styra in samtalet pa respektive amnesomrade.

For att fa igdng en meningsfull diskussion utan patryck av handledaren ar det till fordel att
klienten inleder samtalet med att vélja ut ett kort som upplevs som vasentligt samt som denne
kanner sig bekvam med att diskutera. | en situation dar handledaren véljer ut korten ar det
inte med sékerhet att individen sjalv 6verhuvudtaget upplever sig berérd av den valda termen
och dess innebdrd utan kan istéllet mojligtvis kanna sig attackerad eller forodmjukad, vilket
skulle ruinera hela samtalets syfte da det kan vara svart for individen att sedan positivt
framskrida diskussionen.
Den skriftliga vagledningen som bifogas till sjalvstigma korten framhé&ver stéd komponenter
till samtalet. Dessa har arbetats fram som de vasentliga delarna av de tidigare anvanda
evidensbaserade metoderna, vilka vi forenat till en fungerande helhet. Handledaren har
darmed ett personligt stod for att vid behov kunna styra samtalet. Detta for att kunna uppna
ett lyckat och positivt samtal. Rekommendationerna innehaller alltsa riktlinjer och notiser
som  handledaren  har  mdjlighet att stoda sig pd i  samtalet.
Produkten &r malinriktad, vilket har sin grund i motiverande samtal som stoder klienterna
till en livsstilsforandring och stérker tilltron till den egna formagan. Vilja och motivation
kravs for att beteendeforandring skall kunna uppnas. I och med att var produkt kan anvandas
individuellt eller i grupp sa har vi valt att utforma den utifran dessa metoder som redan finns.
Forskningar visar att det inte fran tidigare finns en metod for att reducera sjalvstigma och

forstarka det inre jaget.
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9 Kiritisk granskning

| kritiska granskningen bor skribenten ifragasatta olika antaganden och utgangspunkter samt
ifragaséatta pastdenden. Sedan bor man jamfora resultaten som olika forskare kommit fram
till och utifran dessa géra bedémningen. | inledningen skall det framga en bild av projektets
viktiga fragestallningar (Bell & Waters, 2016, s. 116-117).

All tid som lagts ner pa identifiering av nyckelord, fragestallningar och kategorier, kommer
nu att bli till stor hjalp da analysen laggs upp och man genomgar litteraturen (Bell & Waters,
2016, s. 120). Det &r viktigt att komma ihag att granska alla litteraturgenomgangar kritiskt
och ifragasatta om amnesomradet ar relevant for temat. Det bor ocksa finnas motiveringar
till pastaenden. Det &r viktigt att kontrollera spraket, sa att det inte gar att misstolkas (Bell
& Waters, 2016, s. 124).

Saker att komma ihag:
1. Man skall kunna pévisa att man last den mangd material som skrivits ner

2. All fakta som samlats in maste organiseras och resultaten skall klassificeras till ett

sammanhangande monster

3. Sammanfatta fakta och resultat, 6r en struktur av begreppen eller en teoretisk
referensram
4. Litteraturgenomgangarna skall vara korta men koncisa. Den skall ge en uppfattning

om omradet man beskriver, samt beakta fragestéllningarna

5. Kontrollera att hanvisningarna ar fullstandiga och kom ihag att notera alla citat och

omskrivningar. Kallorna skall hittas som man gett, annars kan man bli skylld for

plagiering
6. Kontrollera spraket, dra inga slutsatser, inga pastaenden om det inte gar att verifieras
7. Kritiskt granska kallorna. Ifragasétt: kan man lita pa bedémningarna forfattaren

gjort? Finns det tecken pa olampliga ordval? Ohallbara pastaenden?
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8. Utga helst fran olika utgangspunkter och anvand olika metoder for datainsamlingen.
Dock kan man inte pavisa nagon jamforbarhet om man inte ’jamfor lika med lika”.
Trots detta kan man fortfarande anvénda forskarnas resultat, man bor vara forsiktig

hur man hanterar data

Q. Inte Iamna bort tidigare forskningsresultat pa grund av att den inte 6verensstammer
med egna tolkningar och resultat

10. Kritiskt granska arbetet flera ganger under skrivprocessen for att komma fram till en
sammanhangande genomgang. Fyll pa under processens gang: battre att ha en ofardig
version &n en tom sida (Bell & Waters, 2016, s. 125-126).

