
 

 

 

 
 

ERFARENHETER AV VÅRDEN HOS PERSONER MED 

SUBSTANSBRUKSSYNDROM 

En litteraturöversikt 

EXPERIENCES OF HEALTHCARE IN PEOPLE WITH DRUG USE 

DISORDER 

A literature review 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
Sjuksköterskeprogrammet 180 högskolepoäng  
Självständigt arbete, 15 högskolepoäng  

Examinationsdatum: 2024-01-19 
Kurs: V5KEXA 
Författare: Ebba Bergqvist Handledare: Ani Henttonen  

Författare: Ella Jyrell Examinator: Caroline Löfvenmark  



 

 

SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 
Substansbrukssyndrom är ett globalt hälsorelaterat problem. Det är en neuropsykiatrisk 
sjukdom som medför ett kraftigt behov av intag av droger trots skadliga konsekvenser. 

Behovet drivs av de belönade effekterna som drogerna har på hjärnan. År 2019 miste 
närmare en halv miljon människor livet på grund av droger och då patientgruppen tenderar 

att leva med ohälsa korsar de vägar med vården kontinuerligt. Mötet med patientgruppen 
sker i alla delar av vårdkedjan och därmed behöver vårdpersonalen kunskap och förståelse 
kring deras upplevelser med hälso- och sjukvården.  

 
Syfte  

 
Syftet var att belysa erfarenheter av vården hos personer där ett substansbrukssyndrom 
finns i bakgrunden. 

 
Metod  

 
En icke-systematisk litteraturöversikt har genomförts baserat på 15 vetenskapliga 
publikationer. De vetenskapliga publikationerna hämtades i databaserna PubMed, 

CINAHL och Psycinfo. Noggrann kvalitetsgranskning gjordes av de vetenskapliga artiklar 
som användes till litteraturöversikten. Vid analys av datan användes en integrerad 

analysmetod. 
 
Resultat 

 
Litteraturöversikten kom fram till två kategorier och fem subkategorier. Den första 

kategorin var upplevelsen av stigma med underkategorierna; bemötande och attityder, 
vårdpersonalens misstänkliggörande och strategier för att hantera stigma. Den andra 
kategorin var upplevelsen av otillräcklig vård med underkategorierna; ojämlik vård och 

smärtlindring. 
 

Slutsats 
 
Sammanfattningsvis upplever personer som lider av ett substansbrukssyndrom att de 

erhåller vård med lägre kvalitet. De upplever ett stigmatiserat bemötande som präglas av 
kränkande attityder och brist på tillit. Strategier som patientgruppen använts sig av för att 

undvika stigmatiseringen har många gånger lett till en destruktiv relation med vården 
genom undanhållande av information och att de dragit sig från att söka vård.  

 

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 är ett globalt problem där det år 2019 beräknades vara runt 275 miljoner 

människor som använt droger. Av dessa 275 miljoner människor skattades 36 miljoner lida av 
narkotikarelaterat substansbrukssyndrom (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 
2021). Studien gjordes år 2017 och undersökte narkotikaanvändandet i Sverige vilket visade att nio 

procent av den vuxna befolkningen använt narkotika det senaste året där drygt 1,8 procent sågs ha ett 
narkotikarelaterat substansbrukssyndrom (Centralförbundet för alkohol-och narkotikaupplysning 

[CAN], 2019).  
 
Intresset till valt ämne väcktes ganska direkt efter att ha börjat jobba på en akutmottagning i 

Stockholm där mötet med patienter med substansbrukssyndrom skedde frekvent. Då väcktes frågan 
om vilka erfarenheter och upplevelser denna patientgrupp har av vården. Förhoppning är att fynden 

från litteraturöversikten kan vägleda vårdpersonal i att bemöta och behandla personer med 
substansbrukssyndrom. 
 

