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Sammanfattning 
 
Syftet med denna deskriptiva litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors attityder till 

personer med schizofreni. Litteratursökningen genomfördes i databasen Medline (via 

PubMed) där totalt 15 vetenskapliga artiklar valdes ut och granskades. Resultatet visade att 

sjuksköterskor ansåg att schizofreni inte kan härledas till en enda orsak utan är ett samspel 

mellan olika faktorer. Schizofreni betraktades som en behandlingsbar sjukdom och endast 

delvis återhämtning ansågs möjlig förutsatt att professionell hjälp finns att tillgå. 

Sjuksköterskor hade negativa attityder angående sjukdomens prognos. Negativa attityder 

påträffades också gällande personer med schizofreni i relation till giftermål och barn. Det 

rådde delade meningar om det skulle vara besvärande eller inte att ha en person med 

schizofreni som granne eller arbetskamrat. Sjuksköterskor ansåg att personer med schizofreni 

är aggressiva och oförutsägbara. Positiva attityder fanns till att personer med schizofreni ska 

ha samma rättigheter och bemötas som andra människor. Yrkeserfarenhet påverkade 

attityderna hos sjuksköterskorna men det var oklart om det bidrog till positiva eller negativa 

attityder. Att ha högre utbildning var relaterat till positiva attityder. Författarna drog slutsatsen 

att sjuksköterskor i allmänhet har negativa attityder till personer med schizofreni.  
 

Nyckelord: Schizofreni, attityd, sjuksköterskor.  
 

               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 kännetecknas i 

allmänhet av kombinationer av onormala tankar, känslor, beteenden och relationer till andra. 

Exempel på psykisk sjukdom är bland annat schizofreni och depression. Alla människor 

oavsett kön, ålder och härkomst kan drabbas och 25 % av världens befolkning kommer någon 

gång under sitt liv att ha en psykisk sjukdom (WHO, 2001). I Sverige uppger 20-40 % av 

befolkningen att de lider av psykisk ohälsa men endast 3-4 % söker psykiatrisk vård 

(Socialstyrelsen, 2007).  

 

1.2 Schizofreni  

Ordet schizofreni kommer ursprungligen från grekiskan och betyder splittrat eller kluvet 

sinne. Schizofreni är en psykisk sjukdom som vanligtvis framträder hos unga vuxna, män 

drabbas i något större utsträckning än kvinnor (Allgulander, 2005). Teorierna om vad som 

orsakar schizofreni innefattar hereditet, förändringar av hjärnans struktur, funktion och 

signalsubstanser samt stress- och miljöpåverkan (Socialstyrelsen, 2003). För de flesta är 

sjukdomen kronisk med perioder av förbättring och försämring (Allgulander, 2005). Enligt 

olika diagnosmanualer för psykisk sjukdom ska en person ha uppvisat två eller flera av 

följande symtom i den akuta fasen av sjukdomen för att kunna diagnostiseras med schizofreni: 

vanföreställningar, hallucinationer, desorganiserat tal, påtagligt desorganiserat eller 

katatoniskt beteende, emotionell avflackning, utarmat tal och viljelöshet. Symtomen ska ha 

pågått under minst en månad och ha orsakat social eller yrkesmässig dysfunktion (American 

Psychiatric Association, 1994; WHO, 1993). Behandling av schizofreni innefattar 

läkemedelsbehandling, socialt stöd samt psykosocial och psykologisk behandling 

(Socialstyrelsen, 2003). År 2001 hade 24 miljoner människor världen över schizofreni (WHO, 

2010). I Sverige har uppskattningsvis 30 000 till 40 000 personer schizofreni. Risken att 

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

 

1.3 Allmänhetens attityder till schizofreni 

Allmänheten visade goda kunskaper om vad som orsakar schizofreni i studier av Bag, Yilma 

och Kirpinar (2006) och Stuart och Arboleda-Flórez (2001). Det förekom dock okunskap om 

hur sjukdomen yttrar sig då flertalet menade att personer med schizofreni har kluven eller 
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multipla personligheter. Allmänheten visade positiva attityder till att personer med schizofreni 

kan behandlas och att de inte är mindre intelligenta än andra människor (Gaebel et al, 2002; 

Stuart & Arboleda-Flórez, 2001) men de uppfattades som svåra att prata med, farliga (Crisp et 

al, 2000) och oförutsägbara (Bag et al, 2006; Crisp et al, 2000). Allmänheten visade således 

på ett socialt distanstagande till personer med schizofreni vilket också gav sig uttryck i att 

många människor inte kunde tänka sig att ha en person med schizofreni som granne, kollega, 

hyresgäst, barnvakt eller ingift i familjen (Bag et al, 2006). De kunde inte heller tänka sig att 

konversera med en person med schizofreni. Äldre personer uppvisade generellt sett negativare 

attityder till personer med schizofreni än yngre (Gaebel et al, 2002; Stuart & Arboleda-Flórez, 

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 människor i samhället uppvisade negativa attityder till dem. 

Många hade hört förolämpande och sårande kommentarer om psykisk sjukdom och hade 

blivit behandlade som mindre kompetenta när deras schizofreni blivit känd. De hade 

erfarenheter av att känna sig utstötta och att människor försökt undvika dem. De uppfattades 

som psykiskt handikappade och potentiellt farliga. För att undkomma dessa negativa attityder 

valde personer med schizofreni att inte avslöja sin sjukdom vilket ledde till att de var konstant 

rädda för att bli påkomna. I Wahl (1999) menade personer med schizofreni att även 

arbetskollegor och vänner visade negativa attityder till dem efter att de avslöjat deras psykiska 

sjukdom. En del avvisades från sina familjer och andra hade erfarenheter av att 

familjemedlemmar förnekade deras släktband inför andra människor. Även vårdpersonal 

uppgavs ha negativa attityder (Dickerson et al, 2002; Wahl, 1999). En del personer med 

schizofreni hade blivit behandlade som mindre kompetenta och avskräcktes från att ha mål i 

livet och andra hade erfarenheter av att vårdpersonal talade nedlåtande och respektlöst om och 

till dem (Wahl, 1999).  

