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Sammanfattning

Syftet med denna deskriptiva litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors attityder till
personer med schizofreni. Litteratursokningen genomfordes i databasen Medline (via
PubMed) dér totalt 15 vetenskapliga artiklar valdes ut och granskades. Resultatet visade att
sjukskaterskor ansag att schizofreni inte kan héarledas till en enda orsak utan &r ett samspel
mellan olika faktorer. Schizofreni betraktades som en behandlingsbar sjukdom och endast
delvis aterhamtning ansags mojlig forutsatt att professionell hjalp finns att tillga.
Sjukskoterskor hade negativa attityder angaende sjukdomens prognos. Negativa attityder
patraffades ocksa gallande personer med schizofreni i relation till giftermal och barn. Det
radde delade meningar om det skulle vara besvarande eller inte att ha en person med
schizofreni som granne eller arbetskamrat. Sjukskoterskor ansag att personer med schizofreni
ar aggressiva och oforutsagbara. Positiva attityder fanns till att personer med schizofreni ska
ha samma rattigheter och bemétas som andra manniskor. Yrkeserfarenhet paverkade
attityderna hos sjukskéterskorna men det var oklart om det bidrog till positiva eller negativa
attityder. Att ha hogre utbildning var relaterat till positiva attityder. Forfattarna drog slutsatsen

att sjukskoterskor i allménhet har negativa attityder till personer med schizofreni.

Nyckelord: Schizofreni, attityd, sjukskoterskor.



Abstract

The aim of this descriptive literary review was to describe nurses’ attitudes towards people
with schizophrenia. The search for literature was conducted in the database Medline (via
PubMed) where a total of 15 scientific articles were selected and reviewed. The results
showed that nurses considered schizophrenia not to be inferred by one single cause but that it
is an interaction between different factors. Schizophrenia was viewed as a treatable illness and
only partial recovery was considered possible provided that there will be professional help.
Nurses had negative attitudes to the prognosis of the illness. Negative attitudes were also
found regarding people with schizophrenia in relation to marriage and children. Differences in
opinions occurred about whether or not it would be disturbing to have a person with
schizophrenia as a neighbor or work colleague. Nurses considered people with schizophrenia
to be aggressive and unpredictable. Positive attitudes were held regarding that people with
schizophrenia should have the same rights and be treated just as everyone else. Occupational
experience affected the nurses’ attitudes but there was an uncertainty about whether it
contributed to positive or negative attitudes. Having more education was related to positive
attitudes. The authors concluded that nurses generally have negative attitudes towards people
with schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, attitude, nurses.
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1. Introduktion

1.1 Psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom innefattar ett brett spektrum av problem och symtom men k&nnetecknas i
allménhet av kombinationer av onormala tankar, k&nslor, beteenden och relationer till andra.
Exempel pa psykisk sjukdom é&r bland annat schizofreni och depression. Alla manniskor
oavsett kon, alder och harkomst kan drabbas och 25 % av virldens befolkning kommer nagon
gang under sitt liv att ha en psykisk sjukdom (WHO, 2001). | Sverige uppger 20-40 % av
befolkningen att de lider av psykisk ohdlsa men endast 3-4 % soker psykiatrisk vard
(Socialstyrelsen, 2007).

1.2 Schizofreni

Ordet schizofreni kommer ursprungligen fran grekiskan och betyder splittrat eller kluvet
sinne. Schizofreni &r en psykisk sjukdom som vanligtvis framtrédder hos unga vuxna, méan
drabbas i nagot storre utstrackning an kvinnor (Allgulander, 2005). Teorierna om vad som
orsakar schizofreni innefattar hereditet, férandringar av hjarnans struktur, funktion och
signalsubstanser samt stress- och miljopaverkan (Socialstyrelsen, 2003). For de flesta ar
sjukdomen kronisk med perioder av forbattring och forsamring (Allgulander, 2005). Enligt
olika diagnosmanualer for psykisk sjukdom ska en person ha uppvisat tva eller flera av
féljande symtom i den akuta fasen av sjukdomen for att kunna diagnostiseras med schizofreni:
vanforestallningar, hallucinationer, desorganiserat tal, patagligt desorganiserat eller
katatoniskt beteende, emotionell avflackning, utarmat tal och viljeléshet. Symtomen ska ha
pagatt under minst en manad och ha orsakat social eller yrkesmassig dysfunktion (American
Psychiatric Association, 1994; WHO, 1993). Behandling av schizofreni innefattar
lakemedelsbehandling, socialt stod samt psykosocial och psykologisk behandling
(Socialstyrelsen, 2003). Ar 2001 hade 24 miljoner manniskor varlden éver schizofreni (WHO,
2010). I Sverige har uppskattningsvis 30 000 till 40 000 personer schizofreni. Risken att

drabbas av schizofreni under sin livstid ar 0,8 % (Socialstyrelsen, 2003).

1.3 Allméanhetens attityder till schizofreni

Allmanheten visade goda kunskaper om vad som orsakar schizofreni i studier av Bag, Yilma
och Kirpinar (2006) och Stuart och Arboleda-Florez (2001). Det férekom dock okunskap om
hur sjukdomen yttrar sig da flertalet menade att personer med schizofreni har kluven eller



multipla personligheter. Allménheten visade positiva attityder till att personer med schizofreni
kan behandlas och att de inte & mindre intelligenta &n andra manniskor (Gaebel et al, 2002;
Stuart & Arboleda-Flérez, 2001) men de uppfattades som svara att prata med, farliga (Crisp et
al, 2000) och oforutséagbara (Bag et al, 2006; Crisp et al, 2000). Allmanheten visade saledes
pa ett socialt distanstagande till personer med schizofreni vilket ocksa gav sig uttryck i att
manga manniskor inte kunde tanka sig att ha en person med schizofreni som granne, kollega,
hyresgast, barnvakt eller ingift i familjen (Bag et al, 2006). De kunde inte heller tdnka sig att
konversera med en person med schizofreni. Aldre personer uppvisade generellt sett negativare
attityder till personer med schizofreni an yngre (Gaebel et al, 2002; Stuart & Arboleda-Florez,
2001).