BAKGRUND 

Substansbrukssyndrom 

Definition och patofysiologi 

Substansbrukssyndrom är ett neuropsykiatriskt syndrom med ett starkt behov av fortsatt intag av 
droger trots de skadliga konsekvenserna (Zou et al., 2017). Behovet av att fortsätta konsumera droger 

trots dess skadliga effekt drivs av de belönade effekterna som drogerna har på hjärnan. I hjärnans 
belöningscentrum frisläpps dopamin i samband med intag av droger och hur en person reagerar styrs 
av genetiska, utvecklingsmässiga och psykosociala faktorer. Ett kontinuerligt droganvändande kan 

orsaka att hjärnan vänjer sig med dopaminutsöndringen och när personen inte intar drogen får denne 
en känsla av dopaminunderskott och därmed abstinens (Volkov et al., 2019). Belöningssystemet är 

mycket framstående vid substansberoende då det påverkar hjärnan och personen upplever en 
belöning vid brukande av droger. Vid abstinens kan känslor som ångest, depression och irritation 
uppstå. Dessa faktorer är bidragande gällande återfall hos personer med ett substansberoende 

(Herlinger & Lingford-Hughes, 2021). Beroendet tar kontrollen över personen och styr dennes 
vardag vilket genererar en känsla av förlorad kontroll (Zou et al., 2017).  

 
Beroende påverkas av både biologiska och miljömässiga faktorer. Risken för beroende bestäms till 
cirka hälften av de gener man föds med. Risken för droganvändning och beroende påverkas av bland 

annat kön och etnicitet samt andra psykiska störningar. Även andra faktorer såsom miljö spelar en 
avgörande roll och påverkas av exempelvis familj, vänner, ekonomisk status och livskvalitet . Andra 

miljö relaterade faktorer är även grupptryck, tidig exponering för droger, stress, fysisk och sexuell 
misshandel och föräldrarnas vägledning. Alla dessa faktorer kan påverka sannolikheten för 
droganvändning och beroende. Risken för att utveckla ett beroende påverkas också av huruvida de 

miljömässiga och ärftliga faktorerna samspelar med de kritiska utvecklingsstegen i en persons liv. 
Även om användning av droger vid vilken ålder som helst kan leda till beroende, ökar risken ju 

tidigare droganvändningen börjar, vilket är särskilt problematiskt för tonåringar (NIDA, 2018). 
 
Begreppet substansbrukssyndrom är en ny term i Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders [DSM-V] som syftar till att sammanfatta tidigare begrepp för beroende och 
missbruksproblematik relaterat till olika substanser (Socialstyrelsen, 2019, s. 16; Zou et al., 2017). I 

DSM-V beskrivs olika substanser som kan relatera till substansbrukssyndrom, exempelvis koffein, 
nikotin, tobak (Zou et al., 2017). Narkotika benämns även i folkmun som droger och/eller knark och 
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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 används ordet “missbruk” vilket inte längre är en medicinsk term 
och ska inte användas inom hälso-sjukvården (CAN, 2020; Socialstyrelsen, 2019, s. 125). Däremot 
används orden missbruk och missbrukare fortfarande inom socialtjänstlagen 2001:453 

(Socialstyrelsen, 2019, s. 17). 
 

Diagnostik 
Den svenska sjukvården 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 tillstånd 
(Socialstyrelsen, 2019, s. 16).  

 
I DSM-V har begreppet substansbrukssyndrom ersatt begreppen missbruk- och beroendeproblematik 
och diagnostikkriterierna är en kombination av de tidigare diagnoserna. För att få diagnosen 

substansbrukssyndrom behöver en person uppnå minst 2-3 av kriterierna för beroende och missbruk 
enligt tidigare version DSM-IV (Socialstyrelsen, 2019, s. 125-126). 

