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SAMMANFATTNING

Inledning/bakgrund: Mellan raderna i historiska skrifter kan man skonja tecken pa
symptom som kan tyda pa att manniskor haft schizofreni redan i forhistorisk tid, an idag
ar dess etiologi inte helt klarlagd. Sjukdomen &r mycket stigmatiserande och har genom
tiderna préglats av olika forklaringsmodeller.

Syfte: Syftet med den hdr studien &r att beskriva och jamfora vilka attityder
sjukskoterskor inom psykiatrisk- respektive somatisk vard har till personer med
diagnosen schizofreni samt vilka faktorer som paverkar dessa grupper.

Metod: En litteraturstudie baserad pa studier som sokts fram i olika databaser. Elva
studier valdes ut och granskades induktivt enligt Philip Burnards analysmetod.

Resultat: Vald och aggression var ett aterkommande tema i alla studier. De flesta visade
att sjukskoterskorna forknippar personer med schizofreni, eller annan psykisk ohélsa,
med valdsamt beteende. Fem faktorer som styr sjukskoterskornas attityder hittades;
sociala faktorer, ké&nslor, erfarenhet, utbildning samt tid och resurser. Attityderna hos
sjukskoterskorna i studierna paverkades av olika faktorer beroende pa vilken typ av
avdelning de arbetade pa. Sjukskoterskor pa somatiska avdelningar bildade sin
uppfattning genom faktorer som: tid och resurser, utbildning och erfarenhet.
Sjukskoterskor pa psykiatriska avdelningar paverkades mer av sociala faktorer som kon
och allmanhetens asikter.

Slutsats: Sjukskoterskornas attityder styrdes utifran yttre faktorer och kunde paverkas
positivt genom bland annat utbildning som syftar till att 6ka forstaelsen for personer med
schizofreni. Hos sjukskoterskor som arbetar inom somatisk vard kunde utbildning &ven
stirka sjalvsakerheten och 6ka trygghetskanslan sa att de kunde bemdta patienter med
schizofreni pa ett mer dppet och naturligt sétt.

Sokord: attityder, schizofreni, sjukskdterskor
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BAKGRUND

Inledning

Diagnosen schizofreni vacker k&nslor hos manniskor i allménhet. Sjukdomen
bade fascinerar och skrammer, okunskapen ar stor och missforstinden manga.

Jag har under sjukskoterskeutbildningen haft praktik pa en psykosavdelning
dar manga av patienterna hade diagnosen schizofreni. For mig var det ett givande
och intressant arbete som jag kan tdnka mig fortsatta med som fardig
sjukskaterska. Det forvanar mig att manga sjukskoterskor jag traffat inte delar min
uppfattning om hur det &r att arbeta med patienter som har diagnosen schizofreni,
nagra sag det som farligt och otacksamt. Detta vackte ett intresse hos mig for att ta
reda pd hur sjukskoterskor i allménhet uppfattar personer med diagnosen
schizofreni, eftersom det eventuellt kan inverka pa patientbemotandet.

Schizofreni

Mycket tyder pa att sjukdomen schizofreni har funnits under lang tid. Mellan
raderna i historiska skrifter kan man skonja tecken pa symptom som kan tyda pa
att manniskor haft schizofreni (1). Det &r inte forran pa 1900-talet som Paul Eugen
Bleuler kopplade ordet “schizofreni” till de symtom som utmérker sjukdomen.
Schizofreni ar grekiska och betyder ungefar ”splittrat, eller delat, sinne”(2, 3).

Enligt statistik fran socialstyrelsens folkhalsorapport ar risken att fa schizofreni
0,8 procent vilket innebér att cirka 70 000 svenskar kommer diagnostiseras med
sjukdomen under sin livstid. Ungefar 80 procent av de som insjuknat i schizofreni
kommer att behdva langtidsbehandling, rehabilitering eller nagon form av
samhallsstod (4).

Betecknande for diagnosen ar storningar i verklighetsuppfattning eller
perception. Sjukdomen kan leda till hallucinationer fran alla sinnen men
rosthallucinationer &r vanligast férekommande. Desorganiserat fragmentariskt
tankande och kognitiva storningar ar ocksa vanliga. Symtomen delas in i negativa
och positiva. Negativa symtom &r nar en egenskap personen haft tidigare
forsvinner, positiva symtom ar da nagot har tillkommit, t.ex. att man hor roster
inne i sitt huvud (3, 5).

For att diagnosen schizofreni skall stéllas kravs att personen har ett eller flera
av féljande symtom; hallucinationer, vanforestallningar, desorganiserat tal eller
beteende samt negativa symtom. Det kravs ocksa att personen har en social eller
yrkesméssig funktionsnedsattning. Diagnosen kan stéllas forst efter att
funktionsnedséattningen har pavisats kontinuerligt under sex manaders tid och de
dvriga symtomen varat minst en manad under den tiden. Viktigt ar ocksa att andra
orsaker som missbruk eller somatiska orsaker kan uteslutas (6). Sjukdomen har
inget typiskt forlopp utan kan utvecklas olika fran individ till individ, det gar inte
att séga nagot om hur sjukdomen kommer att utvecklas utifran diagnosen (7).

Patofysiologin bakom schizofreni ar inte helt klarlagd (8). Teorier om en
biologisk forklaring till schizofreni har funnits lange men kan inte ensamt férklara



hur schizofreni uppstar. Nutida forskning tyder pa att en samverkan mellan olika
faktorer orsakar sjukdomen (1, 9).

Vissa teorier inriktar sig pa fysiska forandringar i hjarnan som orsakats av
genetiska defekter, virusinfektioner eller genom storningar i hjarnans utveckling
under fosterstadiet. Andra inriktar sig pa fysiologiska orsaker som endokrina
obalanser eller storningar av signalsubstanser i hjarnan. Yttre faktorer som stress
eller svara uppvaxtforhallanden tros ocksa vara orsaker eller utldsande faktorer (1,
3,5,9).

Schizofreni foljer ett monster som tyder pa en genetisk faktor, det finns en
Okad risk for en person med en slakting som har schizofreni att sjalv utveckla
sjukdomen (5). Men det & mycket som talar emot denna teori som enda faktor, en
enaggstvilling har bara 28 procents risk for att utveckla sjukdomen om dess
tvilling far den. Troligt ar att schizofreni fors vidare genom att man &rver en
genetisk predisponering som leder till en kanslighet for en utlésande faktor men
att sjalva sjukdomen i sig inte fors vidare (9).

