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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Substansbrukssyndrom é&r ett globalt hédlsorelaterat problem. Det &r en neuropsykiatrisk
sjukdom som medfor ett kraftigt behov av intag av droger trots skadliga konsekvenser.
Behovet drivs av de belénade effekterna som drogerna har pa hjarnan. Ar 2019 miste
narmare en halv miljon manniskor livet pa grund av droger och da patientgruppen tenderar
att leva med ohalsa korsar de vagar med varden kontinuerligt. Motet med patientgruppen
sker i alla delar av vardkedjan och darmed behdver vardpersonalen kunskap och forstaelse
kring deras upplevelser med halso- och sjukvarden.

Syfte

Syftet var att belysa erfarenheter av varden hos personer dér ett substansbrukssyndrom
finns i bakgrunden.

Metod

En icke-systematisk litteraturversikt har genomforts baserat pa 15 vetenskapliga
publikationer. De vetenskapliga publikationerna hdmtades i databaserna PubMed,
CINAHL och Psycinfo. Noggrann kvalitetsgranskning gjordes av de vetenskapliga artiklar
som anvandes till litteraturdversikten. Vid analys av datan anvéandes en integrerad
analysmetod.

Resultat

Litteraturéversikten kom fram till tva kategorier och fem subkategorier. Den forsta
kategorin var upplevelsen av stigma med underkategorierna; bemétande och attityder,
vardpersonalens misstankliggérande och strategier for att hantera stigma. Den andra
kategorin var upplevelsen av otillracklig vard med underkategorierna; ojamlik vard och
smartlindring.

Slutsats

Sammanfattningsvis upplever personer som lider av ett substansbrukssyndrom att de
erhaller vard med lagre kvalitet. De upplever ett stigmatiserat bemotande som préaglas av
krankande attityder och brist pa tillit. Strategier som patientgruppen anvants sig av for att
undvika stigmatiseringen har manga ganger lett till en destruktiv relation med varden
genom undanhallande av information och att de dragit sig fran att soka vard.

Nyckelord: Stigma, substansbrukssyndrom, upplevelser



ABSTRACT
Background

Drug use disorder is a global health-related issue. It is a neuropsychiatric disease that
entails a strong need for drug intake despite harmful consequences. The need is driven by
the rewarding effects that drugs have on the brain. In 2019, close to half a million people
lost their lives due to drugs, and as the patient group tends to live with illness, their paths
intersect with healthcare continuously. The encounter with the patient group occurs in all
parts of the healthcare chain, and thus, healthcare personnel need knowledge and
understanding of their experiences with health care.

Aim

The aim was to illustrate healthcare experiences for people when a substance use disorder
IS present.

Method

A non-systematic literature overview based on 15 scientific publications. The scientific
publications are retrieved from the databases PubMed, CINAHL and Psycinfo. A thorough
quality review has been conducted of the 15 scientific publications that were used in the
literature overview. The data were analyzed with an integrated analysis method.

Results

This literature overview came up with two categories and five subcategories. The first
category was the experience of stigma with the subcategories; interactions and attitudes,
healthcare staff suspicions and strategies to avoid stigma. The second category was
experiences of quality of care with the subcategories; unequal care and pain management.

Conclusions

In summary people that suffer from a drug use disorder experience that they receive care
with lower quality. They experience stigmatizing treatment characterized by abusive
attitudes and lack of trust. Strategies used by the patient group to avoid stigma has often
led to a destructive relationship with healthcare through withholding of information and by
hesitation to seek care.

Keywords: Experience, Stigma, substance related disorder
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INLEDNING

Substansbrukssyndrom ar ett globalt problem dar det ar 2019 beraknades vara runt 275 miljoner
manniskor som anvant droger. Av dessa 275 miljoner méanniskor skattades 36 miljoner lida av
narkotikarelaterat substansbrukssyndrom (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC],
2021). Studien gjordes ar 2017 och undersokte narkotikaanvandandet i Sverige vilket visade att nio
procent av den vuxna befolkningen anvént narkotika det senaste aret dar drygt 1,8 procent sags ha ett
narkotikarelaterat substansbrukssyndrom (Centralférbundet for alkohol-och narkotikaupplysning
[CAN], 2019).

Intresset till valt &mne vécktes ganska direkt efter att ha borjat jobba pa en akutmottagning i
Stockholm dar métet med patienter med substansbrukssyndrom skedde frekvent. Da vécktes fragan
om vilka erfarenheter och upplevelser denna patientgrupp har av varden. Férhoppning &r att fynden
fran litteraturdversikten kan végleda vardpersonal i att bemota och behandla personer med
substansbrukssyndrom.

BAKGRUND

Substansbrukssyndrom

Definition och patofysiologi

Substansbrukssyndrom &r ett neuropsykiatriskt syndrom med ett starkt behov av fortsatt intag av
droger trots de skadliga konsekvenserna (Zou et al., 2017). Behovet av att fortsatta konsumera droger
trots dess skadliga effekt drivs av de belonade effekterna som drogerna har pa hjarnan. | hjarnans
beléningscentrum frislapps dopamin i samband med intag av droger och hur en person reagerar styrs
av genetiska, utvecklingsmassiga och psykosociala faktorer. Ett kontinuerligt droganvandande kan
orsaka att hjarnan vanjer sig med dopaminutséndringen och nar personen inte intar drogen far denne
en kénsla av dopaminunderskott och darmed abstinens (Volkov et al., 2019). Bel6ningssystemet &r
mycket framstaende vid substansberoende da det paverkar hjarnan och personen upplever en
beloning vid brukande av droger. Vid abstinens kan kanslor som angest, depression och irritation
uppsta. Dessa faktorer ar bidragande géllande aterfall hos personer med ett substansberoende
(Herlinger & Lingford-Hughes, 2021). Beroendet tar kontrollen éver personen och styr dennes
vardag vilket genererar en kéansla av forlorad kontroll (Zou et al., 2017).

Beroende paverkas av bade biologiska och miljomassiga faktorer. Risken for beroende bestams till
cirka halften av de gener man fods med. Risken for droganvandning och beroende paverkas av bland
annat kon och etnicitet samt andra psykiska stérningar. Aven andra faktorer sdsom miljo spelar en
avgorande roll och paverkas av exempelvis familj, vanner, ekonomisk status och livskvalitet. Andra
miljo relaterade faktorer &r &ven grupptryck, tidig exponering for droger, stress, fysisk och sexuell
misshandel och foraldrarnas vagledning. Alla dessa faktorer kan paverka sannolikheten for
droganvandning och beroende. Risken for att utveckla ett beroende paverkas ocksa av huruvida de
miljomassiga och arftliga faktorerna samspelar med de kritiska utvecklingsstegen i en persons liv.
Aven om anvindning av droger vid vilken alder som helst kan leda till beroende, 6kar risken ju
tidigare droganvandningen borjar, vilket &r sarskilt problematiskt for tonaringar (NIDA, 2018).

Begreppet substansbrukssyndrom &r en ny term i Diagnostic and statistical manual of mental
disorders [DSM-V] som syftar till att sammanfatta tidigare begrepp for beroende och
missbruksproblematik relaterat till olika substanser (Socialstyrelsen, 2019, s. 16; Zou et al., 2017). |
DSM-V beskrivs olika substanser som kan relatera till substansbrukssyndrom, exempelvis koffein,
nikotin, tobak (Zou et al., 2017). Narkotika bendmns aven i folkmun som droger och/eller knark och



innefattar substanser som cannabis (t.ex, marijuana), centralstimulerande substanser (t.ex. amfetamin,
kokain), opioider (t.ex. heroin, tramadol) och hallucinogener (t.ex LSD) (CAN, 2020).

I de tidigare versionerna av DSM anvénds ordet “missbruk”™ vilket inte ldngre &r en medicinsk term
och ska inte anvandas inom halso-sjukvarden (CAN, 2020; Socialstyrelsen, 2019, s. 125). Daremot
anvands orden missbruk och missbrukare fortfarande inom socialtjanstlagen 2001:453
(Socialstyrelsen, 2019, s. 17).

Diagnostik
Den svenska sjukvarden diagnostiserar enligt International statistical classification of diseases and

related health problems upplaga 10 [ICD-10], samt DSM-V. De aktuella diagnosverktygen DSM-V
och ICD-10 har som syfte att definiera och klassificera psykiatriska och medicinska tillstand
(Socialstyrelsen, 2019, s. 16).

| DSM-V har begreppet substansbrukssyndrom ersatt begreppen missbruk- och beroendeproblematik
och diagnostikkriterierna ar en kombination av de tidigare diagnoserna. For att fa diagnosen
substansbrukssyndrom behdver en person uppna minst 2-3 av kriterierna for beroende och missbruk
enligt tidigare version DSM-IV (Socialstyrelsen, 2019, s. 125-126).

Tabell 1: illustrerar kriterier enligt DSM-IV for beroende och missbruk

Kriterier for beroende enligt DSM-1V

1. Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt

2. Abstinensbesvér nér bruket upphér

3. Intag av storre mangd eller intag under langre tid &n vad som avsags

4. Varaktig onskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget

5. Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och hamta sig fran
bruket av alkohol eller narkotika

6. Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmassiga aktiviteter férsummas
7. Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Kriterier for missbruk enligt DSM-1V

1. Upprepad anvéndning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande att fullgora sina
skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i hemmet

2. Upprepad anvéandning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer,

exempelvis vid bilkdrning eller i arbetslivet

3. Upprepade kontakter med rattsvasendet till foljd av missbruket

4. Fortsatt anvandning trots aterkommande problem

Socialstyrelsen (2019, s. 125-126)
Sjukdomsbelastning och mortalitet
Substansbrukssyndrom ar som tidigare namnt en skadlig sjukdom och skadligheten kan méatas pa
olika séatt. CAN (2019) beraknar skadligheten bland annat i DALY, ett matt som visar antalet
forlorade friska ar relaterat till en sjukdom. Statistiken i rapporten ar daterad 2010 déar narkotika
utgjorde 1,8 procent av landets sjukdomsborda. Forlorade friska ar beraknades till 32 000 ar for méan
och 8000 ar for kvinnor enligt DALY (CAN, 2019).

Socialstyrelsen (2022) har tagit fram en rapport tillsammans med Lakemedelsverket,
Folkhalsomyndigheten och Rattsmedicinalverket angaende dodsfall till foljd av lakemedels- och
narkotikaforgiftning. | syfte att 6ka kunskapen i samhéllet och forsta komplexiteten samt
problematiken med lakemedelsmissbruk. Socialstyrelsen (2022) skiljer pa oavsiktliga dodsfall och
dddsfall med suicid bakgrund. Det framkom en skillnad av de intagna substanserna dar opioider ar
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vanligare vid oavsiktliga dodsfall och somnmedel mer férekommande vid avsiktliga dodsfall. |
Sverige avled 849 personer ar 2019 pa grund av lakemedels- och narkotikaforgiftning.
Socialstyrelsen (2022) lyfter fram att det finns ett samband mellan de som avlidit och samsjuklighet
relaterat till andra psykiska sjukdomstillstand. Enligt UNODC (2021) beraknas en halv miljon
manniskor vérlden éver avlida relaterade till droger ar 2019 (UNODC, 2021).