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

Kriterier för beroende enligt DSM-IV 

1. Behov av allt större dos för att uppnå ruseffekt 
2. Abstinensbesvär när bruket upphör 

3. Intag av större mängd eller intag under längre tid än vad som avsågs 
4. Varaktig önskan, eller misslyckade försök, att minska intaget 
5. Betydande del av livet ägnas åt att skaffa, konsumera och hämta sig från 

bruket av alkohol eller narkotika 
6. Viktiga sociala, yrkesmässiga eller fritidsmässiga aktiviteter försummas 

7. Fortsatt användning trots kroppsliga eller psykiska skador. 

Kriterier för missbruk enligt DSM-IV 
1. Upprepad användning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande att fullgöra sina 
skyldigheter på arbetet, i skolan eller i hemmet 

2. Upprepad användning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer, 
exempelvis vid bilkörning eller i arbetslivet 

3. Upprepade kontakter med rättsväsendet till följd av missbruket 
4. Fortsatt användning trots återkommande problem 

       Socialstyrelsen (2019, s. 125-126)  

Sjukdomsbelastning och mortalitet  
Substansbrukssyndrom är som tidigare nämnt en skadlig sjukdom och skadligheten kan mätas på 

olika sätt. CAN (2019) beräknar skadligheten bland annat i DALY, ett mått som visar antalet 
förlorade friska år relaterat till en sjukdom. Statistiken i rapporten är daterad 2010 där narkotika 
utgjorde 1,8 procent av landets sjukdomsbörda. Förlorade friska år beräknades till 32 000 år för män 

och 8000 år för kvinnor enligt DALY (CAN, 2019). 
 

Socialstyrelsen (2022) har tagit fram en rapport tillsammans med Läkemedelsverket, 
Folkhälsomyndigheten och Rättsmedicinalverket angående dödsfall till följd av läkemedels- och 
narkotikaförgiftning. I syfte att öka kunskapen i samhället och förstå komplexiteten samt 

problematiken med läkemedelsmissbruk. Socialstyrelsen (2022) skiljer på oavsiktliga dödsfall och 
dödsfall med suicid bakgrund. Det framkom en skillnad av de intagna substanserna där opioider är 
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vanligare vid oavsiktliga dödsfall och sömnmedel mer förekommande vid avsiktliga dödsfall. I 

Sverige avled 849 personer år 2019 på grund av läkemedels- och narkotikaförgiftning. 
Socialstyrelsen (2022) lyfter fram att det finns ett samband mellan de som avlidit och samsjuklighet 

relaterat till andra psykiska sjukdomstillstånd. Enligt UNODC (2021) beräknas en halv miljon 
människor världen över avlida relaterade till droger år 2019 (UNODC, 2021). 
 

 

Stigma 

Definition av begreppet stigma 
Enligt Nationalencyklopedin (2023) definieras begreppet stigma som "social stämpling". En rapport 

av Link och Phelan (2001) syftar till att förtydliga detta begrepp. De beskriver sex komponenter som 
krävs för att någon ska bli stigmatiserad: etikettering, negativa stereotyper, separation mellan "vi" 

och "dem", förlust av status, diskriminering och samspel med maktförhållandet. Dessutom betonar de 
att social, politisk och ekonomisk makt är nödvändigt för att stigmatisera en grupp människor. 
Maktobalans är avgörande då en grupp med underordnad position inte kan stigmatisera en grupp med 

högre makt. De ger exempel på detta genom att nämna att även om advokater, politiker och vita 
människor möter negativa stereotyper och separation kan de inte anses som stigmatiserade på grund 

av den makt de innehar. 
 
Andersen et al. (2022) presenterar en nyare definition av stigma baserat på Link och Phelans 

komponenter. De föreslår fyra komponenter: etikettering, negativa stereotyper, språklig separation 
och maktobalans. Makt är ett komplext fenomen som förändras i olika delar av samhället, vilket 

innebär att en person kan vara stigmatiserad i ett sammanhang och inte i ett annat. Exempelvis 
nämner de att personer med fetma stigmatiseras av vårdpersonal, men samtidigt kan vårdpersonalen 
själva bli stigmatiserad om de har fetma. Artikeln argumenterar för att stigma är ett socialt koncept 

som appliceras på en grupp men drabbar individen (Andersen et al., 2022). 
 