Den teori som fatt storst betydelse for behandlingen av schizofreni ar daligt
vetenskapligt underbygd, namligen dopaminhypotesen. Upptackten att manga
personer med schizofreni blir hjélpta av lakemedel som minskar frisattningen av
dopamin i hjarnan resulterade i manga nya lakemedel. Nackdelen med
dopaminhypotesen ar att den bara botar symtom, den ger inget svar pa den
faktiska orsaken till varfor neurotransmittorerna har en stord frisattning (9).

Forestallningar

Manniskor har i alla tider haft, och har &n idag, olika satt att forhalla sig till
psykisk ohalsa. Nagra huvudgrenar kan ses inom forklaringsmodellerna om varfor
en person insjuknar i psykisk ohalsa;

« Magisk-demonologiska modellen
Forestaliningen om att en demon eller ond ande har intagit
manniskan.

- Religids-moraliska modellen
Uppfattningen om att den sjuke sjalv ar ansvarig genom att ha
trotsat sin gud.

« Profan-moraliska modellen
Aven detta grundat i ett moraliskt synsatt men har &r inte
moralen knuten till en gudom utan till profana tankar om ratt
och fel.

« Medicinsk-biologiskt perspektiv
Tanken om att nagon fysisk defekt kan orsaka psykisk ohélsa.

I den magisk-demonologiska modellen samt ur det medicinsk-biologiska
perspektivet ses individen som drabbad av psykisk sjukdom och kan darmed inte
sta till svars for sina handlingar. De religios- och profanmoraliska
forklaringsmodellerna ser individen som skyldig till sin sjukdom genom synd
(10). Forklaringsmodellerna ar historiska men spar av dem kan skénjas an i dag
aven om innehallet har forandrats (1).



Vagen till dagens synsatt

Synen pa den sinnessjuke” som botbar patient emanerar fran det medicinsk
biologiska forhallningssattet vilket innebar att man inte langre ser pa personer
med schizofreni som djurlika utan som manniskor som inte hade kontroll dver
sina passioner. Lakarvetenskapen borjar intressera sig for “sinnessjukdom” pa
1770-talet, tankar pa en psykologisk behandling véxte fram. Metoden “"moral
treatment” lanseras. Metoden gar ut pa att personalen som tar hand om patienterna
genom fortroende, véanlighet och fasthet skall visa patienterna hur man skall bete
sig och fa dem att handla darefter. Inga kedjor, bojor, tvangstrojor eller andra
rérelseinskrankande metoder far anvandas. Tidigare har behandlingen enbart
bestatt av kroppsliga bestraffnings- eller behandlingsmetoder (10).

Under senare delen av 1800-talet tar ett nytt synsétt vid dar man ser méanniskan
som en kropp som kan behandlas pa samma satt som andra sjéllosa objekt (10).
Foéljden blir att psykiatrin som medicinsk specialitet tar form, vilket leder till att
hospitalets roll som vardinrattning for de psykiskt sjuka tar fart. Den sinnessjuke
blir patient och skall vardas pa ett hospital undanskymd fran samhallet (11). De
rorelseinskrankande metoderna kommer tillbaka och behandlingsmetoder som
sanglage och langbad forekommer. Senare, under 1900-talet kommer &ven
behandling genom bl.a. insulinkoma, lobotomi. Dessa metoder kommer att finnas
kvar langt in pa 1950-talet, parallellt med andra perspektiv (1, 10).

| borjan av 1900-talet influerar Freud synen pa den psykiska ohalsans orsaker,
vilket resulterar i att fokus ldggs pa familjen och uppvéxten (9). Hans tankar
inspirerar under 1950-talet socialpsykologin som vill skapa ett terapeutiskt
samhalle. Rorelsen mot den vardform vi har idag har borjat. Sjukhusen fokuserar
pa att patienten skall lara sig mer om sig sjalv och relationer till andra. Meningen
ar att patienten skall bli battre rustad for utskrivning till samhallet, aterbesok i
oppenvarden infors for tryggare utskrivning. Genom samarbete med sociala
myndigheter ~ skapas arbetsrehabilitering och  stodverksamheter.  Nya
psykofarmakapreparat gor intdg under den har tiden vilket ytterligare mojliggor
den 6ppna vardformen (1).

Synséttet fortsétter i 1960- och 70-talets samhéllsomvalvande tider med den
antipsykiatriska vagen. Man motsatter sig stora centrala institutioner och
foresprakar narhet, smaskalighet och Gppenhet. Det anses att tung medicinering
och elchocker far for stort utrymme och att vardarna pa avdelningarna ar dar for
att for att ta hand om inventarier snarare an att varda patienterna (1, 11).

Psykiatrireformen

Den rorelse mot oppenvard som skapats genom socialpsykologins tankesétt
resulterade slutligen i en uppluckring av ansvarsomradet éver psykiatrin. Det var
oklart om det var kommun eller landsting som héll det ekonomiska ansvaret.
Darfor lamnade socialutskottet ar 1994 in en motion om psykiskt stordas villkor,
den kom senare att ligga till grund for den sa kallade psykiatrireformen”.
Reformen syftade till att fortydliga kommunernas ansvar i samordningen av
insatserna for de psykiskt funktionshindrade. P4 s satt vill man forbattra
livssituationen for personer med psykiska funktionshinder sa att de kan delta i



samhallslivet pa lika villkor som &vriga personer i samhéllet (12). Reformen
mynnade bl.a. ut i lagandringar och utvidgat statligt stod till gruppbostéder,
kamrat- och anhorigstdd samt kompetensutveckling i socialtjanst och psykiatri
(13).

Efter mordet pa Anna Lindh och flera andra allvarliga incidenter tillsatte
regeringen en utredare for att ytterligare forbattra den psykiatriska varden (14).
Slutbetankandet, "ambition och ansvar” innehaller en rad forslag till forandringar
samt ansprak pa ekonomiska resurser, man foresprakar att en nationell tioarig plan
for psykisk hélsa bor antas senast 2008 (12).

Schizofreni i nutid

For att kartlagga hur man ser pa personer med diagnosen schizofreni i
samhallet idag kravs en grundlig undersokning men vissa aterkommande teman
kan skonjas i litteraturen. Psykiatriutredningen skriver i sitt slutbetdnkande att:

"Diskriminering ska bekampas med de lagliga medel som star
till buds, samt genom attitydpaverkan.” (12 s. 333)

Vidare fortydligar betdnkandet att stigmatisering av personer med psykisk
sjukdom existerar och att den kan leda till diskriminering. Stigmatiserande
attityder fran andra och en negativ sjalvbild hos individer som har diagnostiserats
med psykisk ohalsa kan leda till daligt sjalvfortroende, isolering och kénslor av
hoppléshet. Det kan ocksa leda till att de vardbehévande inte vill, eller vagar, soka
vard (12, 15).

