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Abstrakt

Alla ménniskor har ritt till en lika vard men studier visar att personer med substansbrukssyndrom
befinner sig i en utsatt position i motet med varden. Substansbruk definieras enligt
vérldsorganisationen WHO som ett sjukdomstillstand. 275 miljoner ménniskor beskrivs ha ett
substansbruk, varav 36 miljoner av dessa manniskor har ett substansbrukssyndrom. Syftet med
denna studie var att sammanstélla kunskap om hur personer med substansbrukssyndrom upplever
bemdtandet och stigmatisering i varden. Metoden som valdes var en systematisk litteraturoversikt
av studier med kvalitativ metod med metasyntes som analysmetod. Databaserna PubMed och
PsycInfo anvindes. Efter kvalitetsgranskning inkluderades 16 artiklar. Resultatet av metasyntesen
resulterade i tre slutteman: Att bli sdrbehandlad och domd. Att bli ignorerad och misstrodd. Att
bli behandlad som en mdnniska och uppleva att man far den vdrd man dr i behov av. Resultatet
visade att personer med substansbrukssyndrom upplever bade ett negativt och ett positivt
bemoétande av virden. I resultatet framkom det en upplevd stigmatisering och en kénsla av att bli
misstrodd av varden, medan andra delar av resultatet visade att patientgruppen erholl ett tillitsfullt
bemotande och blev sedd som en médnniska bakom sin diagnos. Slutsatserna tyder pd vikten av en
personcentrerad vard och att ett individuellt bemétande kan vara grunden for att skapa en god
vérdrelation for att forbdttra varden for patienter med substansbrukssyndrom. Denna studie kan
bidra till en 6kad forstaelse och kunskap om hur personer med substansbrukssyndrom upplever
att de blir bemdétta av varden. Studien kan f en betydelse for vardpersonal, men ocksé for patienter
och anhoriga, genom att virden kan uppna ett forbattrat forhallningssatt till denna patientgrupp.

Nyckelord: Patienterfarenheter. Substansbrukssyndrom. Erhallen sjukvérd. Psykiatrisk
omvardnad. 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 Varldsorganisationen WHO (2021) som ett sjukdomstillstdnd.
UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) publicerade under dret 2021 sin statistiska
rapport over den globala droganvéndningen. 275 miljoner méinniskor beskrivs ha ett
substansbruk, varav 36 miljoner av dessa ménniskor har ett substansbrukssyndrom. American
psychiatric association (2014) beskriver tva olika diagnossystem som anvénds vid
substansbrukssyndrom: International statistical classification of diseases and related health
problems (ICD) samt Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). Termen
substansbrukssyndrom inférdes i DSM-5 for att finga in den stora omfattningen av de stora
problemen till olika substansbruk. Termer som missbruk och beroende anvinds inte, dock sa ar

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 angest, somnstorningar, irritabilitet och suicidtankar. Sjukdomstillstindet
karakteriseras av en tvangsmassig och okontrollerad droganvindning som gér over till ett
negativt kiinslomissigt stadium och abstinens om substansen e¢j tillfors. Med detta tillstdnd foljer

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

Johansson och Wirbing (2005) beskriver skillnaden pa missbruk och beroende och hur dessa tvé
olika tillstand har en betydande skillnad. Missbruk kan variera i intensitet och dr situationsutldst.
Beroende beskrivs som en kroppslig tillvanjning och dr ett mycket mer allvarligt tillstand.
Gruppen blandmissbruk upplever som helhet mer psykiska symtom &n gruppen med enbart
alkoholproblem. Droger anvinds for att lindra dngest, smérta, hallucinationer, oro eller
exempelvis ensamhet. Ibland kan uppkomsten av psykiska storningar vara besvérlig att urskilja,

om personen besvéras av en genuin psykisk storning eller om det har fororsakats av droger.

Sverige regioner och kommuner (SKR, 2022) beskriver hur missbruk och beroende &r en
prioriterad frdga och hur man genom en handlingsplan vill finga upp dessa personer genom en
tidig upptéackt med stod och behandling. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av missbruks- och
beroendevard (2022) redovisar i sitt resultat hur den genomsnittliga tiden for besdk och
aterbesok okar. Det beskrivs att endast 24 procent av kommunerna anvénder socialtjédnstens
beddmningsunderlag for missbruk och beroendeverksamhet. Endast 20 procent uppger sig

anvinda Socialstyrelsens kunskapsstod och regler (2022) IPS, individuellt stdd till arbete, vilket
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betyder arbetsrehabiliterande insats som ger personen hjélp och stdd i att finna och behalla ett

arbete.

Stigmatisering

Folkhédlsomyndigheten (2022) forklarar begreppet stigmatisering utifrdn tre orsakskomponenter:
attityder, kunskap och beteenden. Stigmatisering innebér att utpeka en grupp som avviker fran
det normativa. Allmédnhetens stigmatisering innebdr att det negativa forhallningsséttet medvetet
eller omedvetet delas av en stor del av befolkningen. Begreppet sjélvstigma forklaras som en
reaktion pa samhéllets attityder och betyder att personerna sjilva tar till sig den allménna
stigmatiseringen. Konsekvenser att stigmatisering kan leda till ett sémre bemdtande inom varden
och allmént samre livsvillkor pé flertalet sdtt. Folkhdlsomyndigheten beskriver slutligen att
personer som tillhor en stigmatiserad grupp utsétts for stress genom hanterandet av

omgivningens negativa fordomar samt att kunna hantera sjilvstigmat.

Denhov (2016) beskriver hur en makt och ett tolkningsforetrdde finns hos vardpersonal, och hur
det aligger dessa att géra bedomningar och besluta insatser och behandling som den sjuke ska fa.
Forfattarna beskriver utsattheten och kéinslan av att vara i en beroendestéllning. Sellin (2019)
berdttar om ménniskans kamp och motet med psykiatrivdrden, om synséttet pa patienten som en
diagnos och hur detta leder till kdnslan av objektifiering och stigmatisering. Avsaknaden av att
inte f sina individuella behov tillgodosedda bidrar till otrygghet och kan dka suicidaliteten

under vardtiden.

lammarino och Pauly (2021) beskriver i sin litteraturstudie vikten av att utmana oetisk praxis
bland vardgivare. Det dr nddvindigt att manskliggora synen omkring olagliga substanser och
dédrigenom minska stigmatiseringen och istéllet dka tillgangen till vard. Det finns ett
stereotypiskt, avhumaniserande och respektlost sprak av droganvindning inom varden idag.
Forfattarna beskriver hur ett respektfullt sprék, forskning och praktik dr nddvéndigt i ett forsta
steg for att uppna en attitydfordandring.

Barry et al. (2014) beskriver i sitt resultat hur ett 6kat allmént erkéinnande av behandlingsbarhet
av missbruk skulle kunna minska stigmatisering och diskriminering av de drabbade. Forfattarna
beskriver vidare att det dr viktigt att forstd detta d& allménheten har vant sig vid nyanserade
skildringar i media av obehandlade individer med drogberoende dér gruppen ofta framstélls som

hemlosa och potentiellt farliga.

Werder et al. (2021) beskriver sprakets betydelse och hur olika ordval kunde ge upphov till stora
skillnader och ha en betydande effekt till olika attityder och i slutéindan paverka den enskildes
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vérd. Ordet “missbrukare” kopplades ihop med att personen sjdlv dr ansvarig och borde straffas.
Ordet “substansbrukssyndrom” kunde kopplas ihop med respekt och uppmuntran till att fa
behandling. Johansson och Wirbing (2005) diskuterar och analyserar nagra begrepp och hur
dessa kan skilja sig dt i sprakbruk mellan sjukvérd, allmdnheten och socialtjdnsten. Ordet
missbruk i allmidn mening har en negativ laddning som kopplas ihop med utslagna ménniskor
som exempelvis “knarkarna” och “A-lagarna”. Att missbruka &r fel men att bruka ndgot gar an.
Ordet beskrivs som skuldbeldggande och moraliserande enligt forfattarna. Vidare beskrivs hur
legala substanser anses som ett accepterat bruk av allménheten, men nar bruket 6verkonsumeras

och blir ett missbruk talar man i termer som “dalig karaktér”.

Bemotande

Gabrielsson och Ejneborn Looi (2017) skriver om bemdtandet inom den psykiatriska varden och
att det finns en risk i att bemdta andra sdsom man sjélv onskar att bli bemott. Det man i stillet
bor efterstréva ér ett individuellt bemotande. Forfattarna beskriver att man ur ett
omvardnadsperspektiv ska fokusera pa hur man dr i métet med patienten och att detta kan
paverka patientens vilbefinnande, vilket hjdlper sjukskoterskan att kunna identifiera patientens
behov. Forfattarna menar att man som vardpersonal bor stridva efter en individuellt bemotande.
Som sjukvardspersonal har man ett maktovertag, vilket leder till att det storsta ansvaret for
vérdrelationen ligger hos vardpersonalen. Hur man som vérdpersonal pratar, anvinder sitt
kroppssprak, vad man séger och inte sdger paverkar huruvida patienten kinner tillit till
vérdpersonalen. Det som fungerade vél i ett patientmdte, kan upplevas som krénkande i ett annat
patientmdte, dirav lyfts vikten av ett individuellt bemotande. Nér vardpersonalen har en
fortlopande reflektion av vad som hinder i moétet med patienten kan det leda till att
vardpersonalen blir béttre pa att skapa ett individuellt bemodtande, som i sin tur underléttar for en
tillitsfull relation. Vidare beskriver forfattarna att attityder och forutfattade meningar om psykisk
ohilsa kan leda till stigmatisering och utanforskap samt att det lidande som kan skapas utav
vérden, alltid &r ett obefogat lidande. Det man i méotet gor eller inte gor kan indirekt skapa ett
lidande for patienten. Att till exempel inte bli sedd som en ménniska eller att bli bemott som en
representant for en viss patientgrupp istéllet for den person man &r skapar lidande, vilket kan

leda till krinkande av patientens autonomi.

Lozano et al. (2019) pétalar vikten av att ha en autentisk nérvaro i sin studie om moten i
sjukvarden. Sjukskdterskor som hade en ménsklig ton och en nérvaro i sitt arbete medforde att
patienter och nérstdende upplevde ett bittre bemdtande. Studien beskriver vikten av att ha denna

ménskliga narvaro genomgaende i sina omvardnadsinterventioner.
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Ejneborn-Looi och Hellzén (2006) beskriver vikten av en god vardrelation, ddr formégan att visa
respekt, behalla sitt lugn och flexibilitet dr viktiga faktorer for detta. Sjukskoterskor 1 studien
beskrev att det inte fanns ndgon idé med att straffa, eller mdta en patient i affekt pd liknande sétt
tillbaka eftersom att detta endast skulle skada vérdrelationen. Som sjukskoterska var det viktigt
att behalla sitt lugn och inte bli upprord sjélv for att kunna 16sa problem. Nér en god vérdrelation
skapats fick bade patienten och sjukskoterskan fordelar av detta. Vidare beskriver forfattarna
motsatsen till en god vardrelation och dess negativa effekter som det medforde, som bland annat

var priglad av distans och frustration och dér patienten inte hade tilltro till sjukskoterskorna.

