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Abstrakt 

Alla människor har rätt till en lika vård men studier visar att personer med substansbrukssyndrom 
befinner sig i en utsatt position i mötet med vården. Substansbruk definieras enligt 
världsorganisationen WHO som ett sjukdomstillstånd. 275 miljoner människor beskrivs ha ett 
substansbruk, varav 36 miljoner av dessa människor har ett substansbrukssyndrom. Syftet med 
denna studie var att sammanställa kunskap om hur personer med substansbrukssyndrom upplever 
bemötandet och stigmatisering i vården. Metoden som valdes var en systematisk litteraturöversikt 
av studier med kvalitativ metod med metasyntes som analysmetod. Databaserna PubMed och 
PsycInfo användes. Efter kvalitetsgranskning inkluderades 16 artiklar. Resultatet av metasyntesen 
resulterade i tre slutteman:  Att bli särbehandlad och dömd. Att bli ignorerad och misstrodd. Att 
bli behandlad som en människa och uppleva att man får den vård man är i behov av. Resultatet 
visade att personer med substansbrukssyndrom upplever både ett negativt och ett positivt 
bemötande av vården. I resultatet framkom det en upplevd stigmatisering och en känsla av att bli 
misstrodd av vården, medan andra delar av resultatet visade att patientgruppen erhöll ett tillitsfullt 
bemötande och blev sedd som en människa bakom sin diagnos. Slutsatserna tyder på vikten av en 
personcentrerad vård och att ett individuellt bemötande kan vara grunden för att skapa en god 
vårdrelation för att förbättra vården för patienter med substansbrukssyndrom. Denna studie kan 
bidra till en ökad förståelse och kunskap om hur personer med substansbrukssyndrom upplever 
att de blir bemötta av vården. Studien kan få en betydelse för vårdpersonal, men också för patienter 
och anhöriga, genom att vården kan uppnå ett förbättrat förhållningssätt till denna patientgrupp. 

Nyckelord: Patienterfarenheter. Substansbrukssyndrom. Erhållen sjukvård. Psykiatrisk 
omvårdnad. Attityder. Stigmatisering. 

Keywords: Patient experiences. Substance-use disorder. Received healthcare. Nursing 
psychiatric care. Psychiatric care. Psychiatric nursing. Stigmatization. Attitudes. 
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Bakgrund 

Substansbrukssyndrom 

Substansbruk definieras enligt Världsorganisationen WHO (2021) som ett sjukdomstillstånd. 

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) publicerade under året 2021 sin statistiska 

rapport över den globala droganvändningen. 275 miljoner människor beskrivs ha ett 

substansbruk, varav 36 miljoner av dessa människor har ett substansbrukssyndrom. American 

psychiatric association (2014) beskriver två olika diagnossystem som används vid 

substansbrukssyndrom: International statistical classification of diseases and related health 

problems (ICD) samt Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). Termen 

substansbrukssyndrom infördes i DSM-5 för att fånga in den stora omfattningen av de stora 

problemen till olika substansbruk. Termer som missbruk och beroende används inte, dock så är 

begreppen mer etablerade inom svensk terminologi (American psychiatric association 2014). 

Franck och Nylander (2015) beskriver hur substansbrukssyndrom ger upphov till en rad olika 

psykiska symtom som ångest, sömnstörningar, irritabilitet och suicidtankar. Sjukdomstillståndet 

karakteriseras av en tvångsmässig och okontrollerad droganvändning som går över till ett 

negativt känslomässigt stadium och abstinens om substansen ej tillförs. Med detta tillstånd följer 

en rad fysiska symtom som krampanfall, svettningar och illamående med flera. 

Johansson och Wirbing (2005) beskriver skillnaden på missbruk och beroende och hur dessa två 

olika tillstånd har en betydande skillnad. Missbruk kan variera i intensitet och är situationsutlöst. 

Beroende beskrivs som en kroppslig tillvänjning och är ett mycket mer allvarligt tillstånd. 

Gruppen blandmissbruk upplever som helhet mer psykiska symtom än gruppen med enbart 

alkoholproblem. Droger används för att lindra ångest, smärta, hallucinationer, oro eller 

exempelvis ensamhet. Ibland kan uppkomsten av psykiska störningar vara besvärlig att urskilja, 

om personen besväras av en genuin psykisk störning eller om det har förorsakats av droger.  

Sverige regioner och kommuner (SKR, 2022) beskriver hur missbruk och beroende är en 

prioriterad fråga och hur man genom en handlingsplan vill fånga upp dessa personer genom en 

tidig upptäckt med stöd och behandling. Socialstyrelsens öppna jämförelser av missbruks- och 

beroendevård (2022) redovisar i sitt resultat hur den genomsnittliga tiden för besök och 

återbesök ökar. Det beskrivs att endast 24 procent av kommunerna använder socialtjänstens 

bedömningsunderlag för missbruk och beroendeverksamhet. Endast 20 procent uppger sig 

använda Socialstyrelsens kunskapsstöd och regler (2022) IPS, individuellt stöd till arbete, vilket 
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betyder arbetsrehabiliterande insats som ger personen hjälp och stöd i att finna och behålla ett 

arbete. 

Stigmatisering 

Folkhälsomyndigheten (2022) förklarar begreppet stigmatisering utifrån tre orsakskomponenter: 

attityder, kunskap och beteenden. Stigmatisering innebär att utpeka en grupp som avviker från 

det normativa. Allmänhetens stigmatisering innebär att det negativa förhållningssättet medvetet 

eller omedvetet delas av en stor del av befolkningen. Begreppet självstigma förklaras som en 

reaktion på samhällets attityder och betyder att personerna själva tar till sig den allmänna 

stigmatiseringen. Konsekvenser att stigmatisering kan leda till ett sämre bemötande inom vården 

och allmänt sämre livsvillkor på flertalet sätt. Folkhälsomyndigheten beskriver slutligen att 

personer som tillhör en stigmatiserad grupp utsätts för stress genom hanterandet av 

omgivningens negativa fördomar samt att kunna hantera självstigmat. 

Denhov (2016) beskriver hur en makt och ett tolkningsföreträde finns hos vårdpersonal, och hur 

det åligger dessa att göra bedömningar och besluta insatser och behandling som den sjuke ska få. 

Författarna beskriver utsattheten och känslan av att vara i en beroendeställning. Sellin (2019) 

berättar om människans kamp och mötet med psykiatrivården, om synsättet på patienten som en 

diagnos och hur detta leder till känslan av objektifiering och stigmatisering. Avsaknaden av att 

inte få sina individuella behov tillgodosedda bidrar till otrygghet och kan öka suicidaliteten 

under vårdtiden. 

Iammarino och Pauly (2021) beskriver i sin litteraturstudie vikten av att utmana oetisk praxis 

bland vårdgivare. Det är nödvändigt att mänskliggöra synen omkring olagliga substanser och 

därigenom minska stigmatiseringen och istället öka tillgången till vård. Det finns ett 

stereotypiskt, avhumaniserande och respektlöst språk av droganvändning inom vården idag. 

Författarna beskriver hur ett respektfullt språk, forskning och praktik är nödvändigt i ett första 

steg för att uppnå en attitydförändring. 

Barry et al. (2014) beskriver i sitt resultat hur ett ökat allmänt erkännande av behandlingsbarhet 

av missbruk skulle kunna minska stigmatisering och diskriminering av de drabbade. Författarna 

beskriver vidare att det är viktigt att förstå detta då allmänheten har vant sig vid nyanserade 

skildringar i media av obehandlade individer med drogberoende där gruppen ofta framställs som 

hemlösa och potentiellt farliga.  

Werder et al. (2021) beskriver språkets betydelse och hur olika ordval kunde ge upphov till stora 

skillnader och ha en betydande effekt till olika attityder och i slutändan påverka den enskildes 
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vård. Ordet “missbrukare” kopplades ihop med att personen själv är ansvarig och borde straffas. 

Ordet “substansbrukssyndrom” kunde kopplas ihop med respekt och uppmuntran till att få 

behandling. Johansson och Wirbing (2005) diskuterar och analyserar några begrepp och hur 

dessa kan skilja sig åt i språkbruk mellan sjukvård, allmänheten och socialtjänsten. Ordet 

missbruk i allmän mening har en negativ laddning som kopplas ihop med utslagna människor 

som exempelvis “knarkarna” och “A-lagarna”. Att missbruka är fel men att bruka något går an. 

Ordet beskrivs som skuldbeläggande och moraliserande enligt författarna. Vidare beskrivs hur 

legala substanser anses som ett accepterat bruk av allmänheten, men när bruket överkonsumeras 

och blir ett missbruk talar man i termer som “dålig karaktär”.  

Bemötande  

Gabrielsson och Ejneborn Looi (2017) skriver om bemötandet inom den psykiatriska vården och 

att det finns en risk i att bemöta andra såsom man själv önskar att bli bemött. Det man i stället 

bör eftersträva är ett individuellt bemötande. Författarna beskriver att man ur ett 

omvårdnadsperspektiv ska fokusera på hur man är i mötet med patienten och att detta kan 

påverka patientens välbefinnande, vilket hjälper sjuksköterskan att kunna identifiera patientens 

behov. Författarna menar att man som vårdpersonal bör sträva efter en individuellt bemötande. 

Som sjukvårdspersonal har man ett maktövertag, vilket leder till att det största ansvaret för 

vårdrelationen ligger hos vårdpersonalen. Hur man som vårdpersonal pratar, använder sitt 

kroppsspråk, vad man säger och inte säger påverkar huruvida patienten känner tillit till 

vårdpersonalen. Det som fungerade väl i ett patientmöte, kan upplevas som kränkande i ett annat 

patientmöte, därav lyfts vikten av ett individuellt bemötande. När vårdpersonalen har en 

fortlöpande reflektion av vad som händer i mötet med patienten kan det leda till att 

vårdpersonalen blir bättre på att skapa ett individuellt bemötande, som i sin tur underlättar för en 

tillitsfull relation. Vidare beskriver författarna att attityder och förutfattade meningar om psykisk 

ohälsa kan leda till stigmatisering och utanförskap samt att det lidande som kan skapas utav 

vården, alltid är ett obefogat lidande. Det man i mötet gör eller inte gör kan indirekt skapa ett 

lidande för patienten. Att till exempel inte bli sedd som en människa eller att bli bemött som en 

representant för en viss patientgrupp istället för den person man är skapar lidande, vilket kan 

leda till kränkande av patientens autonomi.  

 Lozano et al. (2019) påtalar vikten av att ha en autentisk närvaro i sin studie om möten i 

sjukvården. Sjuksköterskor som hade en mänsklig ton och en närvaro i sitt arbete medförde att 

patienter och närstående upplevde ett bättre bemötande. Studien beskriver vikten av att ha denna 

mänskliga närvaro genomgående i sina omvårdnadsinterventioner. 



Institutionen för Hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad 

6 

Ejneborn-Looi och Hellzén (2006) beskriver vikten av en god vårdrelation, där förmågan att visa 

respekt, behålla sitt lugn och flexibilitet är viktiga faktorer för detta. Sjuksköterskor i studien 

beskrev att det inte fanns någon idé med att straffa, eller möta en patient i affekt på liknande sätt 

tillbaka eftersom att detta endast skulle skada vårdrelationen. Som sjuksköterska var det viktigt 

att behålla sitt lugn och inte bli upprörd själv för att kunna lösa problem. När en god vårdrelation 

skapats fick både patienten och sjuksköterskan fördelar av detta. Vidare beskriver författarna 

motsatsen till en god vårdrelation och dess negativa effekter som det medförde, som bland annat 

var präglad av distans och frustration och där patienten inte hade tilltro till sjuksköterskorna. 

Vincze et al. (2015) beskriver vikten av bemötande i kontexten av att lindra lidande. Studien 

beskriver hur mod, styrka och närvaro är viktiga faktorer i bemötandet. Att vara närvarande i 

samtalet handlar om att visa en ömsesidig förståelse och genom detta underlätta patientens 

försoning med det svåra. Författarna beskriver hur detta förankras i medkänsla, en förmåga att 

finnas där, att vara lyhörd och hur detta bemötande kan leda till en omtänksam gemenskap. 

Omerov (2019) betonar vikten av bemötande i en suicidpreventiv kontext. Författaren beskriver 

det suicidpreventiva arbete och hur det tar sitt avstamp i relationen och bemötandet och bygger 

sedan vidare på tre byggstenar som är engagemang. bekräftelse och stödjande relationer. 