Nyligen publicerades en stor studie baserad pa allméanhetens uppfattning av
personer med psykisk ohalsa. Den baseras pa vetenskapliga artiklar fran ett flertal
lander vérden over. Resultat fran den visar att majoriteten av allméanheten ser
personer med psykisk ohélsa som hjalpbehdvande och en stor del av allmanheten
ar radda for dem. De uppfattar personer med psykisk ohélsa som farliga och
oberakneliga. Det &r tydligt att man i samhallet distanserar sig fran dem. Personer
med drog- och alkoholmissbruk &r mest utstétta, foljt av personer med
schizofreni. Mer accepterade ar personer med depressioner och angestsyndrom.

En stor del av respondenterna var negativa till farmakologisk behandling for
schizofreni. Manga sag psykoterapi som en lamplig behandlingsmetod for
personer med schizofreni, de ansag det mer troligt att schizofreni kan behandlas
med samtalsterapi &n andra psykiska sjukdomar som t.ex. depression (16).

Ar personer med schizofreni mer valdsbenagna &n andra?

Som tidigare namnts var anledningen till psykiatriutredningen de valdsdad som
intraffat da, av personer som sagt sig hora roster som befallde dem att morda (14).
Nagot som aktualiserades tidigare i ar nar en man, tidigare diagnostiserad med
schizofreni, sade sig hora roster och mordade en attaarig pojke (17, 18).

Evidens pavisar att personer med schizofreni har en liten, men statistiskt
signifikant, okad valdsbendgenhet aven efter det att andra faktorer som
socialgruppstillnérighet och drogberoende har uteslutits. Detta galler dock en liten



undergrupp av personer med schizofrenidiagnos, langt ifran alla med diagnosen ar
mer aggressiva &n gemene man (19, 20).

Sannolikheten for att en person med schizofreni skall skada sig sjélv eller bega
sjalvmord ar storre an att de skall skada nagon annan (21). Statistiken visar att upp
till tretton procent av de som diagnostiserats med schizofreni begar sjalvmord
(22). Detta kan jamforas med en procent bland den 6vriga befolkningen (9).

Risken for att bli mordad &r sex ganger hogre hos personer med schizofreni an
for dvriga personer i samhéllet (21).

Gar schizofreni att bota?

Trots att man redan pa 1700-talet sdg schizofreni som en biologisk, botbar
sjukdom é&r det &n idag svart att bringa klarhet i hur manga som botas eller blir
symtomfria efter diagnosen stallts. Motstridiga resultat ges av olika studier
beroende pa hur de ser pa diagnosen, hur lang tid studien spanner 6ver samt vad
som raknas som helt friskt. Uppskattningsvis kan man sluta sig till att endast en
liten del, under 10 procent, blir helt friska. Hur manga som befinner sig i kroniska
tillstand ar svarare att sasmmanfatta, sa vitt skilda uppgifter som 8 procent upp till
nastan 40 procent visas upp som resultat (23).

Uppenbart &r att schizofreni for manga inte ar ett statiskt tillstand utan
symtomen fluktuerar. Mellan skoven kommer perioder av forbattring dér personen
kan bli helt eller delvis aterstalld. Hur svara och frekventa skoven ar vaxlar fran
person till person (24).

Vardens skyldigheter

Tidigare styrdes den psykiatriska varden av en egen lag "sinnessjuklagen” men
idag lyder all vard under samma lagstiftning, hélso- och sjukvardslagen (25).
Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) skall malet for all vard vara en god
hélsa. Varden skall vara pa lika villkor, alla patienter skall bemotas med respekt
for deras vardighet. Patientens sjalvbestaimmande och integritet skall alltid
respekteras. Goda kontakter mellan patient och halso- och sjukvardspersonal skall
efterstravas. Lokalerna som varden bedrivs i skall vara ratt utrustade och
personalen ratt utbildad for att ge god vard.

Varden skall bygga pa ett holistiskt tdnkande och inte enbart behandla
sjukdomstillstandet utan dven ta vara pa patientens egna resurser.

Omvardnadsteoretisk forankring

Jean Watson &r en amerikansk vardteoretiker som fokuserar mycket pa
interpersonella relationer. Hon anser att individen har ett behov av tillhérighet till
sociala grupper och samhaéllet, vars sociala och kulturella varderingar samt normer
paverkar alla som lever i det.

Hon foresprakar en livssyn som innefattar en moralisk forpliktelse att skydda
mansklig vardighet och bevara det manskliga. Stor vikt laggs pa den upplevande
individens inre vard. Sjukskoterskan bor engagera hela sin person och anvéanda
alla dimensioner av sin personlighet i omsorgen. Han/hon skall hjalpa patienten



att 6ka sin sjalvkannedom, sjalvkontroll och beredskap for sjélvlakande oavsett
patientens yttre halsotillstand.

Watson har formulerat en transpersonell omsorgsrelation, omsorgen som en
forening med en annan person. Teorin betonar vikten av respekt for hela personen
och badas ”i-vérlden-varo”. En forutsittning for mansklig omsorg &r att
sjukskoterskan kan forestélla sig patientens situation for att upptécka dennes
"vara-tillstand” dvs. dess ande och sjdl. En transpersonell omsorgsrelation
etableras genom att sjukskoterskan satter sig in patientens situation och far den att
Oppna upp for sina kénslor. Nar man kommer till denna punkt kan man arbeta
med att byta ut obehagliga kénslor och sjélvdestruktivitet till ett mer sunt
tdnkande. Allt for att personen skall finna trygghet i sig sjalv och bli mer positivt
installd till att hitta valbefinnande.

Viktiga forutsattningar for att utveckla en transpersonell omsorgsrelation ar
bland annat:

. Viljan att skydda och framja patientens vérdighet, ge patienten
mojlighet att hitta mening hos sig sjélv.

. Sjukskoterskans formaga till insikt och att ratt uppfatta kanslor
samt inre tillstand hos patienten.

. Tillampa tidigare upplevelser och insikter, dvs. minnen av
tillfallen da man upplevt liknande kanslor eller tillstand for att
sétta sig in i patientens situation.

Watson ser transpersonell omsorg som ett moraliskt ideal for omvardnad. Hon
vill plocka fram det djupast manskliga hos sjukskoterskan som individ,
frambringa den personliga kreativiteten hos dem sa att de kan bli medvetna om
sjalstillstandet hos patienten och sig sjalva. Processen har inget slut, den utvecklas
standigt i takt med utvecklingen av ny kunskap och nya forhallningssatt. Karnan i
omsorgsrelationen ligger i att ersétta obehagliga eller destruktiva kanslor och
tankar till mer positiva som &r nddvéandiga for patientens vélbefinnande och
vardighet.