Vincze et al. (2015) beskriver vikten av bemotande 1 kontexten av att lindra lidande. Studien
beskriver hur mod, styrka och ndrvaro &r viktiga faktorer i bemdtandet. Att vara nirvarande i
samtalet handlar om att visa en 6msesidig forstaelse och genom detta underlétta patientens
forsoning med det svéra. Forfattarna beskriver hur detta forankras i medkénsla, en formaga att
finnas dér, att vara lyhdrd och hur detta bemoétande kan leda till en omtédnksam gemenskap.
Omerov (2019) betonar vikten av bemdtande i en suicidpreventiv kontext. Forfattaren beskriver
det suicidpreventiva arbete och hur det tar sitt avstamp i relationen och bemdtandet och bygger

sedan vidare pa tre byggstenar som dr engagemang. bekriftelse och stodjande relationer.

Gabrielsson, Sdvenstedt och Olsson (2016) beskriver fordelarna med att beméta patienter med
respekt, vara narvarande och flexibel och genom detta sétt visa for patienterna att de ar
vérdefulla. Vissa uppgifter som sjukskoterskorna i studien utférde kunde uppfattas som en
krankning mot patientens integritet, men dnda vara nddvindig, ex genom att ha lasta dorrar pa
avdelningen eller att genomsdka patientens rum. Medan andra handlingar som kunde kridnka
patientens integritet ansags vara respektlosa och onddiga. Looi, Engstrom och Sévenstedt (2015)
beskriver i sin studie att en tillitsfull relation mellan patienten och sjukskoterskan bygger péd
arlighet, dmsesidighet och trygghet. Om patienten upplever misstro, medforde det destruktivitet i
relationen, vilket kunde leda till att patienten sdg sjukskdterskorna som oforutsagbara och

opalitliga.

Att mota personer med substansbrukssyndrom

Lundin (2016) beskriver hur personer med substansbrukssyndrom skapar frustration pa
somatiska vardavdelningar med inldggningar som beskrivs som besvérliga. Det beskrivs vidare
hur det foreligger en allmén syn pa att det dr psykiatrins beroendevédrd som ska l9sa hela

problemet nir det i sjdlva verket aligger socialtjdnstens ansvar att hantera missbruksproblem.

Chu och Galang (2013) beskriver i sin studie hur sjukskoterskorna som vardade denna

patientgrupp, hade en relativt neutral instillning till personer med substansbrukssyndrom. Men
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att sjukskoterskorna upplevde att de inte hade négra verktyg till att vara stottande i patientens
problematik och att svirigheterna 14g i deras eget sjdlvfortroende som var kopplat till en
bristande kunskap. Aven Petersén et al. (2021) beskriver sjukskdterskornas arbete med
substansbrukssyndrom som svart. Sjukskdterskorna utgick till en borjan att de kunde lita pa
patienterna, men ndr de ansag att den strategin inte fungerade, utgick de i stéllet frén att
patientgruppen ljuger. Detta tog sitt uttryck i de inte kunde lita péd vilken droganamnes som
patienten uppgav och sjukskdterskorna beskrev motivationsarbetet som svart och 16nlost. Likt
foregédende exempel, beskriver &ven Monks et al. (2012) hur sjukskdterskor beskriver att de helt

arligt tycker att denna patientgrupp ir en “waste of space”.

Johansson och Wiklund-Gustin (2016) beskriver sjukskoterskors upplevelser av vardande moten
med patienter med substansbrukssyndrom inom den psykiatriska vdrden. I studien beskrevs
motet som en balansgang mellan forstaelse och frustration. Patienterna beskrevs ha en dold
sarbarhet som ledde till ett lidande och det var viktigt att sjukskoterskan inom den psykiatriska
vérden var medveten om detta. Ett sétt for patienterna att lindra sitt lidande var genom
substansbruk. Forfattarna beskriver hur substanserna blir en slags problemldsare for patienterna.
Varden kan inte bara fokusera pa reducering av substansen som en problemldsande faktor, utan
patienterna behover lédra sig nya formégor 1 hur man hanterar livet. Forfattarna beskriver en
kamp mellan att vilja lita pd patienterna men med en radsla for att sjélv bli manipulerad. Nar
sjukskdoterskorna kunde se den manipulativa sidan hos patienterna som en del av sjukdomen

bidrog det till att virdrelationen kunde skapas.

Personcentrerat forhallningsséitt i omvardnaden

I Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskors (2014) kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskdoterskor med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning psykiatrisk vard beskrivs att
specialistsjukskoterskor bland annat ska ansvara dver att patienter med psykisk ohélsa ska
erbjudas vard pa lika villkor. Vidare beskrivs att specialistsjukskoterskor ska kunna forebygga
och hantera situationer som kan vara en risk for skada for patienten, nérstaende eller

medarbetare.

I Svensk sjukskdterskeforenings (2017) kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor,
beskrivs det att den omvardnad som ges till patienten och nérstaende ska ske s att integritet och
vérdighet bevaras. En legitimerad sjukskoterska ska arbeta genom personcentrerad vard s att
patienter och ndrstaende blir bemdtta som unika personer med individuella behov och
véarderingar. Svensk sjukskoterskeforening (2010) beskriver i sitt avsnitt om personcentrerad

omvardnad, vilket &r en del av sjukskoterskans sex olika kdrnkompetenser. Grundlaggande i
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detta dr att patientens delaktighet och kompetens ska tas till vara pa sa att en &ndamalsenlig vérd
ska kunna utformas. Avsnittet beskriver hur sjukskoterskan ska stridva efter en humanistisk och
god omvérdnad med en holistisk syn p&d ménniskan, stréva efter att tillgodose psykisk, andliga,

existentiella, sociala och fysiska behov.

McComack och McCance (2006) beskriver olika forsvarande faktorer till att uppna en bra
personcentrerad vard och vikten av att ha en professionell kompetens for att kunna prioritera och
utfora adekvata bedomningar. Forutséttningar beskrivs som en viktig del i personcentrerad vard.
Sjukskoterskans forutsittningar gillande kompetens och den vardmiljo dér varden ska bedrivas
spelar en viktig roll. Ekman och Norberg (2021) beskriver personcentrering i hédlso- och
sjukvarden och hur patienten inte fir forminskas till sin sjukdom. Personcentrerad vard betonar

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

Som tidigare beskrivet enligt kompetensbeskrivningen, ska bade specialistsjukskoterskor och
den grundutbildade legitimerade sjukskdterskan arbeta personcentrerat och virna om patientens
integritet. Denhov (2017) beskriver att personer med allvarlig psykisk storning har en lang
erfarenhet av olika méten i varden och omsorgen, men att antalet mdten som uppfattas som
hjélpande dr mindre, dér patienter beskriver erfarenheter av métet med personal som ett hinder i
deras dterhdmtning. Vidare beskrivs att det inte finns nadgon standardmodell f6r en hjidlpande

relation, men att en viktig faktor for en god vardrelation dr att den &r positiv.

Forsberg (2021) forklarar syftet med en personcentrerad vird och hur den har som mél att
etablera en vardrelation. Vérdrelationen beskrivs som en process som kan etableras snabbt eller
byggas upp under en léngre tid. Relationen beskrivs som ojamlik mellan en foérvintad frisk och
kompetent sjukskoterska och en patient vars hélsa dr utsatt for provning och befinner sig séledes
i underldge. Vardrelationen innebér att ha en moralisk lyhordhet till ovan beskrivna situation,
och dirigenom strdva mot att underlétta for patienten att bibehélla sitt meningsskapande, sitt
personliga uttryck och sitt jag. Omvérdnad &r att identifiera ménniskans behov, och genom
personens beréttelser, upplevelser och reaktioner kunna stddja denna i en kontinuitet av
samverkan i ett vardlag for att kunna nd vardens uppsatta mél. Rydenlund (2019) beskriver
fordelen med att vara personlig i en vardande relation och hur det innebér att kunna 6ppna upp
och dela mig sig av det “egna”. Detta beskrivs som att dela erfarenheter av att vara manniska.
Vidare beskrivs det att varden “dger” ingen patient och ménniskorna i den pagaende
vérdrelationen bestimmer sjilv vart den privata sfaren finns. Syftet med vardrelationen &r att
“Oppna upp” sé att omvirlden sldpps in till patienten och dérigenom ge patienten mdjligheten att

uppleva hopp och kunna né aterhdmtning.
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Rational

Vi, forfattarna till detta examensarbete har arbetat i minga ar med personer med
substansbrukssyndrom, dér vi har forstatt genom deras berittelser hur de blir diskriminerade och
upplever stigmatisering bade 1 varden men ocksa ute i samhaéllet i stort. Vi har sett hur personer
som arbetar inom sjukvéirden behandlat denna patientgrupp med nedlatande ordval och ett

sarbehandlande forhéllningsstt.

Stigmatiseringen kring substansbrukssyndrom forsvérar aterhamtningsprocessen da denna finns
utbredd i samhallet, hos vardpersonal och som ett sjdlvstigma hos personerna sjilva. Detta leder
till ett lidande, objektifiering och avhumanisering av dessa personer som inte leder till att
personerna fir adekvat hjilp, stod eller dterhdmtning. Efter en dvergripande litteraturgenomgéng
infor detta examensarbete har vi sett forskning pa hur sjukskoterskor och vardpersonal upplever
hur det ér att arbeta med denna patientgrupp. Vért syfte var att ta reda pa hur sjélva
patientgruppen upplever motet med varden for att ddrigenom kunna forsta bada sidorna av
problemet. Det som framkom dr att bemdtandet och personcentrerat forhallningssatt dr en viktig
del i omvardnadsarbetet av personer med substansbrukssyndrom. Genom ett gott bemotande ges
chansen till dterhdmtning, hopp och stod. Genom att belysa att substansbrukssyndrom &r en
sjukdom som &r behandlingsbar, kan detta sdledes minska vardens och samhéllets stigma. En
okad kunskap kring substansbrukssyndrom kan oka forstaelsen och leda till att personerna far

det stdd och hjdlp som de behover.

Statens beredning for medicinsk och social utvirderings (2019) beskriver de vetenskapliga
kunskapsluckorna som finns inom ramen for substansbrukssyndrom och beskriver att det behovs

fler primérstudier och fler systematiska oversikter inom omradet.

Syfte
Syftet med denna studie var att sammanstélla kunskap om hur personer med

substansbrukssyndrom upplever bemétandet och stigmatisering i varden.

Fragestillning
Arbetet utgick fran fragestillningen “Hur upplever personer med substansbrukssyndrom

bemotandet och stigmatiseringen i vrden?”’
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Metod

Studiedesign

Vi har genomfort en systematisk litteraturversikt av studier med kvalitativa data, en
metasyntes. Vi har sasmmanstillt forskningsresultat av erfarenheter av bemétande inom den
psykiatriska och somatiska varden av patienter med substansbrukssyndrom. Vi har valt att
anvinda oss av metasyntesen som den dr beskriven utifrdn Walsh och Downe (2005). For att fa
en djupare forstéelse for hur denna process gér till, har vi dven tagit stod i Willman och Stoltz
(2017), Bondas och Hall (2007) och statens beredning fér medicinsk och social utvarderings
(2020) “syntes av studier med kvalitativ ansats” beskrivning av metasyntes. Vi har anvint oss av
ett induktivt forhallningssétt, med en avslutande reflektion. Vi har i processen sokt efter

information 1 artiklarna som svarar pa vart syfte och forskningsfragor.