Stigmatisering av personer med substansbrukssyndrom 
Lloyd (2012) beskriver att personer som använder droger blir stigmatiserade i samhället. De anses 
farliga, opålitliga och oförutsägbara. Samt att samhället anser de ansvariga för sitt tillstånd (Lloyd, 

2012). I en studie av Peckover och G. Chidlaw (2007) undersöks distriktsjuksköterskors och stigma i 
relation till personer med substansbrukssyndrom. De skriver i sin studie att flera grupper i samhället 

kan uppleva en negativ inställning från vårdpersonal och däribland är patienter med tatueringar och 
självskadebeteende, men också patienter med substansbrukssyndrom. Vidare framkommer bland 
annat att personer med substansbrukssyndrom tenderar att bli diskriminerade samt att vårdpersonal 

alltför ofta har fördomar om patientgruppen. De resulterar i att de behandlar alla som en och samma, 
utan att se individen. Vårdpersonal uttrycker en ovilja att behandla patientgruppen. En anledning till 

detta var en känsla av obehag då de förknippade patientgruppen med ett aggressivt beteende. Många 
av vårdarna upplever att de har en förutfattad bild av hur personer med substansbrukssyndrom 
kommer att vara baserat på tidigare dåliga upplevelser vilket senare leder till att en särbehandling av 

denna patientgrupp (Peckover & G. Chidlaw, 2007). 
 

Sjuksköterskans profession 

                        Målen för sjuksköterskans profession kan delas upp i fyra grundläggande ansvarsområden: främja 

hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Dessa fyra områden ska alltid tas i 
beaktning vid vårdandet samtidigt som allas lika värde bevaras. Vård ska ges på lika villkor till alla 

människor oavsett etnicitet, kulturell bakgrund eller kön (International Council of Nurses [ICN], 
2021, s. 5).  
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Ortiz (2018) studerar i sin artikel vad personcentrerad vård innebär. Att alltid se den personen som är 
framför en och att alltid ha dennes och dess närstående i beaktning är centralt för att arbeta 

personcentrerat. Artikeln går igenom vilka principerna som ska hållas för att uppnå en 
personcentrerad vård där det främsta fokuset ligger på att alla patienter förtjänar en kvalitativ 
sjukvård. Alla patienter ska ses som egna individer och vård ska ges med respekt samt värdighet där 

det också tas hänsyn till exempelvis kulturella och etiska aspekter. Vidare är det viktigt att om 
patienten vill ska närstående involveras. Sjuksköterskan ska tillhandahålla adekvat information och 

även visa stöd. Det är viktigt att patientens fysiska, psykiska och emotionella behov möts för att ge 
god vård (Ortiz, 2018).  
 

Håkansson Eklund et al. (2019) beskriver patientcentrerad vård som är något sjuksköterskan bör 
arbeta med för att utföra så bra vård som möjligt. Perspektivet av patientcentrerad omvårdnad går ut 

på att se patienten utifrån ett holistiskt synsätt där hela människan ses som en unik individ. Det går 
även ut på att kunna se patientens behov av vård samt att se vad som oroar patienten. Tanken med 
patientcentrerad vård är att patienten i slutändan ska känna sig nöjd med vården. Vidare beskriver de 

att patientcentrerad och personcentrerad vård ska kombineras för en fungerande vård  (Håkansson 
Eklund et al., 2019). 

 
Su et al. (2021) skriver i sin artikel att en betydande roll i sjuksköterskans arbete är att visa 
medkänsla, empati och hjälpa den som lider. Detta är en egenskap som ska värderas högt då det har 

en positiv inverkan på patienter. En brist på medkänsla kan leda till dåliga erfarenheter för patienten 
vilket i sin tur kan föra med sig konsekvenser (Su et al., 2021). 