Malet ar att bevara mansklig vardighet och det manskliga, att inte krdnka
manniskan i tillstand som ror halsa och ohélsa (26).

Problemprecisering

Alla manniskor fortjanar att bemotas med respekt oavsett var de kommer inom
varden. Genom att beskriva vilka attityder som styr sjukskéterskor i métet med
personer med schizofreni kan man finna vilka monster som skapar negativa och
positiva attityder. Termen attityd kan forklaras som en tydligt visad hallning eller
instéllning till en viss person eller foreteelse. Begreppet har anvéants inom
vetenskapen under en lang tid med manga olika inneborder. Den hér uppsatsen
fokuserar pa termen attityd i den socialpsykologiska meningen dar man betecknar
det som en varaktig installning uppbyggd av erfarenhet, resultatet blir ett
stallningstagande for eller emot nagot (25, 27).



Som Watson understryker maste sjukskoterskan sjalv vara medveten om sina
kanslor och de héandelser som styr kanslorna for att bemdota patienten pa ett
korrekt satt (26).

SYFTE

Syftet med den héar studien &r att beskriva och jamfora vilka attityder
sjukskaterskor inom psykiatrisk- respektive somatisk vard har till personer med
diagnosen schizofreni samt vilka faktorer som paverkar.

Fragestallningar
o Ar det skillnad pa attityderna hos sjukskoterskor som arbetar inom
psykiatrin jamfort med de som arbetar inom somatiken?
e Vilka faktorer paverkar sjukskdterskornas attityder till dessa
patienter?

METOD

Litteratursdkning

Sokningen koncentrerades till tre databaser PubMed, CINAHL samt PsycINFO

och utfordes under tva dagar (2007-09-04 samt -05).
Sokningar utfordes forst med sékorden schizophrenia”, “attitude”, ”nursing” med
restriktioner i tre olika databaser (se Oversiktsbild). Nar de inte gav tillrackligt
med anvandbara resultat provades termen “beliefs” som sokord, en sokning pa
detta sokord plus “attitude™ och "nursing” resulterade i nagra fler utvalda artiklar.
Termen perception provades ocksa men resulterande inte i nagra ytterligare
artiklar. Eftersom soékningarna fortfarande inte gav tillrékliga resultat vidgades
sokningen genom att byta ut ordet “schizophrenia” mot “mental illness”, det
resulterade i ytterligare ndgra utvalda artiklar. Fér att komma upp i tillrakligt antal
artiklar utférdes aven en manuell s6kning.

Valet har gjorts enligt de rekommendationer och checklistor som utarbetats av
Institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goteborgs universitet (28, 29).
Urvalskriterier var: relevans for amnet, specifikt fokus pa schizofreni eller allmant
fokus pa psykisk ohélsa, tillganglighet samt att studien utforts pa fardigutbildade
sjukskoterskor.

Slutligen resulterade sdkandet i sammanlagt elva artiklar med utgivning mellan
aren 1988 och 2007. Se Tabell 1.

Analysmetod

Kartlaggningen av sjukskoterskornas attityder, samt vilka faktorer som
paverkar dem, utgar fran en induktiv analysmetod enligt Burnards metod (30).
Forst lastes texten och sammanfattande anteckningar gjordes i marginalen. Efter
det grupperades viktiga ord och fraser ihop till rubriker. Utifran dessa rubriker



fargkodades innehallet i texten. Nar det var klart analyserades varfor dessa teman
var viktiga och aterkommande (30).

Analysen resulterade i upptickten av ett antal faktorer som paverkar
utvecklingen av sjukskoterskornas attityder. Dessa faktorer ligger till grund for
resultatets struktur och bildar underrubriker i resultatet;

. Sociala faktorer

. Kaénslor
« Erfarenhet
« Utbildning

. Tid och resurser

Sjukskoterskornas attityder samt de faktorer som paverkar dem kommer att
beskrivas utifran vilken typ av vard de arbetar inom for att sedan jamforas i
resultatdiskussionen.

RESULTAT

Sjukskoterskor inom psykiatrisk vard

Attityder

Sjukskoterskorna i studierna var relativt dppna for lattare sociala kontakter med
en person med schizofreni, t.ex. som granne eller arbetskamrat. Over halften av
respondenterna i tva studier sdg inga problem med att arbeta tillsammans med en
person med schizofreni. Knappt halften kunde ténka sig att bo granne med en som
har diagnosen. Betydligt farre kunde tanka sig att gifta sig med eller lata nagon
med schizofreni passa deras barn (31, 32).

Vad det géllde faktorer som orsakar schizofreni rankade sjukskoterskorna
gener och sociala problem som de viktigaste faktorerna for insjuknande. Faktorer
som destruktiv livsstil, smittsam sjukdom och dalig karaktar fick lagst antal
medhallande respondenter. Merparten av deltagarna i studierna sag schizofreni
som en icke botbar men behandlingsbar sjukdom. Fler personer héll med om att
sjukdomen kan behandlas med lakemedel &n med psykoterapi (31, 32).

Sjukskoterskorna i Lauber et al’s studie (33) rankade negativa pastaenden som
t.ex. “oberdknelig”, “galen”, “distanslds” och “konstig” som mer troliga att
tillhora en person med psykisk sjukdom an en som inte har det. De ansag det dven
mindre troligt att dessa personer skulle ha egenskaper som; ”“hdlsosam”,
"sjalvgaende”, “ansvarstagande” eller "resonabel” (33).

Studien Kukulu et al. gjort pa sjukskoterskor inom den psykiatriska varden &r
den enda av de utvalda artiklarna som tog upp emotionella faktorer och grad av
samhallelig frihet. En tredjedel av respondenterna ville inte att personer med
schizofreni skulle rora sig fritt i samhéllet. Merparten av respondenterna ansag att
personer som lever med diagnosen inte kan fatta viktiga beslut om sitt liv, ndstan
hélften sag schizofreni som en emotionell svaghet.



Tre fjardedelar av sjukskoterskorna i en studie sag personer med schizofreni
som aggressiva (31). En annan studie visade att nastan en tredjedel av
respondenterna ansag att personer med schizofreni var farligare an andra personer
(32).

Paverkansfaktorer

Sociala faktorer

Av de artiklar som jamforde sjukskoterskornas attityder med allménhetens
pavisade tva att sjukskoterskor inom den psykiatriska varden hade en generellt
mer positiv installning till personer med schizofreni &n andra maéanniskor i
samhallet (31, 32). Diametralt motsatta resultat framlades i tva av de andra
jamforande studierna. I en kunde nastan ingen signifikant skillnad pavisas mellan
allménhetens attityder och sjukskoterskornas vad det géllde social acceptans (32).
Den andra studien visade att sjukskoterskorna och allmanheten hade samma
uppfattning om stereotyperna “farlighet”, ”skicklighet” och ”underlighet” (33).