1.4 Upplevelser av attityder hos personer med schizofreni

I Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel och Parente (2002) och Wahl (1999) menade
personer med schizofreni att manniskor i samhallet uppvisade negativa attityder till dem.
Manga hade hort forolampande och sarande kommentarer om psykisk sjukdom och hade
blivit behandlade som mindre kompetenta nér deras schizofreni blivit kdnd. De hade
erfarenheter av att kénna sig utstétta och att manniskor forsokt undvika dem. De uppfattades
som psykiskt handikappade och potentiellt farliga. For att undkomma dessa negativa attityder
valde personer med schizofreni att inte avsloja sin sjukdom vilket ledde till att de var konstant
radda for att bli pakomna. 1 Wahl (1999) menade personer med schizofreni att dven
arbetskollegor och vanner visade negativa attityder till dem efter att de avsldjat deras psykiska
sjukdom. En del avvisades fran sina familjer och andra hade erfarenheter av att
familjemedlemmar férnekade deras sliktband infor andra manniskor. Aven vardpersonal
uppgavs ha negativa attityder (Dickerson et al, 2002; Wahl, 1999). En del personer med
schizofreni hade blivit behandlade som mindre kompetenta och avskréacktes fran att ha mal i
livet och andra hade erfarenheter av att vardpersonal talade nedlatande och respektlost om och
till dem (Wahl, 1999).

Upplevelsen av negativa attityder fran andra manniskor ledde till att personer med schizofreni
kande ilska och de kéande sig sarade, sorgsna och modfallda. De blev mer vaksamma och

kansliga och vagade inte lita pa manniskor (Wahl, 1999).



1.5 Definitioner

Ordet attityd innefattas av affektiva, kognitiva och intentionella komponenter. Den affektiva
komponenten svarar for hur starkt man tar stallning for eller emot attitydobjektet, den
kognitiva komponenten vad man vet eller tror om attitydobjektet och den intentionella
komponenten ar beredskapen till handling géallande attitydobjektet (Nationalencyklopedin,
2010).

Sjukskoterskorna i denna litteraturstudie bestar av psykiatrisjukskoterskor och

allmansjukskoterskor som arbetar inom psykiatrisk eller somatisk vard.

1.6 Problemformulering

Sjukskoterskor moter patienter med psykisk sjukdom bade inom den somatiska saval som den
psykiatriska varden. Forfattarna anser att sjukskoterskor ibland saknar kannedom och kunskap
om psykiska sjukdomar, daribland schizofreni och vad som kravs for att kunna bemota, varda
samt forhalla sig till patienter med dessa sjukdomar pa ett professionellt satt. Forfattarna anser
att sjukskoterskor bor vara medvetna om vilka attityder de har nér de moter patienter med

schizofreni och att attityderna kan paverka varden av dessa patienter.

1.7 Syfte

Syftet var att beskriva vilka attityder sjukskoterskor har till personer med schizofreni.

1.8 Fragestallning

Vilka attityder har sjukskoterskor till personer med schizofreni?



2. Metod

2.1 Design
Litteraturstudien har en deskriptiv design (Forsberg & Wengstrém, 2008).

2.2 Litteratursokning

Artiklarna soktes i databasen Medline (via PubMed) via Hogskolan i Gavles bibliotek. Sokord
som anvandes var stigma, attitudes, nurses, mental illness samt MeSH-termerna (Medical
Subject Headings) schizophrenia, nursing, attitude. Den booleanska soktermen AND
anvandes for att begransa antalet tréffar. S6kningen gjordes under januari till februari 2010

och redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1. Utfall av sokning.

Databas Sokord Antal traffar Urval 1 Urval 2
Medline Schizophrenia 23 3 2
(via PubMed) (MeSH) AND

Nursing (MeSH)

AND Stigma
Medline Schizophrenia 56 11 10
(via PubMed) (MeSH) AND

Attitudes (MeSH)

AND Nurses
Medline Mental illness AND 32 1 1
(via PubMed) Nurses AND

Attitudes AND

Stigma
Manuell sokning i 2
valda kallors
referenser
Totalt 111 15 15

2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara empiriska studier, vetenskapligt uppbyggda,
publicerade i vetenskapliga tidsskrifter och stdmma Gverens med litteraturstudiens syfte och
fragestéllning samt vara skrivna pa svenska, engelska eller tyska och publicerade mellan aren
2000 och 2010. Titel och abstrakt lastes pa samtliga 111 artiklar och de som inte
overensstamde med litteraturstudiens syfte och fragestallning valdes bort i det forsta urvalet. |
det andra urvalet lastes samtliga 15 artiklar varav tva valdes bort pa grund av att syftet i
abstraktet inte Gverensstamde med syftet i studien. Tva artiklar hittades genom manuell

sokning via valda artiklars referenser. Valda artiklar redovisas nedan i tabell 2.




Tabell 2. VValda artiklar till resultatet.