 
Sjuksköterskans roll i omvårdnad  
Kommunikation är en central del i sjuksköterskans roll. Fakhr Movahedi et al. (2016) förklarar i sin 

artikel vikten av god kommunikation inom sjukvården och särskilt mellan patient och sjuksköterska. 
Kommunikation är en betydande del av omvårdnaden och det är viktigt att som sjuksköterska kunna 

behärska detta. Genom en god kommunikation kan sjuksköterskan se och få kunskap om patientens 
behov samt se vilka svårigheter som finns. En god kommunikation mellan sjuksköterska och patient 
är viktigt för att patienten i slutändan ska få kvalitativ vård. God kommunikation stärker relationen 

mellan sjuksköterska och patient (Fakhr Movahedi et al., 2016).  
 

Halldorsdottir (2008) förklarar vikten av god kommunikation och hur det bidrar till en stärkt relation 
mellan patient och sjuksköterska vilket i sin tur främjar hälsa. Vidare belyses vikten av öppen 
kommunikation då det leder till ett öppet klimat vilket i sin tur skapar tillit. Motsatsen till detta är en 

bristfällig eller obefintlig kommunikation mellan sjuksköterska och patient som resulterar i ett stängt 
klimat (Halldorsdottir, 2008).  

 
Dinç och Gastmans (2013) skriver i sin artikel om tillit i vården. De menar att patienten behöver ha 
ett förtroende för att vården och hälso- sjukvårdspersonal agerar för patientens bästa vägnar. Det är 

även relevant att de som vårdar litar på patienten för att ömsesidigt förtroende ska uppstå. Att lita på 
vårdaren är frivilligt men i vissa situationer kan patienten bli tvungen att lita på vårdaren, exempelvis 

vid akut sjukdom. I samband med visad tillit kan patienten uppleva ett beroende gentemot vården 
vilket sätter denne i en sårbar position. Tillit mellan sjuksköterska och patient främjar relationen 
mellan parterna och sjuksköterskan kan möta de behov som patienten har och därefter kunna hjälpa 

till (Dinç & Gastmans, 2013).  
 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0969733012468463#con1
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0969733012468463#con1
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Konsekvenser av substansbrukssyndrom  

Mötet med personer med substansbrukssyndrom sker i alla delar av vårdkedjan och sjuksköterskan 

vårdar denna patientgrupp ofta (Bartlett et al., 2013). Personer med ett substansbrukssyndrom har en 
större risk att drabbas av sjukdomar och skador vilket leder till besök inom hälso- och sjukvården. 
Bland annat har personer med substansbrukssyndrom som administrerar droger genom injektion 

högre risk för blodsmitta. Till följd av ohygieniskt förhållningssätt vid injicering samt delandet av 
kanyler kan sjukdomstillstånd som HIV, Hepatit B och C uppstå (Degenhardt et al., 2016). Vidare 

kan en dålig injektionsteknik och ett ohygieniskt förhållningssätt till injicering leda till infektioner 
men kan även leda till skador på kärlen. Personer som injicerar droger kan få hud- och 
mjukdelsinfektion som i svåra fall kan leda till sepsis. Dessa sjukdomstillstånd kräver att personerna 

söker sjukvård för att få behandling (Larney et al., 2017; Fairbairn et al., 2012).  
 

Utöver somatiska sjukdomstillstånd finns många gånger psykisk ohälsa i samband med 
substansbrukssyndrom. Enligt Quello et al. (2005) hänger substansbrukssyndrom och mental ohälsa 
samman. Båda diagnoserna kan trigga igång varandra, ett dåligt mående kan få personer att vända sig 

till droger samtidigt som droger kan trigga igång ett dåligt mående (Quello et al., 2005). Då patienter 
med substansbrukssyndrom i många fall kommer till hälso- sjukvården med komplicerade 

sjukdomstillstånd krävs en längre vistelse på sjukhus och därmed omvårdnad av sjuksköterskor 
(Bartlett et al., 2013). 
 