Viljan att upprétta sociala kontakter med en person som har diagnosen
schizofreni sjonk med graden av narhet relationen kréavde. Toleransen var hogst
vad det gallde villighet att ta in personer med schizofreni i sin nérhet som t.ex.
granne, eller arbetskamrat. Déarefter avtog viljan till kontakt snabbt fran att ha en
person med diagnosen schizofreni som chef, eller att tdnka sig att valkomna
personen som familjemedlem, till att tillata en person med diagnosen ta hand om
deras barn eller ha som make/maka. Knappt en femtedel kunde tanka sig en
person med diagnosen schizofreni som barnpassare (31, 32). Personer som bodde
i storstader var mer socialt accepterande an de pa landsbygden (32).

Enligt studien Ishige et al. gjort hade kvinnorna en mer accepterande
uppfattning av personer med diagnosen schizofreni &n mannen (34). Lauber tog
ocksa upp konsskillnader i sin studie men dar hittades inga signifikanta skillnader
utom pa variabeln “skicklighet” dar kvinnorna sag personer med schizofreni som
mer skickliga &n vad ménnen tyckte (33).

Erfarenhet

Personliga kontakter med patienter som har diagnosen schizofreni paverkade
sjukskaterskornas attityder positivt enligt tva studier, en annan uppvisade inga
signifikanta bevis pa att erfarenhet paverkat dess respondenter varken positivt
eller negativt (32, 35, 36).

Utbildning
En studie visade att utbildning minskade socialt avstandstagande (32). En

annan studie hade ett motstdende resultat, den visade att utbildning inte
forandrade sjukskoterskornas uppfattning (35).

Tva studier tog upp att kunskaper om etiologi och tillfrisknande var viktiga for
sjukskaterskornas attitydsbildning. Enligt dem ledde tron pa yttre orsakande
faktorer, som t.ex. stress, mindre motvilja medan inre faktorer som t.ex. dalig
karaktar 6kade motviljan. Det tas dock inte upp tydligt i resultatet huruvida
sjukskaterskornas attityder har paverkats utifrdn deras forklaringshorisont (31,
32).



Tid och resurser

Endast en av studierna gjorda pa sjukskoterskor inom psykiatri tog upp
resursfragan. Sjukskoterskorna i den studien arbetade i 6ppenvarden och kande att
de inte fick tillrakligt med tid for patienterna eftersom finansieringen inte tackte
langa samtal (37).

Sjukskoterskor inom somatisk vard

Attityder

Sjukskoterskorna forvantade sig att patienter med psykisk ohélsa skulle vara
mer stérande &n andra patienter pa deras avdelning, mer vardkravande,
valdsamma och aggressiva, hogljudda och bendgna att vandra runt (38-41). De
kande att patienterna hindrade dem fran att utféra sina dagliga vardrutiner (40).

Flera studier visade att respondenterna sag det som en storre utmaning att ta
hand om patienter med psykisk ohélsa, de tyckte att psykiska héalsoproblem var
komplexa och svara att forsta. Aggression och valdsbendgenhet var ett annat
aterkommande tema, manga kande sig hotade och oroliga infér personer med
psykisk ohdlsa (38-40). Sjukskdterskorna i en studie gjord av Brinn et al. var
betydligt mer vaksamma och mindre avslappnade mot en patient med
diagnostiserad schizofreni och diabetes &n mot kontrollgruppens patienter som
bestod av personer med enbart diagnosen diabetes. Férmagan till forstaelse var
ocksa mindre for patienten med schizofreni an for dem med enbart diabetes (38).

Hélften av sjukskoterskorna i en av de kvalitativa studierna uttryckte en klar
motvilja till att varda personer med psykisk ohalsa (39). En vanlig attityd var att
man inte hade resurserna att varda personer med psykisk ohélsa, patienterna inte
horde hemma pa deras avdelning och att det inte ingick i deras roll att ta hand om
dem (37-40). Nagra sjukskoterskor ansag att det var naturligt att personer med
psykisk ohélsa skulle fa mojlighet till vard pa sitt eget lokala sjukhus. De ansag att
det skapar en battre social acceptans (39).

Halften av respondenterna i en sydafrikansk studie ansag att beteenden som att
ta av sig klader eller att tala med sig sjalva var forsok att fd uppmarksamhet. De
flesta ansag att personer med psykisk ohalsa var véldigt opalitliga. Halften av
mannen sag det som normalt att skrika pa patienterna. Knappt halften av
respondenterna ansag att patienterna inte bryr sig om hur de ser ut eller beter sig.
Nastan halften av de visstidsanstallda sag "witchcraft” som en orsak till psykisk
ohélsa (41).

Paverkansfaktorer

Sociala faktorer

Om man var gift, ogift, anka eller skiljd paverkade respondenternas asikter. De
studier som tar upp religion visade att tro paverkade uppfattningen. En studie
visade att religiosa sjukskéterskor hade en mer positiv uppfattning én de sekuléra.
En annan pavisade att det var skillnad mellan religionerna. Samtliga av
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muslimerna i den studien sag schizofreni som en botbar sjukdom men endast en
tredjedel av katolikerna var bendgna att acceptera det pastaendet (36, 41).

En studie visar att dven alder spelar in for bildandet av attityderna. De yngre
sjukskoterskorna tyckte att det var mer normalt an vad de aldre tyckte att skrika at
patienterna och var dven mer bendgna att anse att psykisk ohélsa beror pa
"witchcraft”. Konsjamforelser pavisade att fler kvinnliga sjukskéterskor &n
manliga ansag att “vandrande” patienter gjorde det svart for dem att utféra sin
vard. Mannen kénde sig ocksa mer sjalvsakra i sin vard av patienterna (41).

Kénslor

Manga av attityderna mot patienterna bottnade i olika kanslor som oro, radsla
och otrygghet (38-40). Flera respondenter oroade sig for att patienterna skulle
gora personal eller medpatienter illa. Sjukskoterskorna kande att deras kontroll
dver situationen inte stod i paritet med deras ansvar (39, 40). Farliga féremal som
saxar och liknande kunde inte alltid lasas in eftersom avdelningen inte hade nagra
rutiner for det, vilket skapade en oro Gver att patienterna skulle fa tag pa farliga
foremal och skada nagon med dem (39). Det och tidigare negativa erfarenheter
konfirmerade deras uppfattning om att risken for att skadas 6kar nar man arbetar
med personer med psykisk ohdlsa. For att skydda sig intog manga av
sjukskaterskorna en undvikande och avstandstagande position mot patienten (38—
40).