Metasyntes

SBU (2020) menar att den gemensamma ndmnaren for olika metoder for metasyntes ar att
syntesen genomgar olika steg i processen dér resultaten frin olika text fran artiklar kondenseras
och slutligen blir till teman. Walsh och Downe (2005) beskriver kvalitativ metasyntes som en
sammanslagning av en grupp kvalitativa studier, dér syftet &r att utveckla en forklarande modell
som kan beskriva resultat av en grupp med liknande kvalitativa studier. En forskningsfraga ar
ramen for en metasyntes och dr avgorande eftersom detta avgor processens hanterbarhet.
Forskaren samlar in relevant data inom ett omrdde genom en systematisk databassokning.
Bondas och Hall (2007) beskriver att metasyntesen kompletterar individuella empiriska studier,
men att de inte ersitts. Metasyntesen beskrivs som en ny och bittre tolkning av resultat som ger
storre forstdelse pd djupet dn enskilda studier. Genom en vl utférd metasyntes kan nya végar
hittas till att utveckla kunskapen inom omvérdnad och hélso- och sjukvard. Willman och Stoltz
(2017) beskriver att kvalitativa data ldmpar sig bra for att fdnga upp en persons erfarenheter och
upplevelser och dédrigenom vara en bra kélla till exempelvis underlag i forbattringsarbeten i
vérden. En metasyntes beskrivs diar som en systematisk sammanstéllning av kvalitativa data, dér

syntes betyder sammansmaltning av resultat, meta star for 6vergripande av flera olika studier.

Urval

I vart examensarbete har vi valt foljande inklusionskriterier: kvalitativa studier, erfarenheter ur
ett patientperspektiv med diagnosen substansbrukssyndrom. Peer reviewed. Studierna ska vara
skrivna mellan dren 2012-2022. Studierna ska vara av medel eller hog kvalitet och tillgidngliga i

fulltext. Vi inkluderade studier fran bade somatisk och psykiatrisk 6ppen- och slutenvérd.
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Datainsamling

Vi har anvént oss av tvé databaser, Psycinfo och PubMed. Databaserna valdes ut efter att
pilotsdkningar i flera olika databaser utforts. PubMed gav ett brett och relevant urval och
Psycinfo gav ett smalare men med en djupgdende relevans med artiklar for studiens syfte. Den
slutliga systematiska litteratursokningen skedde i oktober 2022. I databassdkningar anvinde vi
de booleska sokoperatorerna AND eller/och OR for att specificera var sokning.
Litteratursdkningen genomfordes i olika databaser genom flera olika fritextsokningar med olika
varianter av sokord och kombinationer. Detta var en process som genomfordes bade enskilt och
tillsammans for att kunna identifiera rétt databaser samt identifiera de artiklar som svarade bést
mot vart syfte. Vi har anvént oss av fyra olika block. Se tabell 1 for sokorden som anvédndes

samt de fyra olika blocken.

Tabell 1. Block och sokord.

Block Patienterfarenheter Subtansbrukssyndrom Vard Stigma

Sokord Patient experiences  Substance-use Received Attitudes.
disorder. healthcare. Nursing ~ Stigmatization.
Substance abuse. psychiatric care. Stigma.

Psychiatric nursing.

De tva systematiska litteratursokningarna i PubMed och PsycInfo gav totalt 228 studier. Bdda
forfattarna ldste igenom samtliga titlar och abstrakt for att identifiera de studier som svarade mot
vart syfte och forskningsfragor. Efter vi l4st igenom studiernas abstrakt, aterstod 28 studier som
verkade svara pa vart syfte och forskningsfraga. Dessa 28 studier léstes i fulltext av bdda
forfattarna, dir exkluderas det ytterligare 12 studier som inte var relevanta for var studies syfte.
De studier som exkluderades var studier som beskrev patienters erfarenheter av bemotande fran
behandlingshem i stéllet for sjukvarden, eller studier som beskrev bemdtandet i varden vid andra
sjukdomstillstand &r substansbrukssyndrom. Totalt dterstod 16 relevanta studier fran den
systematiska litteratursokningen som léstes i sin helhet flera ganger av bdda forfattarna. Det
skedde inte ndgon kompletterande sokning eller granskning av referenslistor, da vi ansédg att vi
erholl ett brett och relevant antal inkluderande studier. Vi anvinde oss av flodesschema enligt
PRISMA for att tydligt visa vara hur urvalet av studier gatt till viaga, dér identifiering, kontroll,
trovdrdighet och inklusion presenteras. Se figur 1 for flodesschema enligt PRISMA.
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Figur 1. Flodesschema enligt PRISMA.
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Vara systematiska litteratursokningar sparades och dverfordes direkt till en tabell for att kunna

aterskapas. Se bilaga 1 dér var systematiska litteratursdkning presenteras.
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Kvalitetsgranskning

For att sdkerstilla kvaliteten av artiklar i vart examensarbete utfordes en kvalitetsgranskning av
bada forfattarna. Forfattarna kvalitetsgranskade artiklarna enskilt och oberoende av varandra for
att sdledes kunna fa en mer utforlig och mer korrekt beddmning infor inkludering. Nér
forfattarna var oeniga angdende bedomningen av en artikel, férdes en diskussion och en ny
granskning av artikeln genomfordes, for att sedan n till en gemensam passande bedomning.
Granskningen genomfordes med hjélp av Statens beredning for medicinsk och social

utvdrderings (2022) “bedomning av studier med kvalitativ metodik™.

28 stycken studier ldstes igenom i sin helhet varav 12 stycken artiklar inte svarade pd vért syfte.
De 16 stycken kvarvarande studierna som svarade pa vart syfte kvalitetsgranskades. Studierna
delades in i tre grupper: hog, medelhog och lag kvalitet/relevans. De artiklar som granskades
hade en hog eller medelhog kvalitet. Utover SBUs granskningsmall, gick forfattarna dven
igenom varje enskild artikels etiska overvidganden, eftersom att denna punkt inte finns med pa
SBU's kvalitetsgranskningsmall. De inkluderade studierna har sammanstéllts i en tabell for att
ldsaren ska att kunna beddma tillforlitligheten. For att erhalla en god 6verblick dver dessa
artiklar, presenteras samtliga inkluderade, kvalitetsgranskade artiklar i bilaga 2. Se bilaga 3 for

SBU granskningsmall.

Dataanalys

Viéra inkluderade artiklar dr analyserad med hjélp av syntesprocessen beskriven av Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering (2020) “syntes av studier med kvalitativ ansats”.
Denna beskrivelse av syntesen grundar sig pa Thomas och Harden (2008). Vi anvinde oss av
manifest ansats och tolkade texten till en borjan sa textnéra som mojligt. D& metasyntes handlar
om att sammanfoga och syntetisera fram en ny forstielse sé blev ansatsen efter varje tema mer
av en latent ansats. For att f4 en mer 6vergripande forstaelse Over hur en metasyntes

genomfordes, anvénde 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).

Tredje nivans
teman

/ Syntes av andra nivans teman \

/ Andra nivans teman \

Reducering av forsta nivans teman \

Forsta nivans teman
7

/ Verifiering och utveckling av forsta nivans teman
Citat

Willman och Stoltz (2017) beskriver hur det under processen framstélls olika teman, dér det &r
av stor vikt att noggrant presentera och forankra i data varje tema som framkommit s att lasaren
kan f6lja analysprocessen och darigenom beddma trovirdigheten. De teman som framkommit

sammanstélls till en helhet som svarar mot forskningsfragan.

Artiklarna listes igenom flera gdnger av bada forfattarna for att identifiera citat och teman som
svarade mot studiens syfte och forskningsfragor. Citat och textenheter frin samtliga artiklar
plockades ut och sammanfordes sedan i ett Word Dokument. Dér sorterades varje enskild
artikels citat som svarade mot vért syfte och kodades for att l4tt kunna identifiera och halla reda
pa. Artiklarna kodades med en bokstav frdn A-P och de olika citaten som framkom fick en siffra.
Exempelvis A:1 for artikel A’s forsta utplockade citat. Darefter kondenserades och
syntetiserades citaten till ett forsta nivans tema, forfattarna skapade en tabell for respektive
artikel for att f4 en god 6verblick dver syntetiseringen process. Denna process skapade forsta

nivans teman. Se tabell 2.
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Tabell 2. Exempel pa syntetisering frén citat till forsta niva tema.

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]”.

substansbrukssyndrom, fran
medmaénsklighet till misstro.

sin diagnos.

Forfattare Citat Citat-kondensering Syntes av citat Forsta niva tema
Garpenhag & | When healthcare professionals learn Att vardpersonalen édndrar sitt Att kdnna sig Att motas av
Dahlman. about your SUD] it all changes. They beteende nér de fir reda pa att misstrodd och stigmatisering.
2021. change, from looking at you with man har ett sarbehandlad utifran

En jamforelse genomfordes sedan for att identifiera liknande forsta nivéns teman i andra artiklar,

dar narbesldktade och liknande forsta nivans teman kunde slds samman. Detta skedde efter att

forfattarna enskilt och tillsammans gatt igenom samtliga teman flera gdnger och da kunnat

identifiera, fora samman och skapa andra nivéns teman som svarade mot studiens syfte. Det

skapades for detta ett nytt Worddokument dér forfattarna tydligt kunde genomfora och

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

Nérbesldktade andra nivans teman syntetiserades enligt foregdende beskriven process till tredje

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

forfattarna till att slutligen resultera i tre stycken tredje nivéns teman. Dessa blev metasyntesens

tre slutteman, som svarade mot vért syfte och forskningsfrdga. Se tabell 3 for syntetiseringen av

teman.
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Tabell 3. Syntetisering av teman.

Forsta nivins tema

Andra nivins tema

Tredje nivins tema

1.1 Att fa ett positivt bemotande. Att ha en
god vardrelation. Att fa stod. Att bli lyssnad
pa. Att bli trodd pa. Att bli behandlad som en
ménniska. Att motas av hjdlpsam
vérdpersonal som gor det lilla extra. Att
kénna sig speciell och viktig. Att inte bli
sedd som en missbrukare. Att bli bemott

som alla andra.

1.2Att bli prioriterad trots sin diagnos. Att fa
den vird man &r i behov av. Att bra
bemotande fér en att sldppa ner sin gard och
vara sig sjédlv. Att fa en bra vard. Att bli
hjalpt.

2.1 Att inte bli lyssnad pa. Att kidnna sig
avvisad. Att motas av oengangemang. Att
inte fd nog med information fran sjukvarden.
Att inte kdnna stod. Att hela
sjukvardssystemet ger missbrukare en sdmre
vérd. Att motas av okunskap.

2.3 Att bli felaktigt anklagad. Att bli
respektlost bemétt. Att bli utsatt for sarande
sprakval. Att bli uppldxad av varden. Att bli
bemott pa ett fientligt sdtt. Att sjukvéarden ser
ner pa en. Att bli daligt behandlad. Att bli
misstrodd. Att vardpersonal tycker att
patienten far skylla sig sig/eget fel. Att fa
nedlatande blickar fran sjukvérden. Att bli
sedd som en forlorare. Att sillan bli
behandlad som en méinniska. Att fa skulden
for sitt beroende nér sjukvarden har skrivit ut
medicin. Att kdnna att vardpersonal inte tror
pa en och dérav inte fér rétt vard.