 

Upplevelsen av negativa attityder från andra människor ledde till att personer med schizofreni 

kände ilska och de kände sig sårade, sorgsna och modfällda. De blev mer vaksamma och 

känsliga och vågade inte lita på människor (Wahl, 1999).  
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1.5 Definitioner  

Ordet attityd innefattas av affektiva, kognitiva och intentionella komponenter. Den affektiva 

komponenten svarar för hur starkt man tar ställning för eller emot attitydobjektet, den 

kognitiva komponenten vad man vet eller tror om attitydobjektet och den intentionella 

komponenten är beredskapen till handling gällande attitydobjektet (Nationalencyklopedin, 

2010).  

 

Sjuksköterskorna i denna litteraturstudie består av psykiatrisjuksköterskor och 

allmänsjuksköterskor som arbetar inom psykiatrisk eller somatisk vård.    

 

1.6 Problemformulering 

Sjuksköterskor möter patienter med psykisk sjukdom både inom den somatiska såväl som den 

psykiatriska vården. Författarna anser att sjuksköterskor ibland saknar kännedom och kunskap 

om psykiska sjukdomar, däribland schizofreni och vad som krävs för att kunna bemöta, vårda 

samt förhålla sig till patienter med dessa sjukdomar på ett professionellt sätt. Författarna anser 

att sjuksköterskor bör vara medvetna om vilka attityder de har när de möter patienter med 

schizofreni och att attityderna kan påverka vården av dessa patienter. 

 

1.7 Syfte 

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

 

1.8 Frågeställning 

Vilka attityder har sjuksköterskor till personer med schizofreni? 
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2. Metod 
 

2.1 Design 

Litteraturstudien har en deskriptiv design (Forsberg & Wengström, 2008).  

 

2.2 Litteratursökning 

Artiklarna söktes i databasen Medline (via PubMed) via Högskolan i Gävles bibliotek. Sökord 

som användes var stigma, attitudes, nurses, mental illness samt MeSH-termerna (Medical 

Subject Headings) schizophrenia, nursing, attitude. Den booleanska söktermen AND 

användes för att begränsa antalet träffar. Sökningen gjordes under januari till februari 2010 

och redovisas nedan i tabell 1.  

 

Tabell 1. Utfall av sökning. 
Databas 
 

Sökord Antal träffar Urval 1 Urval 2 

Medline  
(via PubMed) 

Schizophrenia 
(MeSH) AND 
Nursing (MeSH) 
AND Stigma 

23 3 2 

Medline 
(via PubMed) 

Schizophrenia 
(MeSH) AND 
Attitudes (MeSH) 
AND Nurses 

56 11 10 

Medline 
(via PubMed) 

Mental illness AND 
Nurses AND 
Attitudes AND 
Stigma 

32 1 1 

Manuell sökning i 
valda källors 
referenser 

   2 

Totalt  111 15 15 

 

 

2.3 Urvalskriterier 

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara empiriska studier, vetenskapligt uppbyggda, 

publicerade i vetenskapliga tidsskrifter och stämma överens med litteraturstudiens syfte och 

frågeställning samt vara skrivna på svenska, engelska eller tyska och publicerade mellan åren 

2000 och 2010. Titel och abstrakt lästes på samtliga 111 artiklar och de som inte 

överensstämde med litteraturstudiens syfte och frågeställning valdes bort i det första urvalet. I 

det andra urvalet lästes samtliga 15 artiklar varav två valdes bort på grund av att syftet i 

abstraktet inte överensstämde med syftet i studien. Två artiklar hittades genom manuell 

sökning via valda artiklars referenser. Valda artiklar redovisas nedan i tabell 2.  
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Tabell 2. Valda artiklar till resultatet. 
Författare/ 
År/ Land 

Titel Ansats/Design/ 
Metod 

Undersökningsgrupp Dataanalys Kvalitets-
bedömning 

Chambers 
et al.  
2009. 
Finland, 
Litauen, Irland, 
Italien, 
Portugal. 
 

Nurses’ attitudes to 
mental illness: a 
comparison of a 
sample of nurses 
from five European 
countries.  
 

Kvantitativ. 
Undersökande, 
jämförande 
design. 
Enkätstudie. 
The Community 
Attitudes towards 
the Mentally ill-
scale.  

810 deltagare: 
psykiatrisjuksköterskor 
som arbetade på 
psykiatriska sjukhus eller 
sjuksköterskor som 
arbetade på allmänna 
sjukhus.  
Bortfall 285.   

MANOVA. 
Box’s M-Test. 
Pillai’s trace 
statistic. 
Games-Howell 
Test. 

1, 2, 3, 5, 6. 

Björkman, 
Angelman & 
Jönsson. 
2008. 
Sverige. 

Attitudes towards 
people with mental 
illness: a cross-
sectional study 
among nursing staff 
in psychiatric and 
somatic care. 
 

Kvantitativ. 
Undersökande 
design.  
Enkätstudie. 
The Level of 
Familiarity 
Questionnaire. 
The Attitudes to 
Persons with 
Mental Illness 
Questionnaire. 

120 sjuksköterskor: 69 
arbetade på somatisk 
klinik, 51 på psykiatrisk 
klinik.  
Bortfall 30.  
 

Pearson´s 
produkt-
moment 
correlation. 
Student´s T-test. 
Mann-Whitney 
U-test. 

1, 2, 3, 5, 6.  
 
 
 
 
 

Kukulu & 
Ergün. 
2007.  
Turkiet. 

Stigmatization by 
nurses against 
schizophrenia in 
Turkey: a 
questionnaire 
survey. 

Kvantitativ.  
Undersökande 
design.  
Enkätstudie. 
 

543 sjuksköterskor som 
arbetade på psykiatriska 
avdelningar.  
Bortfall 150.  

Chi-square test. 1, 2, 3, 4.  

Grausgruber, 
Meise, 
Katschnig, 
Schöny  & 
Fleischhacker.  
2006. 
Österrike. 
 

Patterns of social 
distance towards 
people suffering 
from schizophrenia 
in Austria: a 
comparison between 
the general public, 
relatives and mental 
health staff. 

Kvantitativ. 
Undersökande 
design. 
Enkätstudie. 
Likert-scale. 
Social distance 
scale.  
Computer-assisted 
telephone 
interviewing.  