Alla skribenter har kritiskt granskat arbetet och sedan sammanslagit allas kommentarer och
asikter. Det kunde konstateras att innehallet ar intressant, sakligt, svarar valdigt bra pa
bestallarnas énskan och behov, samt att vi under hela arbetets gang tagit malgruppen, som i
detta fall ar alla bestallarnas olika klientgrupper i beaktande och utgatt fran deras behov
under hela skrivprocessen. Trots att alla skribenter har personliga erfarenheter av
stigmatisering inom social- och halsovarden, har vi forhallit oss objektivt under hela
arbetsprocessen.

Kéllorna ar manga, flertal artiklar, men aven bocker och internet kéllor har anvants. Alla
dessa ar vetenskapliga och relevanta for vart arbete och framfor allt trovérdiga. Det
insamlade materialet har systematiskt bearbetats och anvants. Data som av diverse orsaker
inte svarat pa vart syfte, avsikt eller fragestallning har ldmnats bort.
Efter manga andringar, kan den roda traden nu hittas i arbetet och arbetet &r uppbyggt pa ett
tydligt och snyggt séatt, enligt Yrkeshogskolan Novias skrivanvisningar. Arbetet ser snyggt
och prydligt ut och stilen som anvands pa texten motsvarar kraven Yrkeshogskolan Novia
har. Eftersom skribenter ar fyra stycken och alla bidragit till skrivande, kan spraket variera,
- som delvis kan noteras i texterna. Darfor kollas kritiska granskningen &n en gang for att
texten skall hanga ihop och vara fortlépande. Trots det &r texten skriven pa ett korrekt och

adekvat sprak.
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Arbetets innehall &r fortlopande och levererar vad som lovats fran borjan; arbetets titel,
abstrakt, de foljande rubriceringarna samt dess innehall ar alla bundna till varandra och
bildar en helhet som avrundas och summeras i diskussionsdelen. Ingen del i arbetets text &r
o-essentiell och aven arbetets valda metoder &r i enlighet med syftet och vart
tillvagagangssatt. Fragestallningarna ar besvarade, som tydligt framkommer i arbetet.
Metoden som vi utvecklat foljer syftet, avsikten och svarar dven i sin helhet pa arbetets
fragestallningar.

Det framkom i forsta motet med arbetslivet att det inte, enligt deras vetskap, forekommer
nagot konkret redskap eller hjalpmedel dar sjalvstigmatisering diskuteras med klienter. Detta
fick skribenterna dven bekraftat nar de laste in sig pa omradet och sokte litteratur. Det
framkom i nagra artiklar att det till och med efterlyses ett hjalpmedel som kan anvandas for
att reducera sjalvstigmatisering hos klienter. Kallorna som anvands &r reliabla samt aktuella,
detta har vi pavisat i arbetets texter samt i tabellen 6ver de anvanda artiklarna. Vi ar
medvetna om att vissa kallor &r aldre &n vad Yrkeshogskolan Novia rekommenderar, men

detta kan forsvaras genom att teorin som kommer fran de éldre kallorna ar samma &n idag.

Tyvaérr blev tiden knapp och vi hann inte pilottesta metoden vi utvecklat, vilket kan pekas ut
som en sankande faktor vad galler validiteten av var metod. Trots detta anser vi att det inte
existerar nagra avgorande brister i metoden och dess syfte samt tillampning. Vi dnskar att
foljande grupp studerande som fortsédtter med projektet skulle ha mojlighet att utfora ett

pilottest/mer omfattande provning av metoden, for att bevisa dess validitet.

9.1 Validitet och reliabilitet

Kritisk granskning av kallorna kan delas in i extern och intern granskning. Den externa
granskningen syftar till att upptdcka om en kélla &r akta. | den externa granskningen galler
det att vara séker att den angivna forfattaren verkligen &r upphovsmannen. | den interna
granskningen ar kallans innehall och utsatts for en strikt granskning som skall svara pa
foljande fragor; Vilken typ av kalla handlar det om? Vad sager kéllan? Vad &r kallans syfte?
Vem &r forfattaren? Hur ar kéllan skapad? Ar den ovanlig eller typisk i jamférelse med annat

liknande material? Ar kallan fullstandig? Har den redigerats?