2.2 Att métas av stigmatisering. Att bli domd
av vardpersonal. Stigmatisering av sin
identitet. Att mota forutfattade meningar. Att
bli domd pa foérhand. Stigmatiserat
bemétande utifran utseende och identitet. Att
bli domd av sjukvarden pga sitt missbruk.
Att bli bemétt och sedd som ndgon som inte
bryr sig om sin hélsa. Att ha en radsla for att
bli inlast om man berittar sanningen. Att
avstd vard for att man blir démd av
vérdpersonal. Att det &r jobbigt att motas av
stigma ndr man &r sjuk och soker vard.

2.4 Att inte fa den vard man behéver pga sitt
missbruk. Att bli behandlad som sin diagnos.
Att inte bli prioriterad. Att inte fa en
likvardig vard. Att sjukvardens personal
andrar sitt beteende nér de fir reda pa att
patienten har ett missbruk. Att inte fa den
smaértlindring man behdver pga sitt missbruk.
Att det dr ”waste of time” att behandla
patienter som overdoserat. Att kidnna sig
objektifierad. Att inte fa den vard man
behover. Att uppleva diskriminering av
sjukvarden. Att nekas hjélp pa grund av att
du inte ar tillrackligt sjuk. Att inte fa den
véard man behover pga att sjukvéardspersonal
inte tror pa en. Att bli behandlad som andra
klass. Att daligt beméotande leder till att man
skriver ut sig.

1.1 Att fa ett positivt

Bemoétande som vem som helst, inte som en
missbrukare. sjukvarden far en att kénna sig
viktig, hord och sedd.

1.2 Sjukvardens
bemétande far en att
sldppa ner sin gard och
kunna vara sig sjélv.
Sjukvarden fér en att
kénna sig prioriterade
och ser personen bakom
diagnosen.

2.1 Att uppleva ignorans, avvisande,
oengagemang och bristande stod av
sjukvarden. Att bli anklagad, misstrodd,
uppldxad och fientligt bemétt genom sprak och
blickar.

2.3 Att bli anklagad, misstrodd, upplédxad och
fientligt bemott genom spréak och blickar.

2.2 Att uppleva sig domd utifran identitet,
utseende och forutfattade meningar.

Att varken fé en likvérdig vard eller att bli
nekad till vard. Att kdnna diskriminering och
bli daligt behandlad.

2.4 Att varken fa en likvirdig vérd eller att bli
nekad till vard. Att kdnna diskriminering och
bli daligt behandlad.

1.2 Att bli behandlad som en
ménniska och uppleva att man

far den vard man ér i behov av.

2.1 Att bli ignorerad och
misstrodd.

2.2 Att bli sdrbehandlad och
domd.
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Etiska overviganden

Forfattarna har haft en genomgéaende etisk reflektion under arbetets gang och under
granskningsprocessen. I kvalitetsgranskningen har vi noggrant gatt igenom alla artiklarnas etiska
overviganden, dir alla inkluderande artiklar presenterat sina forskningsetiska
stallningstaganden, dir det ingdr samtycke, valfrihet, och konfidentialitet. I samtliga inkluderade
artiklar fanns antigen ett etiskt stéllningstagande eller godkédnnande av etisk kommitté. Lagen
om etikprévning av forskning som avser méinniskor (2003) finns till for att skydda
ménniskovirdet vid forskning. Lagen beskriver att forskningen méste for att godkénnas, ske med
respekt for méanniskovérdet och att ménskliga réttigheter och friheter alltid ska tas hénsyn till
samt att samtycke till deltagande i forskningen maste ske for att forskningen ska f& genomforas.

Detta har vi utgéatt fran nér artiklarna etiskt granskats.

Kjellstrdom (2017) beskriver de etiska principerna enligt Belmontrapporten, respekt for personen,
gora-gott-principen och réttvisa. Belmontrapporten (1979) beskriver hur alla patienter oavsett
situation eller forutsittning ska behandlas likvérdigt utifrén rattviseprincipen. Att utfora
handlingar som ger bést effekt av det goda och att undvika onddigt lidande tar sitt féste i att-
gora-gott-principen. Den sistndmnda principen, minniskovérdesprincipen bestar i ménniskans
existens, samhéllsposition oberoende av utomstédende faktorer som kunskap eller kapacitet.
Alder, kon eller etnicitet har ingen paverkan p& den behandling man far. Detta grundar sig pa
ritten till en likvérdig vard grundat pad ménniskovérdet. Vi har forhéllit oss till

Belmontrapportens etiska principer genomgaende under hela granskningsprocessen.
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Resultat

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

frén sex olika ldnder, England (1), Canada (3), USA (9), Australien (1), Norge (1) samt Sverige

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

bemoétandet och stigmatisering av vdrden. Resultatet frdn denna metasyntes visade att personer

med substansbrukssyndrom upplevde bade ett bra och ett daligt bemotande av vérden. Det

framkom totalt 62 olika fOrsta nivans teman. 15 forsta nivins teman av positiv karaktdr och 47

forsta nivans teman av negativ karaktdr. Resultatet syntetiserades till tre tredje nivans teman som

blev studiens slutteman: Att bli sdrbehandlad och démd. Att bli ignorerad och misstrodd. Att bli

behandlad som en mdnniska och uppleva att man far den vard man dr i behov av. Se tabell 4 for

overblick dver vilka artiklar som ingick i de olika tredje nivins teman. De slutgiltiga tredje

nivans teman var syntetiserade utifran syftet som var att sammanstélla kunskap om hur personer

med substansbrukssyndrom upplever bemdotandet och stigmatisering i varden, samt

forskningsfragan: Hur upplever personer med substansbrukssyndrom bemétandet och

stigmatiseringen i varden?

Tabell 4. Overblick dver artiklarna som ingick i tredje nivans teman.

Att bli sirbehandlad och domd.

Att bli ignorerad och misstrodd.

Att bli behandlad som en ménniska och
uppleva att man fir den vard man ir 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 siarbehandlad och domd

Detta tredje nivans tema framkom av 26 stycken forsta nivans 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 vardpersonalens bemotande gav deltagarna en kénsla av att uppleva sig domda och
stigmatiserade. I studien Munchan et al. (2020) beskrivs stigmat av personer med
substansbrukssyndrom vara utbredd hos vardpersonalen och da ofta pd akutmottagningar, men
dven 1 Oovriga sjukvarden. Detta orsakade att deltagarna valde att avbryta behandlingen eller pa
andra sitt avsluta vardkontakten pa grund av det bemdtande de fick. I studierna av Parquette et
al. (2018) och Garpenhag och Dahlman (2021) framkom det att deltagarna avstod fran att soka
vérd for att inte behdva kdnna stigmatisering fran vardpersonalen. En av deltagarna beskrev det

pa foljande satt.

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 bemott av stigmatisering fran vdrdpersonal nér man sokte vard inom den somatiska

akutsjukvarden beskrevs av en deltagare pa foljande sitt.

“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 bemotandet till en borjan var fint fram tills att
vérdpersonalen observerade stickmidrken av injektionsbruk. Léakarens ansiktsuttryck fordndrades
och hela stimningen i rummet skiftades om till att bli otéck och fientlig. Woo et al. (2017) och
McCullum et al. (2016) beskrev i sina studier hur deltagarna upplevde att vardpersonalens
stigmatisering och hur méten med vardpersonal forvirrande deltagarnas kénslor av likgiltighet
och hopp. Detta bidrog till att deltagarna efterlyste en 6nskan om en allmén forstdelse fran
samhillet s att detta stigma nagon géng kunde forsvinna. I studien av Muncan et al. (2020)
beskrev en deltagare hur det tidigare stigmatiserande bemdtandet paverkade honom 1 efterhand,
kring ett nytillkommet hudutslag som avfdrdades till att vara drogrelaterat och att detta

bemoétande orsakade ett “forvantningsstigma” nér deltagaren sokte vard igen.

Institutionen for Hélsovetenskap 19
Avdelningen for omvardnad



“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 bemdotande utifrén ett kulturellt
perspektiv dir lakaren inte ansdg att substansbrukssyndrom var en sjukdom i sitt hemland och

bemotte deltagaren pa ett déligt stt.

“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 pé olika sétt hur de upplevde
sig krénkta och sérbehandlade av varden. Deltagarna beskrev hur de upplevde att de inte fick en
likvirdig vérd, ibland blev nekade till vard och att de kénde sig diskriminerade och déligt
behandlade. Nér deltagarna mottes av ett sdrande sprikval bidrog detta till en forlorad
sjdlvkénsla och forlust av virdighet. Vardpersonal beskrevs oengangerade nir de forstod att det
var en “missbrukare” som de skulle varda. I studien av Parquette et al. 2018 beskrevs

upplevelsen av stigmatisering fran vardpersonal och kdnslan 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 vardpersonalens

stigmatiserade sdrbehandling och ett krinkande sdtt mot personer med substansbrukssyndrom. I
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studien av Bearnot et al. (2019) forklaras hur begrénsad eftervard i hemmet ar for dessa
personer, att till exempel skrivas ut med en Picc-line var otéinkbart pd grund av att
vérdpersonalen antog att personen skulle injicera droger i den. En deltagare beskrev i studien av
Muncan et al. (2020) om sin tid pa en vardavdelning nir hon hade opererat sitt ben och da blev
felaktigt anklagad Over att ha injicerat droger pa avdelningen och valde att skriva ut sig pd grund
av det stigmatiserande bemotandet. (Bearnot et al. 2019) beskrev ocksa ett stigmatiserande
bemoétande dér vardpersonalen ansdg att abstinenssymtom bara var ett drogsdkande beteende.
Vidare framkom en stigma-relaterad véntetid for att fa behandling, hur de blev nekad vérd och

blev hemskickade. En av deltagarna beskriver sitt méte med den kirurgiska vérden.

“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 bemétt pé ett stigmatiserande sitt och
sdrbehandlad i motet med den somatiska akutsjukvérdens personal. Hur vardpersonalen pé ett
forolampande sétt diskuterade patienten hogt mellan varandra vilket gjorde att hon kénde 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 nivans tema framkom av 21 stycken forsta nivans 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 kénna sig
ignorerade, avvisande, ett bristande stod av sjukvarden och ett visat ointresse vid vard 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 vardpersonalens bemotande
som fientligt genom elaka blickar och domande attityder och hur detta leder till svérigheter att
navigera sig fram till hjélp. I studien av Nolan et al (2022) beskrevs den somatiska vdrden som
bekymmersam, dér varken smirtlindring eller abstinensbehandling erbjdds. I studien av
Gronnestad och Sagvaag (2016) beskrev deltagarna att de upplevde sig bli ignorerade nér de
behovde mer hjélp och stod for att halla sig fran sidomissbruk nir de var inkluderade i
substitutionsprogram for opioidberoende. De saknade stod och beskrev en kénsla av instdngdhet
under kontroll som var pafrestande att befinna sig i, som att kontinuerligt kissa offentligt under
overvakning bidrog till att de upplevde misstro av personalen. Biancarelli et al. (2019) beskrev
hur deltagarna kénde sig avhumaniserade i motet med vardpersonal. De beskrev kidnslan av att
“bli behandlad som skit” och sedd som en “knarkare” och hur personalen forandrades 1 sitt

bemoétande nér 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 kénsla av att inte vara lika mycket

vérd som andra patienter och att inte bli tagen seridst av sjukvarden.