Då personer med ett substansbrukssyndrom har en större risk att drabbas av sjukdomar och skador 
(Degenhardt et al., 2016) söker de många gånger vård med akut men också kronisk smärta (Martinez, 

2021). Smärta hos personer med substansbrukssyndrom beskrivs ofta som mer komplext än smärtan 
hos gemene man (Martinez, 2021). För att behandla smärtan behöver vårdpersonalen kunna bedöma 
smärtan (Karcioglu et al., 2018). Ward et al. (2018) studerar i sin artikel smärtlindring hos patienter 

med substansbruksberoende och vilka svårigheter som förekommer. De konstaterar att det finns en 
komplexitet i smärtbehandling med opioider hos denna patientgrupp vilket ska tas i beaktning av 

vårdpersonalen (Ward et al., 2018). 

 

Teoretisk utgångspunkt  

Den teoretiska utgångspunkten baseras på Jean Watsons omvårdnadsteori “Theory of Human 
Caring”. Teorin beskriver hur sjuksköterskan ska förhålla sig i vården och vad som kan göras för att 
förbättra bemötandet och omvårdnaden av patienten. Watson (1993) beskriver olika faktorer som 

påverkar omvårdnaden men övergripande att omvårdnad präglas av omtanke, kunskap, ansvar, 
värden och handlingar. Viktigt att nämna är att omvårdnad måste ske utifrån ett humanistiskt 

förhållningssätt enligt teorin. Teorin inriktar sig mycket på interaktionen mellan sjuksköterska och 
patient och hur sjuksköterskan med olika medel kan förbättra och stärka patienten. Watson (1993) 
hävdar att det är viktigt att behålla värmen i omvårdnaden och inte bli strikt för vetenskaplig. Det är 

viktigt att värna om relationen mellan sjuksköterska och patient (Watson, 1993, s. 23-25). Wei och 
Watson (2018) skriver i sin artikel att Watsons teori kan användas som vägledning för att skapa en 

omsorgsfull och vårdande miljö samt stärka relationen mellan vårdgivaren och vårdtagaren (Wei & 
Watson, 2018) 
 

Vad som är centralt i Watsons teori är dels den transpersonella omsorgsrelationen men också de tio 
karativa faktorerna. Den transpersonella omsorgsrelationen bygger på att sjuksköterskan ser patienten 

som en hel person och har respekt för det mänskliga värdet. Vad som är viktigt i en transpersonell 
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relation sinsemellan är att relationen ses som en jag-du relation istället för en jag-det/den (Watson, 

1993, s. 81-90).  
 

Vidare innefattar teorin tio karativa faktorer som hjälper sjuksköterskan att förstå 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 

sjuksköterska och patient som är förtroendefull. Förtroende byggs mellan sjuksköterska och patient 
genom att sjuksköterskan visar respekt till patienten och finns som ett stöd för både fysiska och 

psykiska men också emotionella behov och ser hela personen. Viktigt är att det är ett förtroende som 
är ömsesidigt vilket bygger på ömsesidig respekt mellan sjuksköterska och patient. Det kräver att det 
finns en vilja att samarbeta mellan båda parter och att respekt finns i relationen (Watson, 2009). 

 
 

Problemformulering 

Personer med substansbrukssyndrom dyker upp i alla delar av vårdkedjan, det kan vara allt från en 

livshotande situation på akuten till ett väntrum på vårdcentralen. Det är en komplex patientgrupp som 
tenderar att söka sjukvård mer än en person utan substansbrukssyndrom. Patientgruppen har generellt 

svårbedömda symtom och bland annat svårbehandlad smärta. De stigmatiseras i samhället och 
studier visar att de även stigmatiseras av vårdpersonal, däribland av sjuksköterskor. Sjuksköterskor 
visar osäkerhet i bemötandet samt behandlingen av personer med substansbrukssyndrom. Mot 

bakgrund av detta är det av relevans att granska tidigare forskning om hur personer med 
substansbrukssyndrom upplever vården. Detta är avgörande för att uppnå en fördjupad förståelse hos 

yrkesverksamma sjuksköterskor när det gäller personer med substansbrukssyndrom. 
 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa erfarenheter av vården hos personer där ett substansbrukssyndrom finns i 
bakgrunden. 