Det ar viktigt att man inte okritiskt accepterar kallan och innehdllet i den. Kallan kan avgora

om det &r ett tillforlitligt exempel pa genren, t.ex. da det handlar om ett visst dokument i en
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lang serie av liknande dokument (Bell, 2009, s. 130-132).
Syftet med kvalitativa studier ar att man skall fa en béttre forstaelse av vissa faktorer, den
statistiska representativiteten ar alltsa inte i fokus. Vad man vill &r att fa tag i enheter som
man utifran vissa underliggande sociala forhallanden raknar med att kan ge en mer nyanserad
bild av den foreteelse man studerar. Reliabiliteten i relation till vart examensarbete ar att
reducera sjalvstigmatisering bland olika klient grupper (Magne Holme et.al. 1997, s. 94).
Reliabilitet mater resultatets hallbarhet, vilket innebar att studien &r palitlig och noggrann.
Reliabiliteten skall bedémas under sjalva forskningsperioden. Reliabiliteten mats genom att
kontrollera att insamlingsmetoderna representerar forskningen, vilken &r svarsprocenten.
Hur noggrant forskningsenhetens alla delar ar tillampade och hurdana matningsfel
forskningen innehaller (Vilkka , 2007, s. 149-150). Till vart examensarbete har vi last ett
flertal forskningar och avgréansat arbetet med hjalp av de metoder som pavisat basta resultat
och som fungerar bast i syfte till fragestallningarna och till den metod som anvands for att
reducera sjalvstigmatisering bland olika klientgrupper. Vi har dock inte anvant oss av
respektive matningar eller respondenter och kan déarmed inte heller ha sénkande reliabilitets

faktorer gallande dessa komponenter.

Problemet att fa giltig information &r i princip mindre i kvalitativa undersokningar, eftersom
vi har en mycket storre narhet till det som studeras. Dock maste man vara medveten om att
den narhet som uppstar mellan forskare och den undersokta enheten kan skapa bestamda
forvantningar (Magne Holme m.fl., 1997, s. 94-95). Vi har inte under arbetets gang anvant
0ss av observationer/intervjuer eller pa nagot vis agerat/forhallit oss subjektivt till det

insamlade materialet och bearbetningen av det.

Validitet innebér att hela forskningsprocessen haller sig till amnet samt syftet. Validitet
kontrolleras genom hur forskaren lyckats hantera samt tolka det teoretiska underlaget. Hur
lyckade ar de utvalda delarnas funktion samt vilka brister matningen innehaller (Vilkka ,
2007, s. 150). | examensarbete har vi hallit sig till projektets amne vilket ar risker, radslor,
hot och foretradarskap samt syftet med arbetet. Vi har skapat fragestéllningar vilket har
fungerat som stod i avgransningen av sokorden och litteraturen. Allt material stoder
amnesvalet. Alla artiklar som anvants ar vetenskapliga, likasa bockerna adekvata till arbetets
syfte. Ingen av de fyra skribenter har i nagot skede under arbetsprocessen varit av olika

asikter gallande tolkningsfragor av materialet eller dess hantering.
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Dessutom har alla skribenter kritiskt granskat arbetet, for att uppna basta majliga resultat.
Genom att arbetet analyserades forst individuellt och sedan i grupp anser vi att detta dkar
arbetets reliabilitet samt validitet. | innehallsanalysen utgick vi ifran fragestallningarna vilka
de aven fick svar pa. Samt svar pa fragorna varfor och hur detta paverkas, samt vilken

betydelse sjalv stigmatisering har.

9.2 Etiskt forhallningssatt

Begreppen etik och moral gar langt hand i hand och kan vara Kklurigt att urskiljas fran
varandra. Men vissa andamal kraver att de tva olika begreppen forstas som individuellt. Etik
eller moralfilosofi undersdker moral, denna deltar inte i den dagliga moraliska debatten, men
ger Klarhet i sin karaktdr. Vetenskaper som psykologi och sociologi studerar moraliska
fenomen, dock inte ur ett etisk filosofiskt synsétt. Etik &r en del av filosofin och &r darfor till
karaktar konceptuell till skillnad fran till exempel empirisk psykologi eller sociologi
(Pietarinen & Poutanen , 1998, s. 12).

Etiken handlar om vad som éar ratt och fel fran en principiell synpunkt, medan moralen
handlar om egenskaper hos manniskor och vilka normer, regler, m.m. som denna tillampar.
Forskare bor alltid ha ett objektivt synsatt, aldrig subjektiva (Ejvegard, 2009). Man bor
Overvdaga etiken innan man bdrjar gora en systematisk litteraturstudie. Det betyder att man
maste tanka pa att texten inte blir plagiat. En god vetenskaplig sed skall anvandas, vilket
innebdr att inte stjala eller plagiera data, hypoteser eller metoder utan att ange kalla. Studier
som fatt tillstand fran den etiska kommittén eller studier dar man noggrant dvervagt etiken
skall i forsta hand inkluderas. Att redovisa alla artiklar som man anvaént i litteraturstudien ar

ett maste och man borde arkivera dessa artiklar i 10 ar (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 70).