Stigma

Definition av begreppet stigma

Enligt Nationalencyklopedin (2023) definieras begreppet stigma som "social stampling”. En rapport
av Link och Phelan (2001) syftar till att fortydliga detta begrepp. De beskriver sex komponenter som
kravs for att nagon ska bli stigmatiserad: etikettering, negativa stereotyper, separation mellan "vi"
och "dem", forlust av status, diskriminering och samspel med maktférhallandet. Dessutom betonar de
att social, politisk och ekonomisk makt ar nédvandigt for att stigmatisera en grupp ménniskor.
Maktobalans ar avgorande da en grupp med underordnad position inte kan stigmatisera en grupp med
hogre makt. De ger exempel pa detta genom att namna att aven om advokater, politiker och vita
manniskor maéter negativa stereotyper och separation kan de inte anses som stigmatiserade pa grund
av den makt de innehar.

Andersen et al. (2022) presenterar en nyare definition av stigma baserat pa Link och Phelans
komponenter. De foreslar fyra komponenter: etikettering, negativa stereotyper, spraklig separation
och maktobalans. Makt ar ett komplext fenomen som férandras i olika delar av samhallet, vilket
innebér att en person kan vara stigmatiserad i ett sammanhang och inte i ett annat. Exempelvis
namner de att personer med fetma stigmatiseras av vardpersonal, men samtidigt kan vardpersonalen
sjalva bli stigmatiserad om de har fetma. Artikeln argumenterar for att stigma ar ett socialt koncept
som appliceras pa en grupp men drabbar individen (Andersen et al., 2022).

Stigmatisering av personer med substansbrukssyndrom

Lloyd (2012) beskriver att personer som anvander droger blir stigmatiserade i samhéllet. De anses
farliga, opalitliga och ofdrutsagbara. Samt att samhallet anser de ansvariga for sitt tillstand (Lloyd,
2012). | en studie av Peckover och G. Chidlaw (2007) undersoks distriktsjukskaterskors och stigma i
relation till personer med substansbrukssyndrom. De skriver i sin studie att flera grupper i samhallet
kan uppleva en negativ installning fran vardpersonal och déribland ar patienter med tatueringar och
sjalvskadebeteende, men ocksa patienter med substansbrukssyndrom. Vidare framkommer bland
annat att personer med substansbrukssyndrom tenderar att bli diskriminerade samt att vardpersonal
alltfor ofta har fordomar om patientgruppen. De resulterar i att de behandlar alla som en och samma,
utan att se individen. VVardpersonal uttrycker en ovilja att behandla patientgruppen. En anledning till
detta var en kansla av obehag da de forknippade patientgruppen med ett aggressivt beteende. Manga
av vardarna upplever att de har en forutfattad bild av hur personer med substansbrukssyndrom
kommer att vara baserat pa tidigare daliga upplevelser vilket senare leder till att en sarbehandling av
denna patientgrupp (Peckover & G. Chidlaw, 2007).

Sjukskoterskans profession

Malen for sjukskaterskans profession kan delas upp i fyra grundlaggande ansvarsomraden: framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Dessa fyra omraden ska alltid tas i
beaktning vid vardandet samtidigt som allas lika véarde bevaras. Vard ska ges pa lika villkor till alla
manniskor oavsett etnicitet, kulturell bakgrund eller kon (International Council of Nurses [ICN],
2021, 5. 5).



Ortiz (2018) studerar i sin artikel vad personcentrerad vard innebér. Att alltid se den personen som ar
framfor en och att alltid ha dennes och dess narstaende i beaktning &r centralt for att arbeta
personcentrerat. Artikeln gar igenom vilka principerna som ska hallas for att uppna en
personcentrerad vard dar det framsta fokuset ligger pa att alla patienter fortjanar en kvalitativ
sjukvard. Alla patienter ska ses som egna individer och vard ska ges med respekt samt vardighet dar
det ocksa tas hansyn till exempelvis kulturella och etiska aspekter. Vidare ar det viktigt att om
patienten vill ska narstaende involveras. Sjukskoterskan ska tillhandahalla adekvat information och
aven visa stod. Det ar viktigt att patientens fysiska, psykiska och emotionella behov méts for att ge
god vard (Ortiz, 2018).

Hakansson Eklund et al. (2019) beskriver patientcentrerad vard som &r nagot sjukskoterskan bor
arbeta med for att utfora sa bra vard som mojligt. Perspektivet av patientcentrerad omvardnad gar ut
pa att se patienten utifran ett holistiskt synsatt dar hela manniskan ses som en unik individ. Det gar
dven ut pa att kunna se patientens behov av vard samt att se vad som oroar patienten. Tanken med
patientcentrerad vard ar att patienten i slutandan ska kanna sig néjd med varden. Vidare beskriver de
att patientcentrerad och personcentrerad vard ska kombineras for en fungerande vard (Hakansson
Eklund et al., 2019).

Su et al. (2021) skriver i sin artikel att en betydande roll i sjukskdterskans arbete ar att visa
medkansla, empati och hjalpa den som lider. Detta ar en egenskap som ska varderas hogt da det har
en positiv inverkan pa patienter. En brist pa medkansla kan leda till daliga erfarenheter for patienten
vilket i sin tur kan féra med sig konsekvenser (Su et al., 2021).

Sjukskoterskans roll i omvardnad

Kommunikation ar en central del i sjukskoterskans roll. Fakhr Movahedi et al. (2016) forklarar i sin
artikel vikten av god kommunikation inom sjukvarden och sarskilt mellan patient och sjukskéterska.
Kommunikation &r en betydande del av omvardnaden och det &r viktigt att som sjukskéterska kunna
beharska detta. Genom en god kommunikation kan sjukskéterskan se och fa kunskap om patientens
behov samt se vilka svarigheter som finns. En god kommunikation mellan sjukskéterska och patient
ar viktigt for att patienten i slutandan ska fa kvalitativ vard. God kommunikation stérker relationen
mellan sjukskoterska och patient (Fakhr Movahedi et al., 2016).

Halldorsdottir (2008) forklarar vikten av god kommunikation och hur det bidrar till en starkt relation
mellan patient och sjukskéterska vilket i sin tur framjar halsa. Vidare belyses vikten av 6ppen
kommunikation da det leder till ett 6ppet klimat vilket i sin tur skapar tillit. Motsatsen till detta ar en
bristfallig eller obefintlig kommunikation mellan sjukskdéterska och patient som resulterar i ett stangt
klimat (Halldorsdottir, 2008).

Ding och Gastmans (2013) skriver i sin artikel om tillit i varden. De menar att patienten behover ha
ett fortroende for att varden och hélso- sjukvardspersonal agerar for patientens basta vagnar. Det ar
aven relevant att de som vardar litar pa patienten for att 6msesidigt fortroende ska uppsta. Att lita pa
vardaren ar frivilligt men i vissa situationer kan patienten bli tvungen att lita pa vardaren, exempelvis
vid akut sjukdom. I samband med visad tillit kan patienten uppleva ett beroende gentemot varden
vilket sétter denne i en sarbar position. Tillit mellan sjukskoterska och patient framjar relationen
mellan parterna och sjukskoterskan kan méta de behov som patienten har och dérefter kunna hjélpa
till (Din¢ & Gastmans, 2013).
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Konsekvenser av substansbrukssyndrom

Motet med personer med substansbrukssyndrom sker i alla delar av vardkedjan och sjukskoterskan
vardar denna patientgrupp ofta (Bartlett et al., 2013). Personer med ett substansbrukssyndrom har en
storre risk att drabbas av sjukdomar och skador vilket leder till besok inom halso- och sjukvarden.
Bland annat har personer med substansbrukssyndrom som administrerar droger genom injektion
hogre risk for blodsmitta. Till foljd av ohygieniskt férhallningssétt vid injicering samt delandet av
kanyler kan sjukdomstillstand som HIV, Hepatit B och C uppsta (Degenhardt et al., 2016). Vidare
kan en dalig injektionsteknik och ett ohygieniskt forhallningssatt till injicering leda till infektioner
men kan aven leda till skador pa kérlen. Personer som injicerar droger kan fa hud- och
mjukdelsinfektion som i svara fall kan leda till sepsis. Dessa sjukdomstillstand kraver att personerna
soker sjukvard for att fa behandling (Larney et al., 2017; Fairbairn et al., 2012).

Utéver somatiska sjukdomstillstand finns manga ganger psykisk ohélsa i samband med
substansbrukssyndrom. Enligt Quello et al. (2005) hanger substansbrukssyndrom och mental ohélsa
samman. Bada diagnoserna kan trigga igang varandra, ett daligt maende kan fa personer att vanda sig
till droger samtidigt som droger kan trigga igang ett daligt maende (Quello et al., 2005). Da patienter
med substansbrukssyndrom i manga fall kommer till halso- sjukvarden med komplicerade
sjukdomstillstand kravs en langre vistelse pa sjukhus och darmed omvardnad av sjukskéterskor
(Bartlett et al., 2013).

Da personer med ett substansbrukssyndrom har en storre risk att drabbas av sjukdomar och skador
(Degenhardt et al., 2016) soker de manga ganger vard med akut men ocksa kronisk smarta (Martinez,
2021). Smarta hos personer med substansbrukssyndrom beskrivs ofta som mer komplext &n smértan
hos gemene man (Martinez, 2021). For att behandla smértan behéver vardpersonalen kunna bedéma
smartan (Karcioglu et al., 2018). Ward et al. (2018) studerar i sin artikel smértlindring hos patienter
med substansbruksberoende och vilka svarigheter som férekommer. De konstaterar att det finns en
komplexitet i smértbehandling med opioider hos denna patientgrupp vilket ska tas i beaktning av
vardpersonalen (Ward et al., 2018).

Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten baseras pa Jean Watsons omvardnadsteori “Theory of Human
Caring”. Teorin beskriver hur sjukskoterskan ska forhélla sig 1 vArden och vad som kan goras for att
forbattra bemotandet och omvardnaden av patienten. Watson (1993) beskriver olika faktorer som
paverkar omvardnaden men évergripande att omvardnad praglas av omtanke, kunskap, ansvar,
varden och handlingar. Viktigt att namna &r att omvardnad maste ske utifran ett humanistiskt
forhallningssatt enligt teorin. Teorin inriktar sig mycket pa interaktionen mellan sjukskéterska och
patient och hur sjukskoterskan med olika medel kan forbattra och stérka patienten. Watson (1993)
havdar att det ar viktigt att behalla varmen i omvardnaden och inte bli strikt for vetenskaplig. Det ar
viktigt att varna om relationen mellan sjukskoterska och patient (Watson, 1993, s. 23-25). Wei och
Watson (2018) skriver i sin artikel att Watsons teori kan anvandas som vagledning for att skapa en
omsorgsfull och vardande miljo samt starka relationen mellan vardgivaren och vardtagaren (Wei &
Watson, 2018)

Vad som &r centralt i Watsons teori ar dels den transpersonella omsorgsrelationen men ocksa de tio
karativa faktorerna. Den transpersonella omsorgsrelationen bygger pa att sjukskéterskan ser patienten
som en hel person och har respekt for det manskliga vardet. Vad som &r viktigt i en transpersonell



relation sinsemellan &r att relationen ses som en jag-du relation istéllet for en jag-det/den (Watson,
1993, s. 81-90).