Forfattare/ Titel Ansats/Design/ Unders6kningsgrupp Dataanalys Kvalitets-
Ar/ Land Metod bedémning
Chambers Nurses’ attitudes to Kvantitativ. 810 deltagare: MANOVA. 1,2,35,6.
etal. mental illness: a Undersdkande, psykiatrisjukskdterskor Box’s M-Test.
2009. comparison of a jamforande som arbetade pa Pillai’s trace
Finland, sample of nurses design. psykiatriska sjukhus eller | statistic.
Litauen, Irland, | from five European | Enkétstudie. sjukskdterskor som Games-Howell
Italien, countries. The Community arbetade pé allmanna Test.
Portugal. Attitudes towards | sjukhus.
the Mentally ill- Bortfall 285.
scale.
Bjorkman, Attitudes towards Kvantitativ. 120 sjukskaterskor: 69 Pearson’s 1,2,35,6.
Angelman & people with mental Undersokande arbetade pa somatisk produkt-
Jonsson. illness: a cross- design. klinik, 51 pé psyKkiatrisk moment
2008. sectional study Enkatstudie. klinik. correlation.
Sverige. among nursing staff | The Level of Bortfall 30. Student’s T-test.
in psychiatric and Familiarity Mann-Whitney
somatic care. Questionnaire. U-test.
The Attitudes to
Persons with
Mental Iliness
Questionnaire.
Kukulu & Stigmatization by Kvantitativ. 543 sjukskoterskor som Chi-square test. | 1, 2, 3, 4.
Ergin. nurses against Understkande arbetade pé psykiatriska
2007. schizophrenia in design. avdelningar.
Turkiet. Turkey: a Enkatstudie. Bortfall 150.
questionnaire
survey.
Grausgruber, Patterns of social Kvantitativ. 2899 deltagare: 1035 Chi-square test. | 1, 2,5, 6.
Meise, distance towards Understkande personer fran Guttman &
Katschnig, people suffering design. allméanheten, 385 Mokken-
Schoény & from schizophrenia | Enkétstudie. narstaende till personer scaling.
Fleischhacker. in Austria: a Likert-scale. med psykisk sjukdom, Kuder-
2006. comparison between | Social distance 1479 icke-medicinsk Richardson
Osterrike. the general public, scale. psykiatrisk vardpersonal. | formula.
relatives and mental | Computer-assisted OLS regression
health staff. telephone analyses.
interviewing.
Nordt, Rossler, | Attitudes of mental Kvantitativ. 2810 deltagare: Tukey post-hoc- | 1,2, 4,5, 6.
& Lauber. health professionals | Jamférande sjukskéterskor, test.
2006. towards people with | design. psykiatriker, psykologer, Levene-test.
Schweiz. schizophrenia and Enkatstudie. terapeuter som arbetade
major depression. Computer-assisted | inom den psykiatriska
telephone oppen- och slutenvarden
interviewing. och personer fran
allménheten.
Chur-Hansen, Mental health Kvalitativ. 6 deltagare: 3 Innehallsanalys. | 1,2,3,7.
Taverner, nurses’” and Understkande psykiatrisjukskoterskor, 3
Barrett & psychiatrists’ views | design. psykiatriker som arbetade
Hugo. on the prognosis of | Semistrukturerade | inom den psykiatriska
2005. schizophrenia and Oppna intervjuer. oppenvarden.
Awustralien. depression: an
exploratory
investigation.
Ishige & Occupation and Kvantitativ. 786 deltagare, 261 ANOVA. 1,2,6.
Hayashi. social experience: Understkande psykiatrisjukskdéterskor, Tukey's
2005. factors influencing design. 83 sjukskaterskor, 76 icke | correction.
Japan. Enkatstudie. psykiatrisk vardpersonal,

attitude towards
people with
schizophrenia.

The evalutation
scale.

The modified
Social Rejection
Scale.

75 lokala
bistdndsarbetare, 58
skyddstillsynsdvervakare,
229 arbetare.




Hellzén. Nurses’ personal Kvalitativ. 32 Innehéllsanalys. | 1,2,3,7.
2004. statements about Understkande psykiatrisjukskoterskor.
Sverige. factors that design.
influence their Fokusgrupp-
decisions about the intervjuer.
time they spend
with residents with
long-term mental
illness living in a
psychiatric group
dwellings.
Magliano Beliefs of Kvantitativ. 1007 deltagare: 709 LSD post-hoc 1,2,4,6.
etal. psychiatric nurses Jamforande sléktingar, 190 comparison test.
2004. about design. sjukskdterskor, 110 Kruskal-Wallins
Italien. schizophrenia: a Enkatstudie. psykiatriker. analysis.
comparison with Ad-hoc schedule. | Bortfall 65. Mann-Whitney
patients’ relatives Pattern of Care U-test.
and psychiatrists. Schedule. Chi-square test.
The Questionnaire Linear
on the Opinions regressions.
about mental
illness - family
version.
The Questionnaire
on the opinions
about mental
illness —
professional
version.
Aydin, Yigit, Attitudes of hospital | Kvantitativ. 160 deltagare, 40 Chi-square test. 1,2,4,6.
Inandi & staff toward Undersokande akademiker, 40 lakare, 40
Kirpinar. mentally ill patients | jamftrande sjukskdterskor, 40
2003. in a teaching design. sjukhusanstéllda som
Turkiet. hospital, Turkey. Enkatstudie. arbetade pa allmanna
sjukhus.
Bortfall 822.
Filipcié, Attitudes of medical | Kvantitativ. 600 deltagare: 200 lakare, | Chi-square test. 1,2, 4.
et al. staff towards the Undersokande 100 sjukskaterskor, 100
2003. psychiatric label design. medicinska tekniker samt
Kroatien. “schizophrenic Enkatstudie. 200 medicinstudenter som
patient” tested by an | Anti-stigma arbetade pé allmanna
anti-stigma questionnaire. sjukhus.
questionnaire. Bortfall 100.
Hellzén, Nurses attitudes Kvantitativ. 75 sjukskéterskor: 57 Spearmans’s 1,2,34,5,
Kristiansen & towards older Undersdkande arbetade pa psyKkiatriska rank correlation. | 6.
Norbergh. residents with long- | design. gruppboenden, 18 Mann-Whitney
2003. term schizophrenia. | Enkétstudie. arbetade i kommunal U-test.
Sverige. Oppenpsykiatri. Oberoende T-
Bortfall 18. test.
Caldwell & Mental health Kvantitativ. 2522 deltagare: 328 Chi-square test. | 1,2, 3,5, 6.
Jorm. nurses' beliefs about | Jamférande psykiatrisjukskdéterskor, Kruskal-Wallis
2001. likely outcomes for | design. 535 psykiatriker, 211 H-test.
Awustralia. people with Enkétstudie. psykologer, 434 lakare, Mann-Whitney
schizophrenia or och 952 personer fran U-test.
depression: a allmanheten. Posthoc-
comparison with the Scheffe-test.
public and other
healthcare
professionals.
Hugo. Mental health Kvantitativ. 266 psykiatrisk ANOVA. 1,2,5,6.
2001. professionals’ Undersdkande vardpersonal: 156 Students T-test.
Australien. attitudes towards design. psykiatrisjukskoterskor, Pearsons R-test.

people who have
experienced a
mental health
disorder.

Enkatstudie.

51 medicinsk personal, 59
dvrig vardpersonal som
arbetade inom den
psykiatriska Gppenvarden.