Etiskt godtagbart, tillforlitligt och trovardigt, kan den vetenskapliga forskningen vara, bara
om forskningen gors enligt den goda vetenskapliga praxisen. Det finns 7 centrala
utgangspunkter for god vetenskaplig praxis, ur ett forskningsetiskt perspektiv: hederlighet,
omsorgsfullhet och noggrannhet. Anvandning av dataanskaffning, undersdkning och
bedomningsmetoder i enlighet med kriterierna for vetenskaplig forskning och etisk
hallbarhet. Hansyn till andra forskares arbete och resultat och hanvisar till deras
publikationer pa ratt sétt sa att deras arbete respekteras. Planerar, genomfor och rapporterar,

samt lagrar data pa ratt satt. Etiska forhandsbedomningar. Avtal, medlemmarnas rattigheter,
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upphovsréttsliga principer och rétten att anvanda material pa ett satt som alla parter
godké&nner. Finansieringskallor meddelas de berérda och dem som deltar i forskningen och
rapporteras nar forskningsresultaten publiceras (Forskningsetiska delegationen, 2012).

| forskningsetiken granskas plagiat, tendensidsa tolkningar och medveten fusk. Med plagiat
menas att man aterger det nagon annan sagt eller skrivit, som om man sjalv gjort det. Det
skall finnas lopande referenser till de informationskéllor man anvant. Exempel pa plagiat
kan till exempel vara att kopiera texten ur en internet kalla och klistra in det i den egna texten
oférandrat. Olika komponenter som kan paverka till att man missar en referens eller
referenser &r tidspress och slarvfel. For att undvika att gora detta s& bor man gora
kallhanvisningarna I6pande under hela skrivprocessen, samt ha kunskap om hur detta gors.
Man bor vara noggrann med dokumentationen av var, nar och hur man funnit informationen
sa att man i efterhand kan hitta och identifiera all kalldata (Eriksson & Wiedersheim-Paul,
2011, s. 179). Nar man antecknar, bor man vara noggrann med vad som ar direkt citat, vad
som ar lanat men omformulerat med egna ord samt vad som ar egna tankar och asikter i
anteckningarna. Risken for plagiering kan ske om man inte noggrant antecknar ner kéllorna,

samt noterar att nagot ar citerat eller lanat (Bell & Waters, 2016, s. 282).

Vi anser att arbetet ar etiskt tillforlitligt genom att vi anvént sig av vetenskapliga artiklar
samt bocker av vetenskaplig innebdrd. Vi anser att detta har bibehallit den etiska
tillforlitligheten av tidigare forskningar. Kallorna till litteraturen som anvénts har granskats
kritiskt for att fa fram reliabel fakta. Bockerna som anvants valdes utgaende fran &mnet som
arbetet omfattar, det vill sdga motiverande samtal, empowerment och stigmatisering. Vi
forsékrar att de anvéanda artiklarna &r korrekt anvanda samt att evidensbaserade s6knings
databaser har anvants. Alla skribenter i gruppen har tagit eget ansvar 6ver arbetet samt de
etiska principerna, vi har alla tagit stallning och visat initiativ genom hela skrivprocessen for
att fa det basta mojliga resultatet. Detta har aven gjort det latt for vi att motivera varandra
igenom hela skrivprocessen. Vi har undvikt plagiat genom att referera texter de last med

egna tankar och ord, och alltid ndmnt kallan som anvénts.
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9.3 Hallbar utveckling

Begreppet hallbar utveckling (sustainable development) framkom forsta ganger i den sa
kallade Bruntlandrapporten. ”Var gemensamma framtid” (UN 1988). I rapporten definieras
héllbar utveckling som f6ljande ” ... att tillgodose dagens behov utan att férsamra framtida
generationens mojligheter att tillfredsstdlla sina egna behov”. Det vill sdga att alla
organisationer bar ett eget ansvar for sitt arbete for att uppna ett hallbart utvecklande. |
hallbar utveckling ingar dven att alla atgarder som gors inom olika organisationer maste vara
hallbara pa geografiska granser, over tid samt ge trygghet for kommande generationer
(Pellmer & Warmner, 2007,s. 147-148).