“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 sjukvardens bemdtande som respektldst och anklagande.
Vardpersonal bemétte personer med substansbrukssyndrom pa ett sétt som dr ndgonting
sjalvforvallat och oansvarigt. Deltagare i studien av Woo et al. (2017) beskrev mdten med ldkare
nér personerna nagon gang i livet var i behov av ldkemedel mot smaérta, ldkarna upplevdes da
som okunniga och anklagande i sitt bemotande och menade pa att det var personens eget fel som
bidrog till att det blev besvérligt att ge smértlindrande lakemedel. I studien av Woo et al. (2017)
framkom beskrivningar som innefattar diskriminering och ett forminskande sétt som resulterade

1 att man exempelvis inte erholl ndgon smértlindring for att du “bara soker droger”. I studien av
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Muncan et al. (2020) beskrev en deltagare en liknande situation som handlade om att fa

abstinensbehandling men nekades och allt blev avfiardat som drogsdkande 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 [ 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
bemoétandet av vardpersonalen var laddat med misstro och om det framkom att personen hade en
historik av missbruksproblem sé blev personen ignorerad. I studien av Nolan et al. (2022)
beskrevs misstro och ett sdrbehandlande beteende da personen i frdga var inneliggande pé
psykiatrisk klinik. Nér vardpersonalen sokte igenom deltagarnas rum, och efter inte ha funnit
ndgot, sa skulle deras anhoriga som kom pé besdk dven genomsdkas. Dessa negativa

interaktioner med vardpersonalen gjorde att personerna valde att skriva ut sig fran 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 ménniska och uppleva att man fir den vird man ir i behov av.

Detta tredje nivans tema framkom av 15 stycken forsta nivans 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 bemdtande fran varden, dér de hade
motts med ett respektfullt bemodtande och deltagarna hade ként sig betydelsefulla och
prioriterade. I studierna av Motavalli et al. (2021) och Marchand et al. (2020) beskrev deltagarna
en kénsla av trygghet nidr man tillhérde en mottagning dér de blev métta av samma véardpersonal,

vilket bidrog till ett bra bemd&tande.

“[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) pagick dagliga, positiva och vinliga interaktioner med
deltagarna. De kénde sig delaktiga 1 besluten kring sin behandling och kénde att det fanns
mdjlighet att séga vad man behover, i stillet for att bli tillsagd vad man har for behov.
Deltagarna kdnde sig trygga med att veta att behandlingen fanns tillgéinglig sa linge som man
behovde den och att det dven fanns mojlighet att fa hjalp till att avsluta behandlingen pa ett
sakert sitt. Detta bidrog till att deltagarnas fortroende for personalen véxte och sag att det fanns

mycket forstaelse 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 bemotande
var avgdrande for att kéinna delaktighet. Positiva terapeutiska relationer beskrevs som viktiga for
att bli sedd dir man &r i sitt liv. Deltagarna upplevde att vardpersonalen tog sig tid att involvera

sig i deltagarnas behov pé ett opartiskt sétt och detta gav deltagarna ett starkt empowerment.

Motavalli et al. (2021) beskrev varden som hjélpsam, dér deltagarna blev hinvisade till ritt plats
och erholl ratt hjdlp. D4 manga av deltagarna saknade korkort blev de tvungna att forlita sig pa
lokaltrafik for att ta sig till sin mottagningstid vilket innebar férseningar. Varden beskrevs som

flexibel och tillgdnglig utifrdn 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 vardrelation, nér
de blev respektfullt bemdtta bidrog det till att deltagarna blev mer érliga mot sig sjélv. I studien
av Motavalli et al. (2021) beskrevs det hur virdpersonalen gjorde “det lilla extra” som att
erbjuda manadskort pd bussen for att ldttare kunna ta sig till sin mottagning som man tillhorde,
hur de fortsatte att motivera deltagarna till stabilitet i sin nykterhet. Deltagarna kédnde de

prioriteras hogst upp pa listan av alla patienter och blev bemdtta som alla andra.

I studierna av Biancarelli et al. (2019) och Brahim et al. (2020) beskrev deltagare skillnaden av
att vardas av personal dir kunskap fanns om substansbrukssyndrom till skillnad fran “vanlig”
vérdpersonal. I dessa studier beskrev dven deltagarna att de blev positivt bemétta fran flera olika
perspektiv, att de erhdll stdd och blev sedda som en méinniska bakom diagnosen. I studien av
Brahim et al. (2020) beskrev deltagarna beskrev hur sjukskoterskorna vardade och bemotte dem
pa ett satt dar de sag hela médnniskan och att sjukskdterskorna hade ett perspektiv dir fokus lag

pa att skapa relationer, 4ven med deltagarnas anhdriga. I studien av Biancarelli et al. (2019)
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beskrev deltagare skillnaden pd sma specialiserade mottagningar jamfort med stora
vardinstitutioner. De sma gav ett bittre bemdtande, hade en mer familjédr stimning och bemotte

deltagarna med kunskap och behandlade de som méanniskor.

“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 snéllhet 6kade deltagarnas
allménna syn pa vardpersonalen och hur vardpersonal involverade sig genom att ringa in till
avdelningen pé sin lediga dag for att hora hur det gar. En deltagare beskrev en situation kring en

missad maltid pad 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 sammanstélla kunskap om hur personer med
substansbrukssyndrom upplever bemdtandet och stigmatisering i varden. I resultatet framkom
det tre stycken tredje nivans teman som blev studiens slutteman: Att bli sdrbehandlad och domd;
Att bli ignorerad och misstrodd; Att bli behandlad som en méinniska och uppleva att man far den

vard man ar i behov av.

Att bli sarbehandlad och domd

Resultatet visade att personer med substansbrukssyndrom utsattes for stigmatisering inom
varden. Detta yttrade sig pa olika séitt genom bemdtandet som deltagarna erholl i vardsituationen
och kunde vara allt fran domande blickar, nedvarderande ordval och en kénsla av att bli
bortprioriterad. Detta kunde resultera i att patienten inte erhdll den vérd de var 1 behov av eller
att de skrev ut sig fran avdelningen de vardades pa. Det stigmatiserande bemdtandet bidrog till
ett 6kat lidande for deltagarna i studierna. Peckover och Chidlaw (2007) beskrev i sin kvalitativa

studie om distriktsjukskoterskors forstaelse om diskriminering, dar det framkom att
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stigmatisering frdn medias skildringar och samhéllets allmidnna syn smittar av sig pa
vérdpersonal. Sinclair et al. (2003) patalar hur deltagare i sin studie sag pé patienterna med
missbruksproblem som oforskdmda, farliga, storande, manipulativa och kriavande. Peckover och
Chidlaw (2007) beskriver hur “farlighetsstigmat” leder till en sémre vérd pé flera olika plan.
Patientens kénsloliv elimineras, personen bakom missbruket gloms bort, psykisk och somatisk

hélsa gloms bort och dven fysiska symtom missas till f6ljd av stigmatiseringen.

Resultatet i vér studie visade hur personer med substansbrukssyndrom upplevde sig
sarbehandlade och krénkta av vardpersonal. Sdrbehandlingen manifesterade sig genom
forutfattade meningar, ignorerande bemotande, avvisad vérd och blev nekad besok frin sina
anhoriga. Detta beskriver d&ven Neale et al. (2007) som i sin kvalitativa studie om deltagare i
sprututbytesprogram, beskriver hur flera av deltagarna inte fick ett likvéirdigt bemétande inom

varden som Ovriga patienter.

Vart resultat visade att manga personer med substansbrukssyndrom valde att skriva ut sig pa
grund av det krinkande bemdtande som de fick. Denna sdarbehandling beskrevs dven genom
(Kimberly 2019) som i sin studie undersoker personers upplevelse av omvardnad relaterat till
sitt injektionsmissbruk. Dér beskriver deltagarna en kénsla av oforutséigbarhet dé de inte visste
vilket slags bemoétande de skulle fa. Detta bidrog till att de avstod fran att soka vard. Neale et al.
(2007) beskriver det omvénda scenariot, dir virden skrev ut dessa personer for tidigt utan
information om vad som hénder. Vart resultat tyder pa att det foreligger en uttalad sérbehandling
gentemot personer med substansbrukssyndrom. Nar sjukskdterskor inte anvéander sig av
personcentrerad vard och ett individuellt bemdtande, leder detta till en forsdmrad vardupplevelse
for patienten. Véart resultat kan peka pa en avsaknad av ett etiskt forhallningssitt till personer

med substansbrukssyndrom, vilket visade sig 1 bristen pa respekt och bidrog till ett kat lidande.

Att bli ignorerad och misstrodd

I vart resultat framkom det att deltagarna upplevde en vard som var anklagande, vilket visade sig
genom ett nedvarderande sprak, ddomande blickar, misstro och uppldxande attityd frén
vardpersonal. Det framkom &ven att personer med substansbrukssyndrom hade fatt forklarat till
sig att de hade ett “drogsdkande beteende” vilket resulterade i att de nekades adekvat
smértlindring. Morgan (2006) pdvisar ocksé denna problematik i sin studie, som beskriver hur
personer med smértproblematik kombinerat med beroendesjukdom inte erh6ll samma
bemotande och behandling mot sin smérta som “andra personer”. Detta resonemang stérks av
Monks et al. (2012) som i sin studie undersoker vardpersonal och patienters upplevelse inom

beroendevarden, och menar att denna patientgrupp kénner en fientlig instéllning till hidlso- och
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sjukvardspersonalen nir de blir bemotta med misstro. Vart resultat indikerar att misstro skapar
dven misstro at andra hallet. Personer med substansbrukssyndrom som fér en negativ bild av
sjukvérden kan leda till en forlorad tilltro. Vilket i sin tur leder till ett 6kat sjdlvstigma och en

forlust av hoppet att kunna fa en adekvat vard.

Vart resultat beskrev hur deltagarna mottes av obehagliga och nedlatande blickar av
vardpersonal och att de inte erbjods en jadmlik vard. Pauly et al. (2015) visar dven detta i sin
studie om att nd jamlikhet i varden for patienter med substansbrukssyndrom, hur deltagarna i
studien ség hur sjukskdterskorna genom sitt kroppssprak ville ta avstand och gav motbjudande
blickar till personer med substansbrukssyndrom. Kimberly (2019) beskriver dven i sin studie hur
personer med substansbrukssyndrom méttes av dessa blickar och hur personerna kunde forutspa
vilken sorts vard de skulle fa genom att studera tonfall, kroppssprak och ansiktsuttryck pa
vérdpersonalen. Vara resultat tyder pd att det dr av stor vikt hur man som sjukskoterska anvénder
sitt kroppssprak i motet med patienten och vad man véljer att séga och inte sdga. Att navigera sig
fram som sjukskoterska i en kanske redan infekterad vérdsituation dr en utmaning som kriver

reflektion.

Viért resultat visade att personer med substansbrukssyndrom upplevde att de méttes av ointresse,
okunskap och bristande stod. Peckover och Chidlaw (2007) belyser en ignorerande attityd, hur
sjukskdoterskor ansag att personer med substansbrukssyndrom fick skylla sig sjélva och hur detta
var sjalvforvéllat. I vért resultat beskrev deltagarna att de blev bemotta pa ett avvisade sitt och
att de inte blev prioriterade av varden, att de fick vénta l&ngre pa sin tur ndr det framkommit att
de hade ett substansbrukssyndrom. Rassool et al. (2006) beskriver hur okunskap fanns hos
vérdpersonal som arbetade inom kommunal sjukvard och beskriver hur sjukskdterskor som
genomforde hembesdk hos personer med substansbrukssyndrom var tvungen att ga tva och tva
och sedan skynda sig for att snabbt kunna ta sig darifran, vilket medforde att personerna blev

ignorerande och erhdll en obetydlig vard.