Gabrielsson, Sävenstedt och Olsson (2016) beskriver fördelarna med att bemöta patienter med 

respekt, vara närvarande och flexibel och genom detta sätt visa för patienterna att de är 

värdefulla. Vissa uppgifter som sjuksköterskorna i studien utförde kunde uppfattas som en 

kränkning mot patientens integritet, men ändå vara nödvändig, ex genom att ha låsta dörrar på 

avdelningen eller att genomsöka patientens rum. Medan andra handlingar som kunde kränka 

patientens integritet ansågs vara respektlösa och onödiga. Looi, Engström och Sävenstedt (2015) 

beskriver i sin studie att en tillitsfull relation mellan patienten och sjuksköterskan bygger på 

ärlighet, ömsesidighet och trygghet. Om patienten upplever misstro, medförde det destruktivitet i 

relationen, vilket kunde leda till att patienten såg sjuksköterskorna som oförutsägbara och 

opålitliga. 

Att möta personer med substansbrukssyndrom 

Lundin (2016) beskriver hur personer med substansbrukssyndrom skapar frustration på 

somatiska vårdavdelningar med inläggningar som beskrivs som besvärliga. Det beskrivs vidare 

hur det föreligger en allmän syn på att det är psykiatrins beroendevård som ska lösa hela 

problemet när det i själva verket åligger socialtjänstens ansvar att hantera missbruksproblem. 

Chu och Galang (2013) beskriver i sin studie hur sjuksköterskorna som vårdade denna 

patientgrupp, hade en relativt neutral inställning till personer med substansbrukssyndrom. Men 
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att sjuksköterskorna upplevde att de inte hade några verktyg till att vara stöttande i patientens 

problematik och att svårigheterna låg i deras eget självförtroende som var kopplat till en 

bristande kunskap. Även Petersén et al. (2021) beskriver sjuksköterskornas arbete med 

substansbrukssyndrom som svårt. Sjuksköterskorna utgick till en början att de kunde lita på 

patienterna, men när de ansåg att den strategin inte fungerade, utgick de i stället från att 

patientgruppen ljuger. Detta tog sitt uttryck i de inte kunde lita på vilken droganamnes som 

patienten uppgav och sjuksköterskorna beskrev motivationsarbetet som svårt och lönlöst. Likt 

föregående exempel, beskriver även Monks et al. (2012) hur sjuksköterskor beskriver att de helt 

ärligt tycker att denna patientgrupp är en “waste of space”.  

Johansson och Wiklund-Gustin (2016) beskriver sjuksköterskors upplevelser av vårdande möten 

med patienter med substansbrukssyndrom inom den psykiatriska vården. I studien beskrevs 

mötet som en balansgång mellan förståelse och frustration. Patienterna beskrevs ha en dold 

sårbarhet som ledde till ett lidande och det var viktigt att sjuksköterskan inom den psykiatriska 

vården var medveten om detta. Ett sätt för patienterna att lindra sitt lidande var genom 

substansbruk. Författarna beskriver hur substanserna blir en slags problemlösare för patienterna. 

Vården kan inte bara fokusera på reducering av substansen som en problemlösande faktor, utan 

patienterna behöver lära sig nya förmågor i hur man hanterar livet. Författarna beskriver en 

kamp mellan att vilja lita på patienterna men med en rädsla för att själv bli manipulerad. När 

sjuksköterskorna kunde se den manipulativa sidan hos patienterna som en del av sjukdomen 

bidrog det till att vårdrelationen kunde skapas. 

Personcentrerat förhållningssätt i omvårdnaden 

I Psykiatriska Riksföreningen för Sjuksköterskors (2014) kompetensbeskrivning för legitimerade 

sjuksköterskor med specialistsjuksköterskeexamen med inriktning psykiatrisk vård beskrivs att 

specialistsjuksköterskor bland annat ska ansvara över att patienter med psykisk ohälsa ska 

erbjudas vård på lika villkor. Vidare beskrivs att specialistsjuksköterskor ska kunna förebygga 

och hantera situationer som kan vara en risk för skada för patienten, närstående eller 

medarbetare. 

I Svensk sjuksköterskeförenings (2017) kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor, 

beskrivs det att den omvårdnad som ges till patienten och närstående ska ske så att integritet och 

värdighet bevaras. En legitimerad sjuksköterska ska arbeta genom personcentrerad vård så att 

patienter och närstående blir bemötta som unika personer med individuella behov och 

värderingar. Svensk sjuksköterskeförening (2010) beskriver i sitt avsnitt om personcentrerad 

omvårdnad, vilket är en del av sjuksköterskans sex olika kärnkompetenser. Grundläggande i 
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detta är att patientens delaktighet och kompetens ska tas till vara på så att en ändamålsenlig vård 

ska kunna utformas. Avsnittet beskriver hur sjuksköterskan ska sträva efter en humanistisk och 

god omvårdnad med en holistisk syn på människan, sträva efter att tillgodose psykisk, andliga, 

existentiella, sociala och fysiska behov.  

McComack och McCance (2006) beskriver olika försvårande faktorer till att uppnå en bra 

personcentrerad vård och vikten av att ha en professionell kompetens för att kunna prioritera och 

utföra adekvata bedömningar. Förutsättningar beskrivs som en viktig del i personcentrerad vård. 

Sjuksköterskans förutsättningar gällande kompetens och den vårdmiljö där vården ska bedrivas 

spelar en viktig roll. Ekman och Norberg (2021) beskriver personcentrering i hälso- och 

sjukvården och hur patienten inte får förminskas till sin sjukdom. Personcentrerad vård betonar 

en etik som grundar sig på respekt gentemot den enskilde personen. 

Som tidigare beskrivet enligt kompetensbeskrivningen, ska både specialistsjuksköterskor och 

den grundutbildade legitimerade sjuksköterskan arbeta personcentrerat och värna om patientens 

integritet. Denhov (2017) beskriver att personer med allvarlig psykisk störning har en lång 

erfarenhet av olika möten i vården och omsorgen, men att antalet möten som uppfattas som 

hjälpande är mindre, där patienter beskriver erfarenheter av mötet med personal som ett hinder i 

deras återhämtning. Vidare beskrivs att det inte finns någon standardmodell för en hjälpande 

relation, men att en viktig faktor för en god vårdrelation är att den är positiv. 

Forsberg (2021) förklarar syftet med en personcentrerad vård och hur den har som mål att 

etablera en vårdrelation. Vårdrelationen beskrivs som en process som kan etableras snabbt eller 

byggas upp under en längre tid. Relationen beskrivs som ojämlik mellan en förväntad frisk och 

kompetent sjuksköterska och en patient vars hälsa är utsatt för prövning och befinner sig således 

i underläge. Vårdrelationen innebär att ha en moralisk lyhördhet till ovan beskrivna situation, 

och därigenom sträva mot att underlätta för patienten att bibehålla sitt meningsskapande, sitt 

personliga uttryck och sitt jag. Omvårdnad är att identifiera människans behov, och genom 

personens berättelser, upplevelser och reaktioner kunna stödja denna i en kontinuitet av 

samverkan i ett vårdlag för att kunna nå vårdens uppsatta mål. Rydenlund (2019) beskriver 

fördelen med att vara personlig i en vårdande relation och hur det innebär att kunna öppna upp 

och dela mig sig av det “egna”. Detta beskrivs som att dela erfarenheter av att vara människa. 

Vidare beskrivs det att vården “äger” ingen patient och människorna i den pågående 

vårdrelationen bestämmer själv vart den privata sfären finns. Syftet med vårdrelationen är att 

“öppna upp” så att omvärlden släpps in till patienten och därigenom ge patienten möjligheten att 

uppleva hopp och kunna nå återhämtning. 
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Rational 

Vi, författarna till detta examensarbete har arbetat i många år med personer med 

substansbrukssyndrom, där vi har förstått genom deras berättelser hur de blir diskriminerade och 

upplever stigmatisering både i vården men också ute i samhället i stort. Vi har sett hur personer 

som arbetar inom sjukvården behandlat denna patientgrupp med nedlåtande ordval och ett 

särbehandlande förhållningssätt.  

Stigmatiseringen kring substansbrukssyndrom försvårar återhämtningsprocessen då denna finns 

utbredd i samhället, hos vårdpersonal och som ett självstigma hos personerna själva. Detta leder 

till ett lidande, objektifiering och avhumanisering av dessa personer som inte leder till att 

personerna får adekvat hjälp, stöd eller återhämtning. Efter en övergripande litteraturgenomgång 

inför detta examensarbete har vi sett forskning på hur sjuksköterskor och vårdpersonal upplever 

hur det är att arbeta med denna patientgrupp. Vårt syfte var att ta reda på hur själva 

patientgruppen upplever mötet med vården för att därigenom kunna förstå båda sidorna av 

problemet. Det som framkom är att bemötandet och personcentrerat förhållningssätt är en viktig 

del i omvårdnadsarbetet av personer med substansbrukssyndrom. Genom ett gott bemötande ges 

chansen till återhämtning, hopp och stöd. Genom att belysa att substansbrukssyndrom är en 

sjukdom som är behandlingsbar, kan detta således minska vårdens och samhällets stigma. En 

ökad kunskap kring substansbrukssyndrom kan öka förståelsen och leda till att personerna får 

det stöd och hjälp som de behöver. 

Statens beredning för medicinsk och social utvärderings (2019) beskriver de vetenskapliga 

kunskapsluckorna som finns inom ramen för substansbrukssyndrom och beskriver att det behövs 

fler primärstudier och fler systematiska översikter inom området. 

Syfte  

Syftet med denna studie var att sammanställa kunskap om hur personer med 

substansbrukssyndrom upplever bemötandet och stigmatisering i vården.  

Frågeställning 

Arbetet utgick från frågeställningen ”Hur upplever personer med substansbrukssyndrom 

bemötandet och stigmatiseringen i vården?” 
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Metod 

Studiedesign 

Vi har genomfört en systematisk litteraturöversikt av studier med kvalitativa data, en 

metasyntes. Vi har sammanställt forskningsresultat av erfarenheter av bemötande inom den 

psykiatriska och somatiska vården av patienter med substansbrukssyndrom. Vi har valt att 

använda oss av metasyntesen som den är beskriven utifrån Walsh och Downe (2005). För att få 

en djupare förståelse för hur denna process går till, har vi även tagit stöd i Willman och Stoltz 

(2017), Bondas och Hall (2007) och statens beredning för medicinsk och social utvärderings 

(2020) “syntes av studier med kvalitativ ansats” beskrivning av metasyntes. Vi har använt oss av 

ett induktivt förhållningssätt, med en avslutande reflektion. Vi har i processen sökt efter 

information i artiklarna som svarar på vårt syfte och forskningsfrågor. 

Metasyntes 

SBU (2020) menar att den gemensamma nämnaren för olika metoder för metasyntes är att 

syntesen genomgår olika steg i processen där resultaten från olika text från artiklar kondenseras 

och slutligen blir till teman. Walsh och Downe (2005) beskriver kvalitativ metasyntes som en 

sammanslagning av en grupp kvalitativa studier, där syftet är att utveckla en förklarande modell 

som kan beskriva resultat av en grupp med liknande kvalitativa studier. En forskningsfråga är 

ramen för en metasyntes och är avgörande eftersom detta avgör processens hanterbarhet. 

Forskaren samlar in relevant data inom ett område genom en systematisk databassökning. 

Bondas och Hall (2007) beskriver att metasyntesen kompletterar individuella empiriska studier, 

men att de inte ersätts. Metasyntesen beskrivs som en ny och bättre tolkning av resultat som ger 

större förståelse på djupet än enskilda studier. Genom en väl utförd metasyntes kan nya vägar 

hittas till att utveckla kunskapen inom omvårdnad och hälso- och sjukvård. Willman och Stoltz 

(2017) beskriver att kvalitativa data lämpar sig bra för att fånga upp en persons erfarenheter och 

upplevelser och därigenom vara en bra källa till exempelvis underlag i förbättringsarbeten i 

vården. En metasyntes beskrivs där som en systematisk sammanställning av kvalitativa data, där 

syntes betyder sammansmältning av resultat, meta står för övergripande av flera olika studier.  

Urval 

I vårt examensarbete har vi valt följande inklusionskriterier: kvalitativa studier, erfarenheter ur 

ett patientperspektiv med diagnosen substansbrukssyndrom. Peer reviewed. Studierna ska vara 

skrivna mellan åren 2012-2022. Studierna ska vara av medel eller hög kvalitet och tillgängliga i 

fulltext. Vi inkluderade studier från både somatisk och psykiatrisk öppen- och slutenvård.  
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Datainsamling 

Vi har använt oss av två databaser, Psycinfo och PubMed. Databaserna valdes ut efter att 

pilotsökningar i flera olika databaser utförts. PubMed gav ett brett och relevant urval och 

Psycinfo gav ett smalare men med en djupgående relevans med artiklar för studiens syfte. Den 

slutliga systematiska litteratursökningen skedde i oktober 2022. I databassökningar använde vi 

de booleska sökoperatorerna AND eller/och OR för att specificera vår sökning. 