2899 deltagare: 1035 
personer från 
allmänheten, 385 
närstående till personer 
med psykisk sjukdom, 
1479 icke-medicinsk 
psykiatrisk vårdpersonal.  

Chi-square test. 
Guttman & 
Mokken-
scaling. 
Kuder- 
Richardson 
formula.  
OLS regression 
analyses.   

1, 2, 5, 6.  

Nordt, Rössler, 
& Lauber.  
2006. 
Schweiz. 
 

Attitudes of mental 
health professionals 
towards people with 
schizophrenia and 
major depression. 

Kvantitativ. 
Jämförande  
design.  
Enkätstudie. 
Computer-assisted 
telephone 
interviewing. 

2810 deltagare: 
sjuksköterskor, 
psykiatriker, psykologer, 
terapeuter som arbetade 
inom den psykiatriska 
öppen- och slutenvården 
och personer från 
allmänheten.  

Tukey post-hoc-
test.  
Levene-test.  

1, 2, 4, 5, 6. 

Chur-Hansen, 
Taverner, 
Barrett  & 
Hugo. 
2005. 
Australien. 

Mental health 
nurses’ and 
psychiatrists’ views 
on the prognosis of 
schizophrenia and 
depression: an 
exploratory 
investigation. 

Kvalitativ. 
Undersökande 
design.  
Semistrukturerade
öppna intervjuer.  

6 deltagare: 3 
psykiatrisjuksköterskor, 3 
psykiatriker som arbetade 
inom den psykiatriska 
öppenvården.  

Innehållsanalys.  1, 2, 3, 7.  

Ishige & 
Hayashi. 
2005.  
Japan. 

Occupation and 
social experience: 
factors influencing 
attitude towards 
people with 
schizophrenia. 

Kvantitativ. 
Undersökande 
design.  
Enkätstudie. 
The evalutation 
scale.  
The modified 
Social Rejection 
Scale.  

786 deltagare, 261 
psykiatrisjuksköterskor, 
83 sjuksköterskor, 76 icke 
psykiatrisk vårdpersonal, 
75 lokala 
biståndsarbetare, 58 
skyddstillsynsövervakare, 
229 arbetare.  

ANOVA. 
Tukey´s 
correction.  

1, 2, 6.  
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Hellzén.  
2004. 
Sverige. 

Nurses’ personal 
statements about 
factors that 
influence their 
decisions about the 
time they spend 
with residents with 
long-term mental 
illness living in a 
psychiatric group 
dwellings. 

Kvalitativ.  
Undersökande 
design.  
Fokusgrupp-
intervjuer.   

32 
psykiatrisjuksköterskor.  

Innehållsanalys. 1, 2, 3, 7.  

Magliano 
et al. 
2004. 
Italien.  

Beliefs of 
psychiatric nurses 
about 
schizophrenia: a 
comparison with 
patients’ relatives 
and psychiatrists.  

Kvantitativ. 
Jämförande 
design.  
Enkätstudie.  
Ad-hoc schedule. 
Pattern of Care 
Schedule. 
The Questionnaire 
on the Opinions 
about mental 
illness - family 
version.  
The Questionnaire 
on the opinions 
about mental 
illness – 
professional 
version. 

1007 deltagare: 709 
släktingar, 190 
sjuksköterskor, 110 
psykiatriker.  
Bortfall 65.  

LSD post-hoc 
comparison test. 
Kruskal-Wallins 
analysis. 
Mann-Whitney 
U-test. 
Chi-square test. 
Linear 
regressions.   

1, 2, 4, 6.  

Aydin, Yigit, 
Inandi & 
Kirpinar.  
2003. 
Turkiet. 

Attitudes of hospital 
staff toward 
mentally ill patients 
in a teaching 
hospital, Turkey.  
 

Kvantitativ. 
Undersökande 
jämförande 
design.  
Enkätstudie.   

160 deltagare, 40 
akademiker, 40 läkare, 40 
sjuksköterskor, 40 
sjukhusanställda som 
arbetade på allmänna 
sjukhus.  
Bortfall 822. 

Chi-square test. 1, 2, 4, 6.  

Filipcić,  
et al. 
2003. 
Kroatien. 

Attitudes of medical 
staff towards the 
psychiatric label 
“schizophrenic 
patient” tested by an 
anti-stigma 
questionnaire.  

Kvantitativ. 
Undersökande 
design.  
Enkätstudie. 
Anti-stigma 
questionnaire. 

600 deltagare: 200 läkare, 
100 sjuksköterskor, 100 
medicinska tekniker samt 
200 medicinstudenter som 
arbetade på allmänna 
sjukhus.  
Bortfall 100. 

Chi-square test.  1, 2, 4.  

Hellzén,  
Kristiansen & 
Norbergh.  
2003. 
Sverige. 

Nurses attitudes 
towards older 
residents with long-
term schizophrenia. 
 

Kvantitativ.  
Undersökande 
design.  
Enkätstudie.  

75 sjuksköterskor: 57 
arbetade på psykiatriska 
gruppboenden, 18 
arbetade i kommunal 
öppenpsykiatri. 
Bortfall 18. 

Spearmans´s 
rank correlation. 
Mann-Whitney 
U-test. 
Oberoende T-
test. 

1, 2, 3, 4, 5, 
6.  

Caldwell & 
Jorm. 
2001. 
Australia. 

Mental health 
nurses' beliefs about 
likely outcomes for 
people with 
schizophrenia or 
depression: a 
comparison with the 
public and other 
healthcare 
professionals.  
 

Kvantitativ.  
Jämförande 
design.  
Enkätstudie.  

2522 deltagare: 328 
psykiatrisjuksköterskor, 
535 psykiatriker, 211 
psykologer, 434 läkare, 
och 952 personer från 
allmänheten. 
 

Chi-square test. 
Kruskal-Wallis 
H-test. 
Mann-Whitney 
U-test. 
Posthoc-
Scheffe-test.  

1, 2, 3, 5, 6.  

Hugo.  
2001.  
Australien. 

Mental health 
professionals’ 
attitudes towards 
people who have 
experienced a 
mental health 
disorder. 

Kvantitativ.  
Undersökande 
design.  
Enkätstudie. 