I studien av Happell et al. (2002) beskrevs sjukskdterskors kunskap och attityder, dir resultatet
visade pa vikten av att ha kunskap om substansbrukssyndrom hos sjukvardspersonalen. Vi tyder
véra resultat om misstro och ignorerade forhallningssitt sétt kan grunda sig i att det finnas en
okunskap kring substansbrukssyndrom hos vardpersonal och en brist pé ett personcentrerat
arbetssdtt. Om mer kunskap fanns om denna patientgrupp sé skulle detta kunna leda till
attitydfordndringar. Vi anser att vara resultat om det daliga bemdotandet kan handla om en vilja
att gora gott, men otrygghet och kunskapsbrist som tar 6ver. Monks et al. (2012) beskrev i sin

studie hur sjukskoterskorna forvirvade en negativ instéllning till personer med
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substansbrukssyndrom, da sjukskdterskorna uttryckte sjdlvtvivel och osdkerhet kring att varda

denna patientgrupp, eftersom de kénde sig okunniga och otrygga.
Att bli behandlad som en mdnniska och uppleva att man far den vard man dr i behov av

Viért resultat visade att personer med substansbrukssyndrom upplevde att de blev bemétta med
ett helhetsperspektiv och blev sedda som en ménniska bakom diagnosen substansbrukssyndrom.
Resultatet visade att de blev lyssnade pa, blev betrodda och bemétta som alla andra. Vi tolkar
delar av resultatet om ett bra bemotande som att deltagarna upplevt en personcentrerad vard,
bygg pa trygghet, dir vardrelationer skapats. Detta patalas dven av Ejneborn Looi et al. (2015)
som beskriver hur tilliten &r grunden till allt relationsskapande och hur en god relation leder till
vélbefinnande och aterhdmtning. Vikten av tillit patalas ocksé av Lundahl et al. (2006) dér en
stor del av omvérdnaden av patienter med substansbrukssyndrom bygger pa vilken grad av tillit
som patienten kdnner till vardpersonalen, samt vikten av att som vardpersonal bor tinka pa hur

hen uppfattas ur patientens synvinkel.

I vart resultat framkom det att deltagarna upplevde att de fick ett battre bemdtande av
specialiserad eller kunnig personal kring substansbrukssyndrom och att de upplevde en trygghet
med att tillhora en mottagning dér personalen var bekant. I resultatet framkom det dven att
trygghet och en god vardrelation var ndgot som deltagarna upplevde som en god vard och att
detta skapade forutsattningarna till att kinna sig prioriterad och behandlad som alla andra. Vi
tolkar att véra resultat av att {4 ett bra bemotande tyder pd vikten av att mota patienter med ett
individuellt bemoétande och att ha formagan att kunna se saker ur ett helhetsperspektiv, vilket
kan leda till stora skillnader i hur personer med substansbrukssyndrom upplever véarden.
Gabrielsson och Ejneborn Looi (2017) beskriver fordelarna med ett individuellt bemd&tande som
ett sétt for att skapa en god vérdrelation, hur man mdter en patient paverkar hens vilbefinnande.
Rush och Cook (2006) beskriver vilka kdnnetecken som gor dig till en bra sjukskoterska och
menar pd att patienterna tyckte att respekt var ett av de viktigaste attributen till detta. I studien av
St. Marie (2014) beskrev deltagarna att de blev bemétta ur ett holistiskt perspektiv av hélso- och
sjukvérden, di ett dmsesidigt fortroende hade skapats, vilket medforde att deltagarna hade lattare

att avsta fran narkotika och fick behandling for andra somatiska akommor.

Vi tolkar vért resultat om att erhalla ett bra bemdtande till vikten av att ha kunskap om
substansbrukssyndrom for att kunna ge den vard som dessa personer dr i behov av.
Kombinationen av kunskap och trygghet kan dven stirkas av Happell och Taylor (2001) som
undersoker sambandet av bra bemotande kopplat till konsultation och hur sjukskdterskor
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konsulterade en annan klinik som var mer specialiserade nér de blev osékra. Genom detta fick
sjukskdoterskorna en bittre attityd och gav ett mer positivt bemétande till personer med
substansbrukssyndrom. Detta &r ndgot som dven pavisas i Gerace (1995) som undersdker om
okunskap och déliga attityder kan forbattras, dér det framkom att sjukskoterskor som hade fétt
mer utbildning och information om substansbrukssyndrom hade en stdrre empati och forstaelse

till patientgruppen.

I vart resultat framkom det att genom ett bra bemdtande upplevde personer med
substansburkssyndrom att de fick den vérd de var i behov av, exempelvis nédr de mottes med
respekt och kédnde att vardpersonalen brydde sig. Det visade sig vara av stor vikt att fa hjdlp med
saker utanfor varden, dér personalen fixade och hjélpte exempelvis genom att bista med ett
busskort upplevdes som ett bra bemotande. Denna del av resultatet, att gora det lilla extra for
patienten, tolkar vi som att hdlsa kan frimjas genom personcentrerad vard och ett
helhetsperspektiv. Gabrielsson et al. (2020) beskriver psykiatrisk omvéardad som en vardande
och reflekterande praktik som kan bidra till en personcentrerad vird genom att fokusera pa
patientens individuella upplevelser. For att kunna etablera den personcentrerade varden behover
sjukskdterskan st upp for sin omvardnadsprofession och ta en tydlig plats i det dominerande

biomedicinska perspektivet.

Metoddiskussion

Vi anvinde oss av metasyntesen som den dr beskriven utifrdn Walsh och Downe (2005) och tog
stod 1 beskrivningen som fanns pa statens beredning for medicinsk och social utvirderings
(2020) “syntes av studier med kvalitativ ansats”. Méartensson och Fridlund (2017) beskriver
vikten av tidigare erfarenhet inom forskning for att 6ka trovardigheten. Den erfarenhet som vi
hade sedan tidigare var vara publicerade arbeten pa kandidatniva samt att vi innan vi paborjade
denna studie, ldste p4 om hur systematiska litteraturstudier utfors. Begreppet trovérdighet kan
enligt Martenson och Fridlund (2017) ses som ett paraplybegrepp som innefattar trovérdighet,
palitlighet, bekréftelsebarhet och overforbarhet. Vi anser att resultatet har en rimlighet och
giltighet d& vi som forskningskonsumenter har lart kiinna forskningsmiljon innan start vilket

patalas som viktigt enligt Martenson och Fridlunds beskrivning.

Totalt inkluderades 16 artiklar till var studie. Vi valde tvéd databaser att utfora var systematiska
litteratursokning fran, men innan valet foll pa just dessa hade manga textsokningar genomforts
pa andra databaser. Vi valde slutligen Pubmed och Psycinfo dd dessa gav flest relevanta traffar

for vart syfte. Vi fick ett stort antal relevanta traffar frin Pubmed, men ett mindre antal tréffar pa
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Psycinfo. Om vi inte hade fatt ett si pass stort antal traffar pa Pubmed, sa hade vi utdkat vér
sOkning med fler databaser. Detta ansag inte forfattarna som nddvéndigt, dd mingden relevanta
studier fanns pé sokningen fran Pubmed och kompletterades bra med de mindre antal tréffar som
fanns pa Psycinfo. Olika sokord testades och utformades under en 14ng period, nir sdkorden
identifierats sorterades de in i olika block, vilket gav ett mer specifikt sokningsresultat. En
svaghet ar att sokorden ”Attitudes” och ”Recieved healthcare” bidrar till ett annat fokus. Dessa
sokord svarar dven mot andra huvudbegrepp 4n just stigmatisering och bemétande. Anledningen
till valet av ovanndmnda sokord beror pa att syftet identifierades i studier som innehdll dessa
sokord. Nar vi genomforde sokningar utan dessa sokord bidrog det till bortfall av relevanta
studier. Vi begrinsade oss till studier gjorda de senaste tio dren eftersom vi var ute efter nya
relevanta data. Trots den angivna tidsbegransning dr den &ldsta studien som inkluderades fran
2016, vilket okar trovédrdigheten i vért resultat med inkluderade artiklar som innehaller nya
relevanta data. Att inkludera studier som var Peer Reviewed anser vi ocksé dkade

trovardigheten.

Kvalitetsgranskning genomfordes av forfattarna bade enskilt och tillsammans, vilket stirker
reliabiliteten. Willman och Stoltz (2017) beskriver att det dr av stor vikt att anvinda sig av en
granskningsmall for att bedoma den vetenskapliga kvalitén i studierna. Denna granskning ska
ske efter bada forfattarnas bésta forméga och i samstdmmighet med varandra. Mértensson och
Fridlund (2017) beskriver att det viktigt att det framkommer vilka granser som dragits géllande
kvaliteten pd inkluderade artiklar. Vi valde att inkludera artiklar av hog och medel kvalitet,
vilket innebir 71-85 procentig krav gradering samt artiklar med hog kvalitet som innebér >85

procent.

Véra inkluderade artiklar kommer fran Sverige, England, Canada, USA, Australien och Norge,
vilket ger en 6vergripande bred bild och uppfattning, vilket styrker trovirdigheten for studiens
resultat. Nigra relevanta och intressanta studier frdn Afrika ingick i var kvalitetsgranskning, men
bedomdes slutligen som orelevanta for vér studie, da fokus i dessa studier 1ag pa bemdtandet
man fick som AIDS diagnostiserad och inte pa diagnosen substansbrukssyndrom. Vidare
forskning inom det &mnet anser vi vore intressant da infektionssjukdomar och
substansbrukssyndrom ofta dr diagnoser som gér hand i hand vid till exempel ett intravenost

substansbruk.

Analysarbetet av varje enskild studie utfordes tillsammans av bdda forfattarna med kontinuerliga

samtal med handledare for att 6ka trovdrdigheten. Under var analysprocess har forfattarna fatt ga
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fram och tillbaka i analysarbetets gang for att dubbelkolla och sékerstélla textcitat och teman for
att behélla trovérdigheten samt for att halla sig sa textnira som mojligt under tolkningen. Det
resulterade 1 mycket text, tabeller och teman under syntetiseringens géng, vilket kravde ett
strukturerat arbetssdtt med sammanhallen planering av bdda forfattarna. Mértenson och Fridlund
(2017) forklarar bekraftelsebarhet och hur detta 6kar om analysprocessen dr noggrant beskriven.
Vi anser att var analysprocess ar tydligt beskriven under hela forskningsprocessen. Graneheim
och Lundman (2004) beskriver att forskningsresultatens trovéirdighet kan paverkas utifran hur
vél de valda teman ticker relevant data. Vidare beskrivs trovirdigheten stirkt om likheter och
skillnader mellan kategorier utarbetas pé ett noggrant sétt, gérna i samrad med utomstaende
forskare. Vi har arbetat metodiskt med att utarbetat fram teman och i flera omgéngar fatt
revidera och skriva om. Vi har dven fatt hjdlp att se pa arbetet frin medstudenter fran ett
objektivt 6ga vilket bidrar till en stirkt trovirdighet. Overforbarheten innebir enligt Mértenson
och Fridlund (2017) att resultatet skall vara applicerbart till andra grupper och kontexter. Detta

anser vi dr genomforbart da resultatet ar tydligt beskrivet.