Litteratursökningen genomfördes i olika databaser genom flera olika fritextsökningar med olika 

varianter av sökord och kombinationer. Detta var en process som genomfördes både enskilt och 

tillsammans för att kunna identifiera rätt databaser samt identifiera de artiklar som svarade bäst 

mot vårt syfte. Vi har använt oss av fyra olika block. Se tabell 1 för sökorden som användes 

samt de fyra olika blocken. 

Tabell 1. Block och sökord. 

Block Patienterfarenheter Subtansbrukssyndrom Vård Stigma 

Sökord Patient experiences Substance-use 

disorder.  

Substance abuse. 

Received 

healthcare. Nursing 

psychiatric care. 

Psychiatric nursing. 

Attitudes. 

Stigmatization. 

Stigma. 

De två systematiska litteratursökningarna i PubMed och PsycInfo gav totalt 228 studier. Båda 

författarna läste igenom samtliga titlar och abstrakt för att identifiera de studier som svarade mot 

vårt syfte och forskningsfrågor. Efter vi läst igenom studiernas abstrakt, återstod 28 studier som 

verkade svara på vårt syfte och forskningsfråga. Dessa 28 studier lästes i fulltext av båda 

författarna, där exkluderas det ytterligare 12 studier som inte var relevanta för vår studies syfte. 

De studier som exkluderades var studier som beskrev patienters erfarenheter av bemötande från 

behandlingshem i stället för sjukvården, eller studier som beskrev bemötandet i vården vid andra 

sjukdomstillstånd är substansbrukssyndrom. Totalt återstod 16 relevanta studier från den 

systematiska litteratursökningen som lästes i sin helhet flera gånger av båda författarna. Det 

skedde inte någon kompletterande sökning eller granskning av referenslistor, då vi ansåg att vi 

erhöll ett brett och relevant antal inkluderande studier. Vi använde oss av flödesschema enligt 

PRISMA för att tydligt visa våra hur urvalet av studier gått till väga, där identifiering, kontroll, 

trovärdighet och inklusion presenteras. Se figur 1 för flödesschema enligt PRISMA. 
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Figur 1. Flödesschema enligt PRISMA. 

Våra systematiska litteratursökningar sparades och överfördes direkt till en tabell för att kunna 

återskapas. Se bilaga 1 där vår systematiska litteratursökning presenteras. 
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Artiklar inkluderade för analys (n= 16) 

Fulltext artiklar bedömda för kvalitet  (n= 16) 
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Kvalitetsgranskning 

För att säkerställa kvaliteten av artiklar i vårt examensarbete utfördes en kvalitetsgranskning av 

båda författarna. Författarna kvalitetsgranskade artiklarna enskilt och oberoende av varandra för 

att således kunna få en mer utförlig och mer korrekt bedömning inför inkludering. När 

författarna var oeniga angående bedömningen av en artikel, fördes en diskussion och en ny 

granskning av artikeln genomfördes, för att sedan nå till en gemensam passande bedömning. 

Granskningen genomfördes med hjälp av Statens beredning för medicinsk och social 

utvärderings (2022) “bedömning av studier med kvalitativ metodik”.  

28 stycken studier lästes igenom i sin helhet varav 12 stycken artiklar inte svarade på vårt syfte. 

De 16 stycken kvarvarande studierna som svarade på vårt syfte kvalitetsgranskades. Studierna 

delades in i tre grupper: hög, medelhög och låg kvalitet/relevans. De artiklar som granskades 

hade en hög eller medelhög kvalitet. Utöver SBUs granskningsmall, gick författarna även 

igenom varje enskild artikels etiska överväganden, eftersom att denna punkt inte finns med på 

SBU´s kvalitetsgranskningsmall. De inkluderade studierna har sammanställts i en tabell för att 

läsaren ska att kunna bedöma tillförlitligheten. För att erhålla en god överblick över dessa 

artiklar, presenteras samtliga inkluderade, kvalitetsgranskade artiklar i bilaga 2. Se bilaga 3 för 

SBU granskningsmall.  

Dataanalys 

Våra inkluderade artiklar är analyserad med hjälp av syntesprocessen beskriven av Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (2020) “syntes av studier med kvalitativ ansats”. 

Denna beskrivelse av syntesen grundar sig på Thomas och Harden (2008). Vi använde oss av 

manifest ansats och tolkade texten till en början så textnära som möjligt. Då metasyntes handlar 

om att sammanfoga och syntetisera fram en ny förståelse så blev ansatsen efter varje tema mer 

av en latent ansats. För att få en mer övergripande förståelse över hur en metasyntes 

genomfördes, använde vi oss av SBU:s process i fyra steg. Se figur 2. 
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Figur 2. Syntesprocess av kvalitativa studier enligt SBU (2017). 

  

Willman och Stoltz (2017) beskriver hur det under processen framställs olika teman, där det är 

av stor vikt att noggrant presentera och förankra i data varje tema som framkommit så att läsaren 

kan följa analysprocessen och därigenom bedöma trovärdigheten. De teman som framkommit 

sammanställs till en helhet som svarar mot forskningsfrågan.  

Artiklarna lästes igenom flera gånger av båda författarna för att identifiera citat och teman som 

svarade mot studiens syfte och forskningsfrågor. Citat och textenheter från samtliga artiklar 

plockades ut och sammanfördes sedan i ett Word Dokument. Där sorterades varje enskild 

artikels citat som svarade mot vårt syfte och kodades för att lätt kunna identifiera och hålla reda 

på. Artiklarna kodades med en bokstav från A-P och de olika citaten som framkom fick en siffra. 

Exempelvis A:1 för artikel A´s första utplockade citat. Därefter kondenserades och 

syntetiserades citaten till ett första nivåns tema, författarna skapade en tabell för respektive 

artikel för att få en god överblick över syntetiseringen process. Denna process skapade första 

nivåns teman. Se tabell 2. 
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Tabell 2. Exempel på syntetisering från citat till första nivå tema.  
 

Författare Citat Citat-kondensering Syntes av citat Första nivå tema 

Garpenhag & 
Dahlman. 
2021. 

When healthcare professionals learn 
about your SUD] it all changes. They 
change, from looking at you with 
warmth, as if you were a fellow 
human be- ing, straight to “addict”. 
And immediately you get the “Yeah, 
no, but you’re exaggerating [your 
prob- lems]”. 

Att vårdpersonalen ändrar sitt 
beteende när de får reda på att 
man har ett 
substansbrukssyndrom, från 
medmänsklighet till misstro. 

Att känna sig 
misstrodd och 
särbehandlad utifrån 
sin diagnos. 

  

Att mötas av 
stigmatisering. 

  

 

En jämförelse genomfördes sedan för att identifiera liknande första nivåns teman i andra artiklar, 

där närbesläktade och liknande första nivåns teman kunde slås samman. Detta skedde efter att 

författarna enskilt och tillsammans gått igenom samtliga teman flera gånger och då kunnat 

identifiera, föra samman och skapa andra nivåns teman som svarade mot studiens syfte. Det 

skapades för detta ett nytt Worddokument där författarna tydligt kunde genomföra och 

dokumentera syntetiseringen till andra nivåns teman och slutligen till tredje nivåns teman. 

Närbesläktade andra nivåns teman syntetiserades enligt föregående beskriven process till tredje 

nivåns teman. Liknelser och skillnader identifierades, tolkades och syntetiserades av 

författarna till att slutligen resultera i tre stycken tredje nivåns teman. Dessa blev metasyntesens 

tre slutteman, som svarade mot vårt syfte och forskningsfråga. Se tabell 3 för syntetiseringen av 

teman.  
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Tabell 3. Syntetisering av teman. 
Första nivåns tema Andra nivåns tema Tredje nivåns tema 

1.1 Att få ett positivt bemötande. Att ha en 
god vårdrelation. Att få stöd. Att bli lyssnad 
på. Att bli trodd på. Att bli behandlad som en 
människa. Att mötas av hjälpsam 
vårdpersonal som gör det lilla extra. Att 
känna sig speciell och viktig. Att inte bli 
sedd som en missbrukare.  Att bli bemött 
som alla andra.  

1.2Att bli prioriterad trots sin diagnos. Att få 
den vård man är i behov av. Att bra 
bemötande får en att släppa ner sin gard och 
vara sig själv. Att få en bra vård. Att bli 
hjälpt. 
 

2.1 Att inte bli lyssnad på. Att känna sig 
avvisad. Att mötas av oengangemang. Att 
inte få nog med information från sjukvården. 
Att inte känna stöd. Att hela 
sjukvårdssystemet ger missbrukare en sämre 
vård. Att mötas av okunskap.  

2.3 Att bli felaktigt anklagad. Att bli 
respektlöst bemött. Att bli utsatt för sårande 
språkval. Att bli uppläxad av vården. Att bli 
bemött på ett fientligt sätt. Att sjukvården ser 
ner på en. Att bli dåligt behandlad. Att bli 
misstrodd. Att vårdpersonal tycker att 
patienten får skylla sig sig/eget fel. Att få 
nedlåtande blickar från sjukvården. Att bli 
sedd som en förlorare. Att sällan bli 
behandlad som en människa. Att få skulden 
för sitt beroende när sjukvården har skrivit ut 
medicin. Att känna att vårdpersonal inte tror 
på en och därav inte får rätt vård. 
 

2.2 Att mötas av stigmatisering. Att bli dömd 
av vårdpersonal. Stigmatisering av sin 
identitet. Att möta förutfattade meningar. Att 
bli dömd på förhand. Stigmatiserat 
bemötande utifrån utseende och identitet. Att 
bli dömd av sjukvården pga sitt missbruk. 
Att bli bemött och sedd som någon som inte 
bryr sig om sin hälsa. Att ha en rädsla för att 
bli inlåst om man berättar sanningen. Att 
avstå vård för att man blir dömd av 
vårdpersonal. Att det är jobbigt att mötas av 
stigma när man är sjuk och söker vård.  

2.4 Att inte få den vård man behöver pga sitt 
missbruk. Att bli behandlad som sin diagnos. 
Att inte bli prioriterad. Att inte få en 
likvärdig vård. Att sjukvårdens personal 
ändrar sitt beteende när de får reda på att 
patienten har ett missbruk. Att inte få den 
smärtlindring man behöver pga sitt missbruk. 
Att det är ”waste of time” att behandla 
patienter som överdoserat. Att känna sig 
objektifierad. Att inte få den vård man 
behöver. Att uppleva diskriminering av 
sjukvården. Att nekas hjälp på grund av att 
du inte är tillräckligt sjuk. Att inte få den 
vård man behöver pga att sjukvårdspersonal 
inte tror på en. Att bli behandlad som andra 
klass. Att dåligt bemötande leder till att man 
skriver ut sig. 

 
1.1 Att få ett positivt 
Bemötande som vem som helst, inte som en 
missbrukare. sjukvården får en att känna sig 
viktig, hörd och sedd. 
 

1.2 Sjukvårdens 
bemötande får en att 
släppa ner sin gard och 
kunna vara sig själv. 
Sjukvården får en att 
känna sig prioriterade 
och ser personen bakom 
diagnosen. 
 
 
2.1 Att uppleva ignorans, avvisande, 
oengagemang och bristande stöd av 
sjukvården. Att bli anklagad, misstrodd, 
uppläxad och fientligt bemött genom språk och 
blickar. 
 

2.3 Att bli anklagad, misstrodd, uppläxad och 
fientligt bemött genom språk och blickar. 
 
 
 
 
 

 

 
 
2.2 Att uppleva sig dömd utifrån identitet, 
utseende och förutfattade meningar. 
Att varken få en likvärdig vård eller att bli 
nekad till vård. Att känna diskriminering och 
bli dåligt behandlad. 
 

2.4 Att varken få en likvärdig vård eller att bli 
nekad till vård. Att känna diskriminering och 
bli dåligt behandlad. 

 
1.2 Att bli behandlad som en 
människa och uppleva att man 
får den vård man är i behov av. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2.1 Att bli ignorerad och 
misstrodd. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
2.2 Att bli särbehandlad och 
dömd. 
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Etiska överväganden 

Författarna har haft en genomgående etisk reflektion under arbetets gång och under 

granskningsprocessen. I kvalitetsgranskningen har vi noggrant gått igenom alla artiklarnas etiska 

överväganden, där alla inkluderande artiklar presenterat sina forskningsetiska 

ställningstaganden, där det ingår samtycke, valfrihet, och konfidentialitet. I samtliga inkluderade 

artiklar fanns antigen ett etiskt ställningstagande eller godkännande av etisk kommitté. Lagen 

om etikprövning av forskning som avser människor (2003) finns till för att skydda 

människovärdet vid forskning. Lagen beskriver att forskningen måste för att godkännas, ske med 

respekt för människovärdet och att mänskliga rättigheter och friheter alltid ska tas hänsyn till 

samt att samtycke till deltagande i forskningen måste ske för att forskningen ska få genomföras. 

Detta har vi utgått från när artiklarna etiskt granskats. 