Hallbar utveckling innefattar tre dimensioner av begreppen; ekologisk-, ekonomisk-, samt
social hallbarhet. Dessa tre begrepp stoder émsesidigt varandra for att pa ett hallbart satt
utveckla en helhetssyn som &r langsiktig samt har ett globalt perspektiv.
Ekologisk hallbarhet innefattar att miljon skall skyddas, vilket bland annat betyder att hansyn
maste tas till att utslapp inte skadar manniskor och att varva det naturliga kretsloppet.
Naturframmande foremal bor inte forekomma i naturen och den biologiska mangfalden bor
bevaras. Ett annat mal som ekologisk hallbarhet satsar pa ar att effektivt anvanda energi och
naturresurser. Ekologisk hallbarhet innefattar att vi maste fa ekonomin att ga ihop, alla
kommuner har egna strategier for detta. Det handlar bland annat ocksa om att invanaren skall
anvanda sig av lokalt producerade produkter samt tjanster. Social hallbarhet har inte direkt
nagon allman definition, men innefattar bland annat att satta manniskan i fokus. Har talar
man bland annat om, demokrati, réttvisa, manskliga rattigheter samt olika livsstilar.
Kommuner bor strava efter att kunna erbjuda social hallbarhet och en social livsmiljé genom
att bland annat diskutera och erbjuda folkhdlsa, kultur, trygghet, livskvalitet samt

jamstalldhet till sina invanare (Urban utveckling & samhallsplanering).

Det kom fram i idéseminariet fran arbetslivets representanter att det inte forekommer nagon
konkret produkt for att motarbeta stigmatisering eller sjalv stigmatisering. Darfor ansag vi
att behovet samt nyttan av produkten &r stor. Vi vill att produkten skall vara tillganglig till
sa manga som majligt och darfor tankte vi satsa pa produkten som resursforstarkande samt
halsoframjande. Vi har &ven tagit hansyn till att produkten ar ekonomisk samt ekologisk
hallbar, eftersom handledningsmaterialet &r kort som till exempel avdelningar anvander

upprepade ganger. Korten skall dven kunna anvéandas av smittorisks klienter som kan vara
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isolerade, kortens material skall klara av att desinficeras mellan anvéndarna. Darmed okar

gven dess hallbarhet.

10 Diskussion

Stigmatisering och sjalvstigmatisering, samt dess negativa effekter har intresserat forskare
over hela varlden. De flesta av dem har efterlyst ytterligare forskning inom omradet, vilket
aven vi anser vara behovligt. Fenomenet i sig har framst uppmérksammats i relation till
psykiska sjukdomar, men dven i samband med diverse somatiska och kroniska tillstand, som
till exempel Parkinsons sjukdom. Genom var narrativa litteraturoversikt, samt kvalitativa
innehallsanalys har vi kunna konstatera ett behov av en metod som kan reducera
sjalvstigmatisering, da det enligt var kdnnedom inte existerar annat &n matinstrument for
sjalvstigma i dags laget. Det har framkommit i forskningar att sjukskotaren &r i en ypperlig
position for att foretrada sina klienter och darmed kunna péaverka allméanna attityder. De
vasentliga nyckelbegreppen har definierats under rubriken “centrala begrepp” och vara
fragestdllningar har besvarats pa basen av tidigare forskningsresultat. Vi har under
arbetsprocessen lart oss att sjalvstigmatisering innebér att personen i fraga accepterar
omgivningens férdomar. Detta leder till ett daligt sjalvfortroende och skamkéanslor, vilket
kan innebara att personen avstar fran att soka arbete, soka sig till vard och eventuellt avbryter
behandlingar. Individen kanske ocksa undviker sociala tillfallen. Detta pa grund av hot och
radsla for risken av krankning eller diskriminering. Resultatet indikerar pa ett flertal olika

narmanden i syfte att reducera individers sjalvstigma.

De mest andamalsenliga metoderna for var produkt var motiverande samtal, empowerment
och ett resursforstarkande arbetssatt. Produkten utgar fran ett personcentrerat- och holistiskt
perspektiv och kan anvandas mangprofessionellt inom social- och hélsovarden, antingen
proaktivt eller reaktivt, det vill saga bade forebyggande och i det skede da sjalvstigmatisering
redan forekommer. Vi har utvecklat en samtalsmetod med nyanser fran de ovannamnda
evidensbaserade metoderna och utnyttjat avgérande termer i samband med sjalvstigma.
Dessa termer har omformulerats i sitt respektive sammanhang, for att tjana sitt syfte.
Samtalet grundar sig pa 20 stycken kort dar alla vasentliga begrepp lyfts fram och déarmed
tas upp till diskussion enligt det individuella behovet. Kortens design har piggats upp med