Vidare innefattar teorin tio karativa faktorer som hjalper sjukskoterskan att forsta omsorgen (Watson,
2009). Karativ faktor nummer fyra: Developing and sustaining authentic heart-centered, authentic
caring relationship with self and other, handlar om att skapa relation mellan som i detta fall
sjukskoterska och patient som &r fortroendefull. Fortroende byggs mellan sjukskoterska och patient
genom att sjukskaterskan visar respekt till patienten och finns som ett stod for bade fysiska och
psykiska men ocksa emotionella behov och ser hela personen. Viktigt &r att det ar ett fortroende som
ar omsesidigt vilket bygger pa 6msesidig respekt mellan sjukskéterska och patient. Det kraver att det
finns en vilja att samarbeta mellan bada parter och att respekt finns i relationen (Watson, 2009).

Problemformulering

Personer med substansbrukssyndrom dyker upp i alla delar av vardkedjan, det kan vara allt fran en
livshotande situation pa akuten till ett vantrum pa vardcentralen. Det ar en komplex patientgrupp som
tenderar att soka sjukvard mer an en person utan substansbrukssyndrom. Patientgruppen har generellt
svarbedémda symtom och bland annat svarbehandlad smarta. De stigmatiseras i samhallet och
studier visar att de dven stigmatiseras av vardpersonal, daribland av sjukskoterskor. Sjukskoterskor
visar osékerhet i bemdtandet samt behandlingen av personer med substansbrukssyndrom. Mot
bakgrund av detta &r det av relevans att granska tidigare forskning om hur personer med
substansbrukssyndrom upplever varden. Detta ar avgorande for att uppna en fordjupad forstaelse hos
yrkesverksamma sjukskoterskor nar det géller personer med substansbrukssyndrom.

SYFTE

Syftet var att belysa erfarenheter av varden hos personer dér ett substansbrukssyndrom finns i
bakgrunden.

METOD
Design

Denna uppsats r en icke-systematisk litteraturoversikt som baseras pa vetenskaplig litteratur. Vi har
med hjalp av en vélformulerad fraga sokt efter litteratur. Litteraturen utgjordes av vetenskapliga
originalartiklar som sedan granskats kritiskt for att sdkerstalla relevant information. Detta for att
sedan kunna besvara det syftet som uppsatsen bygger pa (Kristensson, 2014, s. 150-151). Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar har undersokts.

Urval

Ett relevant urval &r av betydelse for att fa fram den litteratur som kan hjalpa till att besvara syftet i
foreliggande arbete. Urvalskriterier anvéands for att forenkla sokningen i databaserna (Kristensson,
2014, s. 157). Bland annat gors avgransningar i sékningen vilket Ostlundh (2022) beskriver som ett
steg for att salla bort artiklar som inte tillfor relevant information (Ostlundh, 2022, s. 102). Vidare &r
det nédvandigt med inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014, s. 155).



Avgransningar

Avgransning gjordes vid sprak dar artiklar togs med om de var pa engelska da det fanns en begréansad
sprakkunskap. Vidare avgransades sokningen till peer reviewed da artiklarna som anvants i
litteraturstudien ska ha en viss kvalitet. Tidsbestdmmelser gjordes &ven vid sokning av artiklar vilket
innefattade en tidsram fran 2013 och tio ar framat i syfte att ta fram relevant information da ny och
uppdaterad forskning kommer frekvent (Ostlundh, 2022, s. 102).

Inklusionskriterier

Ett inklusionskriterier var att alla inkluderade artiklar skulle vara vetenskapliga originalartiklar.
Vidare inkluderades artiklar som handlade om individer med narkotikarelaterat
substansbrukssyndrom och deras erfarenheter av halso- och sjukvard. Ett annat inklusionskriterie var
att artiklarna skulle vara skrivna fran patientens perspektiv. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderades. Déarpa inkluderades vuxna, man och kvinnor, 6ver 18 ar.

Exklusionskriterier
Artiklar exkluderades som tog upp andra former av substansbrukssyndrom som exempelvis tobak
och alkohol, da det inte var relevant for att besvara litteraturéversiktens syfte.

Datainsamling

Datan som samlats in till litteréversikten kommer fran databaserna Public Medline [PubMed],
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Litterature [CINAHL] och PsycInfo dar
vetenskapliga studier kan hittas. Pa PubMed hittas framst vetenskapliga artiklar med medicinsk
vetenskap, pa CINAHL hittas framforallt vardvetenskapliga artiklar och pa Psycinfo hittas
psykologiska och beteendevetenskapliga artiklar (Kristensson, 2014, s. 159). Olika databaser
genererar olika artiklar och som Ostlundh (2022) forklarar &r det av vikt att inkludera artiklar fran
olika databaser for att pa basta satt besvara syfte (Ostlundh, 2022, s. 89).

Sokningarna som gjordes pa PubMed, CINAHL och Psyclnfo strukturerades for att sokningar skulle
vara specifika for att hitta de artiklar som kunde besvara syftet. Sokningarna byggdes pa foreliggande
litteraturdversikt barande begrepp som togs fram for att besvara syftet. Barande begreppen
innefattade substansbrukssyndrom, upplevelser och stigma. For att gora systematiska och specifika
sokningar sa anvandes indexord. | PubMed heter indexorden Medical subject headings [MeSH]-
termer, i CINAHL heter index orden Suggest Subject Terms. Vad som &r fordelaktigt med att
anvanda indexord sasom MeSH-termer och Suggest Subject Terms ar att sokningen ger alla artiklar
med indexerade termer (Kristensson, 2014, s. 160).

| en del fall gjordes sokningarna i databaserna utan indexord och da blev det istallet en
fritextsokning. | Pubmed utférdes fritext sokningarna under titel/abstrakt, i CINAHL under All text
[TX] (Kristensson, 2014, s. 160). Att gora en fritextsokning ar fordelaktigt da antalet traffar pa
artiklar av omradet blir stérre, men det kan riskera att sokningen inte blir lika specifik och det blir
svarare att hitta de artiklar som ar relevanta (Kristensson, 2014, s. 161). For att fa med alla bojningar
pa ett ord vid fritextsokning kan en sa kallad trunkering av ordet goras vilket gjorts med en asterisk
[*] (Ostlundh, 2022, s. 94-95). Sedan gjordes dven sokningar i PsycInfo som gick till pa liknande sétt
som i de andra databaserna. PsycInfo ar en mindre databas vilket gjorde sékningen skedde utan
indexord och darmed anvindes fritextsokning for att fa ett storre antal traffar (Ostlundh, 2022, s. 88-
89).



For att gora korrekta sokningar skapades sokblock med ord som tagits fram genom MeSH -termer,
Suggest Subject Terms eller fritextord. Sokblocken sattes ihop med Booleska sdkoperatorer, exempel
pa dessa & OR och AND (Kristensson, 2014, s. 161). Ett sokblock kan besta av fritextord eller
indexord for sig eller ihoplagda tillsammans med OR. Sedan laggs sokblocken ihop med AND
emellan och en sokning kan goras (Kristensson, 2014, s. 161). Alla sdkningar i denna uppsats gjordes
med tre sokblock. For att fa sokningen mer specifik och systematisk gjordes avgransningar och
inklusions- och exklusions kriterier som det star mer ingaende under rubriken urval (Kristensson,
2014, s. 161-162). Sedan bearbetades alla artiklar som framkom efter sokningarna. Forsta gallringen
gjordes vid titel, sedan gallrades utvalda artiklar vid abstract och vidare bearbetas utvalda relevanta
artiklar vidare i fulltext (Kristensson, 2014, s. 164).

Ett av sokorden som anvandes vid utformning av sokblocken var Substance related disorder. Under
datainsamlingen utfordes en manuell gallring av artiklarna som innefattade MeSH -termen substance
related disorder da de artiklarna kan innefatta droger men dven andra substanser som alkohol och
tobak. Syftet stravade efter att undersoka personer med narkotikarelaterat substansbrukssyndrom och
darfor har artiklar som behandlar substansbrukssyndrom relaterat till alkohol och tobak manuelit
sallats bort. Resterande sokord som anvants finns presenterade i Tabell 2.

Tabell 2: visar sokningarna som gjorts i de olika databaserna men ocksa avgransningar, soktraffar, lasta
abstracts och lasta artiklar. Tabellen visar att sékningarna tagit fram 15 vetenskapliga artiklar som anvandes i
resultatet.

Datum och Sokord Avgransningar | Antal Antal Antal Antal
databas traffar lasta lasta inkludera
abstrakt | artiklar de artiklar

231102 Attitude[MeSH Terms] English 291 23 11 4
Pubmed AND
Substance related 10 years
disordersf[MeSH Terms]
AND

Pain[MeSH Terms]

OR

Pain management [MeSH
Terms]

231103 Social stigma [MeSH English 111 19 9 5
PubMed Terms]
AND 10 years
Patient experience*
[Title/Abstract]

OR

Patient satisfaction
[MeSH Terms]

OR

Patient acceptance of
health care [MeSH
Terms]

AND

Substance related
disorders [MeSH Terms]




231102 Patient discharge [MeSH | English 101 9 5 2
PubMed Terms]
AND 10 years
Pain* [Title/Abstract]
AND
Substance-Related
Disorders [MeSH Terms]
231205 Experience* English 54 6 2 1
PubMed [Title/Abstract]
AND 10 years
Drug users|[MeSH Terms]
AND
Healthcare*
[Title/Abstract]
231102 [MH] Substance use Peer 179 11 3 1
CINAHL | disorders + reviewed
AND
[TX] Experience English
OR language
[MH] Nurse-patient
relations Research
AND article
[MH] Pain +
From
2013-2023
231103 [MH] Substance use Peer 179 14 5 1
CINAHL | disorders + reviewed
AND
[MH] Pain + English
AND language
[TX] Experience
Research
article
From
2013-2023
231108 Opioid use disorder English 186 17 5 1
Psycinfo | AND
Experience 10 years
AND
Health care Peer
reviewed
TOTALT 1101 99 40 15




Kvalitetsgranskning

Artiklarna som anvandes i litteraturdversikten kvalitetsgranskades i syfte att uppna hog kvalitet i
resultatet. Forst lastes alla titlar pa artiklarna som framkommer vid sokning i databaserna. Sedan
lastes abstrakten pa artiklarna med intressevackande titlar. Om abstrakten kandes relevant for att
besvara studiens syfte lastes hela studien igenom och de som inte var relevanta sallades bort. Darefter
kvalitetsgranskades valda artiklar noggrant for att avgéra om kvaliteten var tillréckligt hog for att
anvandas i resultatet (Kristersson, 2014, s. 164-165).