Kjellström (2017) beskriver de etiska principerna enligt Belmontrapporten, respekt för personen, 

göra-gott-principen och rättvisa. Belmontrapporten (1979) beskriver hur alla patienter oavsett 

situation eller förutsättning ska behandlas likvärdigt utifrån rättviseprincipen. Att utföra 

handlingar som ger bäst effekt av det goda och att undvika onödigt lidande tar sitt fäste i att-

göra-gott-principen. Den sistnämnda principen, människovärdesprincipen består i människans 

existens, samhällsposition oberoende av utomstående faktorer som kunskap eller kapacitet. 

Ålder, kön eller etnicitet har ingen påverkan på den behandling man får. Detta grundar sig på 

rätten till en likvärdig vård grundat på människovärdet. Vi har förhållit oss till 

Belmontrapportens etiska principer genomgående under hela granskningsprocessen. 
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Resultat  

I metasyntesen ingick 16 vetenskapliga artiklar av kvalitativ design och var geografiskt spridda 

från sex olika länder, England (1), Canada (3), USA (9), Australien (1), Norge (1) samt Sverige 

(1). Alla artiklarna beskrev enligt syftet personer med substansbrukssyndrom upplevelser av 

bemötandet och stigmatisering av vården. Resultatet från denna metasyntes visade att personer 

med substansbrukssyndrom upplevde både ett bra och ett dåligt bemötande av vården. Det 

framkom totalt 62 olika första nivåns teman. 15 första nivåns teman av positiv karaktär och 47 

första nivåns teman av negativ karaktär. Resultatet syntetiserades till tre tredje nivåns teman som 

blev studiens slutteman: Att bli särbehandlad och dömd. Att bli ignorerad och misstrodd. Att bli 

behandlad som en människa och uppleva att man får den vård man är i behov av. Se tabell 4 för 

överblick över vilka artiklar som ingick i de olika tredje nivåns teman. De slutgiltiga tredje 

nivåns teman var syntetiserade utifrån syftet som var att sammanställa kunskap om hur personer 

med substansbrukssyndrom upplever bemötandet och stigmatisering i vården, samt 

forskningsfrågan: Hur upplever personer med substansbrukssyndrom bemötandet och 

stigmatiseringen i vården? 

Tabell 4. Överblick över artiklarna som ingick i tredje nivåns teman. 

Att bli särbehandlad och dömd.  Att bli ignorerad och misstrodd.  Att bli behandlad som en människa och  
uppleva att man får den vård man är i 
behov av. 

Munchan et al. 2020. 
Biancarelli et al. 2019. 
Gronnestad & Sagvaag. 2016. 
Garpenhag & Dahlman. 2021. 
Parcuette et al. 2022 
Syvertsen & Pollini. 2018. 
Hawk et al. 2022 
Motavalli et al. 2021 
Hawk et al. 2021. 
Hurstak et al. 2017 
Woo et al. 2017 
Bearnot et al. 2019  

Brahim et al. 2020. 
Marchand et al. 2020.  
Munchan et al. 2020. 
Garpenhag & Dahlman. 2021. 
Hawk et al. 2021. 
Nolan et al. 2022. 
Gronnestad & Sagvaag. 2016. 
McCallum et al. 2016 
Parcuette et al. 2018 
Woo et al. 2017 
McCallum et al. 2016. 

 Muncan et al. 2020. 
 Garpenhag & Dahlman. 2021. 
 Biancarelli et al. 2019.. 
 Hawk et al. 2021. 
 Nolan et al. 2022. 
 Brahim et al. 2020.  
 Motavalli et al. 2021. 
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Att bli särbehandlad och dömd 

Detta tredje nivåns tema framkom av 26 stycken första nivåns teman. I studierna av Muncan et 

al. (2020); Gronnestad & Sagvaag. (2016); Garpenhag och Dahlman. (2021); Parquette et al. 

(2018); Hawk et al. (2022); Biancarelli et al. (2019); Motavalli et al. (2021); Hawk et al. (2021); 

Hurstak el al. (2017); Woo et al. (2017); Bearnot et al. (2019); McCallum et. al. (2016) framkom 

det att vårdpersonalens bemötande gav deltagarna en känsla av att uppleva sig dömda och 

stigmatiserade. I studien Munchan et al. (2020) beskrivs stigmat av personer med 

substansbrukssyndrom vara utbredd hos vårdpersonalen och då ofta på akutmottagningar, men 

även i övriga sjukvården. Detta orsakade att deltagarna valde att avbryta behandlingen eller på 

andra sätt avsluta vårdkontakten på grund av det bemötande de fick. I studierna av Parquette et 

al. (2018) och Garpenhag och Dahlman (2021) framkom det att deltagarna avstod från att söka 

vård för att inte behöva känna stigmatisering från vårdpersonalen. En av deltagarna beskrev det 

på följande sätt. 

Now I suffer from panic anxiety on and off, but you know, I don’t seek help for it because I know 

that I will be treated like a shitty junkie who just wants to get drugs in a legal way. Mona. 

(Garpenhag och Dahlman. 2021).  

Att bli bemött av stigmatisering från vårdpersonal när man sökte vård inom den somatiska 

akutsjukvården beskrevs av en deltagare på följande sätt. 

“I’m being shamed and treated horribly. And then when the doctor treats you like that, then the 

nurses aren’t nice to you. They’re all like, oh God, here she comes again.” (Hawk et al. 2022).  

I studien av Muncan et al. (2020) framkom det att bemötandet till en början var fint fram tills att 

vårdpersonalen observerade stickmärken av injektionsbruk. Läkarens ansiktsuttryck förändrades 

och hela stämningen i rummet skiftades om till att bli otäck och fientlig. Woo et al. (2017) och 

McCullum et al. (2016) beskrev i sina studier hur deltagarna upplevde att vårdpersonalens 

stigmatisering och hur möten med vårdpersonal förvärrande deltagarnas känslor av likgiltighet 

och hopp. Detta bidrog till att deltagarna efterlyste en önskan om en allmän förståelse från 

samhället så att detta stigma någon gång kunde försvinna. I studien av Muncan et al. (2020) 

beskrev en deltagare hur det tidigare stigmatiserande bemötandet påverkade honom i efterhand, 

kring ett nytillkommet hudutslag som avfärdades till att vara drogrelaterat och att detta 

bemötande orsakade ett “förväntningsstigma” när deltagaren sökte vård igen. 
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“I caught scabies going to that shelter…so I used to tell the doctor. He tried to say it was the 

coke [cocaine]. No, the coke don’t get me like that. I’ve been doing coke for many years. Ever 

since I went to the shelter that’s when this rash started happening, so I’m trying to explain it to 

him. He’s like ‘No, it can’t be. There’s no such thing.’…But ever since then, I lost a little 

confidence in doctors, to be honest” (Muncan et al. 2020). 

Garpenhag och Dahlman (2021) beskrev ett stigmatiserande bemötande utifrån ett kulturellt 

perspektiv där läkaren inte ansåg att substansbrukssyndrom var en sjukdom i sitt hemland och 

bemötte deltagaren på ett dåligt sätt. 

“Ergi: They have their own … how you say, culture, in their heads. About something that we 

here in Sweden, like drug addiction, classify as an illness. And then you have a physician from 

[participant’s parents’ home country]. He just thinks: “You bastard, you should have a kick in 

your behind and nothing else. Be taken by the ear.” You know, he doesn’t … it is not an illness 

to him. It is … 

Karim: Self-inflicted. 

Ergi: Yes, it is self-inflicted and you’re an idiot and an inferior human being” (Garpenhag och 

Dahlman 2021). 

I studierna av Muncan et al. (2020); Parquette et al. (2018); Biancarelli et al. (2019); Hawk et al. 

(2021); Woo et al. (2017); Bearnot et al. (2019) beskrev deltagarna på olika sätt hur de upplevde 

sig kränkta och särbehandlade av vården. Deltagarna beskrev hur de upplevde att de inte fick en 

likvärdig vård, ibland blev nekade till vård och att de kände sig diskriminerade och dåligt 

behandlade. När deltagarna möttes av ett sårande språkval bidrog detta till en förlorad 

självkänsla och förlust av värdighet. Vårdpersonal beskrevs oengangerade när de förstod att det 

var en “missbrukare” som de skulle vårda. I studien av Parquette et al. 2018 beskrevs 

upplevelsen av stigmatisering från vårdpersonal och känslan av att bli bortprioriterad. 

Interviewer: What happens when people do know that you use drugs? What does that look like? 

Robert: ... You’re a nobody ... You’re just on the back burner to them. For example, people get 

abscesses and stuff like that, and they go to the hospital, and once the doctors... realize that 

you’re a drug user, they sit you on the back side and they’ll take that person in front of you ... 

Yeah, you get treated a lot differently. (Parquette et al. 2018).   

I studierna av Bearnot et al. (2019) och Muncan et al. (2020) beskrevs vårdpersonalens 

stigmatiserade särbehandling och ett kränkande sätt mot personer med substansbrukssyndrom. I 
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studien av Bearnot et al. (2019) förklaras hur begränsad eftervård i hemmet är för dessa 

personer, att till exempel skrivas ut med en Picc-line var otänkbart på grund av att 

vårdpersonalen antog att personen skulle injicera droger i den. En deltagare beskrev i studien av 

Muncan et al. (2020) om sin tid på en vårdavdelning när hon hade opererat sitt ben och då blev 

felaktigt anklagad över att ha injicerat droger på avdelningen och valde att skriva ut sig på grund 

av det stigmatiserande bemötandet. (Bearnot et al. 2019) beskrev också ett stigmatiserande 

bemötande där vårdpersonalen ansåg att abstinenssymtom bara var ett drogsökande beteende. 

Vidare framkom en stigma-relaterad väntetid för att få behandling, hur de blev nekad vård och 

blev hemskickade. En av deltagarna beskriver sitt möte med den kirurgiska vården. 

“The [surgery] team was like, ‘if you use intravenous drugs again after you have the [valve] 

replacement you'll die. And if you don't die, it's going to ruin the valve, and we're not going to 

do it twice.” (Bearnot et al. 2019). 

Muncan et al. (2020) beskrev hur en av deltagarna blev bemött på ett stigmatiserande sätt och 

särbehandlad i mötet med den somatiska akutsjukvårdens personal. Hur vårdpersonalen på ett 

förolämpande sätt diskuterade patienten högt mellan varandra vilket gjorde att hon kände sig 

ledsen och arg. 

‘Well, I don’t think we have to worry about giving her too many benzos, look at everything she’s 

on.’ I’m overhearing this, and I’m like ‘Okay, you know that I can hear what you’re saying. 

(Muncan et al. 2020). 

Att bli ignorerad och misstrodd 

Detta tredje nivåns tema framkom av 21 stycken första nivåns teman. I studierna av Marchand et 

al. (2020); Gronnestad & Sagvaag. (2016); Parquette et al. (2018); Nolan et al. (2022); Brahim 

et al. (2020); Garpenhag & Dahlman. (2021); Muncan et al. (2020); McCallum et al. (2016); 

Hawk et al. (2021); Woo et al. (2017) beskrev deltagarnas upplevelser av att känna sig 

ignorerade, avvisande, ett bristande stöd av sjukvården och ett visat ointresse vid vård av 

personer med substansbrukssyndrom. 

A lot of my friends have died, OD’d. ... When the ambulance gets there, they’re just taking their 

sweet time. You tell them that they OD’d, they already know they’re OD and they’re heroin 

addicts, so the paramedics, they just walk in there all slow and they’re just taking their sweet 

time, the fire department too. They tell you “Get out of the way and let us take care of the job,” 

and you tell them, “They’re not breathing.” They’re not going to listen to you. They go and they 
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don’t even try to help them breathe or nothing. That’s really sad to see what happens. They just 

don’t care”  (Parquette et al. 2018). 

Parquette et al. (2018) beskrev i sin studie hur deltagarna upplevde vårdpersonalens bemötande 

som fientligt genom elaka blickar och dömande attityder och hur detta leder till svårigheter att 

navigera sig fram till hjälp. I studien av Nolan et al (2022) beskrevs den somatiska vården som 

bekymmersam, där varken smärtlindring eller abstinensbehandling erbjöds. I studien av 

Gronnestad och Sagvaag (2016) beskrev deltagarna att de upplevde sig bli ignorerade när de 

behövde mer hjälp och stöd för att hålla sig från sidomissbruk när de var inkluderade i 

substitutionsprogram för opioidberoende. De saknade stöd och beskrev en känsla av instängdhet 

under kontroll som var påfrestande att befinna sig i, som att kontinuerligt kissa offentligt under 

övervakning bidrog till att de upplevde misstro av personalen. Biancarelli et al. (2019) beskrev 

hur deltagarna kände sig avhumaniserade i mötet med vårdpersonal. De beskrev känslan av att 

“bli behandlad som skit” och sedd som en “knarkare” och hur personalen förändrades i sitt 

bemötande när det framkom att personen led av substansbrukssyndrom. 