266 psykiatrisk 
vårdpersonal: 156 
psykiatrisjuksköterskor, 
51 medicinsk personal, 59 
övrig vårdpersonal som 
arbetade inom den 
psykiatriska öppenvården. 

ANOVA. 
Students T-test. 
Pearsons R-test.  

1, 2, 5, 6.  
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Brinn.  
2000. 
Storbritannien.  

Patients with mental 
illness: general 
nurses' attitudes and 
expectations. 

Kvantitativ. 
Undersökande, 
jämförande 
design. 
Enkätstudie.  
Likert-scale.  

64 vårdpersonal: 50 
sjuksköterskor, 12 
undersköterskor, 2 
sjuksköterskestudenter. 
Bortfall 136.  

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

1, 2, 3, 4, 5, 
6.  

 

1 = studiens metod och resultat har beskrivits 
Samtliga artiklar kvalitetsbedömdes utifrån att:  

2 = urvalsförfarandet har beskrivits 
3 = forskningsetiskt godkännande har inhämtats 
4 = bortfallet har beskrivits 
 
 
 

 
Kvantitativa artiklar bedömdes även utifrån att:                

6 = validitet har diskuterats av författarna till 
artikeln 

5 = reliabilitet har diskuterats av författarna till 
artikeln 

Kvalitativa artiklar bedömdes även utifrån:

 

                  
7 = forskarna har vidtagit åtgärder för att stärka 
trovärdigheten 

 
 

2.4 Dataanalys 

Samtliga artiklar lästes av båda författarna var för sig, därefter diskuterades och kritiskt 

granskades artiklarnas uppbyggnad gemensamt. Kvalitetsbedömningen gjordes i två steg. 

Först bedömdes artiklarna utifrån Forsberg och Wengströms (2008) checklistor för 

kvantitativa och kvalitativa studier där syfte, undersökningsgrupp, design, 

datainsamlingsmetod, dataanalysmetod, urvalsgrupp samt validitet och reliabilitet granskades, 

se tabell 2.  Sedan värderades artiklarna utifrån en modifierad version av checklistorna gjord 

av författarna, se bilaga 1. En kvantitativ artikel kunde som mest uppfylla sex punkter medan 

en kvalitativ artikel kunde uppfylla fem. För att en artikel skulle bedömas vara av god kvalité 

skulle minst fyra punkter av de fem eller sex punkterna uppfyllas. Artiklarnas resultat har lästs 

och bearbetats flera gånger. Resultatet kategoriserade i tre huvudrubriker och tio 

underrubriker, enligt återkommande teman som identifierades av författarna i granskningen av 

artiklarna.  

 

2.5 Forskningsetiska överväganden 

Åtta av artiklarna har godkänts av forskningsetisk kommitté och samtliga artiklar har 

publicerats i vetenskapliga tidskrifter som genomför en forskningsetisk granskning innan 

godkännande och publikation av artiklarna. Urvalet och granskningen av artiklarna samt 

presentationen av resultatet har utförts utifrån ett objektivt förhållningssätt.  
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3. Resultat 
 

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

Litteraturstudiens resultat redovisas i löpande text utifrån studiens syfte och frågeställning och 

presenteras i tre huvudkategorier och tio underkategorier.   

 

Tabell 3. Valda artiklars syfte och huvudresultat. 
Författare/ 
Årtal/Land 

Syfte Resultat 

Chambers et al.  
2009. 
Finland, Litauen, 
Irland, Italien och 
Portugal. 

Beskriva och jämföra attityder till psykisk 
sjukdom bland sjuksköterskor som arbetar 
inom den psykiatriska vården i fem 
europeiska länder.  
 

Sjuksköterskornas attityder var i allmänhet 
positiva. Attityderna varierade mellan länderna.  

Björkman, Angelman 
& Jönsson. 
2008. 
Sverige. 

Undersökande attityder till psykisk ohälsa 
och personer med psykisk sjukdom bland 
sjuksköterskor inom somatisk vård och 
psykiatrin.  

Vårdpersonal inom den somatiska vården 
rapporterade i högre grad mer negativa attityder 
än vårdpersonal inom psykiatrin mot personer 
med schizofreni som farliga och oförutsägbara.  

Kukulu & Ergün.  
2007.  
Turkiet. 

Utvärdera attityder och åsikter hos 
sjuksköterskor som arbetar på psykiatriska 
avdelningar till individer som har diagnosen 
schizofreni. 

Generellt uppvisade sjuksköterskorna positiva 
attityder till personer med schizofreni. 

Grausgruber, Meise, 
Katschnig, Schöny & 
Fleischhacker. 
2006. 
Österrike. 

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

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

Nordt, Rössler & 
Lauber. 
2006. 
Schweiz. 

Jämföra allmänheten och vårdpersonal inom 
den psykiatriska vårdens attityder och 
kunskaper om personer med depression och 
schizofreni.  

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

Chur-Hansen, 
Taverner, Barrett & 
Hugo.  
2005. 
Australien. 

Undersöka psykiatrisjuksköterskor och 
psykiatrikers synpunkter till prognosen hos 
patienter med depression och schizofreni.  

Båda grupperna ansåg att yrkeserfarenhet var 
viktigt för deras attityder.  

Ishige & Hayashi.  
2005.  
Japan. 

Undersöka attityder hos japansk psykiatrisk 
vårdpersonal och personer med andra yrken 
till personer med schizofreni för att avgöra 
förhållandena mellan yrke, social erfarenhet 
och attityder. 
 

Sjuksköterskorna visade på ett högt emotionellt 
accepterande. Psykiatrisjuksköterskorna hade en 
lägre socialt accepterande attityd, på samma nivå 
som arbetarna. 

Magliano et al. 
2004.  
Italien. 

Jämföra åsikter till schizofreni bland 
sjuksköterskor, psykiatriker och släktingar. 

Psykiatriker och sjuksköterskor ansåg att 
schizofreni orsakas av ärftlighet, stress och 
familjekonflikter. Släktingarna angav stress, 
trauma och kärleksproblem som orsaker till 
schizofreni. 
 

Hellzén.  
2004. 
Sverige. 

Tolka sjuksköterskors tankar och reflektioner 
om de faktorer som påverkar deras beslut 
relaterat till tiden de umgås med patienter 
med långvarig psykisk sjukdom. 