positiva farger som har valts ut pa basen av fargpsykologi. Samtalet med respektive kort
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skall kunna anvéndas av alla yrkesgrupper inom social- och halsovarden. Vi dnskar att aven
évriga nyckelindivider sa som stodpersoner, narstaendevardare, personliga assistenter eller
stodgrupper skall kunna ha nytta av korten, &ven om metoden i sjalva arbetet har riktats till
professionella. Tillampandet av korten kan ske bade individuellt eller i grupp och for att
uppna ett framgangsrikt samtal har vi utarbetat medfoljande rekommendationer som
handledaren kan stoda sig pa. Korten riktas till de klienter som upplever sig lida av
sjalvstigmats effekter sa som hot och radslan for risken att bli stigmatiserad av andra.
Klienter som undviker situationer, isolerar sig och Overlag visar drag av réadslor, skam
kanslor och sénkt sjalvfortroende i relation till sin sjukdom eller livssituation. Korten skall,
enligt logik, tillampas i ett sa tidigt skede som mojligt for att darmed kunna uppna bésta
resultat. Metoden &r flexibel da korten kan anvéndas enligt eget val, det finns manga olika
konkreta satt att utnyttja dem pa och de tre tomma korten kan modifieras enligt klientens val
och behov. Var metod bidrar pa en vardvetenskaplig niva till att stoda professionella inom
social- och hélsovardens/sjukskétarens professionella utveckling, genom det holistiska
hélsoframjande perspektivet, det etiska forhallningssattet, den omfattande handledningen
och interaktionen som involverar klientens psykiska maende och samtidigt forbereder for
det sjalvstandiga livet utanfor vard-forhallandet. Den professionella lar sig sjalv och klienten
att inte enbart se det kliniska behovet eller den situation klienten just nu &r bunden till, utan
helheten och malet de tillsammans stravar till att uppna. Den professionella utvecklar
samtidigt sin egen samhélleliga kompetens genom att fordjupa sig i sina egna attityds fragor
och fordomar. Genom att anvanda kort metoden stéds &aven utvecklingen av den
professionellas innovationsférmaga och kreativitet da kortens tillampning ar bade mangsidig
samt anpassningsbar enligt behovet och situationen.

Da tiden blev knapp, har vi inte hunnit utfora ett pilottest som onskat. Dock ses ingen orsak
till varfor var metod inte skulle fungera i sitt sammanhang eller att den skulle vara bristfallig.
For stunden existerar endast en handgjord prototyp av korten, malet ar att kunna lata korten
professionellt tryckas upp och vara forsedda i ett putshart material sa att aven smittorisks
klienter eller klienter inom sjukhusvard kan anvanda dem. Vi har kontinuerligt utvérderat
metoden och dess funktion. Detta dven i enlighet till bestallarnas tacksamma bidrag, det vill
saga arbetslivets 6nskemal och utvecklingsforslag for metoden. Arbetsprocessen har varit
smidig, vi skribenter har alla dragit vart stra till stacken. Vi har haft ett fint samarbete och

stottat varandra under hela processen.
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Eftersom projektet HOT fortsatter ar 2017, 6nskar vi att den grupp som eftertrader oss skulle
utfora en produktprovning for att bevisa metodens funktion. Likasa kunde handledarens
rekommendationer vidareutvecklas och besta av konkreta exempel pa fragestallningar i
relation till kortens teman. Detta i enlighet med arbetslivets representanters dnskemal.
Onskvart ar att metoden inte enbart paverkar sjalva klienten, utan aven dndrar eventuella
negativa attityder hos professionella inom social och halsovarden. Vi foreslar dven ett
intressant omrade for vidare fordjupning; attityderna bland social- och hélsovardspersonalen
kontra individer i risk for stigmatisering samt hur man mangprofessionellt kan paverka sina

kollegers eventuellt negativa forhallningssatt.
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Bilaga 3. Sammanfattning av all data samt svar pa vara fragestallningar
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Bilaga 4. Rekommendationer for ett lyckat samtal

Discussing Self-Stigma: See the human, not the label

Dessa kort av avsedda som stod for ett resursforstarkande samtal med avsikt att proaktivt
och reaktivt reducera klienters sjalvstigmatisering. Korten kan tillampas inom social- och
hélsovard oberoende av klientel eller professionell yrkesgrupp.

Kortens lingvistiska konstruktion bestar av nyckeltermer i relation till sjalvstigmatisering.

Stigmatisering innebédr en samhéllelig stereotypi riktad till den enskilda individen eller
minoritetsgrupper. En  stereotypi medfor negativa attityder, diskriminering,
beteendefdrandringar, rédslor, risker och hot-bilder i vardagliga situationer for den bertrda

individen.