Uppsatsens vetenskapliga kvalitet granskades genom ett utformat beddmningsunderlag fran
Sophiahemmet Hogskola for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med
kvantitativ och kvalitativ metodansats. Bedomningsunderlaget ar modifierat utifran Berg et al. (1999)
och Willman et al. (2016). Mallen ar utformad med fragestéllningar for olika studiedesigner och en
studie bedoms darefter pa dess vetenskapliga kvalitet till antingen hog (1), medel (I1) eller 1ag kvalité
(111), se bilaga A. I kvalitetsgranskningen tog vi stod fran ett antal fragor fran Kristensson (2014, s.
171).

Beroende pa studiedesign eftersoks olika kriterier. | kvalitativa artiklar studerades trovéardigheten och
i de kvantitativa artiklarna bedémdes validiteten (Kristersson, 2014, s. 165). Varje artikel granskades
forst var for sig och sedan diskuterades de gemensamt (Kristersson, 2014, s. 166).
Kvalitetsgranskningen av artiklarna redovisas i bilaga B.

Dataanalys

| litteraturdversikten anvandes en integrerad analysmetod som beskrivs av Kristensson (2014, s. 174).
Analysmetoden anvéandes for att finna gemensamma kategorier och subkategorier i artiklarna vilket
underlattade redovisningen av resultatet da det komprimerade artiklarna under delade rubriker i
stallet for att de redovisas var for sig (Kristensson, 2014, s. 174).

Strategin for att analysera datan gick ut pa att lasa igenom de 15 artiklarna som valdes ut efter
kvalitetsgranskningen. Under inlasningen strok skribenterna 6ver partier som berdrde barande
begreppen och tog upp relevanta synpunkter. Under forsta steget urskiljdes dven likheter och
skillnader mellan artiklarna. Sedan identifierades kategorier utifran likheterna och skillnaderna som
forst hittades. Sist sa kategoriserades resultatet under olika kategorier och subkategorier for att
besvara syftet, se Figur 1 (Kristensson, 2014, s. 174).

Samtliga artiklar granskas: o
Sammanstélining av

identifiera barande begrepp Artiklar sorteras efter i ! h

samturskilja likheteroch ~ mmmmp  innehdlloch kategorier — m——S att)(la(gc;nerqc .

skillnader mellan artiklama. identifieras su I? fg:orlerl
resultate

Figur 1. Hlustration av en integrerad dataanalys.
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Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetik har genomsyrats genom hela arbetets gang. Etiska dilemman kan uppsta under
skrivprocessen och det har varit av relevans att som skribent vara medveten om detta och hantera det
nar det uppkommit (Helgesson, 2018, s. 148-150). For att sakerstalla att en studie var utford pa ett
etiskt vis eftersoktes ett etiskt godk&nnande. Inga artiklar utan godkannande inkluderades i
foreliggande litteraturdversikt. Etikprovningslagen (SFS 2003:460) ligger till grund for att forskning
pa manniskor ska ga till etiskt korrekt och finns till for att varna om den enskilda individen och dess
rattigheter.

Forutfattade meningar och egna erfarenheter dr nagot som kan paverka objektiviteten i arbetet. For
att arbetet skulle genomforas pa korrekt vis sa genomfordes arbetet med ett 6ppet sinne (Helgesson,
2018, s. 54). Darfor efterstravades ett transparent forhallningssatt mellan bada uppsatsforfattare dar
tidigare fordomar inom dmnet diskuterades.

For att etiken ska hallas hogt vid forskning och for de personer som deltar i forskningen sa finns ett
internationellt styrdokument att ta hansyn till, Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen ser
till att forskningen foljer de aktuella lagar som finns samt att det haller bland annat integritet hogt for
deltagarna i forskningen samt att deras rétt till information prioriteras. Helsingforsdeklarationen &r
vasentlig for att den forskningen som gors ar etiskt korrekt. Detta ar for att halla en stor respekt for
personerna som ar med i forskningen (World Medical Association, 2013). Uppsatsforfattarna tog
hénsyn till detta genom att deltagarna i de 15 resultatpublikationernas ord inte forvrangdes eller
anvandes i krankande syfte.

Kaéllkritik har genomsyrats genom hela arbetet med litteraturdversikten. Helgesson (2018) beskriver
varfor det ar viktigt att vara kallkritisk. Kallkritik togs hansyn till for att sékerstalla att kéllorna som
anvands innehaller relevant information for att besvara syftet. Viktigt under skrivandet var aktuell
forskning da det hela tiden kommer ny uppdaterad forskning. Kéllor granskades noggrant for att se
till att de som anvéndes var tillforlitliga och att de hdll en hog kvalitet (Helgesson, 2018, s. 66).

Eventuella feloversattningar och feltolkningar kan uppstatt vid bearbetning av resultatet. Detta da
utvalda vetenskapliga artiklar var pa engelska medans resultatet skrevs pa svenska i denna
litteraturoversikt vilket kan ha medfort sprakliga felaktigheter (Kjellstrom, 2023, s. 76). For att
undvika stora sprakfel anvandes Engelskt lexikon som hjalpmedel vid

Oversattningen.

Alla kéllor har refererats enligt American Psychological Association (APA) som &r utformad av
Sophiahemmets hogskola. Arbetet har genomgatt plagiatkontroll i Ourginal for att sékerstalla att
inget material &r plagierat.

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturdversikt ar baserat pa 15 vetenskapliga originalartiklar. Ur dessa 15
vetenskapliga artiklar har gemensamma teman konstaterats och presenteras i form av tva
huvudkategorier; upplevelsen av stigma i varden och upplevelsen av vardkvalité. Darefter har fem
subkategorier identifierats, se Tabell 3.
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Tabell 3: visar huvudkategorierna och subkategorierna som resultatet sorteras efter.

Huvudkategorier Subkategorier
Upplevelsen av stigma i varden - Bemdtande och attityder
- Vardpersonalens

misstankliggdrande
- Strategier for att hantera stigma

Upplevelsen av vardkvalité - Ojamlik vard
- Smartlindrande behandling

Upplevelsen av stigma i varden

Flera studier visade pa att patienter med substansbrukssyndrom upplever stigma i varden (Austin et
al., 2022; Bearnot et al., 2019; Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Garpenhag &
Dahlman, 2021; Hawk et al., 2022; Mayer et al., 2023; Mcneil et al., 2014; Muncan et al., 2020;
Paquette et al., 2019; St. Marie, 2014; Summers et al., 2018).

Upplevelser av stigma ar relaterade till bemotande och attityder, vardpersonalens misstankliggérande
och strategier for att hantera stigma i varden.

Bemdtande och attityder

| ett flertal artiklarna framkommer det att deltagarna hade en negativ upplevelse av bemdétandet i
varden. Daliga bemétanden uppstod i samband med krankande attityder och vardpersonalens
fordomar. Ett flertal studier rapporterade att vardpersonalens attityd er forandras da de fick reda pa att
patienterna hade ett substansbrukssyndrom (Bearnot et al., 2019; Biancarelli et al., 2019; Chan
Carusone et al., 2019; Garpenhag & Dahlman, 2021; Mayer et al., 2023; Mcneil et al., 2014; Muncan
et al., 2020). | studien av Pearce et al. (2020) framkom det att deltagarna upplevde att vardpersonal
behandlade patienterna samre nar de fick reda pa att patienten hade ett substansbrukssyndrom.

| studierna av Chan Carusone et al. (2019), Mayer et al. (2023) och Muncan et al. (2020) upplevde
deltagare att vardperonalen hade diskriminerande attityder. Muncan et al. (2020) beskriver ett
exempel ndr en patient 6verhort lakare prata hogt med varandra om att de inte behdver oroa sig for
att ge for mycket av ett lakemedel, da patienten har ett substansbrukssyndrom. Chan Carusone et al.
(2019) beskriver att vardpersonalen inte har nagot talamod med patientgruppen och darmed
kommunicerar de inte med patienten utan antar deras behov. De beskriver att deras bemdtande saknar
respekt och att de inte bryr sig varfor patienten sokt vard. Vidare beskrivs en deltagares upplevelse
dér en sjukskoterska bett deltagaren lamna sin séangplats till nagon som behdver den mer trots att
patienten var illa déran (Chan Carusone et al., 2019). Bearnot et al. (2019) beskriver hur en
sjukskoterska uttryckte att det var patientens fel att hen var pa sjukhus. Chan Carusone et al. (2019)
beskriver ett fall d&r en deltagare horde hur en lakare sa till sin kollega att hen Onskar att patienten
aldrig kommit till sjukhuset (Chan carusone et al., 2019).

| studierna av Biancarelli et al. (2019), Garpenhag och Dahlman (2020) och Muncan et al. (2020)
beskriver deltagare att de upplever sig fornedrade da vardpersonalen inte ser dem som manniskor.
Flera deltagare i studien av Biancarelli et al. (2019) beskriver avhumaniseringen fran vardpersonal.
De upplever att nar vardpersonalen far reda pa att de tar droger sa behandlas de daligt (Biancarelli et
al., 2019). | flera publikationer utgav deltagarna att de kénde sig démda vid besok hos hélso
sjukvarden av vardpersonalen (Austin et al., 2022; Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al.,
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2019; Garpenhag & Dahlman, 2021; Hawk et al., 2022; Muncan et al., 2020; Paquette et al., 2019;
St. Marie, 2014; Summers et al., 2018). Deltagarna kande sig smutsiga och mindre vérda relaterade
till vardpersonalens beteenden. De beskriver att vardpersonalens attityder skapar skam hos deltagare
(Austin et al., 2022; Biancarelli et al., 2019; Garpenhag & Dahlman, 2021). | en studie av Chan
Carosone et al. (2019) beskriver deltagarna att de undviker att soka vard pa grund av skammen (Chan
Carusone et al., 2019).

Positiva bemotande beskrivs ocksa i nagra av publikationerna. Hawk et al. (2022) skriver att
deltagarna haft en positiv upplevelse med den vanliga varden da personalen lyssnat pa dem samt att
de inte domt patienterna efter att de beréttat om sina problem (Hawk et al., 2022). Deltagare i studien
av Chan Carusone et al. (2019) beskriver aven positiva upplevelser men som definieras som positiva
upplevelser som avsaknad av negativa héndelser. Det ar inget speciellt som gjort att bestket blir mer
positivt utan deltagarna upplever sig inte blivit kritiserade och/eller utsatt for direkt otrevlig
vardpersonal (Chan Carusone et al., 2019).

Vardpersonalens misstankliggérande

Manga deltagare har upplevt en form av misstankliggérande fran vardpersonalen pa grund av deras
substansbrukssyndrom (Austin et al., 2022; Bearnot et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019;
Garpenhag & Dahlman, 2021; Isenberg et al., 2017; McNeil et al., 2014; Mayer et al., 2023; St.
Marie, 2014; Summers et al., 2018). Patienter upplever att de behover forespraka sig sjdlva for att fa
vardpersonalen att lyssna till dem och de ska bli betrodda (St. Marie, 2014). | studierna av Austin et
al. (2022) och Garpenhag och Dahlman (2021) beskriver deltagarna att de upplever att
vardpersonalen inte lyssnar pa dem. Vidare beskriver Biancarelli et al. (2019), Garpenhag &
Dahlman (2021) och St. Marie (2014) att deltagare inte upplever att de blir tagna seriost i
sjukvardssammanhang. Garpenhag och Dahlman (2021) skriver att till féljd av att inte bli tagna
seriost i sjukvardssammanhang har det resulterat i att behoven for denna patientgrupp prioriteras
lagre (Garpenhag & Dahlman, 2021).