Sjuksköterskornas tid med eller frånvaro var 
beroende av om sjuksköterskorna gillade eller 
ogillade den enskilde patienten.  
 
 

Aydin, Yigit, Inandi  
& Kirpinar. 
2003. 
Turkiet. 

Jämföra och undersöka attityder till och 
kunskaper om depression och schizofreni 
bland sjukhuspersonal. 

Trots att akademikerna, läkarna och 
sjuksköterskorna hade tillräckliga kunskaper om 
schizofreni och depression hade de negativare 
attityder än de outbildade sjukhusanställda.  
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Filipcić et al. 
2003. 
Kroatien. 

Undersöka åsikter och attityder hos 
sjukvårdspersonal till schizofrena patienter.  

Det existerade fördomar och stigmatiserande 
attityder hos alla grupper. De vanligaste 
anledningarna till stigmatiserande attityder hos 
studenterna var rädsla och otillräcklig kunskap.  

Hellzén, Kristiansen 
& Norbergh. 
2003. 
Sverige. 

Undersöka om sjuksköterskors 
förhållningssätt kan förklaras med hänvisning 
till en klients kliniska bild eller det faktum att 
klienten hade diagnosen schizofreni. 

Sjuksköterskor med lång yrkeserfarenhet blev 
mindre känsliga i sin relation till de boende än 
mindre erfarna sjuksköterskor.  

Caldwell & Jorm. 
2001. 
Australien. 

Utforska psykiatrisjuksköterskors åsikter om 
prognos, långsiktiga mål och diskriminering 
av patienter med depression eller schizofreni. 
Jämföra skillnader mellan psykologer, läkare 
och psykiatriker.  

Samtliga yrkesgrupper hade positivare attityder 
till depression än schizofreni. 
Psykiatrisjuksköterskor hade mer negativa 
attityder än allmänheten men hade samtidigt mer 
positiva attityder än de andra yrkesgrupperna 
angående prognos och långsiktiga mål.   

Hugo. 
2001. 
Australien. 

Undersöka vårdpersonals attityder till 
personer som upplevt psykisk sjukdom. 

Vårdpersonal var mindre optimistiska gällande 
prognos och hade de mest negativa attityderna till 
långsiktiga mål i jämförelse med allmänheten.  

Brinn. 
2000. 
England. 

Undersöka emotionella reaktioner och 
förväntningar hos sjuksköterskor som 
arbetade på sjukhus. Jämföra kvalificerade 
och icke-kvalificerade sjuksköterskor.  

Sjuksköterskorna var rädda för personer med 
psykisk sjukdom. De var aktsamma på oförutsett 
beteende. Kvalificerad personal kände sig i 
allmänhet bättre rustade för att hantera dessa 
patienter på grund av deras erfarenhet inom 
psykiatri. 

 

 

3.1 Sjuksköterskors attityder till sjukdomen schizofreni 
 

3.1.1 Orsak 

I en studie av Kukulu och Ergün (2007) menade majoriteten av sjuksköterskorna att 

schizofreni är en sjukdom som finns redan från födseln och att den orsakas av sociala 

problem. Sjuksköterskorna i Grausgruber, Meise, Katschnig, Schöny och Fleischhacker 

(2007) ansåg att orsaken till schizofreni inte kan härledas till en enda faktor utan att 

sjukdomen kan relateras till gener, stress samt psykosocial påverkan. Liknande åsikter 

påvisades i Magliano et al. (2004) studie där sjuksköterskorna trodde att orsaken till 

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

familjekonflikter.  

 

3.1.2 Behandling och återhämtning     

Sjuksköterskorna i Grausgruber et al. (2007) ansåg att schizofreni går att behandla och hade 

en optimistisk syn på behandlingen av schizofreni, liknande resultat återfanns i Kukulu och 

Ergün (2007) där sjuksköterskorna menade att schizofreni är en behandlingsbar sjukdom. I 

Filipcic et al. (2003) tyckte majoriteten av sjuksköterskorna att behandling av schizofreni är 

meningsfullt. Flertalet av sjuksköterskorna i Kukulu och Ergün (2007) ansåg att personer med 
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schizofreni aldrig kan återhämta sig helt från sjukdomen. I Björkman, Angelman och Jönsson 

(2008) menade knappt hälften sjuksköterskorna att återhämtning är osannolik. Majoriteten av  

sjuksköterskorna i Aydin, Yigit, Inandi och Kirpinar (2003) yttrade att endast delvis 

återhämtning är möjlig. I två studier (Hugo, 2001; Caldwell & Jorm, 2001) menade 

sjuksköterskor att en person med schizofreni kan bli helt eller delvis återhämtad förutsatt att 

han eller hon får professionell hjälp. Utan professionell hjälp ansåg de att en person med 

schizofren rentav kan försämras i sin sjukdom.  

 

3.1.3 Prognos 

Gällande långsiktiga mål och prognos för personer med schizofreni hade sjuksköterskorna i 

Hugo (2001) och Caldwell och Jorm (2001) negativa attityder och menade att negativa 

långsiktiga mål var mer troliga än positiva. Sjuksköterskorna i Chur-Hansen, Taverner, Barret 

och Hugo (2005) ansåg att prognosen beror på behandling, graden av intervention, 

psykosocial terapi, utbildning om sjukdomen, nollkonsumtion av droger, socialt stöd, 

läkemedel, graden av medicinering och copingstrategier hos patienten. Prognosen hos en 

person med schizofreni ansågs till stor del bero på när patienten kommer i kontakt med 

sjukvården, ju tidigare behandling påbörjas desto bättre prognos.  

 

 

3.2 Sjuksköterskors attityder till personer med schizofreni 
 

3.2.1 Giftermål och barn 

Att gifta sig med en person med schizofreni var otänkbart för de flesta av sjuksköterskorna 

(Kukulu & Ergün, 2007; Filipcic et al., 2003). Drygt hälften av sjuksköterskorna i Magliano 

et al. (2004) ansåg helt eller delvis att personer med schizofreni inte bör få ingå giftermål. I 

Nordt, Rössler och Lauber (2006) framkom det att sjuksköterskor inte ville att deras barn 

skulle gifta sig med en person med schizofreni. I Aydin et al (2003) menade samtliga 

sjuksköterskor att de inte vill att deras syster ska ingå giftermål med en person med 

schizofreni.   