Brinn. Patients with mental | Kvantitativ.
2000. illness: general Undersokande,
Storbritannien. | nurses' attitudes and | jamfoérande
expectations. design.
Enkatstudie.
Likert-scale.

64 vardpersonal: 50
sjukskdterskor, 12
underskoterskor, 2
sjukskdterskestudenter.
Bortfall 136.

Chi-square test.
Mann-Whitney
U-test.

1,2,3,4,5,

Samtliga artiklar kvalitetsbedomdes utifran att;
1 = studiens metod och resultat har beskrivits

2 = urvalsforfarandet har beskrivits

3 = forskningsetiskt godk&dnnande har inhdmtats
4 = bortfallet har beskrivits

Kvantitativa artiklar bedémdes &ven utifran att:
5 = reliabilitet har diskuterats av férfattarna till
artikeln

6 = validitet har diskuterats av forfattarna till
artikeln

Kvalitativa artiklar bedomdes &ven utifran:
7 = forskarna har vidtagit atgarder for att starka
trovérdigheten

2.4 Dataanalys

Samtliga artiklar lastes av bada forfattarna var for sig, darefter diskuterades och kritiskt
granskades artiklarnas uppbyggnad gemensamt. Kvalitetsbeddmningen gjordes i tva steg.
Forst bedomdes artiklarna utifran Forsberg och Wengstréms (2008) checklistor for
kvantitativa och kvalitativa studier dar syfte, undersékningsgrupp, design,
datainsamlingsmetod, dataanalysmetod, urvalsgrupp samt validitet och reliabilitet granskades,
se tabell 2. Sedan varderades artiklarna utifran en modifierad version av checklistorna gjord
av forfattarna, se bilaga 1. En kvantitativ artikel kunde som mest uppfylla sex punkter medan
en kvalitativ artikel kunde uppfylla fem. For att en artikel skulle bedémas vara av god kvalité
skulle minst fyra punkter av de fem eller sex punkterna uppfyllas. Artiklarnas resultat har 1&sts
och bearbetats flera ganger. Resultatet kategoriserade i tre huvudrubriker och tio
underrubriker, enligt aterkommande teman som identifierades av forfattarna i granskningen av

artiklarna.

2.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Atta av artiklarna har godkants av forskningsetisk kommitté och samtliga artiklar har
publicerats i vetenskapliga tidskrifter som genomfor en forskningsetisk granskning innan
godkannande och publikation av artiklarna. Urvalet och granskningen av artiklarna samt

presentationen av resultatet har utforts utifran ett objektivt forhallningssatt.



3. Resultat

Femton artiklar inkluderades i resultatet. Artiklarnas huvudresultat redovisas i tabell 3.

Litteraturstudiens resultat redovisas i lopande text utifran studiens syfte och fragestéllning och

presenteras i tre huvudkategorier och tio underkategorier.

Tabell 3. Valda artiklars syfte och huvudresultat.

Forfattare/ Syfte Resultat

Artal/Land

Chambers et al. Beskriva och jamfora attityder till psykisk Sjukskdterskornas attityder var i allmanhet
2009. sjukdom bland sjukskdterskor som arbetar positiva. Attityderna varierade mellan landerna.

Finland, Litauen,
Irland, Italien och
Portugal.

inom den psykiatriska varden i fem
europeiska lander.

Bjorkman, Angelman
& Jonsson.

2008.

Sverige.

Understkande attityder till psykisk ohélsa
och personer med psykisk sjukdom bland
sjukskdterskor inom somatisk vard och
psykiatrin.

Vardpersonal inom den somatiska varden
rapporterade i hdgre grad mer negativa attityder
an véardpersonal inom psykiatrin mot personer
med schizofreni som farliga och oférutsagbara.

Kukulu & Ergin.
2007.
Turkiet.

Utvardera attityder och asikter hos
sjukskaéterskor som arbetar pa psykiatriska
avdelningar till individer som har diagnosen
schizofreni.

Generellt uppvisade sjukskodterskorna positiva
attityder till personer med schizofreni.

Grausgruber, Meise,
Katschnig, Schony &
Fleischhacker.

2006.

Osterrike.

Identifiera aspekter av attityder till personer
med schizofreni och att hitta faktorer som
paverkar dessa attityder, speciellt viljan att ta
kontakt med personer med schizofreni samt
att fa information om hur stigma och
diskriminering kan reduceras.

Det fanns stora skillnader mellan grupperna
géllande attityder till vad som orsakar schizofreni,
framgéang av behandling, upplevd farlighet och
viljan att interagera med personer med
schizofreni.

Nordt, Rossler &
Lauber.

2006.

Schweiz.

Jamfora allménheten och vardpersonal inom
den psykiatriska vardens attityder och
kunskaper om personer med depression och
schizofreni.

Generellt hade samtliga yrkesgrupper en negativ
stereotypbild av personer med psykisk sjukdom.
Yrkesgrupperna hade hégre social distans till
personer med schizofreni i jamférelse med
personer med depression.

Chur-Hansen,
Taverner, Barrett &
Hugo.

2005.

Australien.

Undersoka psykiatrisjukskaterskor och
psykiatrikers synpunkter till prognosen hos
patienter med depression och schizofreni.

Bada grupperna ansag att yrkeserfarenhet var
viktigt for deras attityder.

Ishige & Hayashi.
2005.

Undersoka attityder hos japansk psykiatrisk
vardpersonal och personer med andra yrken

Sjukskoterskorna visade pa ett hogt emotionellt
accepterande. Psykiatrisjukskoterskorna hade en

Japan. till personer med schizofreni for att avgora lagre socialt accepterande attityd, pd samma niva
forhallandena mellan yrke, social erfarenhet som arbetarna.
och attityder.
Magliano et al. Jamfora asikter till schizofreni bland Psykiatriker och sjukskoterskor ansag att
2004. sjukskéterskor, psykiatriker och sléktingar. schizofreni orsakas av drftlighet, stress och
Italien. familjekonflikter. Sl&ktingarna angav stress,
trauma och karleksproblem som orsaker till
schizofreni.
Hellzén. Tolka sjukskéterskors tankar och reflektioner | Sjukskéterskornas tid med eller franvaro var
2004. om de faktorer som péverkar deras beslut beroende av om sjukskéterskorna gillade eller
Sverige. relaterat till tiden de umgés med patienter ogillade den enskilde patienten.

med langvarig psykisk sjukdom.