Exempel pa misstankliggorande presenteras bland annat i studien av Isenberg et al. (2017) dar
patienter behdver lamna urinprov vid besok till smartkliniken da vardpersonalen vill undersoka om
de tar medicinerna enligt recept da de inte litar pa deras ord. Patienten menar att de vill se ifall hen
séljer lakemedlet istallet (Isenberg et al., 2017). Ett annat exempel &r att patienter inte blir betrodda
att ga hem med intravends infart for fortsatt behandling i hemmet. Detta da vardpersonalen tror att de
ska anvanda infarten i andra syften (Bearnot et al., 2019).

Drogsokande &r ett begrepp som forekommer i flera av artiklarna och som anvénds mot denna
patientgruppen (Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Garpenhag & Dahlman, 2021;
Hawk et al., 2022; Isenberg et al., 2017; McNeil et al., 2014; Mayer et al., 2023; Muncan et al., 2020;
St. Marie, 2014; Summers et al., 2018). Deltagare upplever att de inte far ndgon smartlindring for att
de ses som drogsokande (Mayer et al., 2023; Summers et al., 2018). Patienter som kommer till
sjukhuset ses som att de endast kommer dit for att fa gratis droger (McNeil et al., 2014). Chan
Carusone et al. (2019) beskriver att deltagarna upplever att beslut tagits inom sjukvarden baserat pa
ett formodat drogberoende. Vidare beskrivs det att patienter som legat pa sjukhuset med valdigt
mycket smarta, anda har fatt vanta en langre tid for smartlindrande behandling, da de ses som
drogsokande (Chan Carusone et al., 2019).

Strategier att hantera stigma i varden

Flera studier visade att personer med substansbrukssyndrom utvecklade strategier att hantera stigma i
varden. Garpenhag och Dahlman (2021) beskriver sadana strategier dar en var att undanhalla sitt
substansbrukssyndrom fran sjukvardspersonalen. Biancarelli et al. (2019) beskrev liknande fynd dar
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deltagarna hemlighethaller droganvandandet pa grund av stigma och att undanhallandet resulterade i
battre vard (Biancarelli et al., 2019).

En genomgaende strategi for att undvika stigmat i varden var att dra sig for att soka vard.

Flera studier rapporterar att personer med substansbrukssyndrom véantar sa lange som

mojligt innan de soker vard (Austin et al., 2023; Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019;
Garpenhag & Dahlman, 2021; Hawk et al., 2022; Paquette et al., 2019; Summers et al., 2018). Austin
et al. (2023) beskrev att som resultat av stigmat kande sig deltagarna avskrackta att soka vard.
Paquette et al. (2019) skriver att en aterkommande strategi var att undvika varden och att deltagare i
studien fOrsokt behandla sig sjalva (Paquette et al., 2019). Patientgruppen ar mindre motiverad att
soka vard och nar de val soker ar skedet manga ganger akut (Austin et al., 2023; Biancarelli et al.,
2019). Pearce et al. (2020) skriver att deltagarna vantar med att soka vard pa grund av tidigare
negativa erfarenheter (Pearce et al., 2020). Paquette et al. (2019) beskriver hur stigmatiseringen
orsakar en radsla och ovilja att befinna sig i en vardkontext. Vidare uttryckte en deltagare att en
hellre dor &n soka vard for att undvika de nedlatande attityderna och neglerande behandling (Paquette
et al., 2019). I en studie av Mayer et al. (2022) sager en deltagare att andra med
substansbrukssyndrom hellre far vard av sina vanner an soker vard pa sjukhus pa grund av
stigmatiseringen (Mayer et al., 2022). Manga artiklar beskriver att patienter avviker fran varden pa
grund av vardpersonalens beteenden (Austin et al., 2023; Carusone et al., 2019; Summers et al.,
2018). Patienter med substansbrukssyndrom &r 5,5 ganger mer benagna att lamna varden mot
medicinsk inradan (Compton, 2021).

Att byta fran en vardenhet till en annan vardenhet beskrivs som en strategi att undvika stigma. Om en
deltagare haft en negativ upplevelse pa den forsta vardenheten kan hen byta i férhoppning att
undvika eller hantera stigmatiseringen (Bearnot et al., 2019; Biancarelli et al., 2019; Garpenhag &
Dahlman, 2021). Vidare skriver Garpenhag och Dahlman (2021) att en strategi for att hantera den
stigmatiserade miljon i den vanliga hélso- och sjukvarden var att deltagarna i studien sokte vard pa
specialiserade enheter for personer med substansbrukssyndrom. Biancarelli et al. (2019) och Muncan
et al. (2020) beskriver liknande fynd déar deltagarna upplevt varden béttre hos enheter specialiserade
for den specifika patientgruppen. En strategi ar darmed att soka sig till dessa enheter da de utgjorde
en tryggare miljo (Biancarelli et al., 2019; Garpenhag & Dahlman, 2021; Muncan et al., 2020).
Patienter beskriver att besék pa bland annat nalutbytarcenter kanns mer sékra och upplevs som en
tryggare miljo. De beskriver att de ses som riktiga ménniskor och att de blir behandlade med respekt
och medkansla samt att de inte blir tittade ner pa av personalen (Biancarelli et al., 2019). Vidare pa
speciella nalutbytarcenter sa kanner sig deltagare mer bekvama av att fa vard av personalen dar an pa
de vanliga sjukhusen (Muncan et al., 2020).

Chan Carusone et al. (2019) beskriver att en strategi for att inte bli stigmatiserad ar att
spela den “bra patienten". Den bra patienten innebér att patienter med
substansbrukssyndrom inte ska dra till sig s mycket uppméarksamhet (Chan Carusone et
al., 2019). Patientgruppen forsoker att exempelvis inte visa sitt behov av smértlindrande
behandling sa att de far en adekvat bed6mning av sina problem och sa att inte personalen
misstar dem for att vara drogsokande (Biancarelli et al., 2019). De rapporterar &ven motsatt
strategi fran vissa deltagare déar de istéllet anvander sin kunskap om sjukvardssystemet och
foresprakar sig sjalva och sina rattigheter. De behdver kdmpa hart for att bli lyssnade till
(Chan Carusone et al., 2019).
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Upplevelsen av vardkvalite

Personer med substansbrukssyndrom upplever att de erhaller vard av samre kvalité &n personer utan
substansbrukssyndrom (Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Garpenhag & Dahlman,
2021; Muncan et al., 2020; Paquette et al., 2018; Pearce et al., 2020; St. Marie, 2014). Upplevelsen
av vardkvalitet &r relaterad till ojamlik vard och smartlindrande behandling.

Ojamlik vard

| studien av Hawk et al. (2022) och Garpenhag och Dahlman (2021) beskriver deltagarna upplevelser
av att de inte var lika mycket varda vard som personer utan substansbrukssyndrom. Vidare forklarar
Austin et al. (2022) i sin artikel att en del av patientgruppen hade upplevelser av att behdva bevisa att
deras behov av vard var giltig. Hawk et al. (2022) forklarar att deltagarnas behov inte blir bemétta
och att denna patientgrupp ofta ses som sldseri med tid (Hawk et al., 2022). Det framkommer dven
att deltagare rapporterade att pa grund av deras substansbrukssyndrom blir de forsummade inom
varden (Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Mayer et al., 2023). Deltagarna i
studien av Mayer et al. (2023) rapporterade att vardpersonalen inte ger dem god vard da
vardpersonalen inte anser att patientgruppen tar hand om sig sjélva. De menar att de har sig sjalva att
beskylla for situationen de befinner sig i (Mayer et al., 2023).

Vidare visades det dven pa att det var samre alternativ av eftervard for patienter med ett
substansbrukssyndrom (Bearnot et al., 2019) samt att sjukvarden inte tar hansyn till denna
patientgruppens preferenser (Austin et al., 2022; Bearnot et al., 2019). Paquette et al. (2019)
beskriver att patienter som hamnar under kategorin droganvéandare far vard som ar under normal
standard, de upplever inte bara att de blir daligt behandlade inom sjukvarden utan ocksa att de inte
blir behandlade 6verhuvudtaget (Paquette et al., 2018). Pearce et al. (2020) skriver att personer som
anvander droger som varit arliga med sitt droganvandande infor vardgivare upplever i hogre
utstrackning att de nekas sjukvard till skillnad fran de som undanhoéll droganvandandet (Pearce et al.,
2020). Chan Carusone et al. (2019) beskriver hur patienter utan substansbrukssyndrom prioriteras
fore patienter med substansbrukssyndrom (Chan Carusone et al., 2019). Aven smérta behandlas olika
for patienter med ett substansbrukssyndrom &n for patienter som inte hade ett substansbrukssyndrom
(Mayer et al., 2023).

Patienter med substansbrukssyndrom upplever att de far vanta langre pa hjalp an personer utan
substansbrukssyndrom (Paquette et al., 2018; St. Marie, 2014). Vidare forklarar St. Marie (2014) att
denna patientgrupp far vanta en langre tid pa att fa hjalp pa grund av sjukvardspersonalens instéllning
gentemot patientgruppen. Hawk et al. (2022) forklarade i sin artikel att patienter upplever att det
finns svarigheter i att fa tillgang till vard samt att det dven kan innefatta forseningar (Hawk et al.,
2022). Deltagare upplever att det tar langre tid for dem att fa sin diagnos &n for andra personer
(Bearnot et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019). Mayer et al. (2023) och Chan Carusone et al.
(2019) beskriver att dessa forseningar relaterar till bland annat stigmatisering fran vardpersonal
(Mayer et al., 2023; Chan Carusone et al., 2019). Vidare beskriver Bearnot et al. (2019) att
vantetiderna kan leda till stora och allvarliga konsekvenser (Bearnot et al., 2019). Chan Carusone et
al. (2019) beskriver att bli ignorerad i varden ledde till att en deltagare lamnade sjukvarden och kom
tillbaka en tid senare efter en gverdos som ledde till koma. Vidare beskriver Chan Carusone et al.
(2019) i sin studie att patienter aven upplevt att nar de blivit godkéanda att fa vard far de vanta langre
pa varden an andra patienter som inte lider av ett substansbrukssyndrom. De behandlas olika och
andra patienter prioriteras fore (Chan Carusone et al., 2019)
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Smértlindrande behandling

Otillracklig smartlindring ar nagot som ar vanligt férekommande for patienter med
substansbrukssyndrom (Bearnot et al., 2019; Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019;
Garpenhag & Dahlman, 2021; Isenberg et al., 2017; Mayer et al., 2023; McNeil et al., 2015; St.
Marie, 2014; Summers et al., 2018). Det har férekommit att patienter kommer in med svar smarta till
sjukhuset men att de inte blir lyssnade pa och inte far den smartlindring som de hade behovt ha
(Austin et al., 2022). Patienter kan komma in med akut smarta men som inte tas pa allvar av
sjukvardspersonal (Hawk et al., 2022; Mayer et al., 2023). Deltagare i studien av Hawk et al. (2022)
uttrycker att deras smarta och andra besvar forminskades efter att sjukvardspersonal fatt reda pa att
de har ett substansbrukssyndrom (Hawk et al., 2022).