 

I Grausgruber et al. studie (2007) skulle majoriteten av sjuksköterskorna inte acceptera en 

person med schizofreni som barnvakt till deras barn och liknande resultat fanns i Filipcic et al. 

(2003) där mer än hälften av sjuksköterskorna inte skulle låta en person med schizofreni ta 
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hand om deras barn. Flertalet av sjuksköterskorna i Magliano et al. (2004) ansåg att patienter 

med schizofreni inte bör skaffa barn.  

3.2.2 Grannskap och vänskap 

I Aydin et al. (2003) och Kukulu och Ergün (2007) framkom det att över hälften av 

sjuksköterskorna skulle besväras av att ha en person med schizofreni till granne. Motsatsen 

till detta hittades i andra studier (Grausgruber et al, 2007; Filipcic et al., 2003) där 

sjuksköterskorna inte skulle ha några problem med att ha en person med schizofreni som 

granne.  

 

I Aydin et al. (2003) ansåg majoriteten av sjuksköterskorna att en eventuell vänskap med en 

person med schizofreni skulle vara emotionellt och fysiskt utmattade för dem samt att deras 

egen psykiska hälsa skulle ta skada av relationen. Flertalet av sjuksköterskorna skulle inte 

anförtro sina privata problem till en person med schizofreni. I en studie av Hellzén (2004) 

menade en av sjuksköterskorna att patienter med schizofreni inte kan skaffa några vänner 

eftersom de är oförmögna till sociala relationer.  

 

3.2.3 Arbete 

Majoriteten av sjuksköterskorna i Kukulu och Ergün (2007) kunde tänka sig att arbeta med en 

person med schizofreni, detta motsades dock i Aydin et al. (2003) där flertalet av 

sjuksköterskorna skulle känna sig besvärade med att arbeta på samma arbetsplats som en 

person med schizofreni. Sjuksköterskorna i Magliano et al. (2004) höll delvis eller inte med 

påståendet att personer med schizofreni är kapabla att arbeta som andra människor.  

 

3.2.4 Beteende  

Majoriteten av sjuksköterskorna i Kukulu och Ergün (2007) och Brinn (2000) ansåg att 

personer med schizofreni har ett aggressivt beteende. I två andra studier (Grausgruber et al., 

2007; Björkman et al., 2008) tyckte knappt hälften av sjuksköterskorna att personer med 

schizofreni är farligare än människor i allmänhet. I Filipcic et al. (2003) menade knappt 

hälften av sjuksköterskorna att de var rädda för personer med schizofreni. I Brinn (2000) 

uttryckte dock flertalet av sjuksköterskorna att de upplevde negativa känslor som rädsla och 

aktsamhet till personer med schizofreni.  

 

I Björkman et al. (2008) ansåg majoriteten av sjuksköterskorna att de upplevde personer med 

schizofreni som oförutsägbara och liknande åsikter påvisades i Magliano et al. (2004) där 



12 
 

sjuksköterskorna helt eller delvis höll med påståendet att personer med schizofreni är 

oförutsägbara.  

3.2.5 Rättigheter  

Sjuksköterskorna i Brinn (2000) betonade vikten av att behandla varje person som en individ. 

I Hellzén (2004) påpekade en sjuksköterska att personer med schizofreni ska bemötas som 

vanliga medborgare med samma rättigheter och krav. I Filipcic et al. (2003) menade 

majoriteten av sjuksköterskorna att patienter med schizofreni är kapabla att fatta egna beslut 

om sina liv. 

 

Flertalet av sjuksköterskorna i Chambers et al. (2009) visade positiva attityder då de hade ett 

sympatiskt och medlidsamt synsätt till personer med schizofreni och menade att de bör vårdas 

och leva utanför psykiatriska institutioner i så stor utsträckning som möjligt. Liknande åsikter 

fanns i Filipcic et al. (2003) där majoriteten av sjuksköterskorna ansåg att patienter med 

schizofreni inte bör låsas in eller isoleras, men att dessa personer ofta är isolerade och 

avvisade av samhället. Sjuksköterskorna i Kukulu och Ergün (2007) hade en positiv 

inställning gällande att personer med schizofreni ska få röra sig fritt i samhället. 

Sjuksköterskorna i Magliano et al. (2004) och Nordt et al. (2006) tyckte att personer med 

schizofreni har rätt att rösta.  

 

 

3.3 Skillnader i attityder 
 

3.3.1 Yrkeserfarenhet 

Majoriteten av sjuksköterskorna menade att deras åsikter om personer med schizofreni främst 

baserades på deras egna erfarenheter (Hugo, 2001; Chur-Hansen et al., 2005). I Hellzén, 

Kristiansen och Norbergh (2003) och Chambers et al. (2009) framkom det att sjuksköterskor 

med lång yrkeserfarenhet hade mer negativa attityder till personer med schizofreni. I Ishige 

och Hayashi (2005) hade sjuksköterskor med längre yrkeserfarenhet i allmänhet positiva 

attityder till personer med schizofreni och liknande resultat återfanns i Hugo (2001) där  

sjuksköterskorna ansåg att en längre yrkeserfarenhet bidrog till en mer positiv attityd gällande 

prognos och långsiktiga resultat. I Björkman et al. (2008) uppvisade sjuksköterskor med 

längre yrkeserfarenhet mer negativa attityder till behandling och återhämtning för personer 

med schizofreni. I samma studie visade det sig att de sjuksköterskor som ansåg att personer 
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med schizofreni är farliga och oförutsägbara hade minst yrkeserfarenhet. I Brinn (2000) kände 

sig de sjuksköterskor med erfarenheter inom psykiatrin bättre rustade att vårda personer med 

schizofreni än de sjuksköterskor som inte hade någon erfarenhet av psykiatrisk vård.  