“The minute they find out that you’re [an] injection user, the doctors, you can see it right in 

their face. They change their whole attitude. They don’t want to help you. It’s weird. I don’t like 

the treatment. I hate telling the doctor that I use drugs. Hate it. Their whole attitude changes...” 

(Biancarelli et al. 2019). 

I studien av Garpenhag och Dahlman. (2021) beskrevs en känsla av att inte vara lika mycket 

värd som andra patienter och att inte bli tagen seriöst av sjukvården. 

“And you know, anemia, it has nothing to do with my addiction, if you want to put it that way. 

They told me, for over two years, to eat broccoli. That’s how it was. “What medicines do you 

take?” And I answered, Buprenorphine or Subutex were the ones at the time. And then it was 

just “go home and eat broccoli”. Lena (Garpenhag & Dahlman. 2021).  

Parquette et al. (2018) beskrev hur sjukvårdens bemötande som respektlöst och anklagande. 

Vårdpersonal bemötte personer med substansbrukssyndrom på ett sätt som är någonting 

självförvållat och oansvarigt. Deltagare i studien av Woo et al. (2017) beskrev möten med läkare 

när personerna någon gång i livet var i behov av läkemedel mot smärta, läkarna upplevdes då 

som okunniga och anklagande i sitt bemötande och menade på att det var personens eget fel som 

bidrog till att det blev besvärligt att ge smärtlindrande läkemedel. I studien av Woo et al. (2017) 

framkom beskrivningar som innefattar diskriminering och ett förminskande sätt som resulterade 

i att man exempelvis inte erhöll någon smärtlindring för att du “bara söker droger”. I studien av 
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Muncan et al. (2020) beskrev en deltagare en liknande situation som handlade om att få 

abstinensbehandling men nekades och allt blev avfärdat som drogsökande beteende. 

“You know, people tend to look at you in a certain way. Some people just stopped talking to you. 

Some people will just ignore you and some people will just step away from you. Well, it’s 

happened with the nurses. One time I was sick, and by just being sick, they [nurses] stopped 

attending to me…” (Muncan et al. 2020). 

I studien av Parquette et al. (2018) och Biancarelli et al. (2019) beskrev deltagarna hur 

bemötandet av vårdpersonalen var laddat med misstro och om det framkom att personen hade en 

historik av missbruksproblem så blev personen ignorerad. I studien av Nolan et al. (2022) 

beskrevs misstro och ett särbehandlande beteende då personen i fråga var inneliggande på 

psykiatrisk klinik. När vårdpersonalen sökte igenom deltagarnas rum, och efter inte ha funnit 

något, så skulle deras anhöriga som kom på besök även genomsökas. Dessa negativa 

interaktioner med vårdpersonalen gjorde att personerna valde att skriva ut sig från kliniken. 

“She ended up coming and wanting to search the room, which was no problem. I had nothing in 

the room. But I felt like after they searched the room and didn’t find anything, and they searched 

my boyfriend. . . and didn’t find anything. . . They were still going to make somebody sit there 

and like babysit me. . . I just felt kind of disrespected.” (Nolan et al. 2022). 

Att bli behandlad som en människa och uppleva att man får den vård man är i behov av. 

Detta tredje nivåns tema framkom av 15 stycken första nivåns teman. I studierna av Brahim et 

al. (2020); Marchand et al. (2020); Muncan et al. (2020); Motavalli et al. (2021); Hatcher et al. 

(2017); Garpenhag & Dahlman. (2021); Biancarelli et al. (2019); Hawk et al. (2021); Nolan et 

al. (2022) beskrev deltagarna att de upplevt ett positivt bemötande från vården, där de hade 

mötts med ett respektfullt bemötande och deltagarna hade känt sig betydelsefulla och 

prioriterade. I studierna av Motavalli et al. (2021) och Marchand et al. (2020) beskrev deltagarna 

en känsla av trygghet när man tillhörde en mottagning där de blev mötta av samma vårdpersonal, 

vilket bidrog till ett bra bemötande. 

“[My iOAT doctor] treats people with respect and dignity, which is huge. [For] many years in 

my life, I’ve been ‘the junkie’… Looked down on by people in that [healthcare] field, no matter 

where or what their position was. I don’t get that there [at Crosstown Clinic]… The staff is 

amazing... I really feel like each and every one of them cares.” (Marchand et al. 2020) 
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I studien av Marchand et al. (2020) pågick dagliga, positiva och vänliga interaktioner med 

deltagarna. De kände sig delaktiga i besluten kring sin behandling och kände att det fanns 

möjlighet att säga vad man behöver, i stället för att bli tillsagd vad man har för behov. 

Deltagarna kände sig trygga med att veta att behandlingen fanns tillgänglig så länge som man 

behövde den och att det även fanns möjlighet att få hjälp till att avsluta behandlingen på ett 

säkert sätt. Detta bidrog till att deltagarnas förtroende för personalen växte och såg att det fanns 

mycket förståelse kring deltagarnas situation: 

“Go out of their way to make sure that you’re okay, [and] that things are well in your life” 

(Marchand et al. 2020) 

I studien av Marchand et al. (2020) beskrev deltagare hur personalens respektfulla bemötande 

var avgörande för att känna delaktighet. Positiva terapeutiska relationer beskrevs som viktiga för 

att bli sedd där man är i sitt liv. Deltagarna upplevde att vårdpersonalen tog sig tid att involvera 

sig i deltagarnas behov på ett opartiskt sätt och detta gav deltagarna ett stärkt empowerment. 

Motavalli et al. (2021) beskrev vården som hjälpsam, där deltagarna blev hänvisade till rätt plats 

och erhöll rätt hjälp. Då många av deltagarna saknade körkort blev de tvungna att förlita sig på 

lokaltrafik för att ta sig till sin mottagningstid vilket innebar förseningar. Vården beskrevs som 

flexibel och tillgänglig utifrån deltagarnas behov: 

“He might have me wait a couple hours, but I can get in that day.” (Motavalli et al. 2021). 

Motavalli et al. (2021) och Hatcher et al. (2017) beskrev vikten av att ha en god vårdrelation, när 

de blev respektfullt bemötta bidrog det till att deltagarna blev mer ärliga mot sig själv. I studien 

av Motavalli et al. (2021) beskrevs det hur vårdpersonalen gjorde “det lilla extra” som att 

erbjuda månadskort på bussen för att lättare kunna ta sig till sin mottagning som man tillhörde, 

hur de fortsatte att motivera deltagarna till stabilitet i sin nykterhet. Deltagarna kände de 

prioriteras högst upp på listan av alla patienter och blev bemötta som alla andra. 

I studierna av Biancarelli et al. (2019) och Brahim et al. (2020) beskrev deltagare skillnaden av 

att vårdas av personal där kunskap fanns om substansbrukssyndrom till skillnad från “vanlig” 

vårdpersonal. I dessa studier beskrev även deltagarna att de blev positivt bemötta från flera olika 

perspektiv, att de erhöll stöd och blev sedda som en människa bakom diagnosen. I studien av 

Brahim et al. (2020) beskrev deltagarna beskrev hur sjuksköterskorna vårdade och bemötte dem 

på ett sätt där de såg hela människan och att sjuksköterskorna hade ett perspektiv där fokus låg 

på att skapa relationer, även med deltagarnas anhöriga. I studien av Biancarelli et al. (2019) 
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beskrev deltagare skillnaden på små specialiserade mottagningar jämfört med stora 

vårdinstitutioner. De små gav ett bättre bemötande, hade en mer familjär stämning och bemötte 

deltagarna med kunskap och behandlade de som människor. 

“The team of doctors were great. They didn’t look down on me [or] think I was crying because I 

wanted more pain meds. They treated me like I was a human... [We] just bonded while I was 

there, and it was really nice.” (Biancarelli et al. 2019). 

 “You see that there are healthcare professionals who . . . try to fix things with family . . . it’s 

reassuring, it’s a good feeling, it’s like love . . . you have help around you to make it out, to do 

something with your life.” (Brahim et al. 2020). 

I studien av Nolan et al. (2022) beskrev deltagare hur gester av snällhet ökade deltagarnas 

allmänna syn på vårdpersonalen och hur vårdpersonal involverade sig genom att ringa in till 

avdelningen på sin lediga dag för att höra hur det går. En deltagare beskrev en situation kring en 

missad måltid på avdelningen: 

“one of the nursing staff members, I can't remember his name, he went and bought me supper 

down at the cafeteria, with his own personal money.” (Nolan et al. 2022). 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att sammanställa kunskap om hur personer med 

substansbrukssyndrom upplever bemötandet och stigmatisering i vården. I resultatet framkom 

det tre stycken tredje nivåns teman som blev studiens slutteman: Att bli särbehandlad och dömd; 

Att bli ignorerad och misstrodd; Att bli behandlad som en människa och uppleva att man får den 

vård man är i behov av. 

Att bli särbehandlad och dömd 

Resultatet visade att personer med substansbrukssyndrom utsattes för stigmatisering inom 

vården. Detta yttrade sig på olika sätt genom bemötandet som deltagarna erhöll i vårdsituationen 

och kunde vara allt från dömande blickar, nedvärderande ordval och en känsla av att bli 

bortprioriterad. Detta kunde resultera i att patienten inte erhöll den vård de var i behov av eller 

att de skrev ut sig från avdelningen de vårdades på. Det stigmatiserande bemötandet bidrog till 

ett ökat lidande för deltagarna i studierna. Peckover och Chidlaw (2007) beskrev i sin kvalitativa 

studie om distriktsjuksköterskors förståelse om diskriminering, där det framkom att 
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stigmatisering från medias skildringar och samhällets allmänna syn smittar av sig på 

vårdpersonal. Sinclair et al. (2003) påtalar hur deltagare i sin studie såg på patienterna med 

missbruksproblem som oförskämda, farliga, störande, manipulativa och krävande. Peckover och 

Chidlaw (2007) beskriver hur “farlighetsstigmat” leder till en sämre vård på flera olika plan. 

Patientens känsloliv elimineras, personen bakom missbruket glöms bort, psykisk och somatisk 

hälsa glöms bort och även fysiska symtom missas till följd av stigmatiseringen.  

Resultatet i vår studie visade hur personer med substansbrukssyndrom upplevde sig 

särbehandlade och kränkta av vårdpersonal. Särbehandlingen manifesterade sig genom 

förutfattade meningar, ignorerande bemötande, avvisad vård och blev nekad besök från sina 

anhöriga. Detta beskriver även Neale et al. (2007) som i sin kvalitativa studie om deltagare i 

sprututbytesprogram, beskriver hur flera av deltagarna inte fick ett likvärdigt bemötande inom 

vården som övriga patienter.  

Vårt resultat visade att många personer med substansbrukssyndrom valde att skriva ut sig på 

grund av det kränkande bemötande som de fick. Denna särbehandling beskrevs även genom 

(Kimberly 2019) som i sin studie undersöker personers upplevelse av omvårdnad relaterat till 

sitt injektionsmissbruk. Där beskriver deltagarna en känsla av oförutsägbarhet då de inte visste 

vilket slags bemötande de skulle få. Detta bidrog till att de avstod från att söka vård. Neale et al. 

(2007) beskriver det omvända scenariot, där vården skrev ut dessa personer för tidigt utan 

information om vad som händer. Vårt resultat tyder på att det föreligger en uttalad särbehandling 

gentemot personer med substansbrukssyndrom. När sjuksköterskor inte använder sig av 

personcentrerad vård och ett individuellt bemötande, leder detta till en försämrad vårdupplevelse 

för patienten. Vårt resultat kan peka på en avsaknad av ett etiskt förhållningssätt till personer 

med substansbrukssyndrom, vilket visade sig i bristen på respekt och bidrog till ett ökat lidande.  

Att bli ignorerad och misstrodd 

I vårt resultat framkom det att deltagarna upplevde en vård som var anklagande, vilket visade sig 

genom ett nedvärderande språk, dömande blickar, misstro och uppläxande attityd från 

vårdpersonal. Det framkom även att personer med substansbrukssyndrom hade fått förklarat till 

sig att de hade ett “drogsökande beteende” vilket resulterade i att de nekades adekvat 

smärtlindring. Morgan (2006) påvisar också denna problematik i sin studie, som beskriver hur 

personer med smärtproblematik kombinerat med beroendesjukdom inte erhöll samma 

bemötande och behandling mot sin smärta som “andra personer”. Detta resonemang stärks av 

Monks et al. (2012) som i sin studie undersöker vårdpersonal och patienters upplevelse inom 

beroendevården, och menar att denna patientgrupp känner en fientlig inställning till hälso- och 
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sjukvårdspersonalen när de blir bemötta med misstro. Vårt resultat indikerar att misstro skapar 

även misstro åt andra hållet. Personer med substansbrukssyndrom som får en negativ bild av 

sjukvården kan leda till en förlorad tilltro. Vilket i sin tur leder till ett ökat självstigma och en 

förlust av hoppet att kunna få en adekvat vård.  