 

METOD  

Design  

Denna uppsats är en icke-systematisk litteraturöversikt som baseras på vetenskaplig litteratur. Vi har 
med hjälp av en välformulerad fråga sökt efter litteratur. Litteraturen utgjordes av vetenskapliga 

originalartiklar som sedan granskats kritiskt för att säkerställa relevant information. Detta för att 
sedan kunna besvara det syftet som uppsatsen bygger på (Kristensson, 2014, s. 150-151). Både 
kvalitativa och kvantitativa artiklar har undersökts. 

 

Urval  

Ett relevant urval är av betydelse för att få fram den litteratur som kan hjälpa till att besvara syftet i 
föreliggande arbete. Urvalskriterier används för att förenkla sökningen i databaserna (Kristensson, 

2014, s. 157). Bland annat görs avgränsningar i sökningen vilket Östlundh (2022) beskriver som ett 
steg för att sålla bort artiklar som inte tillför relevant information (Östlundh, 2022, s. 102). Vidare är 

det nödvändigt med inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014, s. 155).  
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Avgränsningar  

Avgränsning gjordes vid språk där artiklar togs med om de var på engelska då det fanns en begränsad 
språkkunskap. Vidare avgränsades sökningen till peer reviewed då artiklarna som använts i 

litteraturstudien ska ha en viss kvalitet. Tidsbestämmelser gjordes även vid sökning av artiklar vilket 
innefattade en tidsram från 2013 och tio år framåt i syfte att ta fram relevant information då ny och 
uppdaterad forskning kommer frekvent (Östlundh, 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 hälso- och sjukvård. Ett annat inklusionskriterie var 

att artiklarna skulle vara skrivna från patientens perspektiv. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar 
inkluderades. Därpå inkluderades vuxna, män och kvinnor, över 18 år.   

 
Exklusionskriterier 
Artiklar exkluderades som tog upp andra former av substansbrukssyndrom som exempelvis tobak 

och alkohol, då det inte var relevant för att besvara litteraturöversiktens syfte.  
 

 

Datainsamling  

Datan som samlats in till litteröversikten kommer från databaserna Public Medline  [PubMed], 
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Litterature [CINAHL] och PsycInfo där 

vetenskapliga studier kan hittas. På PubMed hittas främst vetenskapliga artiklar med medicinsk 
vetenskap, på CINAHL hittas framförallt vårdvetenskapliga artiklar och på Psycinfo hittas 
psykologiska och beteendevetenskapliga artiklar (Kristensson, 2014, s. 159). Olika databaser 

genererar olika artiklar och som Östlundh (2022) förklarar är det av vikt att inkludera artiklar från 
olika databaser för att på bästa sätt besvara syfte (Östlundh, 2022, s. 89). 

 
Sökningarna som gjordes på PubMed, CINAHL och PsycInfo strukturerades för att sökningar skulle 
vara specifika för att hitta de artiklar som kunde besvara syftet. Sökningarna byggdes på föreliggande 

litteraturöversikt bärande begrepp som togs fram för att besvara syftet. Bärande begreppen 
innefattade substansbrukssyndrom, upplevelser och stigma. För att göra systematiska och specifika 

sökningar så användes indexord. I PubMed heter indexorden Medical subject headings [MeSH]-
termer, i CINAHL heter index orden Suggest Subject Terms. Vad som är fördelaktigt med att 
använda indexord såsom MeSH-termer och Suggest Subject Terms är att sökningen ger alla artiklar 

med indexerade termer (Kristensson, 2014, s. 160). 
 