Patienter upplever att vardpersonalen har en negativ installning gentemot smartlindring da de har
forutfattade meningar om patientgruppen. De agerar oprofessionellt och behandlar inte smértan hos
patienterna som anvander droger pa samma satt som for dem som inte anvander droger (Summers et
al., 2018). Isenberg et al. (2017) beskriver att deltagare upplever att vardpersonalen har dalig
medkansla och forstaelse for deras smarta (Isenberg et al., 2017). Deltagare upplever att de manga
ganger blir ifragasatta angaende medicinering for deras smarta vilket ofta leder till att personalen
stoppar behandlingen for smartan (Isenberg et al., 2017). Patienter far inte heller tillrackligt med
information vid sméarta bland annat hur de ska hantera den, vilket kan leda till lidande pa olika vis
(St. Marie, 2014). En deltagare i studien av Isenberg et al. (2017) uttrycker att hen inte far traffa sin
lakare lika mycket som hen hade velat och tror att det &r relaterat till hens substansbrukssyndrom
(Isenberg et al., 2017).

Vardpersonalen visar en ovilja att administrera smartlindrande medicinering till patienter med ett
substansbrukssyndrom (Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Garpenhag & Dahlman,
2021). Patienter har fatt hora att personalen inte vagar ge smartlindring och det finns tydliga hinder i
att fa smartlindring 6verhuvudtaget (Chan Carusone et al., 2019). I en del fall beskriver Chan
Carusone et al. (2019) att patienter med substansbrukssyndrom inte ens fragar om smartlindring nar
de kommer till sjukhuset for att de redan vet att de kommer fa ett nej (Chan Carusone et al., 2019).

Deltagare i studien av Chan Carusone et al. (2019) upplever att nar vardpersonal far vetskap om att
de har ett substansbrukssyndrom sa far de inte smartlindring trots att de har véldigt smartsamma
sjukdomstillstand. De beskrivs dven upplevelser dar deltagare har fatt smartlindring tillslut dock efter
en 1ng viéntetid dar patientet fatt forespraka sig sjalva (Chan Carusone et al., 2019). Aven vid
abstinens upplever patienterna att de behover kdampa for att vardpersonalen ska forsta deras behov av
symtomlindring for att stilla abstinensen (Summers et al., 2018).

Summers et al. (2018) beskriver att smartan underbehandlas pa grund av stigma, vardpersonalens
brist pa empati och bristande kunskap om den 6kade toleransen. Vidare forklaras att personer med
substansbrukssyndrom kraver en mer komplex smartlindrande behand ling (Summers et al., 2018) da
de har en 6kad tolerans (Bearnot et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Isenberg et al., 2017;
McNeil et al., 2014; Summers et al., 2018) och darmed kravs en annan dosering for att fa jamlik
effekt (Summers et al., 2018).

Patienter uttrycker oro for abstinen och smartorna som tillkommer nar de soker vard pa sjukhus
(Bearnot et al., 2019; Summers et al., 2018).Vidare forklarar Isenberg et al. (2017) att en otillracklig
dos av smartstillande lakemedel kan resultera i att patienter andrar dosen sjalva. Aven att otillrackliga
recept pa medicinering kan leda till att patienter gar ut och koper illegala droger (Isenberg et al.,
2017). Patienter sjalvmedicinerar pa sjukhuset under sjukhusvistelsen for att de inte kan hantera
smartan eller abstinensen for att de inte far hjalp av sjukvardspersonalen (McNeil et al., 2014;
Summers et al., 2018). Hawk et al. beskriver upplevelser av att lida av abstinenssymtom men att
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vardpersonal bara kollar pa patienten som att hen ar galen och att de bara ska fa leva med det (Hawk
et al., 2022).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande litteraturdversikt visar framst pa negativa upplevelser av varden hos
personer dar ett substansbrukssyndrom finns i bakgrunden. De utsétts for stigmatisering fran
vardpersonal, underbehandlad smérta, negligerad vard och direkt diskriminering. Resultatet gar att
bekraftas av egna erfarenheter efter arbete pa en akutmottagning i Stockholm dér vi upplevde
stigmatiseringen av denna patientgrupp. Deras behov underminerades och deras narvaro pa akuten
sags generellt som belastande.

Ett av huvudfynden i resultatet var att personer med ett substansbrukssyndrom upplever att de
erhaller otillracklig smartlindring. 1 en studie av Quinlan och Cox (2017) beskrivs komplexiteten vid
smartlindrande behandling av personer med substansbrukssyndrom. Studien tar upp farhagor fran
patienter med substansbrukssyndrom och vardpersonal som ska varda partigruppen. Patienterna
upplever radsla for abstinens, att deras smérta inte tas seriost och radsla for diskrimering. Vidare
framkommer det att vardpersonalens farhagor ar att dverbehandla sméartan, att de inte litar pa
patienter med substansbrukssyndrom, att de ska vara drogsokande och att patienterna lamnar mot
medicinsk inradan. Stigma skapar en barriar for god vard och for att det ska vara majligt att ge god
vard kravs en empatisk attityd, kunskap och samarbete (Quinlan & Cox, 2017). Studiens fynd gar i
enlighet med resultatet i foreliggande arbete. VVardpersonal och personer med ett
substansbrukssyndrom har férutfattade meningar och farhagor, vilket skapade en barridrer i den
smartlindrande behandlingen. Det kan diskuteras att om vardpersonal och patient avsatter sina
forutfattade meningar och istallet lyssnar pa varandra samt betraktar varje vardmote som en unik och
specifik handelse, kan detta framja forbattrad kommunikation. Med béattre kommunikation kan
déarmed varden forbattras och det skapar forutsattningar for fungerande smartbehandling.

Ett annat huvudfynd i resultatet ar att vardpersonalen misstankliggor personer med
substansbrukssyndrom. Ett begrepp som genomsyrar publikationerna var “drug seeking” som pa
svenska Oversatts till drogsokande. Deltagare i resultatartiklarna upplevde att deras smarta inte togs
seriost utan att sjukskoterskor avvisar deras behov av smartlindring da de menar att de endast ar déar
for att fa narkotika. | en studie av Morgan (2012) beskrivs det hur sjukskéterskor uppfattar patienter
med substansbrukssyndrom i vardsammanhang. Dar uttrycker sjukskaterskor att det &r en tung
patientgrupp, ofta otrevliga och of6rutsagbara samt angestfyllda och misstanksamma. I artikeln
presenteras karaktarsdrag som sjukskoterskor noterar och dérefter beddmer om en patient ar
drogsokande. Ett sadant karaktarsdrag var att be om ett specifikt lakemedel och/eller en hégre dos
(Morgan, 2012). | resultatet i den har litteraturdversikten beskrivs det att en strategi for vissa
patienter med substansbrukssyndrom ar att guida vardpersonalen i smartlindrande behandling da de
upplever sig mest kunniga inom sin egen smérta. De vet att den generella dosen inte kommer ge
effekt pa deras smarta bland annat pa grund av deras 6kade tolerans. Detta menar patienterna inte ar
for att de &r drogsdkande utan for att de har ont och behéver mer smartlindring. Att patienten ses som
drogsokande och inte far smartlindring trots smartsamma sjukdomstillstand &r ett bevis pa bristande
tillit fran sjukskoterskan. Vardpersonals misstankliggorande orsakade att patienter upplevde att de
behovde forespraka sig sjalva for att fa vardpersonalen att lyssna till dem och bli betrodda. Det blir
en omsesidig brist pa tillit vilket enligt Watson (2009) bidrar till sémre vard. Hallsdottir (2008)
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forklarar vikten av 6ppen kommunikation mellan bada parter da det leder till ett 6ppet klimat vilket i
sin tur skapar tillit. Watson (2009) beskriver i sin teori karativa faktor nummer fyra, vilket gar ut pa
vikten av att skapa en relation mellan sjukskdterska och patient som byggs pa ett fortroende. For att
bygga fortroende sa ar det viktigt att sjukskoterskan visar respekt for patienten och finns som ett stod
(Watson, 2009). Det kan diskuteras att om vardpersonalen visat mer tillit sa hade varden for patienter
med substansbrukssyndrom blivit béattre.

Vissa av resultatartiklarna har som syfte att undersoka att patienter lamnar mot medicinsk inradan
vilket ddarmed forutsitter att patienten hade en dalig upplevelse av varden. Aven de andra artiklarna
dér deltagarna uppmanas att beratta om sina upplevelser tenderar att vara mer negativa da manga
personer ar mer sannolik att beratta om negativa upplevelser och darfor kan resultatet vara nagot
negativt vinklat. A andra sidan skriver Sedney et al. (2023) i en studie att sjukskéterskor ar
misstdnksamma mot personer med substansbrukssyndrom och att det behandlas olika &n personer
utan substansbrukssyndrom. Studien studerar journalanteckningar skrivet av sjukskéterskor vid
patienter med cancer och substansbrukssyndrom. Dar star det bland annat om hur patienter bett om
smartlindring men att sjukskoterskan nekar dem detta pa grund av substansbruksyndromet. Sedney et
al. (2023) beskriver att patienter med som har en historia med substansbrukssyndrom ses som
drogsokande nar de ber om smartlindring trots att de ber om smértlindring som de har utskrivet.
Aven nir de visar tydliga symtom pé abstinens ser sjukskéterskor dem som drogsokande (Sedney et
al., 2023). Da denna artikel har som syfte att studera journalanteckningar fran sjukvardspersonal sa
har den ingen anledning att vara negativt vinklad och kan darfor starka information som tas upp fran
resultatartiklarna.

Resultatet visar att interaktioner mellan vardpersonal och personer med substansbrukssyndrom
manga ganger resulterar i att patienterna upplever skam och kéanner sig domda. Enligt Watson (1993)
beskrivs vikten av att interaktionen mellan sjukskéterska och patient for att stérka patienten (Watson,
1993 s. 24-25). Detta visar resultatet motsatt till da patienterna inte kanner sig starkta utan mer
nedslagna efter besoket. Resultatet visade aven pa att nar patienterna blir direkt ifragasatta vid besok
hos halso- och sjukvarden eller diskriminerade vid besok sa bidrog det till samre vardkvalitet och
samre upplevelser av varden. I resultatet kan det dven tydas att det vid ifragasattning eller
diskriminering i en del fall lett till att patienter med ett substansbrukssyndrom inte vill soka vard.