Vårt resultat beskrev hur deltagarna möttes av obehagliga och nedlåtande blickar av 

vårdpersonal och att de inte erbjöds en jämlik vård. Pauly et al. (2015) visar även detta i sin 

studie om att nå jämlikhet i vården för patienter med substansbrukssyndrom, hur deltagarna i 

studien såg hur sjuksköterskorna genom sitt kroppsspråk ville ta avstånd och gav motbjudande 

blickar till personer med substansbrukssyndrom. Kimberly (2019) beskriver även i sin studie hur 

personer med substansbrukssyndrom möttes av dessa blickar och hur personerna kunde förutspå 

vilken sorts vård de skulle få genom att studera tonfall, kroppsspråk och ansiktsuttryck på 

vårdpersonalen. Våra resultat tyder på att det är av stor vikt hur man som sjuksköterska använder 

sitt kroppsspråk i mötet med patienten och vad man väljer att säga och inte säga. Att navigera sig 

fram som sjuksköterska i en kanske redan infekterad vårdsituation är en utmaning som kräver 

reflektion. 

Vårt resultat visade att personer med substansbrukssyndrom upplevde att de möttes av ointresse, 

okunskap och bristande stöd. Peckover och Chidlaw (2007) belyser en ignorerande attityd, hur 

sjuksköterskor ansåg att personer med substansbrukssyndrom fick skylla sig själva och hur detta 

var självförvållat. I vårt resultat beskrev deltagarna att de blev bemötta på ett avvisade sätt och 

att de inte blev prioriterade av vården, att de fick vänta längre på sin tur när det framkommit att 

de hade ett substansbrukssyndrom. Rassool et al. (2006) beskriver hur okunskap fanns hos 

vårdpersonal som arbetade inom kommunal sjukvård och beskriver hur sjuksköterskor som 

genomförde hembesök hos personer med substansbrukssyndrom var tvungen att gå två och två 

och sedan skynda sig för att snabbt kunna ta sig därifrån, vilket medförde att personerna blev 

ignorerande och erhöll en obetydlig vård.  

I studien av Happell et al. (2002) beskrevs sjuksköterskors kunskap och attityder, där resultatet 

visade på vikten av att ha kunskap om substansbrukssyndrom hos sjukvårdspersonalen. Vi tyder 

våra resultat om misstro och ignorerade förhållningssätt sätt kan grunda sig i att det finnas en 

okunskap kring substansbrukssyndrom hos vårdpersonal och en brist på ett personcentrerat 

arbetssätt. Om mer kunskap fanns om denna patientgrupp så skulle detta kunna leda till 

attitydförändringar. Vi anser att våra resultat om det dåliga bemötandet kan handla om en vilja 

att göra gott, men otrygghet och kunskapsbrist som tar över. Monks et al. (2012) beskrev i sin 

studie hur sjuksköterskorna förvärvade en negativ inställning till personer med 
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substansbrukssyndrom, då sjuksköterskorna uttryckte självtvivel och osäkerhet kring att vårda 

denna patientgrupp, eftersom de kände sig okunniga och otrygga.  

Att bli behandlad som en människa och uppleva att man får den vård man är i behov av 

Vårt resultat visade att personer med substansbrukssyndrom upplevde att de blev bemötta med 

ett helhetsperspektiv och blev sedda som en människa bakom diagnosen substansbrukssyndrom. 

Resultatet visade att de blev lyssnade på, blev betrodda och bemötta som alla andra. Vi tolkar 

delar av resultatet om ett bra bemötande som att deltagarna upplevt en personcentrerad vård, 

bygg på trygghet, där vårdrelationer skapats. Detta påtalas även av Ejneborn Looi et al. (2015) 

som beskriver hur tilliten är grunden till allt relationsskapande och hur en god relation leder till 

välbefinnande och återhämtning. Vikten av tillit påtalas också av Lundahl et al. (2006) där en 

stor del av omvårdnaden av patienter med substansbrukssyndrom bygger på vilken grad av tillit 

som patienten känner till vårdpersonalen, samt vikten av att som vårdpersonal bör tänka på hur 

hen uppfattas ur patientens synvinkel.  

I vårt resultat framkom det att deltagarna upplevde att de fick ett bättre bemötande av 

specialiserad eller kunnig personal kring substansbrukssyndrom och att de upplevde en trygghet 

med att tillhöra en mottagning där personalen var bekant. I resultatet framkom det även att 

trygghet och en god vårdrelation var något som deltagarna upplevde som en god vård och att 

detta skapade förutsättningarna till att känna sig prioriterad och behandlad som alla andra. Vi 

tolkar att våra resultat av att få ett bra bemötande tyder på vikten av att möta patienter med ett 

individuellt bemötande och att ha förmågan att kunna se saker ur ett helhetsperspektiv, vilket 

kan leda till stora skillnader i hur personer med substansbrukssyndrom upplever vården. 

Gabrielsson och Ejneborn Looi (2017) beskriver fördelarna med ett individuellt bemötande som 

ett sätt för att skapa en god vårdrelation, hur man möter en patient påverkar hens välbefinnande. 

Rush och Cook (2006) beskriver vilka kännetecken som gör dig till en bra sjuksköterska och 

menar på att patienterna tyckte att respekt var ett av de viktigaste attributen till detta. I studien av 

St. Marie (2014) beskrev deltagarna att de blev bemötta ur ett holistiskt perspektiv av hälso- och 

sjukvården, då ett ömsesidigt förtroende hade skapats, vilket medförde att deltagarna hade lättare 

att avstå från narkotika och fick behandling för andra somatiska åkommor.  

Vi tolkar vårt resultat om att erhålla ett bra bemötande till vikten av att ha kunskap om 

substansbrukssyndrom för att kunna ge den vård som dessa personer är i behov av. 

Kombinationen av kunskap och trygghet kan även stärkas av Happell och Taylor (2001) som 

undersöker sambandet av bra bemötande kopplat till konsultation och hur sjuksköterskor 
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konsulterade en annan klinik som var mer specialiserade när de blev osäkra. Genom detta fick 

sjuksköterskorna en bättre attityd och gav ett mer positivt bemötande till personer med 

substansbrukssyndrom. Detta är något som även påvisas i Gerace (1995) som undersöker om 

okunskap och dåliga attityder kan förbättras, där det framkom att sjuksköterskor som hade fått 

mer utbildning och information om substansbrukssyndrom hade en större empati och förståelse 

till patientgruppen. 

I vårt resultat framkom det att genom ett bra bemötande upplevde personer med 

substansburkssyndrom att de fick den vård de var i behov av, exempelvis när de möttes med 

respekt och kände att vårdpersonalen brydde sig. Det visade sig vara av stor vikt att få hjälp med 

saker utanför vården, där personalen fixade och hjälpte exempelvis genom att bistå med ett 

busskort upplevdes som ett bra bemötande. Denna del av resultatet, att göra det lilla extra för 

patienten, tolkar vi som att hälsa kan främjas genom personcentrerad vård och ett 

helhetsperspektiv. Gabrielsson et al. (2020) beskriver psykiatrisk omvårdad som en vårdande 

och reflekterande praktik som kan bidra till en personcentrerad vård genom att fokusera på 

patientens individuella upplevelser. För att kunna etablera den personcentrerade vården behöver 

sjuksköterskan stå upp för sin omvårdnadsprofession och ta en tydlig plats i det dominerande 

biomedicinska perspektivet.  

 

Metoddiskussion 

Vi använde oss av metasyntesen som den är beskriven utifrån Walsh och Downe (2005) och tog 

stöd i beskrivningen som fanns på statens beredning för medicinsk och social utvärderings 

(2020) “syntes av studier med kvalitativ ansats”. Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver 

vikten av tidigare erfarenhet inom forskning för att öka trovärdigheten. Den erfarenhet som vi 

hade sedan tidigare var våra publicerade arbeten på kandidatnivå samt att vi innan vi påbörjade 

denna studie, läste på om hur systematiska litteraturstudier utförs. Begreppet trovärdighet kan 

enligt Mårtenson och Fridlund (2017) ses som ett paraplybegrepp som innefattar trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. Vi anser att resultatet har en rimlighet och 

giltighet då vi som forskningskonsumenter har lärt känna forskningsmiljön innan start vilket 

påtalas som viktigt enligt Mårtenson och Fridlunds beskrivning.  

Totalt inkluderades 16 artiklar till vår studie. Vi valde två databaser att utföra vår systematiska 

litteratursökning från, men innan valet föll på just dessa hade många textsökningar genomförts 

på andra databaser. Vi valde slutligen Pubmed och Psycinfo då dessa gav flest relevanta träffar 

för vårt syfte. Vi fick ett stort antal relevanta träffar från Pubmed, men ett mindre antal träffar på 
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Psycinfo. Om vi inte hade fått ett så pass stort antal träffar på Pubmed, så hade vi utökat vår 

sökning med fler databaser. Detta ansåg inte författarna som nödvändigt, då mängden relevanta 

studier fanns på sökningen från Pubmed och kompletterades bra med de mindre antal träffar som 

fanns på Psycinfo. Olika sökord testades och utformades under en lång period, när sökorden 

identifierats sorterades de in i olika block, vilket gav ett mer specifikt sökningsresultat. En 

svaghet är att sökorden ”Attitudes” och ”Recieved healthcare” bidrar till ett annat fokus. Dessa 

sökord svarar även mot andra huvudbegrepp än just stigmatisering och bemötande. Anledningen 

till valet av ovannämnda sökord beror på att syftet identifierades i studier som innehöll dessa 

sökord. När vi genomförde sökningar utan dessa sökord bidrog det till bortfall av relevanta 

studier. Vi begränsade oss till studier gjorda de senaste tio åren eftersom vi var ute efter nya 

relevanta data. Trots den angivna tidsbegränsning är den äldsta studien som inkluderades från 

2016, vilket ökar trovärdigheten i vårt resultat med inkluderade artiklar som innehåller nya 

relevanta data. Att inkludera studier som var Peer Reviewed anser vi också ökade 

trovärdigheten.  

  

Kvalitetsgranskning genomfördes av författarna både enskilt och tillsammans, vilket stärker 

reliabiliteten. Willman och Stoltz (2017) beskriver att det är av stor vikt att använda sig av en 

granskningsmall för att bedöma den vetenskapliga kvalitén i studierna. Denna granskning ska 

ske efter båda författarnas bästa förmåga och i samstämmighet med varandra. Mårtensson och 

Fridlund (2017) beskriver att det viktigt att det framkommer vilka gränser som dragits gällande 

kvaliteten på inkluderade artiklar. Vi valde att inkludera artiklar av hög och medel kvalitet, 

vilket innebär 71-85 procentig krav gradering samt artiklar med hög kvalitet som innebär >85 

procent.  

Våra inkluderade artiklar kommer från Sverige, England, Canada, USA, Australien och Norge, 

vilket ger en övergripande bred bild och uppfattning, vilket styrker trovärdigheten för studiens 

resultat. Några relevanta och intressanta studier från Afrika ingick i vår kvalitetsgranskning, men 

bedömdes slutligen som orelevanta för vår studie, då fokus i dessa studier låg på bemötandet 

man fick som AIDS diagnostiserad och inte på diagnosen substansbrukssyndrom. Vidare 

forskning inom det ämnet anser vi vore intressant då infektionssjukdomar och 

substansbrukssyndrom ofta är diagnoser som går hand i hand vid till exempel ett intravenöst 

substansbruk.  

Analysarbetet av varje enskild studie utfördes tillsammans av båda författarna med kontinuerliga 

samtal med handledare för att öka trovärdigheten. Under vår analysprocess har författarna fått gå 
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fram och tillbaka i analysarbetets gång för att dubbelkolla och säkerställa textcitat och teman för 

att behålla trovärdigheten samt för att hålla sig så textnära som möjligt under tolkningen. Det 

resulterade i mycket text, tabeller och teman under syntetiseringens gång, vilket krävde ett 

strukturerat arbetssätt med sammanhållen planering av båda författarna. Mårtenson och Fridlund 

(2017) förklarar bekräftelsebarhet och hur detta ökar om analysprocessen är noggrant beskriven. 

Vi anser att vår analysprocess är tydligt beskriven under hela forskningsprocessen. Graneheim 

och Lundman (2004) beskriver att forskningsresultatens trovärdighet kan påverkas utifrån hur 

väl de valda teman täcker relevant data. Vidare beskrivs trovärdigheten stärkt om likheter och 

skillnader mellan kategorier utarbetas på ett noggrant sätt, gärna i samråd med utomstående 

forskare. Vi har arbetat metodiskt med att utarbetat fram teman och i flera omgångar fått 

revidera och skriva om. Vi har även fått hjälp att se på arbetet från medstudenter från ett 

objektivt öga vilket bidrar till en stärkt trovärdighet. Överförbarheten innebär enligt Mårtenson 

och Fridlund (2017) att resultatet skall vara applicerbart till andra grupper och kontexter. Detta 

anser vi är genomförbart då resultatet är tydligt beskrivet.  