Aydin, Yigit, Inandi
& Kirpinar.

2003.

Turkiet.

Jamfdra och undersoka attityder till och
kunskaper om depression och schizofreni
bland sjukhuspersonal.

Trots att akademikerna, ldkarna och
sjukskdterskorna hade tillrackliga kunskaper om
schizofreni och depression hade de negativare
attityder an de outbildade sjukhusanstéllda.




Filipci¢ et al.
2003.
Kroatien.

Undersoka asikter och attityder hos
sjukvardspersonal till schizofrena patienter.

Det existerade fordomar och stigmatiserande
attityder hos alla grupper. De vanligaste
anledningarna till stigmatiserande attityder hos
studenterna var radsla och otillracklig kunskap.

Hellzén, Kristiansen

Understka om sjukskoterskors

Sjukskoterskor med lang yrkeserfarenhet blev

& Norbergh. forhaliningssatt kan forklaras med hanvisning | mindre kénsliga i sin relation till de boende &n

2003. till en klients kliniska bild eller det faktum att | mindre erfarna sjukskéterskor.

Sverige. klienten hade diagnosen schizofreni.

Caldwell & Jorm. Utforska psykiatrisjukskéterskors asikter om Samtliga yrkesgrupper hade positivare attityder

2001. prognos, langsiktiga mal och diskriminering till depression &n schizofreni.

Awustralien. av patienter med depression eller schizofreni. | Psykiatrisjukskdterskor hade mer negativa
Jamfora skillnader mellan psykologer, lékare | attityder an allmanheten men hade samtidigt mer
och psykiatriker. positiva attityder &n de andra yrkesgrupperna

angaende prognos och langsiktiga mal.

Hugo. Undersoka vardpersonals attityder till Vardpersonal var mindre optimistiska géllande

2001. personer som upplevt psykisk sjukdom. prognos och hade de mest negativa attityderna till

Australien. Iangsiktiga mal i jamforelse med allméanheten.

Brinn. Undersdka emotionella reaktioner och Sjukskaterskorna var radda for personer med

2000. forvantningar hos sjukskdterskor som psykisk sjukdom. De var aktsamma pé of6rutsett

England. arbetade pa sjukhus. Jamfora kvalificerade beteende. Kvalificerad personal kénde sig i

och icke-kvalificerade sjukskdterskor.

allménhet béttre rustade for att hantera dessa
patienter p& grund av deras erfarenhet inom
psykiatri.

3.1 Sjukskaoterskors attityder till sjukdomen schizofreni

3.1.1 Orsak

I en studie av Kukulu och Ergiin (2007) menade majoriteten av sjukskoterskorna att

schizofreni ar en sjukdom som finns redan fran fodseln och att den orsakas av sociala

problem. Sjukskoterskorna i Grausgruber, Meise, Katschnig, Schény och Fleischhacker

(2007) ansag att orsaken till schizofreni inte kan harledas till en enda faktor utan att

sjukdomen kan relateras till gener, stress samt psykosocial paverkan. Liknande asikter

pavisades i Magliano et al. (2004) studie dar sjukskaterskorna trodde att orsaken till

schizofreni var en kombination av arftlighet, stress, psykosociala trauman samt

familjekonflikter.

3.1.2 Behandling och aterhamtning

Sjukskoterskorna i Grausgruber et al. (2007) ansag att schizofreni gar att behandla och hade

en optimistisk syn pa behandlingen av schizofreni, liknande resultat aterfanns i Kukulu och

Ergtin (2007) dé&r sjukskoterskorna menade att schizofreni &r en behandlingsbar sjukdom. 1

Filipcic et al. (2003) tyckte majoriteten av sjukskoterskorna att behandling av schizofreni ar

meningsfullt. Flertalet av sjukskoterskorna i Kukulu och Ergiin (2007) ansag att personer med




schizofreni aldrig kan aterhamta sig helt fran sjukdomen. | Bjérkman, Angelman och Jonsson
(2008) menade knappt hélften sjukskoterskorna att aterhamtning ar osannolik. Majoriteten av
sjukskoterskorna i Aydin, Yigit, Inandi och Kirpinar (2003) yttrade att endast delvis
aterhamtning ar mojlig. | tva studier (Hugo, 2001; Caldwell & Jorm, 2001) menade
sjukskaterskor att en person med schizofreni kan bli helt eller delvis aterhamtad forutsatt att
han eller hon far professionell hjalp. Utan professionell hjalp ansag de att en person med

schizofren rentav kan férsamras i sin sjukdom.

3.1.3 Prognos

Gallande langsiktiga mal och prognos for personer med schizofreni hade sjukskoterskorna i
Hugo (2001) och Caldwell och Jorm (2001) negativa attityder och menade att negativa
langsiktiga mal var mer troliga &n positiva. Sjukskoterskorna i Chur-Hansen, Taverner, Barret
och Hugo (2005) ansag att prognosen beror pa behandling, graden av intervention,
psykosocial terapi, utbildning om sjukdomen, nollkonsumtion av droger, socialt stod,
lakemedel, graden av medicinering och copingstrategier hos patienten. Prognosen hos en
person med schizofreni ansags till stor del bero pa nar patienten kommer i kontakt med

sjukvarden, ju tidigare behandling pabdrjas desto béttre prognos.

3.2 Sjukskoterskors attityder till personer med schizofreni

3.2.1 Giftermal och barn

Att gifta sig med en person med schizofreni var otdnkbart for de flesta av sjukskoterskorna
(Kukulu & Ergun, 2007; Filipcic et al., 2003). Drygt halften av sjukskoterskorna i Magliano
et al. (2004) ansag helt eller delvis att personer med schizofreni inte bor fa inga giftermal. |
Nordt, Rossler och Lauber (2006) framkom det att sjukskoterskor inte ville att deras barn
skulle gifta sig med en person med schizofreni. | Aydin et al (2003) menade samtliga
sjukskaterskor att de inte vill att deras syster ska inga giftermal med en person med

schizofreni.