 

3.3.2 Utbildning 

Attityder till personer med schizofreni baserades på utbildning och litteratur som lästs i 

samband med denna (Chur-Hansen et al., 2005). I Grausgruber et al. (2007) och Chambers et 

al. (2009) uppvisade sjuksköterskor med högre utbildning mindre social distans till personer 

med schizofreni än sjuksköterskor med lägre utbildning. I Brinn (2000) uttryckte lägre 

utbildade sjuksköterskor i större utsträckning än högre utbildade sjuksköterskor att de kände 

sig obekväma med att hantera personer med schizofreni. De menade att deras utbildning inte 

förberett dem på att ta hand om personer med schizofreni. I Björkman et al. (2008) påvisades 

det att sjuksköterskor med äldre utbildning hade mindre negativa attityder gällande att 

personer med schizofreni är oförutsägbara. I Ishige och Hayashi (2005) hade sjuksköterskor 

med psykiatrisk träning och utbildning i allmänhet positiva attityder till personer med 

schizofreni.  
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4. Diskussion 

 

4.1 Huvudresultat  
Resultatet visade att sjuksköterskor ansåg att schizofreni inte kan härledas till en enda orsak 

utan är ett samspel mellan ärftlighet, psykosociala faktorer och stress. Schizofreni betraktades 

som en behandlingsbar sjukdom och delvis återhämtning ansågs möjlig förutsatt att 

professionell hjälp finns att tillgå. Sjuksköterskor hade negativa attityder angående 

sjukdomens prognos. Negativa attityder påträffades också gällande personer med schizofreni i 

relation till giftermål och barn. Det rådde delade meningar om det skulle vara besvärande eller 

inte att ha en person med schizofreni som granne eller arbetskamrat. Sjuksköterskor ansåg att 

personer med schizofreni är aggressiva och oförutsägbara men mindre än hälften ansåg att de 

var farligare än andra människor. Positiva attityder fanns till att personer med schizofreni ska 

ha samma rättigheter och bemötas som andra människor. Yrkeserfarenhet påverkade 

attityderna hos sjuksköterskorna 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 Sjuksköterskors attityder till sjukdomen schizofreni 

Det framkom i ett flertal studier att sjuksköterskor ansåg att schizofreni är en behandlingsbar 

sjukdom (Grausgruber et al., 2007; Kukulu & Ergün, 2007; Filipcic et al., 2003), men att en 

person med schizofreni aldrig kan återhämta sig till helt (Kukulu & Ergün, 2007; Björkman et 

al., 2008; Aydin et al., 2003). Enligt en studie av Lester, Tritter och Sorohan (2005) hade 

sjuksköterskor och patienter olika syn på behandling och återhämtning och detta kan leda till 

att det uppstår problem. Att leva med psykisk sjukdom är för patienter en djupt personlig, 

individuell upplevelse och återhämtning ses som ett viktigt och uppnåeligt mål medan 

vårdpersonal ofta ser psykisk sjukdom som ett kroniskt tillstånd. Cleary och Dowling (2009) 

menade att hoppet är av stor betydelse för återhämtningen hos personer med psykisk sjukdom 

men att sjuksköterskor ofta förbiser detta och ser svårigheter i hur de ska kunna assistera 

utvecklande av realistiska förväntningar hos patienterna. Det är alltså viktigt att 

sjuksköterskor visar positiva attityder till återhämtning hos dessa personer eftersom detta 
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påverkar personerna i stor utsträckning. Det kan däremot vara svårt för sjuksköterskan att 

hitta en balans mellan att vara positiv och realistisk. 

 

4.2.2 Sjuksköterskors attityder till personer med schizofreni  

Sjuksköterskorna uppvisade hög social distans till personer med schizofreni. De visade 

negativa attityder till att komma dessa personer alltför nära, att ha intima relationer eller 

kontakter med personer med schizofreni. Detta yttrade sig i att de inte kunde se sig själv eller 

någon annan gifta sig med en person med schizofreni (Kukulu & Ergün, 2007; Filipcic et al., 

2003; Magliano et al., 2004; Nordt et al., 2006; Aydin et al., 2003) överlåta omsorgen av ett 

barn till en person med schizofreni (Grausgruber et al, 2007; Filipcic et al., 2003; Magliano et 

al., 2004) samt en osäkerhet i om de skulle känna sig bekväma med att ha person med 

schizofreni som granne (Kukulu & Ergün, 2007; Aydin et al., 2003; Grausgruber et al., 2007; 

Filipcic et al., 2003) eller kollega (Kukulu & Ergün, 2007; Aydin et al., 2003). 

Sjuksköterskorna ansåg att personer med schizofreni inte är kapabla att ha sociala relationer 

(Hellzén, 2004). Dessa attityder förekommer inte enbart hos sjuksköterskor utan de återfinns 

även hos allmänheten (Bag et al., 2006; Stuart & Arboleda-Flórez, 2001; Gaebel et al., 2002).  

 

Personer med schizofreni ansågs av sjuksköterskorna ha ett aggressivt (Kukulu & Ergün, 

2007; Brinn, 2000) och oförutsägbart beteende (Björkman et al., 2008; Magliano et al., 2004).  

I två studier (Mavundla, 2000; Reed & Fitzgerald, 2005) menade sjuksköterskor att 

aggressivitet och oförutsägbarhet är vanligt förekommande karaktärsdrag hos personer med 

psykisk sjukdom och att de därför kände sig rädda för dessa personer. Dessa känslor delades 

av sjuksköterskorna i Filipcic et al. (2003) och Brinn (2000) som menade att de var rädda för 

personer med schizofreni. I Reed och Fitzgerald (2005) och i Mavundla (2000) var 

sjuksköterskors rädslor förknippade med oro för deras egen och andras säkerhet. 

Sjuksköterskorna i Mavundla (2000) menade att deras rädslor medförde att de inte kunde 

bemöta personer med psykisk sjukdom vilket ledde till att de blev aggressiva och våldsamma. 