  

Båda författarna hade en förförståelse för ämnet innan uppstart av detta examensarbete. Vi hade 

en förförståelse för bemötandet som personer med substansbrukssyndrom utsätts för, vi har båda 

sett en uttalad stigmatisering och diskriminering mot denna patientgrupp under åren vi arbetat 

inom detta. Denna förförståelse kan ses som en svaghet, men genom fortlöpande diskussioner 

om vår förförståelse innan och under analysprocessen försökte vi att minimera risken för att 

denna skulle påverka arbetet. Vi har försökt hålla en genomgående neutral ställning under hela 

arbetes gång för att minimera risken för påverkan. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) stärks 

arbetets pålitlighet genom att författarna beskriver sin förförståelse av ämnet i diskussionsdelen. 

  

Walsh och Downe (2005) beskriver hur uttrycket kvalitativ metasyntes myntades redan år 1985 

och hur det beskrevs som en sammanslagning av en grupp kvalitativa studier. Syftet var att 

utveckla en förklarande modell som kunde beskriva resultat av en grupp med liknande 

kvalitativa studier. Kritik som uppstått huruvida det var möjligt att sammanfatta kvalitativa rön 

och hur detta förstörde integriteten och att en syntes kunde tunnade ut de kvalitativa och 

informationsrika berättelser som fanns beskrivna i sitt ursprung. Detta är något som vi författare 

varit noggranna med i vårt analysarbete, att behålla kärnan i den ursprungliga texten i så stor 

utsträckning som möjligt. Bondas och Hall (2007) påtalar kritik gällande metasyntesen och 

frågar sig - hur är det möjligt att syntetisera dessa olika typer av fynd? Mängden av kvalitativ 

forskning inom ett område är så mångsidiga och lämpar sig inte för en enkel definition. 
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Metasyntesen kompletterar individuella empiriska studier, men ersätter dem inte. Detta ställde 

sig även vi författare frågande till i början av arbetet, men under processen har vi utöver ny 

lärdom även sett att det går att utmynna nya resultat, syntetiserade av redan funna fynd. Bondas 

och Hall (2007) beskriver vidare att en väl utförd metasyntes kan hjälpa till att reflektera över 

processer som är involverade i kvalitativa studier. Därigenom kan nya vägar hittas till att 

utveckla kunskapen och praxisen inom omvårdnad och hälso- och sjukvård.  

 

Kliniska implikationer 

Denna systematiska litteraturöversikt kan väcka en diskussion och en vilja hos vårdpersonal till 

en förbättrad vårdkultur för personer med substansbrukssyndrom, vilket kan gynna denna 

patientgrupp och deras upplevelser av bemötandet inom vården. En jämställd vård till alla, utan 

diskriminering mot enskilda patientgrupper hade kunnat främja hälsa och välbefinnande. Vårt 

resultat förväntas bidra till ökad förståelse och kunskap om hur personer med 

substansbrukssyndrom upplever att de blir bemötta i vården. Genom att belysa vikten av 

personcentrerat vård kan vårdpersonal uppnå ett förbättrat förhållningssätt och denna 

patientgrupp kan då bli bemötta med den omsorg, respekt och vård som andra 

patienter. Sjuksköterskan behöver besitta kunskap om stigmatiserade patientgrupper, som inte 

bara inkluderar substansbrukssyndrom. Sjuksköterskan har med sin legitimation ett ansvar att 

genom ny forskning och relevant litteratur vara påläst kring den patientgruppens specifika 

besvär som hen skall vårda. Att vårda innebär att ha en helhetssyn där sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete tar sitt avstamp i ett individuellt bemötande. Sjuksköterskans uppgift som 

arbetsledare i en vårdmiljö är att leda och fördela omvårdnadsarbetet, men även vara en förebild 

som ibland kan innebära att bryta en destruktiv vårdkultur som gör att patienterna far illa. Vi 

anser att mer forskning behövs där forskningsfrågan inriktar sig på varför personer med 

substansbrukssyndrom blir dåligt bemötta och vad vi kan göra för att nå en förändring.  

 

Reed och Fitzgerald (2005) beskrev i sin studie att majoriteten av sjuksköterskorna som mötte 

patienter med varierande psykisk ohälsa hade en negativ inställning till personer med 

substansbrukssyndrom. Dock fanns en önskan hos sjuksköterskorna att kunna ge en god vård 

och att de önskade mer utbildning kring missbruk. Forsberg et al. (2018) diskuterar i sin studie 

det “livslånga lärandet”, vikten av kunskap av substansbrukssyndrom, bristen på kompetens 

efter grundutbildning för sjuksköterskor och vilka följder som detta medförde. Det beskrevs hur 

ansvaret åligger sjuksköterskan själv att utbilda sig genom erfarenhet och fortsatta studier. Vi 

tolkar vårt resultat tillsammans med Forsbergs studie och kan komma fram till att 
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sjuksköterskeutbildningen i dagsläget inte bistår nyexaminerade sjuksköterskor med tillräcklig 

kunskap om substansbrukssyndrom. Detta kan vara en bidragande faktor som kan leda till en 

ökad osäkerhet och stigmatisering av denna patientgrupp, vilket i förlängningen leder till en 

sämre vård för patienter med substansbrukssyndrom. 

  

Slutsats 

Denna litteraturstudie visar att personer med substansbrukssyndrom upplevde att de blev 

bemötta på ett kränkande sätt, upplevde särbehandling och blev avvisade och ignorerade. 

Resultatet visade att de även upplevde brist på stöd, kunskap och upplevde ett fientligt 

bemötande med misstro. Det upplevda bemötandet ledde till en känsla av stigmatisering och att 

de blev sedda som endast “missbrukare”. En del av studien resulterade även i att personer med 

substansbrukssyndrom upplevde att de blev positivt bemötta när de kände sig prioriterade och 

betydelsefulla. Att vårdas i en kontinuerlig vårdmiljö upplevdes som en trygghet där goda 

vårdrelationer skapades. Personer med substansbrukssyndrom upplevde att de erhöll den vård de 

var i behov av när vårdpersonal gjorde det “lilla extra” för dem. 

Vi anser att resultatet tyder på att det föreligger en kunskapslucka inom beroendesjukdomar hos 

vårdpersonal, denna okunskap kan vara en faktor på bristen på en personcentrerad vård, vilket 

leder till en försämrad vård för personer med substansbrukssyndrom. Vi anser att delar av våra 

resultat synliggör en kunskapsbrist som leder till etiska konsekvenser och strider mot ICN:s 

etiska koder för sjuksköterskor. Sammanfattningsvis anser vi att grundutbildningen till 

sjuksköterskeprogrammet till fördel borde innehålla mer lärande kring substansbrukssyndrom 

och erhålla en tydligare plats hos universiteten och andra vårdutbildningar. Vi tror att detta hade 

kunnat bidra till att minska kunskapsbristen som kan vara en bidragande faktor till 

stigmatiseringen mot denna patientgrupp. 
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Författare, 
år, land 

 
 
Artikelnamn 

 
 
Syfte 

 
 
Metod 

 
 
Urval 

 
 
Resultat 

 
 
Kvalitet 

Marchand, et 
al. 2020. 
Canada 

Building healthcare 
provider 
relationships for 
patient-centered care: 
A qualitative study of 
the experiences of 
people receiving 
injectable opioid 
agonist treatment 

Att utforska patienters erfarenheter av att 
erhålla injektionsbehandling med 
opiatantagonist. Även utforska hur dessa 
upplevelser påverkar deltagarnas upplevda 
resultat. 

Semistrukturerade intervjuer. 
Kvalitativ metod. Grounded 
theory. 

Ändamålsenligt urval och teoretiskt 
urval. 
30 deltagare rekryterades från 
substutionsprogram där de erhöll 
injektionsbehandling mot 
opioidmissbruk. 

Att bygga relationer genom injektionsbehandling 
blev ett framväxande kärnkoncept. 
Vårdrelationer ettablerades genom två processer. 
1: “Att öppna upp”, att känna sig förstådd och 
känna stöd. 2: “Att vara delaktig”, uppstod när 
deltagarna kände sig trygga att fråga efter det 
som behövdes och hade möjlighet till att 
samarbeta i behandlingsbeslut. Dessa processer 
etablerade en grund där deltagarna upplevde vård 
som var lyhörd för deras individuella dos, hälsa 
och psykosociala behov. 

Hög 

Muncan, et 
al. 2020. 
USA 
 
 

They look at us like 
junkies”: influences 
of drug use stigma on 
the healthcare 
engagement of 
people who inject 
drugs in New York 
City 
 

Att undersöka perspektivet från personer som 
injicerar droger och hur stigmatiserande 
upplevelser påverkar deras syn på sjukvården 
och hur detta bidrar till hur man söker vård. 

 

Semistrukturerade intervjuer. 
Kvalitativ tvärsnitts metodik. 
Kodade intervjuer med hjälp 
av Grounded theory. 

Ändamålsenligt urval och 
snöbollsurval. 
32 deltagare med injektionsmissbruk 
rekryterades från sprututbytet.  
. 

Deltagarna beskrev ett sjukvårds stigma till deras 
injektions användning av narkotika. De kände en 
överväldigande misstro mot vårdgivare. Det 
rapporterades inget självstigma på grund av att 
sprututbytet fanns tillgängligt som icke 
stigmatiserande alternativ 

Medel 

McCallum, 
et al. 2016. 
Australia 
 

I'm a sick person, not 
a bad person': patient 
experiences of 
treatments for 
alcohol use disorders. 

Att bättre förstå upplevelserna av patienter 
som får behandling för alkoholmissbruk och 
jämföra upplevelserna hos patienter med och 
utan samtidiga allvarliga psykiska symtom. 
 

Semistrukturerade intervjuer. 
Kvalitativ tvärsnittmetodik. 
Ram-analysmetod. 

Teoretiskt urval. 
34 deltagare rekryterades från 
slutenvårdsavgiftning, öppenvård 
samt kommunala självhjälps-
organisationer. 

5 teman identifierades relaterade till 
patientnöjdhet med behandlingen. Upplevd 
effektivitet, stödjande relationer, holistisk vård 
samt patientens autonomi och kontinuitet i 
vården. Patientbehandlingsbehov, personal och -
servicekontinuitet, stigma identifierades också 
som viktiga teman. 
 

Medel 

Gronnestad, 
& Sagvaag, 
2016. 
Norway 
 
 

Stuck in limbo: illicit 
drug users’ 
experiences with 
opioid maintenance 
treatment and the 
relation to recovery. 

Syftet med den här artikeln är att få insikt i 
hur individer som är i sidomissbruk upplever 
opioidunderhållsbehandling och undersöka 
hur detta verkar påverka deras 
tillfrisknandeprocesser. 
 

Etnografisk metod. 
Semistrukturerade intervjuer. 
Transkriberad text som en 
del av hermeneutisk cirkel.  

Ändamålsenligt urval. 
8 deltagare från underhållsprogram 
för opioider intervjuades. 

4 teman identifierades.  
1.förlust av hopp. 
2.instängd i substitutionsprogrammet. 
3.programmet räcker inte till. 
4.stigmatisering av identitet.  

Medel 

Garpenhag, 
& Dahlman. 
2021. 
Sweden 
 

Perceived healthcare 
stigma among 
patients in opioid 
substitutiontreatment: 
a qualitative study. 
 

Att undersöka hur personer med 
substansbrukssydrom och deras tidigare och 
nuvarande erfarenheter av 
drogmissbruksstigma i vårdmiljöer. 

Kvalitativ metod. Tematisk 
ram-metod. 

Bekvämlighetsurval. 
6 fokusgrupper med 23 deltagare 
från substutionsprogram för 
opioidmissbruk gruppintervjuades.  

Erfarenheter av stigma rapporterades om dålig 
behandling som speglade åsikter om denna 
patientgrupp som ansågs moraliskt skyldiga, 
skrämmande, opålitliga och mindre värdefulla än 
andra patienter. 

Hög 
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Parquette et 
al. 2018. 
USA 
 
 

Stigma at every turn: 
Health services 
experiences among 
people who inject 
drugs 

Att undersöka den levda upplevelsen av 
stigma hos personer som injicerar narkotika. 
Att därigenom kunna belysa hur stigmat 
påverkar tillgången till hälso- och sjukvård. 
Studien undersöker även apotekspersonalens 
perspektiv. 

Kvalitativ mixad metod på 
meso och mikronivå. 
Deduktiv/Induktiv 
tillvägagångssätt av analys 
av data. 