Manga sjukskoterskor var radda for att de skulle forvarra patienternas psykiska
ohélsa eller 6ka risken for fara genom att séga fel saker till dem. De vagade inte
ga in pa den psykiska ohalsans orsaker i nagon djupare diskussion (39).

Reed et al. visade i sin studie att en faktor till missndje hos sjukskoterskorna pa
de undersokta avdelningarna var att de inte fick nagon positiv feedback fran
patienterna pa sina vardinsatser. De beskrev att patienterna ofta var ovilliga till
samarbete och att de tyckte det var obehagligt att behdva tvinga patienterna till
behandling. En sjukskoterska forklarade att hon/han ansag att patienterna inte
forstod att hon/han forsokte hjélpa patienten (39).

Vissa sjukskoterskor kande ocksa osékerhet eftersom de inte forstod hur de
skulle tolka patientens symtom. De fann det svart att utréna om patienternas
utsagor om t.ex. smértor var somatiska besvar eller vanforestéliningar (37, 40). De
tyckte ocksa att det var svart att avgéra om en patient kommer att bli valdsam
eller inte (40).

Storande beteenden som hdgljuddhet, patienter som vandrar ivdg och
forsvinner, urinerar pa fel stallen eller att gar runt nakna framfér medpatienter och
personal bidrog ocksa till sjukskéterskornas motvilja till att varda dessa patienter
pa en somatisk avdelning (39, 40).

En liten andel sjukskoterskor i en studie tog upp vard av personer med psykisk
ohéalsa som en del av holistisk vard och sag varden av dem som tillfredstallande.
De arbetade pa relationen till patienten genom samtal som gav dem information
om hur patienten ville vardas. Sjukskdterskorna med det synsattet forknippade
inte varden av patienter med psykisk ohalsa som en okad risk for personskada
(39).
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Erfarenhet

Det &r tydligt att kontakt med personer som har diagnosen schizofreni
paverkade sjukskoterskorna i undersokningarna, det var dock svart att utréna hur.
Manga studier visade att erfarenhet underlattar i motet med dessa patienter (38,
39).

Att se hur en patient som varit sjuk och sedan forbattrats kunde motivera
sjukskoterskorna att utveckla sina kunskaper. En sjukskoterska berattade om hur
han/hon traffat en tidigare patient ute i samhallet och att patienten har tillfrisknat
och sager att man inte kan se att patienten tidigare haft psykiska besvér. Aven
moten som gett negativa erfarenheter kunde hjélpa sjukskoterskorna utveckla en
forstaelse och strategi for hur de skulle utféra vard av dessa patienter framdver
(39).

En annan studie pekade pa att det inte finns nagot stérre samband mellan
erfarenhet och formaga att etablera en terapeutisk relation till patienten. Den
visade dock dven att sjukskoterskor med personliga erfarenheter av ménniskor
med psykisk ohdlsa, ute i samhallet eller som familjemedlemmar, ansag i hogre
grad att patienter med psykisk ohélsa storde deras rutiner an de sjukskoterskor
som inte hade privata erfarenheter. En tredjedel av dem som aldrig tidigare
exponerats eller som enbart traffat personer med psykisk ohdlsa i sin yrkesroll
ansag inte att de storde deras arbete (41).

Utbildning
Att psykiatrisk utbildning av sjukskoterskorna pa somatiska avdelningar

frdmjar acceptans och nérhet stods av ett flertal artiklar (38—41). Reed et al. tar
upp det utforligt, den studien visar att utbildning gav sjukskoéterskorna storre
sjalvfortroende och gav dem en battre kéansla av kontroll Gver sitt ansvarsomrade.
Manga ville hjalpa men ansdg sig inte ha tillrakliga kunskaper. Utbildning samt
battre samarbete med psykiatrivarden gav battre forstaelse av psykisk ohalsa och
reducerade kanslor av radsla och oro. Nar sjukskoterskorna kénde att de hade
kontroll gjorde de dem mer bendagna spendera tid med patienterna, de drog sig
mindre for att samtala och interagera med dem (39).

Brinn visade i sin studie att sjukskoterskorna inte hade tillrakligt med
utbildning for att ta hand om patienter med schizofreni (38).

Bara en av studierna som fokuserar pa sjukskoterskor inom den somatiska
varden har uttryckligen stallt fragor om vad de tror orsakar psykisk sjukdom. Det
ar den sydafrikanska studien som visar att en betydande del av sjukskéterskorna
ansag att psykisk ohélsa berodde pa “witchcraft”, men det ar svart att utréna vad
just de sjukskoterskorna tyckte om att varda dessa patienter. Studien har inte
kopplat ihop dessa fakta. Tva andra studier tar upp att sjukskéterskorna kénde att
de efter utbildning om psykiska sjukdomar k&nde en mer positiv attityd mot
personer med psykisk ohélsa (39, 40).

Tid och resurser

Manga av sjukskaterskorna i undersokningarna betonade tiden som en viktig
faktor. FOr lite tid till samtal befarades sanka sakerheten (39). Sjukskoterskorna
kénde att hade svart att uppratta en terapeutisk relation till en patient med psykisk
ohélsa eftersom de da fick svart att hinna med sina dagliga rutiner (38-40). Enligt
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en studie var denna faktor relaterad till antal ar som sjukskaterska, de med tre till
fyra ars erfarenhet kande sig mest benagna att uppratta en terapeutisk relation, de
med mer langre och kortare erfarenhet dn sa ansag att de inte kunde uppratta en
sadan relation (41).

Reed et al. visade att lokalen i sig kan inge en kansla av osékerhet.
Sjukskaterskorna beskrev byggnaden som daligt lampad for vard av personer med
psykisk ohélsa. Manga av rummen lag skymda fran personalen vilket gjorde det
svarare att 6vervaka patienterna eller se ifall ndgon behovde assistans (39).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det var svart att hitta passande studier till uppsatsen, det snava fokuset pa
schizofreni resulterar i ett ganska litet urval. Manga olika sokord fick anvandas
for att hitta tillrackligt antal studier. Sokorden valdes med omsorg eftersom det
annars kunde leda till en vinkling av resultatet.

Stigma och attityder verkar vara ett aktuellt forskningsomrade men fokus ligger
oftast pa samhéllets uppfattning, det ar fa studier som fokuserar pa hur
sjukskaterskor ser pa personer med schizofreni. Manga studier inriktar sig pa
samhallets attityder, antagligen eftersom psykiatrireformen har gjort att fler
personer med schizofreni ror sig ute i samhéllet idag (13). Vidgningen till psykisk
ohélsa gjorde det mycket lattare att hitta studier men gjorde det svart att halla
fokus. Slutligen hittades anda elva lampliga artiklar, av dem ar det fem som tar
upp psykisk ohélsa i allmanhet, resten fokuserar specifikt pa schizofreni. |
uppsatsens resultat har i mojligaste man data fran dvriga typer av psykisk ohalsa
plockas bort.