I Grausgruber et al. studie (2007) skulle majoriteten av sjukskoterskorna inte acceptera en
person med schizofreni som barnvakt till deras barn och liknande resultat fanns i Filipcic et al.

(2003) dar mer an halften av sjukskéterskorna inte skulle lata en person med schizofreni ta
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hand om deras barn. Flertalet av sjukskoterskorna i Magliano et al. (2004) ansag att patienter
med schizofreni inte bor skaffa barn.

3.2.2 Grannskap och vanskap

I Aydin et al. (2003) och Kukulu och Ergiin (2007) framkom det att 6ver halften av
sjukskoterskorna skulle besvaras av att ha en person med schizofreni till granne. Motsatsen
till detta hittades i andra studier (Grausgruber et al, 2007; Filipcic et al., 2003) dar
sjukskoterskorna inte skulle ha nagra problem med att ha en person med schizofreni som

granne.

I Aydin et al. (2003) ansag majoriteten av sjukskoterskorna att en eventuell vanskap med en
person med schizofreni skulle vara emotionellt och fysiskt utmattade for dem samt att deras
egen psykiska hélsa skulle ta skada av relationen. Flertalet av sjukskoterskorna skulle inte
anfortro sina privata problem till en person med schizofreni. | en studie av Hellzén (2004)
menade en av sjukskoterskorna att patienter med schizofreni inte kan skaffa nagra vanner

eftersom de ar oférmogna till sociala relationer.

3.2.3 Arbete

Majoriteten av sjukskdterskorna i Kukulu och Ergiin (2007) kunde tanka sig att arbeta med en
person med schizofreni, detta motsades dock i Aydin et al. (2003) dér flertalet av
sjukskaterskorna skulle kénna sig besvarade med att arbeta pa samma arbetsplats som en
person med schizofreni. Sjukskdterskorna i Magliano et al. (2004) hoéll delvis eller inte med

pastaendet att personer med schizofreni ar kapabla att arbeta som andra ménniskor.

3.2.4 Beteende

Majoriteten av sjukskoterskorna i Kukulu och Ergiin (2007) och Brinn (2000) ansag att
personer med schizofreni har ett aggressivt beteende. | tva andra studier (Grausgruber et al.,
2007; Bjorkman et al., 2008) tyckte knappt halften av sjukskoterskorna att personer med
schizofreni &r farligare &h manniskor i allménhet. I Filipcic et al. (2003) menade knappt
hélften av sjukskoterskorna att de var radda for personer med schizofreni. | Brinn (2000)
uttryckte dock flertalet av sjukskéterskorna att de upplevde negativa kanslor som radsla och

aktsambhet till personer med schizofreni.

| Bjorkman et al. (2008) ansag majoriteten av sjukskaterskorna att de upplevde personer med

schizofreni som ofdrutsagbara och liknande asikter pavisades i Magliano et al. (2004) dar
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sjukskaterskorna helt eller delvis holl med pastaendet att personer med schizofreni &r
ofdrutségbara.

3.2.5 Rattigheter

Sjukskaterskorna i Brinn (2000) betonade vikten av att behandla varje person som en individ.
| Hellzén (2004) papekade en sjukskaterska att personer med schizofreni ska bemotas som
vanliga medborgare med samma rattigheter och krav. I Filipcic et al. (2003) menade
majoriteten av sjukskoterskorna att patienter med schizofreni &r kapabla att fatta egna beslut

om sina liv.

Flertalet av sjukskoterskorna i Chambers et al. (2009) visade positiva attityder da de hade ett
sympatiskt och medlidsamt synsatt till personer med schizofreni och menade att de bor vardas
och leva utanfor psykiatriska institutioner i sa stor utstrackning som majligt. Liknande asikter
fanns i Filipcic et al. (2003) dar majoriteten av sjukskoterskorna ansag att patienter med
schizofreni inte bor lasas in eller isoleras, men att dessa personer ofta ar isolerade och
avvisade av samhallet. Sjukskdterskorna i Kukulu och Ergiin (2007) hade en positiv
installning gallande att personer med schizofreni ska fa rora sig fritt i samhéllet.
Sjukskaterskorna i Magliano et al. (2004) och Nordt et al. (2006) tyckte att personer med
schizofreni har ratt att rosta.

3.3 Skillnader i attityder

3.3.1 Yrkeserfarenhet

Majoriteten av sjukskoterskorna menade att deras asikter om personer med schizofreni framst
baserades pa deras egna erfarenheter (Hugo, 2001; Chur-Hansen et al., 2005). | Hellzén,
Kristiansen och Norbergh (2003) och Chambers et al. (2009) framkom det att sjukskoterskor
med lang yrkeserfarenhet hade mer negativa attityder till personer med schizofreni. | Ishige
och Hayashi (2005) hade sjukskdterskor med langre yrkeserfarenhet i allmanhet positiva
attityder till personer med schizofreni och liknande resultat aterfanns i Hugo (2001) dar
sjukskaoterskorna ansag att en langre yrkeserfarenhet bidrog till en mer positiv attityd gallande
prognos och langsiktiga resultat. | Bjorkman et al. (2008) uppvisade sjukskoterskor med
langre yrkeserfarenhet mer negativa attityder till behandling och aterhamtning for personer

med schizofreni. | samma studie visade det sig att de sjukskoterskor som ansag att personer
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med schizofreni &r farliga och oférutsagbara hade minst yrkeserfarenhet. I Brinn (2000) kénde
sig de sjukskoterskor med erfarenheter inom psykiatrin battre rustade att varda personer med
schizofreni an de sjukskaéterskor som inte hade nagon erfarenhet av psykiatrisk vard.