Snöbollsurval och ändamålsenligt 
urval. 
46 deltagare intervjuades.  

Deltagarna påtalade stigma på meso nivå, kopplat 
till vårdpersonal och apotekare. Mikronivå 
stigma i form av hälsoriskbeteende. Dessa var 
några av dem sätt som stigmat fanns i deltagarnas 
vardag. 
 
 

Medel 

Hawk et al. 
2022. 
USA 
 

Perspectives About 
Emergency 
Department Care 
Encounters Among 
Adults With Opioid 
Use Disorder  
 

Att bedöma erfarenheterna och perspektiven 
beträffande akut-initierad hälsovård och 
abstinens-behandling bland amerikanska 
patienter med obehandlat opioidmissbruk som 
ses på akuten 
 

Deskriptiv Kvalitativ studie, 
genomförd som en del av 2 
studier. (Project ED health 
och ED-connect). 
Kodning av tema av 
Grounded theory. 

Strategiskt urval. 
31 deltagare, dessa delades in i 6 
fokusgrupper. Deltagarna befann sig 
i ett obehandlat opioidmissbruk. 

Deltagarna beskrev stigma, minimering av 
smärta och medicinska problem, och ett behov av 
tillgång till opioidbruksbehandling på remiss och 
utbildning av personal på akutvårdsavdelningar. 
 

Medel 

Biancarelli et 
al. 2019. 
USA. 
 

Strategies used by 
people who inject 
drugs to avoid stigma 
in healthcare settings. 

Att beskriva hur stigmatisering påverkar 
användningen för personer som injicerar 
narkotika. Detta belyses genom en sjukvård i 
USA där förekomsten av injektionsbruk ökar i 
samband med den pågående opioidkrisen 
 

Kombination av 
semistrukturerad kvalitativ 
intervju samt 
undersökningsenkät. 
Tematisk analys. 

33 deltagare, rekryterade från 
samhällsorganisationer 
(sprututbytesprogram) samt (Drop-in 
testning HIV-center).  
 

Deltagarna upplevde avhumanisering i 
vårdmiljöer, orättvisor och särbehandling på 
grund av missbruk. På grund av förförståelsen av 
stigmat, sökte man vård någon annanstans. 
Sprututbytesprogrammet upplevdes som en icke-
stigmatiserande verksamhet och miljö 

Medel 

Motavalli et 
al. 2021. 
USA 
 

Health Is on the Back 
Burner:" Multilevel 
Barriers and 
Facilitators to 
Primary Care Among 
People Who Inject 
Drugs 
 

Syftet med denna studie var att undersöka 
hinder och underlättande av primärvårdens 
hantering utifrån personer som injicerar 
narkotika. 

Semistrukturerade kvalitativa 
intervjuer. Tematisk analys. 

Ändamålsenligt urval. 
78 deltagare rekryterades från 
komunala organisationer i 16 
delstater. 

Deltagarna beskrev både negativa och positiva 
upplevelser. Negativa: svårigheter att navigera i 
hälso- och sjukvårdssystem, diskriminering och 
misstro. Konkurerande prioriteringar, långa 
väntetider. Positiva: flexibla mottagningstider, 
bra stöd för transport till sjukvårdsinrättning. 
 

Medel 

Hawk et al. 
2021. 
USA 
 
 
 
 
 

A qualitative study of 
emergency 
department patients 
who survived an 
opioid overdose: 
Perspectives on 
treatment and unmet 
needs 

Att utforska patienternas perspektiv på 
missbruksvård, behandling. Upplevda behov 
och kontextuella faktorer som formar valet av 
patienter som finns på akutmottagningen. 
Vilket stöd och behandling patienterna får 
under en post opioid överdos 

Semistrukturerade intervjuer. 
Jämförelsemetod och 
tematisk analys. Grounded 
theory användes i kodningen 
av teman. 

Strategiskt urval och snöbollsurval. 
24 deltagare rekryterades när de 
eftervårdades efter en opioid-
överdos på en akutmottagning.  

8 teman identifierades: uppfattningar av kontroll 
av droganvändning, missbruksbehandling, roll i 
mellanmänskliga relationer, 
kommunikationsförmåga hos vårdgivaren, 
stigma, tillgången till akutmottagningens 
resurser, behandlingspolicyer samt stöd för 
otillfredsställda grundläggande behov. 

Medel  

Hatcher et al. 
2017. 
USA 
 

At the Expense of a 
Life: Race, Class, 
and the Meaning of 
Buprenorphine in 
Pharmaceuticalized 
"Care" 

Att utforska patienternas upplevelser av stöd, 
behandlingsfrihet. Hur ter sig stigmat? Och i 
vilka grupper finns det som starkast? 

Semistrukturerade intervjuer. 
Teoretisk referensram. 

Strategiskt urval. 
77 deltagare rekryterade ifrån en 
primärvårdsmottagning och 2 
substitutionsbehandlings-kliniker. 
Data härledes från en större studie 
som undersökte miljöns betydelse av 
stigma. 

Stigmat hanterades på olika sätt beroende på 
etnicitet. Vita utbildade patienter kunde dra nytta 
av behandlingen på ett bättre sätt. Svarta och 
latino-låginkomst-patienter upplevde vården som 
isolerande. 
 

Medel 



Institutionen för Hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad 

 

43 

Nolan et al. 
2022. 
USA 
 

Experiences Using a 
Multidisciplinary 
Model for Treating 
Injection Drug Use 
Associated 
Infections: A 
Qualitative Study 

Att genom en kohort-studie undersöka 
patienternas perspektiv före och efter påbörjad 
behandling. Förstå programmets verkan och 
utforska förbättringsmöjligheter. 

Kvalitativa intervjuer 
telefonledes. Analyserade 
genom Grounded Theory. 

Strategiskt urval. 
30 deltagare rekryterades ifrån 
infektionsklinikens uppföljningslista 
av patienter som behandlas för 
infektioner relaterade till 
injektionsmissbruk. 
16 tillhörde substutionsprogram. 14 
stod i väntelista. 

Teman som identifierades: otillräcklig 
smärtlindring, tillgång till läkemedel mot 
opioidmissbruk, förlorad frihet, stigma 
frånvårdpersonal samt fördelar med att ha ett 
interprofessionellt team. Dem inkluderade i 
programmet erhöll adekvat smärtlindring 
jämförelsevis mot dem som stod på väntelista. 
Deltagarna delgav att de fick en bättre vård när 
vården gavs från det interprofessionella teamet. 
 

Medel 

Hurstak el al. 
2017. 
USA 
 

The risks of opioid 
treatment: 
Perspectives of 
primary care 
practitioners and 
patients from safety-
net clinics 

Att undersöka och analysera vårdpersonal och 
patienternas syn på risker av receptbelagda 
opioider mot kronisk smärta relaterat till 
missbruk. 

Semistrukturerade kvalitativa 
intervjuer. Analyserade 
genom Grounded theory 
metod 

Ändamålsenligt urval 
23 behandlare rekryterades. 46 
patienter som erhöll behandling 
valdes ut från 6 öppenvårdskliniker. 

Resultatet indikerar på att vårdpersonal och 
patienter identifierar olika risker med förskrivna 
opioider. Vårdpersonal såg risker som orsakande 
till lidande, utsätta patienten för överdoser och 
samhällsfara med förskrivningar. Patienter trodde 
att de kunde hantera läkemedel. De upplevde 
även att kontrollerna bara fanns till för 
personalens trygghet, inte patienten. 
 

Hög  

Woo et al. 
2017. 
Canada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Don't Judge a Book 
Its Cover": A 
Qualitative Study of 
Methadone Patients' 
Experiences of 
Stigma 

Att utforska (1) prevalensen av olika typer av 
stigma som metadonpatienter möter. (2) det 
vanliga negativa stereotypa förknippandet 
med metadonpatienter. (3) påverkan av 
stigmatisering av patienternas livskvalitet och 
behandling. (4) Potentiella strategier för att 
bekämpa negativa stereotyper angående 
metadonpatienter. 

Kvalitativ metod. 
Semistrukturerade intervjuer. 
Tematisk innehållsanalys. 

Snöbollsurval. 
18 vuxna deltagare med 
metadonbehandling 

78 % av deltagarna rapporterade att de hade 
upplevd stigmatisering av metadonbehandling. 
De stigmatiserade åsikterna var: metadon är ett 
sätt att bli hög på, inkompetens, opålitliga, 
saknad av vilja och ”heroin junkis”. Stigmat 
resulterade i låg självkänsla, relationskonflikter, 
motvilja att initiera, komma åt eller fortsätta 
metadonbehandlingen och en misstro mot 
sjukvården. Potentiella stigma-reducerade 
strategier var kampanjer, utbildning till 
vårdpersonal, familjeterapi och 
gemenskapsmöten. 
 

Medel 

Brahim et al. 
2020.  
Canada. 
 
 
 
 
 
 
 

Understanding 
helpful nursing care 
from the perspective 
of mental health 
inpatients with a dual 
diagnosis: A 
qualitative 
descriptive study.  
 

Vilka omvårdnadsinsatser, 
attityder, handlingar och/eller beteenden 
upplevs som hjälpsamma av patienter med 
dubbeldiagnos under psykiatrisk slutenvård? 
 

Kvalitativ deskriptiv metod. 
Semistrukturerade intervjuer. 

Ändamålsenligt urval. 
12 vuxna deltagare, inlagda på 
psykiatisk slutenvård med 
dubbeldiagnoser 

Tre teman framkom. Främjande av hälsa i 
vardagen. Hantera droganvändning tillsammans 
med psykisk ohälsa. Bygga terapeutiska 
relationer 

Medel  
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Bearnot et al. 
2019. 
England. 
 

Experiences of care 
among individuals 
with opioid use 
disorder-associated 
endocarditis and their 
healthcare providers: 
Results from a 
qualitative study.  
 

Att belysa tidigare upplevelser av vården från 
personer som haft endokardit orsakad av 
opioidmissbruk och de vårdgivare som givit 
vården. 

Kvalitativ metod. 
Semistrukturerade intervjuer. 
Grounded theory. 

Ändamålsenligt urval. 
11 patienter, i sluten och öppenvård. 
12 vårdgivare. 

5 teman framkom. Patienter med endokardit 
orsakade av opioidmissbruk upplevde stigma 
relaterad orättvisa och förseningar i vården i 
förhållande till dem utan beroende. Kritiska 
sociala och medicinska samsjukligheter föregicks 
sjukhusvistelsen och förvärrades av nya fysiska 
och kognitiva funktionsnedsättningar. Återgå till 
droganvändning som ett förväntat resultat. Långa 
vårdtider upplevdes som överdrivet långa och 
potentiellt skadliga för patienter, men som 
positiva för vårdgivare. Brist på vårdintegration 
mellan institutioner och långvarig vård bidrog till 
dåliga hälsoresultat. 
 

Hög 
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Bilaga 3. Bedömning enligt SBU. 

Bedömning av studier med kvalitativ metodik 
UPPDATERAD 2022-05-11 

Författare:  __________________________  År:  ____________________ 

Granskare:  ____________________________________________________ 

Sammanvägd bedömning av metodologiska brister: 

Obetydliga eller mindre q 
Måttliga q 

Stora brister, studien ingår inte i syntesen q 

Kommentarer 
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1. Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i 
studien1 
Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna från?    

Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk hållning? Ja 
q 

Nej 
q 

Oklart 
q 

Kommentarer:    

2. Deltagare    

Hur gjordes urvalet?    

Stödfrågor för bedömning av brister i urvalsförfarandet: 
Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? 
Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? 

Ja 
q 
q 

Nej 
q 
q 

Oklart 
q 
q 

Finns det allvarliga brister som kan påverka 
tillförlitligheten? 

q q q 

Kommentarer:    

3. Datainsamling    

Vilka metoder användes för datainsamling?    

Finns det allvarliga brister i 
datainsamlingen som kan påverka 
tillförlitligheten? 

Ja 
q 

Nej 
q 

Oklart 
q 

Kommentarer: 
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4. Analys    

Vilka metoder användes för analys?    

Stödfrågor för bedömning av brister i analyssteget: 
Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett 
lämpligt sätt? 
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 
Validerades tolkningarna? 

Ja 
q 
q 
q 

Nej 
q 
q 
q 

Oklart 
q 
q 
q 

Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka 
tillförlitligheten? 

q q q 

Kommentarer:    

5. Forskaren    

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?    

Stödfrågor för bedömning av brister: 
Har forskarna någon relation till 
studiedeltagarna som kan påverka 
datainsamlingen? 
Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett 
acceptabelt sätt? Var forskarna oberoende av 
finansiella eller andra förutsättningar som kunde 
påverka analysen? 

Ja 
q 

q 
q 

Nej 
q 

q 
q 

Oklart 
q 

q 
q 

Finns det allvarliga brister som kan påverka 
tillförlitligheten? 

q q q 

Kommentarer: 