Béda forfattarna hade en forforstaelse for amnet innan uppstart av detta examensarbete. Vi hade
en forforstielse for bemotandet som personer med substansbrukssyndrom utsitts for, vi har bada
sett en uttalad stigmatisering och diskriminering mot denna patientgrupp under aren vi arbetat
inom detta. Denna forforstaelse kan ses som en svaghet, men genom fortlopande diskussioner
om var forforstaelse innan och under analysprocessen forsokte vi att minimera risken for att
denna skulle paverka arbetet. Vi har forsokt hélla en genomgaende neutral stéllning under hela
arbetes gang for att minimera risken for paverkan. Enligt Mértensson och Fridlund (2017) stérks

arbetets palitlighet genom att forfattarna beskriver sin forforstaelse av @mnet i diskussionsdelen.

Walsh och Downe (2005) beskriver hur uttrycket kvalitativ metasyntes myntades redan ar 1985
och hur det beskrevs som en sammanslagning av en grupp kvalitativa studier. Syftet var att
utveckla en forklarande modell som kunde beskriva resultat av en grupp med liknande
kvalitativa studier. Kritik som uppstétt huruvida det var mojligt att ssammanfatta kvalitativa ron
och hur detta forstorde integriteten och att en syntes kunde tunnade ut de kvalitativa och
informationsrika beréttelser som fanns beskrivna i sitt ursprung. Detta &r nagot som vi forfattare
varit noggranna med i vart analysarbete, att behalla kidrnan i den ursprungliga texten i sé stor
utstrdckning som mojligt. Bondas och Hall (2007) pétalar kritik géllande metasyntesen och
fragar sig - hur dr det mdjligt att syntetisera dessa olika typer av fynd? Méngden av kvalitativ

forskning inom ett omrade dr sa mangsidiga och lampar sig inte for en enkel definition.
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Metasyntesen kompletterar individuella empiriska studier, men ersétter dem inte. Detta stillde
sig dven vi forfattare frdgande till 1 borjan av arbetet, men under processen har vi utdver ny
lirdom &ven sett att det gar att utmynna nya resultat, syntetiserade av redan funna fynd. Bondas
och Hall (2007) beskriver vidare att en vl utford metasyntes kan hjélpa till att reflektera over
processer som dr involverade i kvalitativa studier. Darigenom kan nya végar hittas till att

utveckla kunskapen och praxisen inom omvardnad och hélso- och sjukvérd.

Kliniska implikationer

Denna systematiska litteraturdversikt kan vacka en diskussion och en vilja hos vardpersonal till
en forbattrad vardkultur for personer med substansbrukssyndrom, vilket kan gynna denna
patientgrupp och deras upplevelser av bemdtandet inom vérden. En jimstilld vard till alla, utan
diskriminering mot enskilda patientgrupper hade kunnat frimja hélsa och vilbefinnande. Vért
resultat forvéntas bidra till 6kad forstaelse och kunskap om hur personer med
substansbrukssyndrom upplever att de blir bemotta i varden. Genom att belysa vikten av
personcentrerat vard kan vardpersonal uppna ett forbattrat forhallningssétt och denna
patientgrupp kan da bli bemoétta med den omsorg, respekt och vérd som andra

patienter. Sjukskdterskan behover besitta kunskap om stigmatiserade patientgrupper, som inte
bara inkluderar substansbrukssyndrom. Sjukskoterskan har med sin legitimation ett ansvar att
genom ny forskning och relevant litteratur vara paldst kring den patientgruppens specifika
besvir som hen skall varda. Att varda innebér att ha en helhetssyn dér sjukskoterskans
omvardnadsarbete tar sitt avstamp i ett individuellt bemétande. Sjukskoterskans uppgift som
arbetsledare i en vardmiljo &r att leda och fordela omvardnadsarbetet, men dven vara en forebild
som ibland kan innebéra att bryta en destruktiv vardkultur som gor att patienterna far illa. Vi
anser att mer forskning behovs dér forskningsfragan inriktar sig pd varfor personer med

substansbrukssyndrom blir déligt bemoétta och vad vi kan gora for att nd en fordandring.

Reed och Fitzgerald (2005) beskrev i sin studie att majoriteten av sjukskoéterskorna som motte
patienter med varierande psykisk ohélsa hade en negativ instédllning till personer med
substansbrukssyndrom. Dock fanns en dnskan hos sjukskéterskorna att kunna ge en god vérd
och att de 6nskade mer utbildning kring missbruk. Forsberg et al. (2018) diskuterar i sin studie
det “livsldnga larandet”, vikten av kunskap av substansbrukssyndrom, bristen pa kompetens
efter grundutbildning for sjukskoterskor och vilka foljder som detta medforde. Det beskrevs hur
ansvaret aligger sjukskoterskan sjélv att utbilda sig genom erfarenhet och fortsatta studier. Vi

tolkar vart resultat tillsammans med Forsbergs studie och kan komma fram till att
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sjukskoterskeutbildningen i dagsliget inte bistdr nyexaminerade sjukskoterskor med tillracklig
kunskap om substansbrukssyndrom. Detta kan vara en bidragande faktor som kan leda till en
okad osékerhet och stigmatisering av denna patientgrupp, vilket i forlingningen leder till en

samre vard for patienter med substansbrukssyndrom.

Slutsats

Denna litteraturstudie visar att personer med substansbrukssyndrom upplevde att de blev
bemotta pé ett krankande sitt, upplevde sérbehandling och blev avvisade och ignorerade.
Resultatet visade att de d&ven upplevde brist pé stdd, kunskap och upplevde ett fientligt
bemotande med misstro. Det upplevda bemotandet ledde till en kénsla av stigmatisering och att
de blev sedda som endast “missbrukare”. En del av studien resulterade dven 1 att personer med
substansbrukssyndrom upplevde att de blev positivt bemétta nir de kéinde sig prioriterade och
betydelsefulla. Att vardas i en kontinuerlig vardmiljé upplevdes som en trygghet dédr goda
vardrelationer skapades. Personer med substansbrukssyndrom upplevde att de erholl den vard de

var 1 behov av nér vardpersonal gjorde det “lilla extra” for dem.

Vi anser att resultatet tyder pd att det foreligger en kunskapslucka inom beroendesjukdomar hos
vérdpersonal, denna okunskap kan vara en faktor pd bristen pa en personcentrerad vérd, vilket
leder till en forsdmrad vérd for personer med substansbrukssyndrom. Vi anser att delar av véra
resultat synliggor en kunskapsbrist som leder till etiska konsekvenser och strider mot ICN:s
etiska koder for sjukskoterskor. Sammanfattningsvis anser vi att grundutbildningen till
sjukskoterskeprogrammet till fordel borde innehélla mer ldrande kring substansbrukssyndrom
och erhalla en tydligare plats hos universiteten och andra vardutbildningar. 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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#5 Received healthcare 1,283
#4 20R3 83,831
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#1 Patient experiences 17,203
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#13 1 AND 4 AND 8 AND 12 Free full text 2012-2022 222

#12 90OR100R 11 Free full text 2012-2022 212.515
#11 Stigma Free full text 2012-2022 16.684
#10 Stigmatization Free full text 2012-2022 6.080
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#7 Psychiatric nursing care Free full text 2012-2022 2.848
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#3 Substance use disorder Free full text 2012-2022 79.055
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#1 Patient experiences Free full text 2012-2022 156.796
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Bilaga 2
Forfattare, Artikelnamn Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
ar, land
Marchand, et | Building healthcare Att utforska patienters erfarenheter av att Semistrukturerade intervjuer. | Andamalsenligt urval och teoretiskt Att bygga relationer genom injektionsbehandling | Hog
al. 2020. provider erhélla injektionsbehandling med Kwvalitativ metod. Grounded | urval. blev ett framvéxande kérnkoncept.
Canada relationships for opiatantagonist. Aven utforska hur dessa theory. 30 deltagare rekryterades fran Vardrelationer ettablerades genom tva processer.
patient-centered care: | upplevelser paverkar deltagarnas upplevda substutionsprogram dér de erholl 1: “Att 6ppna upp”, att kéinna sig forstddd och
A qualitative study of | resultat. injektionsbehandling mot kénna stod. 2: “Att vara delaktig”, uppstod nér
the experiences of opioidmissbruk. deltagarna kinde sig trygga att fraga efter det
people receiving som behévdes och hade mojlighet till att
injectable opioid samarbeta i behandlingsbeslut. Dessa processer
agonist treatment etablerade en grund dér deltagarna upplevde véard
som var lyhord for deras individuella dos, hélsa
och psykosociala behov.
Muncan, et They look at us like Att undersoka perspektivet fran personer som | Semistrukturerade intervjuer. | Andamélsenligt urval och Deltagarna beskrev ett sjukvérds stigma till deras | Medel
al. 2020. junkies™: influences injicerar droger och hur stigmatiserande Kwvalitativ tvérsnitts metodik. | snobollsurval. injektions anvdndning av narkotika. De kénde en
USA of drug use stigma on | upplevelser paverkar deras syn pa sjukvarden | Kodade intervjuer med hjilp | 32 deltagare med injektionsmissbruk | dvervildigande misstro mot vardgivare. Det
the healthcare och hur detta bidrar till hur man sdker vard. av Grounded theory. rekryterades frén sprututbytet. rapporterades inget sjélvstigma pa grund av att
engagement of sprututbytet fanns tillgdngligt som icke
people who inject stigmatiserande alternativ
drugs in New York
City
McCallum, I'm a sick person, not | Att béattre forstd upplevelserna av patienter Semistrukturerade intervjuer. | Teoretiskt urval. 5 teman identifierades relaterade till Medel
et al. 2016. a bad person': patient | som fér behandling for alkoholmissbruk och Kvalitativ tvirsnittmetodik. 34 deltagare rekryterades fran patientndjdhet med behandlingen. Upplevd
Australia experiences of jadmfora upplevelserna hos patienter med och Ram-analysmetod. slutenvardsavgiftning, dppenvérd effektivitet, stddjande relationer, holistisk vard
treatments for utan samtidiga allvarliga psykiska symtom. samt kommunala sjélvhjélps- samt patientens autonomi och kontinuitet i
alcohol use disorders. organisationer. varden. Patientbehandlingsbehov, personal och -
servicekontinuitet, stigma identifierades ocksé
som viktiga teman.
Gronnestad, Stuck in limbo: illicit | Syftet med den hér artikeln &r att fa insikt i Etnografisk metod. Andamalsenligt urval. 4 teman identifierades. Medel
& Sagvaag, drug users’ hur individer som é&r i sidomissbruk upplever Semistrukturerade intervjuer. | 8 deltagare fran underhéllsprogram 1.forlust av hopp.
2016. experiences with opioidunderhallsbehandling och undersoka Transkriberad text som en for opioider intervjuades. 2.instdngd 1 substitutionsprogrammet.
Norway opioid maintenance hur detta verkar paverka deras del av hermeneutisk cirkel. 3.programmet racker inte till.
treatment and the tillfrisknandeprocesser. 4.stigmatisering av identitet.
relation to recovery.
Garpenhag, Perceived healthcare | Att undersoka hur personer med Kwvalitativ metod. Tematisk Bekvamlighetsurval. Erfarenheter av stigma rapporterades om délig Hog
& Dahlman. stigma among substansbrukssydrom och deras tidigare och ram-metod. 6 fokusgrupper med 23 deltagare behandling som speglade asikter om denna
2021. patients in opioid nuvarande erfarenheter av frén substutionsprogram for patientgrupp som ansags moraliskt skyldiga,
Sweden substitutiontreatment: | drogmissbruksstigma i vardmiljoer. opioidmissbruk gruppintervjuades. skrimmande, opalitliga och mindre virdefulla 4n
a qualitative study. andra patienter.
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Parquette et Stigma at every turn: | Att undersdka den levda upplevelsen av Kwvalitativ mixad metod pa Snébollsurval och d&ndamalsenligt Deltagarna patalade stigma pa meso nivéa, kopplat | Medel
al. 2018. Health services stigma hos personer som injicerar narkotika. meso och mikroniva. urval. till vardpersonal och apotekare. Mikroniva
USA experiences among Att dirigenom kunna belysa hur stigmat Deduktiv/Induktiv 46 deltagare intervjuades. stigma i form av hélsoriskbeteende. Dessa var

people who inject paverkar tillgédngen till hilso- och sjukvard. tillvagagangssatt av analys ndgra av dem sétt som stigmat fanns i deltagarnas

drugs Studien undersoker dven apotekspersonalens av data. vardag.

perspektiv.