Sjalvstigma betyder att den allmanna stereotypin och stigmatiseringen accepteras samt sjalv-
appliceras. Livskvaliteten kan fa Overgripande negativa foljder dar individen valjer att
undvika skrammande situationer, vilket begransar vardagen. Sjalvstigma tar pa

sjalvfortroendet och sjalv-kanslan.

Korten kan anvandas som stod i bade individuella- eller gruppsamtal, men samtalet &r alltid
personcentrerat. For att uppna livsstilsférandring ar det av stor vikt att lyssna och forsta
klientens situation med vilja till forandring. Malet med samtalet &r att starka klientens
egenkraft, empowerment samt self- efficity (tilltro pa sig sjélv) och tillika motivera till
beteendeforandring. Kérnan i samtalet ar forsoka locka fram motivation till forandring.
Eftersom samtalet &r personcentrerat betyder detta att klienten &r i fokus och du som
handledare har den lyssnade rollen. Genom att lyssna pa klienten kan man tillsammans stoda

klientens sjélvkansla samt vilja.



Samtalet inleds genom att:

e Stélla ett tydligt mal tillsammans med klienten for beteendeférandring — vad

vardesatter klienten och ar redo att arbeta for?

e FOrsok lara kanna klienten

e Ge information om vilka alternativ som finns som lampar sig for klienten

e Lyssna och visa respekt

e Erbjud stod

For ett lyckat samtal rekommenderas foljande:

e Bekrafta klienten verbalt eller via kroppssprak

e Stall 6ppna fragor

o Reflektivt lyssnande

e Ta 0gonkontakt

e Ge positiv respons

e Visatillit samt intresse av att lyssna

e Inte beskylla — istéllet beromma och uppmuntra handlandet eller beteendet

Genom att stalla 6ppna fragor ger du klienten mojlighet att svara ifran ett bredare spektrum.

Fragorna bor inledas med hur? vad? vilka? berétta eller beskriv.



Bilaga 5. Rekommendationer for ett lyckat samtal (Suomeksi)

Discussing Self- Stigma: See the human, not the label

”Discussing self- stigma” kortit ovat tarkoitettu voimaannuttavan keskustelun tueksi.
Tarkoitus on ennakoivasti reagoida asiakkaiden itse- stigmatisoinnin véahentamiseen.
Kortteja VoI kayttaa asiakkaiden taustasta tai hoitohenkil6kunnan

koulutuksesta/suuntautumisesta riippumatta.

Korttien lingvistinen rakenne koostuu avainsanoista, jotka perustuvat itse- stigmatisoinnin

tunnetiloihin.

Stigmatisointi tarkoittaa yhteiskunnallista stereotypiaa joka suuntautuu yksilihin tai
vahemmistoryhmiin. Stereotypia tuo mukanaan negatiivisia asenteita, syrjintad, muutoksia

kayttdytymisessa seké pelko-, riski-, ja uhkatiloja arkipéivén tilanteissa asiakasta kohtaan.

Itse- stigmatisointi tarkoittaa, ettd kyseinen henkild hyvéksyy yleisen stereotypian ja
stigmatisoinnin joka johtaa siihen, ettd henkilo alkaa mukautua stereotypioiden ja
stigmatisoinnin  tyypillisiin  kdytoksiin. Tama vaikuttaa henkilon elaméanlaatuun
negatiivisesti. Henkil® valttaa pelottavia tai uhkaavia tilanteita jotka rajoittavat arkipaivaa.

Itse- stigmatisointi alentaa henkilon itseluottamusta ja itsetuntoa.

Kortteja voi kayttdd yksilollisesti asiakkaan kanssa tai ryhmakeskusteluissa, mutta
keskustelu on aina kuitenkin  asiakaskeskeinen. Jotta asiakas  saavuttaisi
elamantapamuutoksen, on tyontekijdn (sairaanhoitaja, lahihoitaja, ohjaaja ym.) osattava
kuunnella ja todella ymmarta4 asiakkaan elamantilannetta ja hdnen halua muuttaa elintapoja.
Keskustelun padmadrana on vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja, voimaannuttaa,
vahvistaa luottamusta itseensd ja motivoida muutokseen. Keskustelun ydin on “houkutella
esiin” motivaatiota joka edesauttaa muutosta elaméntavoissa ja kaytoksessa. Keskustelu on
asiakaskeskeinen- tdmé tarkoittaa, ettd asiakas on keskipisteend ja ohjaajan tehtdvad on
kuunnella asiakasta. Kuuntelemalla asiakasta ohjaaja voi tukea asiakkaan itsetuntoa ja halua

muuttua/muuttaa kayttaytymistapoja tai elintapoja.