Personer med substanshrukssyndrom utvecklade strategier for att hantera stigma i varden. Deltagarna
rapporterade att varden pa specialiserade enheter for patienter med ett substansbrukssyndrom manga
ganger utgjorde en battre miljo och att de kande sig mer valkomna dér. Detta kan diskuteras beror pa
att dessa sjukskoterskor har mer kunskap om patientgruppen an vardpersonal i den vanliga varden. |
artikeln av Krokmyrdal och Andenas (2015) skriver dom att en majoritet av sjukskdterskor och
vardpersonal sjalva rapporterar om att de saknar kunskap om smartlindrande behandling for personer
med ett substansbrukssyndrom (Krokmyrdal & Andenas, 2015). Kunskapsluckan &r nagot som
framkommer tydligt i flera av resultatpublikationerna samt nagot som uppsatsforfattarna dven
bevittnat under arbete pa en akutmottagning i Stockholm.

A andra sidan behdver inte en kunskapslucka som denna leda till diskriminering, neglegering och den
generellt daliga varden som denna patintgrupp erhaller. Detta kan bekréftas utifran positiva
vardupplevelser som presenteras i resultatet dar det beskrivs att inte alla deltagare hade negativa
interaktioner med den vanliga sjukvarden. Det som verkade definiera om besoket var bra eller daligt
var interaktion mellan vardpersonalen och patienten. Patienter med substansbrukssyndrom uttryckte
att de haft en battre upplevelse av vard nar sjukskaterskor eller vardpersonal generellt visade empati i
vardmatet. Att bli bemott som en individ och inte kritiserad for beséket var ocksa faktorer som
bidrog till en battre kansla av varden. Visad empati vid vardmotet gar i linje med Watson (1993).
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Watson (1993) belyser vikten av att som sjukskoterska erbjuda ett empatiskt och medkannande
bemdtande samt att faststélla en genuin och 6ppen kommunikation med patienten (Watson, 1993, s.
40-44). Su et al. (2021) skriver i sin artikel att det ar viktigt att sjukskoterskan kan visa medkénsla,
empati och hjalpa den som lider. Detta &r en egenskap som ska varderas hogt da det har en positiv
inverkan pa patienter. En brist pa medkéansla kan leda till daliga erfarenheter for patienten vilket i sin
tur kan féra med sig konsekvenser (Su et al., 2021). Vidare forklarade Ortiz (2018) i sin artikel att
alla patienter ska ses som egna individer och vard ska ges med respekt samt vardighet (Ortiz, 2018).
Resultat visade att patientgruppen tycker att det finns en kunskapsbrist hos vardpersonalen men
manga ganger kravs bara empati for att vardmatet ska upplevas positivt och givande. Vidare forklarar
Ortiz (2018) om vikten av att arbeta personcentrerat. Vikten av att se den personen som ar framfor en
och se dennes behov (Ortiz, 2018). Vad som framkommer i resultatet ar att manga av deltagarna i de
olika vetenskapliga artiklarna inte haft ett mote inom hélso- och sjukvarden som varit personcentrerat
d& manga inte setts som en manniska i manga fall utan bara som en person med ett
substansbrukssyndrom. Hakansson Eklund et al. (2019) belyser vikten av att arbeta patientcentrerat
dér varje enskild ménniska ska ses som en unik individ och se dess behov och vad som oroar hen
(Hakansson Eklund et al., 2019). Detta dr nagot som gar ihop med att arbeta personcentrerat vilket
det funnits brist pa vid motet med hélso- och sjukvard for flera av deltagarna i de vetenskapliga
artiklarna.

| resultatet framkommer underkategorin ojamlik vard. Deltagare upplevde att de inte var lika mycket
varda av varden som personer utan substansbrukssyndrom samt att de behdvde bevisa att deras behov
av vard var giltigt. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden styrs av tre principer;
manniskovardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa tre
principer utgor en etisk plattform. Manniskovardesprincipen innebdr att alla manniskor har samma
varde och att alla ska ha tillgang till lika vard oberoende av vem man ar (SOU 1996/97:14). Detta ar
aven nagot som gar i linje med Watson (1993) som dels bygger pa att sjukskoterskan ser patienten
som en hel person och har respekt for det ménskliga vardet (Watson, 1993 s. 81-90). Det &r tydligt i
resultatet att det inte tas hansyn till detta vid omvardnad av patienter med substansbrukssyndrom. Det
ar inte i enlighet med manniskovardesprincipen eller Watson omvardnadsteori (1993) att bli
diskriminerad och fa vard med samre kvalitet pa grund av vem du &r och vilken sjukdom du har.

Upplevelsen av ojamlik vard praglades ocksa av langre véntetider pa vard och behandling an for
personer utan substansbrukssyndrom. Till foljd av detta kan det uppsta allvarliga konsekvenser.
Behovs-solidaritetsprincipen ar en prioritering inom hélso- och sjukvarden som ska behandla
manniskor efter behov, att den som har storst behov gar forst men att det ska annars ga i tur och
ordning. Att personer med substansbrukssyndrom skickas langst bak i kon med anledning av att de
har ett substansbrukssyndrom och inte for att de & mindre sjuka an andra strider mot den etiska
plattformen (SOU 1996/97:14).

Fran resultatet framkommer en ohallbar vardsituation for personer med substansbrukssyndrom.
Patientgruppen upplever att de erhaller samre vard &n gemene man, vilket leder till att de undviker
vard och avviker fran varden. Sjukdomstillstand hos patienter med ett substansbrukssyndrom blir mer
komplexa och kraver med tiden akutsjukvard da de fordrojer besoket pa grund av bland annat
diskrimineringen som konsekvens av stigmatiseringen. Enligt halso- och sjukvardslagen [HSL] ska
alla behandlas pa lika villkor oberoende vem man ar (HSL 2017:30, 3 18). Att bli illa behandlad ar
en genomgaende kansla som presenteras i resultatet. Varden och vardpersonal behover efterstrava ett
hallbarhetsperspektiv genom att fanga upp personer med substansbrukssyndrom snarare an att avvisa
dem och deras behov. I resultatet beskrivs en situation dér en deltagare ur en studie lamnat varden pa
grund av otillracklig vard och sedan kommit tillbaka efter en 6verdos och hamnat i koma. En sadan
situation hade majligtvis kunnat undvikas om varden hade en mer hallbar strategi angaende
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patientgruppen. En mer hallbar strategi gynnar individen men ocksa samhéllet. | bakgrunden beskrivs
det i en rapport fran Socialstyrelsen (2022) angaende insatser for att fanga upp personer med
substansbrukssyndrom (Socialstyrelsen, 2022). Sadana insatser behdver ga i samband med utbildning
for att forandra vardpersonalens attityder. Pa sa vis kan varden anpassas for patienter med
substansbrukssyndrom och darmed kan varden bli mer hallbar. Folkhdlsomyndigheten (2023) lyfter
upp hur forebyggande insatser kan gynna samhallsekonomin da narkotikabruk kostar samhéllet stora
summor pengar varje ar. Genom att fanga upp personer som brukar narkotika kan vi dka
livskvaliteten for individen men ocksa bidra till samhallsnyttan.

For att mota personer med substansbrukssyndrom som individer krévs ett holistisk synsétt och ett
etiskt forhallningssatt. | resultatet beskrivs hur vardpersonalen andrar sin attityd och forhallningssatt
nar de far reda pa att patienten har ett substansbrukssyndrom. Att endast se personen som sin
sjukdom &r inte att se helheten. Watson (1993) menar att omvardnaden ska syfta till en betydelsefull
helhet dar omvardnaden bland annat ska praglas av omtanke Omvardnad ska praglas av omtanke,
kunskap, ansvar, handlingar och varde (Watson, 1993, s5.40-44; 24-25). Det kan diskuteras att om
vardpersonalen haller ett mer humanistiskt férhallningssétt och ser alla patienter som en unik individ
kanske erfarenheterna fran deltagarna hade varit mer positiva vilket aven gar i enlighet med de
positiva interaktioner som val tas upp i resultatet.

Metoddiskussion

| foreliggande litteraturdversikt har en icke-systematisk metod anvénts och i kommande del
diskuteras metoden i syfte att vara transparenta med lasaren om eventuella svagheter och styrkor.
Aven belysa medvetenhet om problem och motivera vald metod i syfte att starka trovardigheten och
reliabiliteten i arbetet.

Kristensson (2014) beskriver att anvandandet av en icke-systematisk metod till litteraturéversikten
bidrar till en dversikt 6ver olika perspektiv som de vetenskapliga artiklarna kommer fram till
(Kristensson, 2014, s. 152-153). En alternativ metod for foreliggande litteraturdversikt hade kunnat
vara systematisk litteraturdversikt. Den icke-systematisk litteraturdversikt som genomforts &r inte
lika omfattande som en systematisk litteraturoversikt. Detta ar da ett kriterium for en systematisk
litteraturdversikt &r att all befintlig litteratur studeras. A andra sidan var urvalsprocessen for de
artiklar som valdes till resultatet noggrann genomford. For att arbetet skulle kunna genomfoéras under
utsatt tid sa var en icke-systematisk litteraturoversikt ett bra val for att det inte var ett for stort och
brett arbete men att det genomférdes med stor noggrannhet (Kristensson, 2014, s. 158-159). Som
Kristensson (2014) forklarar ar den systematiska litteraturdversikten av hogre kvalitet och desto mer
systematisk den ar desto mer vetenskapligt forankrad ar den (Kristensson, 2014, s. 151).

Svagheter med metoden som valdes var bland annat eventuell bias som kan komma att paverka
resultatet. Bias som &ven kan kallas for systematiska fel kan ha férekommit i urvalsprocessen av
artiklarna till resultatet da bortfall kan ha forekommit (Kristensson, 2014, s.165). For att besvara det
syfte som litteraturéversikten hade kan det betyda ett specifikt val av artiklar. Detta kan medfdra en
vinkling i resultatet (Kristensson, 2014, s. 57, 69). For att undvika bias under skrivprocessen
efterstravades ett transparent forhallningssatt samt en oppen diskussion mellan uppsatsforfattarna.
Uppsatsforfattarna var medvetna om att bias kan ha uppstatt pa grund av att eventuell forskning kan
ha uteslutits.

Sokningarna i databaserna avgransades till artiklar publicerade de senaste tio aren, mellan 2013-

2023, och spraket begransades till engelska. En svaghet i arbetet ar att avgransningarna kan ha
orsakat bortfall av relevant och intressant forskning. Enligt Ostlundh (2023, s. 102) &r det & andra
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sidan en styrka att forskningen som anvands &r inom en aktuell tidsram. Vidare avgréansades
sokningarna till det engelska spraket d& uppsatsforfattarna beharskar detta (Ostlundh, 2023, s. 102).
Daremot &r inte engelska uppstastforfattarnas forsta sprak vilket Sandman och Kjellstrom (2012, s.
391) menar kan medfora feltolkningar. Detta skapade etiskt problematik da rattvisa beddmningar av
artiklarna inte alltid genomférdes korrekt (Sandman & Kjellstrom, 2012, s. 391). For att stérka
reliabiliteten i arbetet gjordes noggrann genomgang av artiklarna for att tolka resultatet pa ratt satt.
Detta var uppsatsforfattarna medvetna om redan fran borjan och anvéande sig av hjalpmedel som
Engelskt lexikon vid Gversattning av artiklar for att sékerstélla att inget i resultatet forvrangdes av
sprakbarridrer.

| foreliggande litteraturdversikt anvéndes endast vetenskapliga originalartiklar till resultatet for att
hoja tillforlitligheten i litteraturdversikten. Vetenskapliga artiklar genomgar en granskning innan
publicering. Granskningen kallas for peer-review och det hojer tillforlitligheten (Kristensson, 2014, s.
157). Ett inklusionskriterie vid sdkningen av artiklar gjordes vid peer-reviewed. Alla 15 artiklar som
anvandes i resultatet var peer-reviewed.