Hawk et al. Perspectives About Att bedoma erfarenheterna och perspektiven Deskriptiv Kvalitativ studie, | Strategiskt urval. Deltagarna beskrev stigma, minimering av Medel
2022. Emergency betriffande akut-initierad hilsovard och genomford som en del av 2 31 deltagare, dessa delades ini 6 smarta och medicinska problem, och ett behov av
USA Department Care abstinens-behandling bland amerikanska studier. (Project ED health fokusgrupper. Deltagarna befann sig | tillgéng till opioidbruksbehandling pa remiss och

Encounters Among patienter med obehandlat opioidmissbruk som | och ED-connect). 1 ett obehandlat opioidmissbruk. utbildning av personal pa akutvérdsavdelningar.

Adults With Opioid ses pd akuten Kodning av tema av

Use Disorder Grounded theory.
Biancarelli et | Strategies used by Att beskriva hur stigmatisering paverkar Kombination av 33 deltagare, rekryterade fran Deltagarna upplevde avhumanisering i Medel
al. 2019. people who inject anvindningen for personer som injicerar semistrukturerad kvalitativ samhallsorganisationer vardmiljoer, ordttvisor och sdrbehandling pa
USA. drugs to avoid stigma | narkotika. Detta belyses genom en sjukvard i intervju samt (sprututbytesprogram) samt (Drop-in | grund av missbruk. P& grund av forforstaelsen av

in healthcare settings. | USA dér forekomsten av injektionsbruk okar i | unders6kningsenkiét. testning HIV-center). stigmat, sokte man vérd ndgon annanstans.

samband med den pagéende opioidkrisen Tematisk analys. Sprututbytesprogrammet upplevdes som en icke-
stigmatiserande verksamhet och miljo

Motavalli et Health Is on the Back | Syftet med denna studie var att undersoka Semistrukturerade kvalitativa | Andamélsenligt urval. Deltagarna beskrev bade negativa och positiva Medel
al. 2021. Burner:" Multilevel hinder och underldttande av primérvardens intervjuer. Tematisk analys. 78 deltagare rekryterades fran upplevelser. Negativa: svédrigheter att navigera i
USA Barriers and hantering utifrdn personer som injicerar komunala organisationer i 16 hélso- och sjukvardssystem, diskriminering och

Facilitators to narkotika. delstater. misstro. Konkurerande prioriteringar, langa

Primary Care Among véntetider. Positiva: flexibla mottagningstider,

People Who Inject bra stdd for transport till sjukvardsinrittning.

Drugs
Hawk et al. A qualitative study of | Att utforska patienternas perspektiv pa Semistrukturerade intervjuer. | Strategiskt urval och snobollsurval. 8 teman identifierades: uppfattningar av kontroll | Medel
2021. emergency missbruksvard, behandling. Upplevda behov Jamforelsemetod och 24 deltagare rekryterades nir de av droganvindning, missbruksbehandling, roll i
USA department patients och kontextuella faktorer som formar valet av | tematisk analys. Grounded eftervardades efter en opioid- mellanménskliga relationer,

who survived an patienter som finns pd akutmottagningen. theory anvéndes i kodningen | dverdos pd en akutmottagning. kommunikationsformaga hos vardgivaren,

opioid overdose: Vilket stéd och behandling patienterna féar av teman. stigma, tillgangen till akutmottagningens

Perspectives on under en post opioid dverdos resurser, behandlingspolicyer samt stdd for

treatment and unmet otillfredsstillda grundlédggande behov.

needs
Hatcher et al. | At the Expense of a Att utforska patienternas upplevelser av stdd, | Semistrukturerade intervjuer. | Strategiskt urval. Stigmat hanterades pa olika sétt beroende pa Medel
2017. Life: Race, Class, behandlingsfrihet. Hur ter sig stigmat? Och i Teoretisk referensram. 77 deltagare rekryterade ifran en etnicitet. Vita utbildade patienter kunde dra nytta
USA and the Meaning of vilka grupper finns det som starkast? primérvardsmottagning och 2 av behandlingen pa ett béttre sétt. Svarta och

Buprenorphine in substitutionsbehandlings-kliniker. latino-laginkomst-patienter upplevde varden som

Pharmaceuticalized Data hirledes fran en storre studie isolerande.

"Care" som undersokte miljons betydelse av

stigma.
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Nolan et al. Experiences Usinga | Att genom en kohort-studie undersoka Kwvalitativa intervjuer Strategiskt urval. Teman som identifierades: otillrdcklig Medel
2022. Multidisciplinary patienternas perspektiv fore och efter paborjad | telefonledes. Analyserade 30 deltagare rekryterades ifran smartlindring, tillgéng till likemedel mot
USA Model for Treating behandling. Forstd programmets verkan och genom Grounded Theory. infektionsklinikens uppfoljningslista | opioidmissbruk, forlorad frihet, stigma
Injection Drug Use utforska forbattringsmojligheter. av patienter som behandlas for frdnvardpersonal samt fordelar med att ha ett
Associated infektioner relaterade till interprofessionellt team. Dem inkluderade i
Infections: A injektionsmissbruk. programmet erhdll adekvat smértlindring
Qualitative Study 16 tillhérde substutionsprogram. 14 | jimforelsevis mot dem som stod pé véntelista.
stod 1 véntelista. Deltagarna delgav att de fick en béttre vard nér
varden gavs fran det interprofessionella teamet.
Hurstak el al. | The risks of opioid Att undersdka och analysera vardpersonal och | Semistrukturerade kvalitativa | Andamélsenligt urval Resultatet indikerar pé att vardpersonal och Hog
2017. treatment: patienternas syn pa risker av receptbelagda intervjuer. Analyserade 23 behandlare rekryterades. 46 patienter identifierar olika risker med forskrivna
USA Perspectives of opioider mot kronisk smérta relaterat till genom Grounded theory patienter som erh6ll behandling opioider. Vardpersonal sdg risker som orsakande
primary care missbruk. metod valdes ut frén 6 6ppenvardskliniker. | till lidande, utsétta patienten for dverdoser och
practitioners and samhéllsfara med forskrivningar. Patienter trodde
patients from safety- att de kunde hantera ldkemedel. De upplevde
net clinics dven att kontrollerna bara fanns till {for
personalens trygghet, inte patienten.
Woo et al. Don't Judge a Book Att utforska (1) prevalensen av olika typer av | Kvalitativ metod. Snébollsurval. 78 % av deltagarna rapporterade att de hade Medel
2017. Its Cover": A stigma som metadonpatienter moter. (2) det Semistrukturerade intervjuer. | 18 vuxna deltagare med upplevd stigmatisering av metadonbehandling.
Canada. Qualitative Study of | vanliga negativa stereotypa forknippandet Tematisk innehallsanalys. metadonbehandling De stigmatiserade asikterna var: metadon ar ett
Methadone Patients' med metadonpatienter. (3) paverkan av sdtt att bli hog pa, inkompetens, opélitliga,
Experiences of stigmatisering av patienternas livskvalitet och saknad av vilja och “heroin junkis”. Stigmat
Stigma behandling. (4) Potentiella strategier for att resulterade i 14g sjélvkinsla, relationskonflikter,
bekdmpa negativa stereotyper angédende motvilja att initiera, komma &t eller fortsétta
metadonpatienter. metadonbehandlingen och en misstro mot
sjukvérden. Potentiella stigma-reducerade
strategier var kampanjer, utbildning till
vardpersonal, familjeterapi och
gemenskapsmaten.
Brahim et al. | Understanding Vilka omvardnadsinsatser, Kwvalitativ deskriptiv metod. Andamalsenligt urval. Tre teman framkom. Framjande av hélsa i Medel
2020. helpful nursing care attityder, handlingar och/eller beteenden Semistrukturerade intervjuer. | 12 vuxna deltagare, inlagda pa vardagen. Hantera droganvéndning tillsammans
Canada. from the perspective | upplevs som hjélpsamma av patienter med psykiatisk slutenvard med med psykisk ohilsa. Bygga terapeutiska
of mental health dubbeldiagnos under psykiatrisk slutenvérd? dubbeldiagnoser relationer
inpatients with a dual
diagnosis: A
qualitative
descriptive study.
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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 varden fran
personer som haft endokardit orsakad av
opioidmissbruk och de vérdgivare som givit
varden.

Kwvalitativ metod. Andamalsenligt urval.
Semistrukturerade intervjuer. | 11 patienter, i sluten och 6ppenvard.
Grounded theory. 12 vérdgivare.

5 teman framkom. Patienter med endokardit
orsakade av opioidmissbruk upplevde stigma
relaterad orédttvisa och forseningar i varden i
forhéllande till dem utan beroende. Kritiska
sociala och medicinska samsjukligheter foregicks
sjukhusvistelsen och forvérrades av nya fysiska
och kognitiva funktionsnedsittningar. Aterga till
droganvindning som ett forvéntat resultat. Langa
vardtider upplevdes som dverdrivet l&nga och
potentiellt skadliga for patienter, men som
positiva for vardgivare. Brist pa vardintegration
mellan institutioner och langvarig vérd bidrog till
daliga hélsoresultat.

Hog
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Bilaga 3. Bedomning enligt SBU.

Bedomning av studier med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvagd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre 4
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen 4

Kommentarer
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i

studien?

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning?  Ja Nej Oklart
a Q a

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor fér bedéomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? a a a

Ar rekryteringsmetoden ldmpligt vald och genomférd? a Q a
Q a

U

Finns det allvarliga brister som kan paverka
tillforlitligheten?

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i Ja Nej Oklart
datainsamlingen som kan paverka a Q a
tillforlitligheten?

Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor fér bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett Q Q a
[ampligt satt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a Q a
Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka a Q a

tillforlitligheten?

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedémning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till a Q a
studiedeltagarna som kan paverka

datainsamlingen? a a a
Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett Qa Q Qa

acceptabelt satt? Var forskarna oberoende av
finansiella eller andra forutsattningar som kunde
paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka a u a
tillforlitligheten?
Kommentarer:
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