Keskustelun kulku:

e Aseta tavoite asiakkaan kanssa; Mité asiakas haluaa muuttaa? Minké eteen asiakas

on valmis tekemaan muutoksia? Mika on keskustelun tavoite?

e Opi tuntemaan asiakas

e Anna eri vaihtoehtoja ja tietoja jotka edesauttavat asiakasta tavoitteiden

saavuttamisessa

e Kuuntele ja naytd kunnioitusta

e Tarjoa tukea

Jotta keskustelu onnistuisi, muista:

e Vahvista ymmarrys joko suullisesti tai kehonkielella

e Ota katsekontakti asiakkaaseen

e Kysy avoimia kysymyksia

e Heijastava kuuntelu

Esittamalla avoimia kysymyksid, annat asiakkaalle mahdollisuuden vastata laajemmin. Avaa

kysymykset kysymallg, miten? Mik&? Mitkd? Kerro tai kuvaile



Bilaga 6. Rekommendationer for ett lyckat samtal (In English)

Discussing Self- Stigma: See the human, not the label

These cards are intended as a support for a resource strengthen discussion with intention to
proactive and reactive reduce self- stigma in clients. These cards can be applied in social-
and healthcare, regardless of the client’s background or the personnel’s education.

The terms on the cards are consisting of different feelings a self- stigmatized client can feel.

Stigmatization includes stereotypes that the society have formed against individuals or
minority groups. The stereotypes bring negative attitudes, discrimination, behavioral
changes, fear-, risk-, and threat situations in everyday context toward the client.

Self- stigmatization means, that the individual accepts the societies stereotypes and self-
applies them. This has a negative impact on the individual’s quality of life and she chooses
to avoid scary and threatening situations, which limits her everyday life. Self- stigmatization
lowers the individual s self- confidence and self- esteem.

These cards can be used individually or in a group discussion. Remember to always
concentrate on the individuals in the discussion. The instructor/personnel has to know how
to listen to the client, really understand the client’s situation and the client’s motivation and
want to change, so that the client can achieve a lifestyle change. The goal of the discussion
is to strengthen the client’s own resources and self- confidence, empowerment, and motivate
to a change. The most important thing in the discussion is try to draw forward the client’s
motivation that can help to establish a lifestyle change. The discussion is client- centered,
which means that the client is in the center and the instructor/employees job is to listen. By
listening to the client, can the instructor/personnel support the client’s self- esteem and the

want to change her lifestyle or behavioral change.



Discussion:

e Setat goal with the client- what does the client want to change? And how much effort

is the client willing to put for the change? What is the goal with the discussion?

e Learn to know the client

e Help the client by giving her information that can connive the client to achieve her

goals

e Offer help

For a successfull dicscussion:

e Confirm to the client verbally or by body language

e Ask open questions

o Reflective listening

e Remember eye contact

e Give positive feedback

e Show trust and interest by listening

e Don’t accuse- instead encourage the behavioral

By asking open questions to the client, you give the client a wider possibility to answer the
questions should begin with how? What? Whom? Tell or describe.



Bilaga 7. Foto pa produkten
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Bilaga 8. Produkten enligt fiskbensmodellen

VEM/VILKA?

VAD?

Kortmetod som stod
metoderna for ett Anhoriga
empowerment, resursforstarkande Nérstaendevardare
resursforstarkande samtal, med avsikt
m’ﬁe’:fssdff, att pro- & reaktivt Stodpersoner
motiverande samtal, "\ yeducera siilvstigma Personliga assistenter
samt nyckeltermer { Kortens firgglad )
relation till sjalv- OTIEINATggaca - - Stodgrupper
Homa utseende baserar sig pa
g drgpsykologi
Personer i risk for Personar som I?’f?emcficimﬁa- &
sidlvstigmatisering upplever ridslor, s kirurgiska avdeingar
~> tex. med synliga risker och hot 1 Vard i femmet
eller osynliga relation till o
hilsohinder siilvstigmatisering | Al sorts rehabilitering
Oppna virden
ae Ovrig verksambhet, t.ex. Psykiatriska motagningar
MED/FOR VEM? stidgrupper, ! gy

kriminalvarden, divers®==Polikliniker
forbundmed ~ YAR?
stodverksamhet, 1 hemmet,

och dyl.

Mangprofessionellt —> All personal inom social- och halsovarden