Endast tre av studierna ar kvalitativa, det ar synd eftersom den hér typen av
fakta kan ld&mpa sig for den typen av undersokningar (42). De kvantitativa
studierna dr samtliga enkatundersékningar. | de flesta av studierna har
respondenterna fatt lista i vilken man de haller med om ett visst pastaende. Nagra
studier har en annan typ av formulér dar respondenterna fatt lista hur trolig en viss
egenskap ar i forhallande till en annan motstaende egenskap, for personer med
schizofreni eller psykisk ohalsa. Nagra utgar ifran en sa kallad "vignette”, en liten
berattelse som Dbeskriver en person som respondenterna skall ha som
referenspunkt nar de svarar pa fragorna.

Artiklarna har olika utgangspunkter och speglar attityder utifran olika
perspektiv; sjukskoterskor som arbetar inom somatisk vard samt sjukskoterskor
som arbetar inom psykiatrisk vard. Vissa ar jamforande studier och ser pa likheter
och skillnader mellan dessa kategorier samt allménheten. Studiernas olikheter var
i stort en tillgang men férhindrade ibland mojligheten till jamforelser mellan
sjukskoterskor inom psykiatrin och somatiken. Av de studier som koncentrerat sig
pa sjukskoterskor pa somatiska avdelningar har tva en kvalitativ ingang och ser
mycket pa orsaker till attityder. De studier som belyser sjukskoterskor pa
psykiatriska avdelningar har alla en kvantitativ ingang och analyserar inte varfor
respondenterna har de attityder de har.
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Artiklarna ar fran en rad olika lander; Turkiet, Japan, Wales, Osterrike,
Schweiz, Tyskland och Israel samt tva fran Australien respektive Sydafrika. Vid
sokningen lades lite extra tid ner pa att hitta studier fran de nordiska landerna men
utan resultat.

Philip Burnards textanalysmetod ar mycket anvandbar och lampade sig utmarkt
till analysen av studierna (30).

Resultatdiskussion

Attityder

Fragan om aggression och valdsbenagenhet ingar utifran manga
jamforelseperspektiv i flera av de utvalda artiklarna. Alla uppvisar de att
sjukskaterskorna mer eller mindre forknippar valdsbenagenhet, aggression
respektive farlighet med schizofreni eller psykisk ohalsa (31-33, 37-41). Det ar
intressant eftersom en sa liten del av personer med schizofreni &r valdsamma.
Ingen av studierna tar upp sjalvskadebeteende eller sjalvmord vilket &r betydligt
mer troligt att intréffa enligt statistiken (19-22).

Paverkansfaktorer

Om man jamfor studierna visar de att negativa attityder hos sjukskoterskorna
pa somatiska avdelningar framst paverkas av brist pa utbildning och erfarenhet
samt daligt lampade lokaler och tidsbrist. Aven sjukskoéterskornas kénslor lag
bakom en stor del av attityderna i de studierna (38-41). Attityderna hos
sjukskaterskorna pa psykiatriska avdelningarna paverkades framst av sociala
faktorer som hur nara kontakt relationen kravde, kon och samhéllets paverkan
(31-34).

Som tidigare namnts ar det svart dra en entydig slutsats om hur erfarenhet
paverkar sjukskaterskorna men det ar tydligt att det ar en viktig faktor (32, 35, 36,
39, 41). Utbildning paverkar positivt attityderna enligt nastan alla studier som tar
upp faktorn (33, 38, 39, 40, 41). Endast en har ett motstaende resultat men enligt
den paverkas bemotandet av patienten positivt av utbildning men inte den faktiska
attityden till personer med schizofreni (35).

Vad det géller utbildning verkar sjukskdterskorna éver lag vara vél orienterade
och inforstadda i vad den senaste vetenskapen visar vad det galler varfér en
person insjuknar i schizofreni (31, 32, 39, 40). Endast en studie avviker, den fran
Sydafrika som har en rad annorlunda pastdenden i sin enkat som den om att
psykisk ohalsa skulle bero pa “witchcraft”. Studien publicerades i november 2006
vilket tyder pa att teorier som det magisk-demonologiska tankeséttet hanger kvar
in i modern tid (10, 41). Den andra studien fran Sydafrika tar inte upp nagra
resultat som visar pa att sjukskoterskorna i den artikeln skulle ha en sadan
uppfattning om personer med psykisk ohélsa (40).

Brist pa tid och resurser i form av daligt lampade lokaler ligger bakom en stor
del av de negativa attityderna sjukskoterskorna pa de somatiska avdelningarna
(32, 38, 39, 40). Fragan ar dock om det beror pa att det verkligen &r sa eller om
det ar for att det ar latt att skylla pd faktorer som dem for att slippa lagga
orsakerna pa ett personligt plan.
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Jamforelse

Tre studier tar upp attityder fran bade sjukskdterskor som arbetar inom
psykiatrin och de som arbetar inom somatisk vard men bara tva av dem gor
jamforelser mellan grupperna (34-36).

En av dem visar att bada grupper av sjukskoterskor hade en kéanslomassigt
tolerant attityd. Sjukskoterskor inom somatisk vard hade dock en mer socialt
accepterande attityd an de inom psykiatrin. Sjukskoterskorna fran de somatiska
avdelningarna var mer Oppna for att personer med schizofreni skall vardas ute i
samhallet. | diskussionen tar forfattarna till studien upp att sjukskoterskorna pa de
psykiatriska avdelningarna traffar patienterna nar de &r sjukare och far darfor en
samre bild av sjukdomen, de ser det som en trolig forklaring till sjukskoterskornas
daliga sociala acceptans (34).

En annan studie visar att sjukskoterskorna hade relativt jamforbara ideal om
hur personer med schizofreni skulle bemétas, men nar det kommer till hur de
verkligen kom att bemota patienten marks en skillnad. Sjukskoterskorna inom
psykiatrin mer benagna att handla enligt sina ideal &n vad sjukskéterskorna pa
somatiska avdelningar var (35).

Tyvarr gor studiernas olika utgangslagen det svart att dra egna slutsatser vad
det galler jamforelser mellan de tva grupperna. Studierna med fokus pa
sjukskoterskor som arbetar inom psykiatrin tar inte upp vilka kanslor som styr
sjukskoterskornas attityder. Rimligtvis borde &ven deras attityder styras av kénslor
som radsla for vald och frustration Gver icke o6nskvéarda beteenden men ingen
artikel tar upp det ens i diskussionen. Samtidigt borde sjukskoterskorna pa de
somatiska avdelningarna paverkas av allmanheten men man tar inte upp nagra
jamforelser utifran det perspektivet.