3.3.2 Utbildning

Attityder till personer med schizofreni baserades pa utbildning och litteratur som lasts i
samband med denna (Chur-Hansen et al., 2005). | Grausgruber et al. (2007) och Chambers et
al. (2009) uppvisade sjukskoterskor med hdgre utbildning mindre social distans till personer
med schizofreni &n sjukskoterskor med lagre utbildning. | Brinn (2000) uttryckte lagre
utbildade sjukskoterskor i storre utstrackning &n hogre utbildade sjukskoterskor att de kande
sig obekvédma med att hantera personer med schizofreni. De menade att deras utbildning inte
forberett dem pa att ta hand om personer med schizofreni. | Bjérkman et al. (2008) pavisades
det att sjukskoterskor med aldre utbildning hade mindre negativa attityder gallande att
personer med schizofreni dr oforutsagbara. I Ishige och Hayashi (2005) hade sjukskdterskor
med psykiatrisk traning och utbildning i allménhet positiva attityder till personer med

schizofreni.
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Resultatet visade att sjukskoterskor ansag att schizofreni inte kan hérledas till en enda orsak
utan &r ett samspel mellan &rftlighet, psykosociala faktorer och stress. Schizofreni betraktades
som en behandlingsbar sjukdom och delvis aterhamtning ansags mojlig forutsatt att
professionell hjélp finns att tillga. Sjukskdéterskor hade negativa attityder angaende
sjukdomens prognos. Negativa attityder patraffades ocksa géllande personer med schizofreni i
relation till giftermal och barn. Det radde delade meningar om det skulle vara besvarande eller
inte att ha en person med schizofreni som granne eller arbetskamrat. Sjukskoterskor ansag att
personer med schizofreni ar aggressiva och of6rutsagbara men mindre an halften ansag att de
var farligare dn andra ménniskor. Positiva attityder fanns till att personer med schizofreni ska
ha samma rattigheter och bemétas som andra manniskor. Yrkeserfarenhet paverkade
attityderna hos sjukskéterskorna men det var oklart om det bidrog till positiva eller negativa

attityder. Att ha mer utbildning var relaterat till positiva attityder.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Sjukskoterskors attityder till sjukdomen schizofreni

Det framkom i ett flertal studier att sjukskoterskor ansag att schizofreni ar en behandlingsbar
sjukdom (Grausgruber et al., 2007; Kukulu & Ergtn, 2007; Filipcic et al., 2003), men att en
person med schizofreni aldrig kan aterhamta sig till helt (Kukulu & Ergiin, 2007; Bjérkman et
al., 2008; Aydin et al., 2003). Enligt en studie av Lester, Tritter och Sorohan (2005) hade
sjukskaterskor och patienter olika syn pa behandling och aterhamtning och detta kan leda till
att det uppstar problem. Att leva med psykisk sjukdom &r for patienter en djupt personlig,
individuell upplevelse och aterhamtning ses som ett viktigt och uppnaeligt mal medan
vardpersonal ofta ser psykisk sjukdom som ett kroniskt tillstand. Cleary och Dowling (2009)
menade att hoppet &r av stor betydelse for aterhamtningen hos personer med psykisk sjukdom
men att sjukskoterskor ofta forbiser detta och ser svarigheter i hur de ska kunna assistera
utvecklande av realistiska forvantningar hos patienterna. Det &r alltsa viktigt att
sjukskoterskor visar positiva attityder till aterhdamtning hos dessa personer eftersom detta
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paverkar personerna i stor utstrackning. Det kan daremot vara svart for sjukskoterskan att

hitta en balans mellan att vara positiv och realistisk.

4.2.2 Sjukskoterskors attityder till personer med schizofreni

Sjukskaterskorna uppvisade hdg social distans till personer med schizofreni. De visade
negativa attityder till att komma dessa personer alltfor ndra, att ha intima relationer eller
kontakter med personer med schizofreni. Detta yttrade sig i att de inte kunde se sig sjalv eller
nagon annan gifta sig med en person med schizofreni (Kukulu & Ergtin, 2007; Filipcic et al.,
2003; Magliano et al., 2004; Nordt et al., 2006; Aydin et al., 2003) 6verlata omsorgen av ett
barn till en person med schizofreni (Grausgruber et al, 2007; Filipcic et al., 2003; Magliano et
al., 2004) samt en osakerhet i om de skulle k&nna sig bekvdma med att ha person med
schizofreni som granne (Kukulu & Ergun, 2007; Aydin et al., 2003; Grausgruber et al., 2007;
Filipcic et al., 2003) eller kollega (Kukulu & Ergtin, 2007; Aydin et al., 2003).
Sjukskoterskorna ansag att personer med schizofreni inte ar kapabla att ha sociala relationer
(Hellzén, 2004). Dessa attityder forekommer inte enbart hos sjukskéterskor utan de aterfinns
aven hos allménheten (Bag et al., 2006; Stuart & Arboleda-Florez, 2001; Gaebel et al., 2002).

Personer med schizofreni ansags av sjukskoterskorna ha ett aggressivt (Kukulu & Ergin,
2007; Brinn, 2000) och of6rutsagbart beteende (Bjorkman et al., 2008; Magliano et al., 2004).
I tva studier (Mavundla, 2000; Reed & Fitzgerald, 2005) menade sjukskoterskor att
aggressivitet och oforutsagbarhet &r vanligt forekommande karaktarsdrag hos personer med
psykisk sjukdom och att de darfor kénde sig rddda for dessa personer. Dessa kénslor delades
av sjukskaterskorna i Filipcic et al. (2003) och Brinn (2000) som menade att de var radda for
personer med schizofreni. | Reed och Fitzgerald (2005) och i Mavundla (2000) var
sjukskoterskors rédslor forknippade med oro for deras egen och andras sékerhet.
Sjukskoterskorna i Mavundla (2000) menade att deras réadslor medférde att de inte kunde
bemota personer med psykisk sjukdom vilket ledde till att de blev aggressiva och valdsamma.
Mindre &n halften av sjukskoterskorna i Grausgruber et al. (2007) och Bjérkman et al. (2008)
tyckte dock att personer med schizofreni ar farligare an andra manniskor. Sjukskoterskorna i
Reed och Fitzgerald (2005) yttrade liknande asikter om att personer med psykisk sjukdom kan
vara farliga, men maste inte nédvandigtvis vara det. Sammantaget kan det tolkas som att
sjukskoterskor som moter personer med schizofreni och psykisk sjukdom ser dessa personer
som aggressiva och oforutsédgbara. Sjukskoterskorna var radda for dessa personer trots att de

ansag att det inte utgor nagon storre fara.
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Sjukskaterskor visade positiva attityder i relation till ménskliga rattigheter och
sjalvbestammanderétt for personer med schizofreni (Hellzén, 2004; Filipcic et al., 2003;
Magliano et al, 2004; Nordt et al., 2006). Sjukskoterskor uppvisade &ven positiva attityder till
varden av personer med schizofreni da de visade ett tydligt stallningstagande for
samhéllsbaserad vard och var emot isolering (Chambers et al., 2009; Filipcic et al., 2003;
Kukulu & Ergiin, 2007). Att sjukskdterskorna hade positiva attityder till personer med
schizofrenis manskliga rattigheter men negativa attityder till dessa personer i form av social

distans anser forfattarna till denna litteraturstudie motsagelsefullt.