Mindre än hälften av sjuksköterskorna i Grausgruber et al. (2007) och Björkman et al. (2008) 

tyckte dock att personer med schizofreni är farligare än andra människor. Sjuksköterskorna i 

Reed och Fitzgerald (2005) yttrade liknande åsikter om att personer med psykisk sjukdom kan 

vara farliga, men måste inte nödvändigtvis vara det. Sammantaget kan det tolkas som att 

sjuksköterskor som möter personer med schizofreni och psykisk sjukdom ser dessa personer  

som aggressiva och oförutsägbara. Sjuksköterskorna var rädda för dessa personer trots att de 

ansåg att det inte utgör någon större fara.  
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Sjuksköterskor visade positiva attityder i relation till mänskliga rättigheter och 

självbestämmanderätt för personer med schizofreni (Hellzén, 2004; Filipcic et al., 2003; 

Magliano et al, 2004; Nordt et al., 2006). Sjuksköterskor uppvisade även positiva attityder till 

vården av personer med schizofreni då de visade ett tydligt ställningstagande för 

samhällsbaserad vård och var emot isolering (Chambers et al., 2009; Filipcic et al., 2003; 

Kukulu & Ergün, 2007). Att sjuksköterskorna hade positiva attityder till personer med 

schizofrenis mänskliga rättigheter men negativa attityder till dessa personer i form av social 

distans anser författarna till denna litteraturstudie motsägelsefullt.  

 

4.2.3 Skillnader i attityder 

Yrkeserfarenheter påverkade sjuksköterskors attityder men det går inte att säga om det bidrar 

till positiva eller negativa attityder (Hellzén et al., 2003; Chambers et al., 2009; Ishige & 

Hayashi, 2005; Hugo, 2001; Björkman et al., 2008). Längre utbildning visade sig dock leda 

till positivare attityder hos sjuksköterskor (Grausgruber et al., 2007; Chambers et al., 2009; 

Ishige & Hayashi, 2005; Brinn 2000; Björkman et al., 2008). I Mavundla (2000) menade 

sjuksköterskor att brist på kunskap och erfarenhet av personer med psykisk sjukdom leder till 

en sämre självkänsla vilket resulterar i negativa attityder till dessa personer. Sjuksköterskorna 

i Reed och Fitzgerald (2005) yttrade att erfarenheter, både positiva och negativa bidrog till en 

ökad förståelse för personer med psykisk sjukdom. I ytterligare en studie (Noiseux & Ricard, 

2008) framkom det att negativa attityder till personer med schizofreni till stor del beror på 

bristande kunskaper. Författarna till denna litteraturstudie menar att sjuksköterskornas 

negativa attityder till personer med schizofreni verkar bero på otillräcklig kunskap. Attityder 

formas också av erfarenheter men det är oklart i vilken utsträckning det påverkar.  

 

 

4.3 Metoddiskussion 
 

Denna deskriptiva litteraturstudie har genomförts med 15 artiklar som inkluderats i resultatet 

för att svara på författarnas syfte och frågeställning. Författarna valde att göra en 

litteraturstudie för att beskriva befintlig forskning inom området. Sökningen av artiklar 

genomfördes i databasen Medline (via PubMed) som har ett stort utbud av forskning inom 

ämnesområdet omvårdnad. Sökningar genomfördes även i PsychInfo men då utfallet inte 

överensstämde med studiens syfte valdes denna databas bort. Sökningarna i Medline 
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begränsade till att artiklarna skulle vara publicerade mellan åren 2000 till 2010, vilket var ett 

nödvändigt tidsspann för att få fram tillräckligt antal artiklar men nyare forskning hade 

föredragits. Många artiklar valdes bort i det första urvalet på grund av att artiklarnas syften 

inte överensstämde med studiens, detta medförde att författarna hade svårigheter med att finna 

tillräckligt många artiklar. Två av artiklarna klarade inte kvalitetsbedömningen men 

inkluderades i litteraturstudiens resultat eftersom författarna ansåg att artiklarna tagit upp 

forskningsetiska aspekter. Totalt 15 artiklar inkluderades varav 13 var kvantitativa och endast 

två kvalitativa. Fler kvalitativa artiklar hade eventuellt kunnat ge mer uttömmande svar på 

vilka attityder sjuksköterskorna har och framförallt varför dessa attityder finns. Artiklarna är 

publicerade i fler olika länder, samtliga visade på liknande attityder till personer med 

schizofreni. Författarna hade svårigheter att sammanställa resultatet vilket berodde på att 

ordet attityd innefattar många olika aspekter.  

 

 

4.4 Allmändiskussion  
 

Sjuksköterskor har i allmänhet negativa attityder till personer med schizofreni, vilket troligen 

beror på bristande utbildning och erfarenhet. Författarna menar att sjuksköterskor generellt 

sett har goda teoretiska kunskaper om sjukdomen schizofreni men de saknar insikt om hur de 

ska bemöta och förhålla sig till personer med schizofreni. Denna litteraturstudie kan användas 

av sjuksköterskor och sjuksköterskestuderande i syfte att medvetandegöra vilka attityder de 

har till personer med schizofreni eller andra psykiska sjukdomar. Därmed tydliggörs också 

behovet av klinisk utbildning inom psykiatrin för att förbättra sjuksköterskors attityder till 

personer med schizofreni och psykisk sjukdom i allmänhet och bidra till en bättre vård för 

dessa patienter. 

 

Sjuksköterskor tycks se personer med schizofreni som en enda grupp där alla delar samma 

symtom och beteende. Författarna menar att denna generalisering leder till att fördomar och 

förutfattade meningar byggs upp vilket bidrar till negativa attityder. Dessa negativa attityder 

leder till att personer med schizofreni blir dåligt behandlade. Personer med schizofreni 

behöver, som alla människor som lider av sjukdom, stöd och empati från sjuksköterskor och 

de har rätt till vård och bemötande på lika villkor som alla andra. Trots att sjuksköterskor 

menar att personer med schizofreni ska ha samma rättigheter och ska behandlas som andra 
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människor är detta motsägelsefullt när de till exempel påstår att de inte bör få gifta sig eller 

skaffa barn. Motstridigheter finns också i att sjuksköterskor tycker att personer med 

schizofreni inte ska isoleras, men att de samtidigt menar att de inte vill ha dem nära inpå sitt 

liv. Författarna tycker att detta visar på en konflikt mellan sjuksköterskors privata och 

professionella värderingar.  

 

Författarna undersökte psykiatrisjuksköterskor och sjuksköterskor som arbetar inom den 

psykiatriska och somatiska vården. Vidare forskning behövs för att undersöka om det finns 

några skillnader mellan dessa grupper, om psykiatrisjuksköterskor har mer positiva attityder 

på grund av sin specialistutbildning.  
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