Watsons transpersonella omsorgsrelation

Eftersom personer med schizofreni i alla tider har mott mycket fordomar ute i
samhallet ar det viktigt att sjukskdterskorna inte fargas av den bilden och kranker
patienten nar han/hon soker vard. Genom utbildning, yrkeserfarenhet och
sjalvinsikt kan sjukskoterskan stddja patienter och hjalpa dem att inte integrera
samhaéllets fordomar i sin sjalvbild.

Studien Shultze et al. genomfért visade tydligt att patienterna fargades av
samhallets syn pa schizofreni vilket hindrade dem fran att integrera diagnosen i
sin sjalvbild. Manga patienter berattade att de var oroliga att de skulle skada
nagon eftersom de ocksa forknippade diagnosen med stereotypen om schizofreni
som synonymt med valdsamt beteende (37).

Watson skriver om den transpersonella omsorgens utbytande av destruktiva
eller oharmoniska kanslor. Hon betonar att det daven kan innebdra en vég till
sjélvacceptans, ge patienten mojlighet att finna végar att acceptera sig sjalv som
han/hon ar (26). Har har sjukskdterskan en viktig uppgift i motet med patienter
med schizofreni. Genom att anvdnda sig av den transpersonella
omsorgsrelationens teori kan sjukskoterskan fa patienten att forlika sig med
diagnosen och ké&nna att den inte betyder att de kommer att bli en stereotyp. Ge
patienten en chans att lara kanna sig sjalv pa nytt.
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Insikt

Den transpersonella omsorgsrelationen gar att tillampa pa flera satt. Watson
betonar sjukskoterskans formaga att rétt uppfatta kanslor samt inre tillstand hos
patienten vilket kan tolkas som en metod for att bryta en ond cirkel. Patienter med
erfarenhet av negativa upplevelser i kontakten med manniskor kan sluta sig och
halla en distans till sjukskoterskan for att skydda sig mot fler daliga bemotanden.
Det bekraftas av patientgruppen i en studie; lagt sjalvfortroende, och radsla for att
tecknen pa deras sjukdom skulle leda till daligt bemétande, resulterade i
avstandstagande i kontakten med andra manskor (37).

Om patienten &ar avstandstagande och reserverad kan det skapa fler daliga
moten och bilda en ond cirkel. Har kan sjuskoterskan ga in och forsoka andra det
monstret genom arbete med kansloutbyte. Om patienten med sjukskoterskans
hjalp finner sin egen mening och véardighet kan han/hon férmedla den bilden till
personer han/hon moter och pa sa satt kanske omvénda deras fordomar.

Watson menar att sjukskoterskan kan hjalpa patienten finna mening i sin
tillvaro genom att lata patienten analysera sina egna erfarenheter. Patientens
asikter och uppfattningar av sin sjukdom och vilka friska kvaliteter han/hon har
kan i samtal filtreras genom sjukskdterskans professionella kunskap for att hjélpa
patienten finna mening (26).

Sjalvmedvetenhet

Rogers et al. visar i sin studie att sjukskoterskorna som arbetade pa
psykiatriska avdelningar inte uppvisade mer positiva attityder dn lekman eller
sjukskaterskor inom den somatiska varden. Tydliga skillnader blev istéllet synliga
i motet med patienten. Sjukskaéterskorna pa de psykiatriska avdelningarna bemotte
patienterna enligt de radande idealen. Sjukskéterskorna fran de somatiska
avdelningarna handlade mer utifran sina negativa attityder (35).

Resultaten kan tolkas som att sjukskoterskorna pa de psykiatriska
avdelningarna genom sin utbildning och erfarenhet har blivit medvetna om sina
negativa attityder for att sedan anvanda dem pa ett positivt satt.

Slutsats

Sjukskoterskornas attityder styrdes utifran yttre faktorer och kunde paverkas
positivt genom utbildning som syftar till att 6ka forstaelsen for personer med
schizofreni. Hos sjukskoterskor som arbetar inom somatisk vard kunde utbildning
aven starka sjalvsakerheten och Oka trygghetskanslan sa att de kunde beméta
patienter med schizofreni pa ett mer 6ppet och naturligt satt.

Forslag till framtida forskning

Det kan vara intressant att titta narmare pa de attitydsbildande faktorer som
framkommit genom analysen av studierna som ligger till grund for den hér
uppsatsen. Genom att beskriva dem ytterligare kan man sékert eliminera en del
orsaker till negativa attityder som t.ex. brist pa utbildning.
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Reflektion
Sammanfattningsvis tyder uppsatsens resultat pa att stereotypa uppfattningar
existerar hos manga. Jag tror att det ar naturligt att bilda sig en forenklad bild av
verkligheten for att lattare hantera den. Det viktiga dr att man & medveten om
vilket perspektiv man utgar ifran sa att man kan bemota patienten pa ett 6ppet sétt.
Som Watson uttrycker det maste sjukskoterskan vara medveten om sitt jag och
sitt forflutna for att bemota patienten pa ett respektfullt satt (26).
Psykiatrikern Michael Smith har en intressant utgangspunkt:

“The key step in the generation of stigma is
the perception of difference.

A predisposition to notice difference is probably innate in all human
(and many animal) groups, since they depend on the predictable
behaviour of their members for their functioning and safety.”
(43s.317)

Fortsatt menar han att jamstélldhet inte innebar normalisering av olikheter utan
acceptans av dem. Man skall inte blunda for risker, men det skall séttas i ett
sammanhang. Det finns en liten men signifikant risk for 6kad valdsbenagenhet
hos personer med schizofreni, att ignorera detta ar inte trovardigt, men det ar
viktigt att se individen och inte stereotypen. Malet &r att den enskilde individen
skall forlita sig pa sin egen erfarenhet istéllet for stereotyper som uppvisas i media
eller pa andra stéllen (43).

Min erfarenhet sager mig att patienternas aggressioner oftast emanerar ur
frustration dver att inte fa bestdamma Gver sitt eget liv och sin kropp. Att sétta sig
in i varfor en person upptrader pa ett visst satt underlattar oftast forstaelsen for
hans/hennes situation.

Férdomar och stigmatiserande attityder mot personer med schizofreni alltid har
existerat och med storsta sannolikhet kommer de dven i framtiden att gora det. For
min egen skull vill jag vara medveten om vilka faktorer som ligger bakom de
negativa attityderna sa att jag kan fundera 6ver min installning och utmana den.
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