4.2.3 Skillnader i attityder

Yrkeserfarenheter paverkade sjukskoterskors attityder men det gar inte att sdga om det bidrar
till positiva eller negativa attityder (Hellzén et al., 2003; Chambers et al., 2009; Ishige &
Hayashi, 2005; Hugo, 2001; Bjorkman et al., 2008). Langre utbildning visade sig dock leda
till positivare attityder hos sjukskoterskor (Grausgruber et al., 2007; Chambers et al., 2009;
Ishige & Hayashi, 2005; Brinn 2000; Bjérkman et al., 2008). | Mavundla (2000) menade
sjukskaterskor att brist pa kunskap och erfarenhet av personer med psykisk sjukdom leder till
en samre sjalvkansla vilket resulterar i negativa attityder till dessa personer. Sjukskdterskorna
i Reed och Fitzgerald (2005) yttrade att erfarenheter, bade positiva och negativa bidrog till en
okad forstaelse for personer med psykisk sjukdom. | ytterligare en studie (Noiseux & Ricard,
2008) framkom det att negativa attityder till personer med schizofreni till stor del beror pa
bristande kunskaper. Forfattarna till denna litteraturstudie menar att sjukskoterskornas
negativa attityder till personer med schizofreni verkar bero pa otillracklig kunskap. Attityder
formas ocksa av erfarenheter men det &r oklart i vilken utstrackning det paverkar.

4.3 Metoddiskussion

Denna deskriptiva litteraturstudie har genomfoérts med 15 artiklar som inkluderats i resultatet
for att svara pa forfattarnas syfte och fragestallning. Forfattarna valde att gora en
litteraturstudie for att beskriva befintlig forskning inom omradet. Sokningen av artiklar
genomfordes i databasen Medline (via PubMed) som har ett stort utbud av forskning inom
amnesomradet omvardnad. S6kningar genomfordes aven i Psychinfo men da utfallet inte

overensstamde med studiens syfte valdes denna databas bort. S6kningarna i Medline
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begréansade till att artiklarna skulle vara publicerade mellan aren 2000 till 2010, vilket var ett
nodvandigt tidsspann for att fa fram tillrackligt antal artiklar men nyare forskning hade
foredragits. Manga artiklar valdes bort i det férsta urvalet pa grund av att artiklarnas syften
inte Overensstamde med studiens, detta medforde att forfattarna hade svarigheter med att finna
tillrackligt manga artiklar. Tva av artiklarna klarade inte kvalitetsheddmningen men
inkluderades i litteraturstudiens resultat eftersom forfattarna ansag att artiklarna tagit upp
forskningsetiska aspekter. Totalt 15 artiklar inkluderades varav 13 var kvantitativa och endast
tva kvalitativa. Fler kvalitativa artiklar hade eventuellt kunnat ge mer uttémmande svar pa
vilka attityder sjukskdterskorna har och framforallt varfor dessa attityder finns. Artiklarna &r
publicerade i fler olika lander, samtliga visade pa liknande attityder till personer med
schizofreni. Forfattarna hade svarigheter att sammanstalla resultatet vilket berodde pa att

ordet attityd innefattar manga olika aspekter.

4.4 Allmandiskussion

Sjukskaterskor har i allménhet negativa attityder till personer med schizofreni, vilket troligen
beror pa bristande utbildning och erfarenhet. Forfattarna menar att sjukskéterskor generellt
sett har goda teoretiska kunskaper om sjukdomen schizofreni men de saknar insikt om hur de
ska bemota och forhalla sig till personer med schizofreni. Denna litteraturstudie kan anvandas
av sjukskaterskor och sjukskoterskestuderande i syfte att medvetandegora vilka attityder de
har till personer med schizofreni eller andra psykiska sjukdomar. Darmed tydliggors ocksa
behovet av klinisk utbildning inom psykiatrin for att forbattra sjukskoterskors attityder till
personer med schizofreni och psykisk sjukdom i allmanhet och bidra till en béattre vard for

dessa patienter.

Sjukskaterskor tycks se personer med schizofreni som en enda grupp dar alla delar samma
symtom och beteende. Forfattarna menar att denna generalisering leder till att férdomar och
forutfattade meningar byggs upp vilket bidrar till negativa attityder. Dessa negativa attityder
leder till att personer med schizofreni blir daligt behandlade. Personer med schizofreni
behdéver, som alla manniskor som lider av sjukdom, stod och empati fran sjukskoterskor och
de har ratt till vard och bemotande pa lika villkor som alla andra. Trots att sjukskoterskor

menar att personer med schizofreni ska ha samma rattigheter och ska behandlas som andra
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manniskor ar detta motséagelsefullt nar de till exempel pastar att de inte bor fa gifta sig eller
skaffa barn. Motstridigheter finns ocksa i att sjukskéterskor tycker att personer med
schizofreni inte ska isoleras, men att de samtidigt menar att de inte vill ha dem néra inpa sitt
liv. Forfattarna tycker att detta visar pa en konflikt mellan sjukskoterskors privata och

professionella varderingar.

Forfattarna undersokte psykiatrisjukskoterskor och sjukskdterskor som arbetar inom den
psykiatriska och somatiska varden. Vidare forskning behovs for att undersoka om det finns
nagra skillnader mellan dessa grupper, om psykiatrisjukskaterskor har mer positiva attityder

pa grund av sin specialistutbildning.
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