Datainsamlingen utfdérdes over tre databaser, Pubmed, CINAHL och Psycinfo. Att anvanda fler
databaser starker arbetets trovardighet da det ger ett bredare sokresultat (Ostlundh, 2022, s. 89).
Sokblock gjordes i samband med bibliotekarie pa Sophiahemmets hdgskola och anvéandes i de tre
olika databaserna. En svaghet i datainsamlingen var att ett av sokblocken skapades i syfte att
eftersoka smarta med anledning av att uppsatsen tidigare hade en forskningsfraga relaterat till smarta
som vid senare revidering tillsammans med examinator uteslots. Darmed inneholl manga sékningar
orden Pain och pain management. Uppsatsforfattarna &r medvetna om att sokordet inte &r ett barande
begrepp. Ett s6kblock inkluderade MeSH-termen Substance related disorder vilket sammanfattade
artiklar om droger och narkotika men &ven andra substanser som alkohol. Kristensson (2014)
forklarar varfor indexord i sokningen ar relevant. Det menas med att valt indexord som ar med i
sokningen dven inkluderar artiklar som indexerats med ordet. Med indexorden blir sokningen mer
specifik och med indexerade ord sa inkluderas fler artiklar (Kristensson, 2014, s. 160). Att ha i
beaktning &r att nyare forskning som inte har tilldelats MeSH-termer darmed kan ha fallit bort.

Uppsatsforfattarna 6versatte substansbrukssyndrom till substance use disorder, och den nérliggande
MeSH-termen for sokningar i PubMed &r substance related disorder. Anvandandet av sagd MeSH-
term kan ses som en svaghet i metoden da det kravde en manuell gallring av artiklar da aven artiklar
som ror andra substanser framkom. Uppsatsforfattarna behévde darmed eftersoka om artiklarna
endast undersokte narkotikarelaterat substansbrukssyndrom. En vetenskaplig artikel som anvéndes i
resultatet skrev att de undersokte personer med substance use disorder men vid granskning av urvalet
framkom det att deltagarna ar behandlade med metadon pa grund av opioidberoende. Darmed har
artikeln inkluderats.

En styrka i uppsatsen ar att en kontrollsékning gjordes med sdktermen drug users i syfte att
undersoka eventuella bortfall pa grund av valda séktermer. Sokningen genererade en ny vetenskaplig
artikel som inkluderades i resultatet. Artiklarna som framkom vid kontrollsékningen var manga
samma som i tidigare sokningar, dock gav det ett mindre antal traffar. Mojligtvis kan detta bero pa att
artiklar om andra substanser inte inkluderades. Vi vill dd&rmed belysa lasaren om eventuella bortfall
av artiklar pa grund av sokstarteringen i foreliggande arbete.

Arbetet har huvudsakligen analyserat kvalitativ forskning, dar elva av 15 resultat artiklar hade en
kvalitativ metod. Kvalitativ forskning ger en unik inblick i deltagare som deltar i studiernas situation
och upplevelser (Kristensson, 2014, s. 142). Darmed var uppsatsforfattarna medvetna om
subjektiviteten som medfoljer vid kvalitativ forskning och vill ddrmed vara transparenta med lasaren
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att resultatet inte ar generaliserbart pa den stora massan utan ar mestadels subjektiva specifika
upplevelser. | syfte att starka resultatet inkluderades dven tva studier med mixad metod design och
tva kohortstudier. Borglin (2023) beskriver fordelarna med att inkludera en mixad metod i
litteraturdversikten da en mixad metod ar komplementerande for att den tar upp bade numeriska data
och textdata (Borglin, 2023, s. 244). | enlighet med Kristensson (2014) kan med fordel bade
kvalitativ och kvantitativ forskning anvéandas i resultatet (Kristensson, 2014, s.115). De kvantitativa
och mixade artiklarna bar inte lika stor vikt i resultatet av foreliggande litteraturversikt som de
kvalitativa da de erhaller en minoritet.

En viktig del i metoden &r utforandet av en noggrann kvalitetsgranskning for att sakerstélla kvaliteten
i litteraturoversikten (Kristersson, 2014, s. 164-165). Alla artiklar kontrollerades noggrant av bada
uppsatsforfattarna och de artiklar som valdes till resultatet graderades till hég- eller medelkvalitet. A
andra sidan foreligger en svaghet med metoden da uppsatsforfattarna aldrig tidigare utfort en
kvalitetsgranskning. Forfattarna foljde, som ndmnt under metoddelen, riktlinjerna av Berg et al.
(1999) och Willman et al. (2016) vid kvalitetsgranskningen samt i enlighet med Kristensson (2014, s.
171). Dock utgar kvalitetsgranskningen efter uppsatsforfattarnas egen formaga och uppfattning av
artiklarna. Darmed ar uppsatsforfattarna medvetna om eventuella brister i kvaliteten och vill ddrmed
upplysa lasaren om detta.

Artiklarna som anvandes till resultatet har olika ursprungslander dar en majoritet &r utférda i
Amerikas forenta staterna [USA] (10), nagra i Kanada (4) och en artikel ar fran Sverige (1). Att en
majoritet av studierna ar utférda i USA kan ha paverkat resultatet och gjort det mer anpassat efter
deras sjukvardssystem samt deras normer och attityder. USA ar ett segregerat land déar sjukvard aven
ar en klassfraga. Detta kan diskuteras paverka huruvida patientgruppen sokt vard, avvikit fran varden
och i allmanhet upplevelserna av varden. Vi tog inte hansyn till USA:s sjukvardssystem vid
analysering av artiklarna vilket kan anses som en svaghet i litteraturéversikten. A andra sidan har inte
resultatet baserats pa delar angaende ekonomiska forutsattningar, hemloshet etc. Eftersom
ursprungslanderna ar lander med god ekonomi kan inte resultatet generaliseras pa varlden i helhet.

| majoritet av artiklarnas egna metoddiskussion beskriver de hur deras forskning inte ar
generaliserbar, darmed é&r inte heller foreliggande litteraturdversikt generaliserbar da den baseras pa
en Overvégande del kvalitativ forskning.

Slutsats

Resultatet kommer fram till att en majoritet av personer med ett substansbrukssyndrom upplever
stigma i varden samt att de erhallit vard av samre kvalitet 4n gemene man. Det framkom &ven vikten
av ett personcentrerat bemdtande dar individ och sjukdom inte ska bli sammankopplade till en och
samma enhet. Resultatet belyser dven strategier som patientgruppen anvant sig av for att undvika
stigmatiseringen vilket manga ganger ledde till en destruktiv relation med varden genom
undanhallande av information och att de dragit sig fran att soka vard. Den okade forstaelsen som
resultatet i litteraturdversikten erhaller &r av hogt varde for personer med ett substansbrukssyndrom
men ocksa sjukskoterskan da det ger en inblick i hur personer med substansbrukssyndrom upplever
varden. Forstaelsen for patientgruppen blir ett stod i sjukskoterskans vardarbete och vagleda
sjukskaterskan att bibehalla ett personcentrerat forhallningssatt och for att patientgruppen ska erhalla
samma vard som gemene man och med samma kvalitet. Trots att majoriteten av studierna utfordes i
USA kan deltagarnas upplevelser av stigma samt dalig vardkvalitet 6verforas till den svenska
sjukvarden da deras upplevelser i storsta utstrackning omfattar beteenden fran vardpersonal.
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Fortsatta studier

| foreliggande litteraturdversikt framkom det att patienter med substansbrukssyndrom hade en
majoritet negativa upplevelser i samband med varden. Patientgruppen misstros och ses som
drogsokande trots att de uppvisar sjukdomstillstand som medfér mycket smarta. Darmed finns ett
behov av fortsatt forskning relaterat till smarta hos personer med substansbrukssyndrom samt
abstinens och hur den ska hanteras av vardpersonal. Det finns en fortsatt kunskapslucka hur
vardpersonalen ska mota patientgruppen och tolka deras behov. Som tidigare namnt sa har denna
litteraturdversikt en negativt lagd resultatdel samt diskussion. Detta dr nadgot som uppsatsforfattarna
varit medvetna om, men att ha i beaktning ar att fynden i de vetenskapliga publikationerna som
anvants till resultatet har en negativ klang samt flera av de artiklar som inte anvants. Darfor skulle
aven fortsatt forskning vara nodvandigt for att &ven kunna fa ett positivt perspektiv. Vad som dven
har setts ar att det finns mycket forskning kring detta amne i USA men att fa vetenskapliga
publikationer gick att hitta fran Sverige. For att fa ett bredare perspektiv och ett mer 6vergripande
resultat sa skulle mer forskning behdvas fran 6vriga lander, daribland Sverige.

Klinisk tillampbarhet

Personer med substansbrukssyndrom tenderar att soka vard i flera olika ssmmanhang och i flera olika
delar av vardkedjan. De tenderar dven att ha samre upplevelser av varden dér saker som otillracklig
vard, otrevligt bemotande, forutfattade meningar spelar en stor roll. En del forklarar det som att de
helst inte vill soka vard for att de bland annat inte kénner sig betrodda av sjukvardspersonal. For att
uppleva en god halsa ar det av stor vikt att alla behandlas likvéardigt men ocksa far den vard som ar
nodvandig. Arbetet ar av klinisk relevans for att belysa de svarigheter som finns for denna
patientgrupp inom héalso- och sjukvarden och for att klargora vad som kan forbattras for att métet ska
bli battre. Som sjukskdterska ar det av stor vikt att kunna ge likvardig vard till alla patienter och vad
som framkommer i resultatet av denna litteraturdversikten upplever manga patienter i patientgruppen
en brist pa kunskap hos vardpersonalen. Det ar viktigt att fa mer kunskap och belysa svarigheterna
infor denna patientgrupp for att battre vard ska kunna ges. | resultatet framkommer det att en
konsekvens av stigma och forsamrad vardkvalitet orsakar att manga vid senare tillfallen drar sig fran
att uppsoka vard igen. Forsenad och/eller uppskjuten vard kan sedan leda till stora konsekvenser for
patientens halsa.

Enligt FN (u.d) agenda 2030 ska insatser starkas for att forebygga och behandla drogmissbruk. For
att mojliggora malet ar det kliniskt relevant att utveckla en forstaelse for patientgruppen i syfte att
underlatta varden. Att arbeta med patienter med substansbrukssyndrom ér till nytta for samhéllet och
Agenda 2030 finns till for att skapa en battre och mer rattvis vérld. Ur ett hallbarhetsperspektiv kan
foreliggande arbete ses som kliniskt tillampbart och ytterst relevant for global utveckling.

Forfattarnas bidrag
Forfattarna Ebba Bergqvist och Ella Jyrell har bidragit till likvardiga delar av litteraturdversikten.
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