I en del fall gjordes sökningarna i databaserna utan indexord och då blev det istället en 
fritextsökning. I Pubmed utfördes fritext sökningarna under titel/abstrakt, i CINAHL under All text 
[TX] (Kristensson, 2014, s. 160). Att göra en fritextsökning är fördelaktigt då antalet träffar på 

artiklar av området blir större, men det kan riskera att sökningen inte blir lika specifik och det blir 
svårare att hitta de artiklar som är relevanta (Kristensson, 2014, s. 161). För att få med alla böjningar 

på ett ord vid fritextsökning kan en så kallad trunkering av ordet göras vilket gjorts med en asterisk 
[*] (Östlundh, 2022, s. 94-95). Sedan gjordes även sökningar i PsycInfo som gick till på liknande sätt 
som i de andra databaserna. PsycInfo är en mindre databas vilket gjorde sökningen skedde utan 

indexord och därmed användes fritextsökning för att få ett större antal träffar (Östlundh, 2022, s. 88-
89). 
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För att göra korrekta sökningar skapades sökblock med ord som tagits fram genom MeSH-termer, 

Suggest Subject Terms eller fritextord. Sökblocken sattes ihop med Booleska sökoperatorer, exempel 
på dessa är OR och AND (Kristensson, 2014, s. 161). Ett sökblock kan bestå av fritextord eller 

indexord för sig eller ihoplagda tillsammans med OR. Sedan läggs sökblocken ihop med AND 
emellan och en sökning kan göras (Kristensson, 2014, s. 161). Alla sökningar i denna uppsats gjordes 
med tre sökblock. För att få sökningen mer specifik och systematisk gjordes avgränsningar och 

inklusions- och exklusions kriterier som det står mer ingående under rubriken urval (Kristensson, 
2014, s. 161-162). Sedan bearbetades alla artiklar som framkom efter sökningarna. Första 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 sökorden som användes vid utformning av sökblocken var Substance related disorder. Under 
datainsamlingen utfördes en manuell gallring av artiklarna som innefattade MeSH-termen substance 

related disorder då de artiklarna kan innefatta droger men även andra substanser som alkohol och 
tobak. Syftet strävade efter att undersöka personer med narkotikarelaterat substansbrukssyndrom och 
därför har artiklar som behandlar substansbrukssyndrom relaterat till alkohol och tobak manuellt 

sållats bort. Resterande sökord som använts finns presenterade i Tabell 2.   
 

Tabell 2: visar sökningarna som gjorts i de olika databaserna men också avgränsningar, sökträffar, lästa 
abstracts och lästa artiklar. Tabellen visar att sökningarna tagit fram 15 vetenskapliga artiklar som användes i 
resultatet. 

Datum och 
databas 

Sökord Avgränsningar Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Antal 
inkludera
de artiklar 

231102 

Pubmed 

Attitude[MeSH Terms] 

AND  

Substance related 
disorders[MeSH Terms] 

AND  

Pain[MeSH Terms] 

OR  

Pain management [MeSH 
Terms] 

English 

 
10 years 

291 23 11 4 

231103 

PubMed 

Social stigma [MeSH 

Terms] 
AND  

Patient experience* 
[Title/Abstract] 
 OR  

Patient satisfaction 
[MeSH Terms] 

 OR  

Patient acceptance of 
health care [MeSH 

Terms] 
AND  

Substance related 
disorders [MeSH Terms] 

English 

 
10 years 

111 19 9 5 
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231102 

PubMed 

Patient discharge [MeSH 

Terms]  
AND   

Pain* [Title/Abstract] 
AND  

Substance-Related 

Disorders [MeSH Terms] 
 

English  

 
10 years  

101 9 5 2 

231205 

PubMed 

Experience* 

[Title/Abstract]  
AND  

Drug users[MeSH Terms] 
AND  

Healthcare* 

[Title/Abstract] 

English  

 
10 years 

54 6 2 1 

231102 
CINAHL 

[MH] Substance use 
disorders + 

AND  

[TX] Experience 
OR  

[MH] Nurse-patient 
relations  

AND  

[MH] Pain + 

Peer 
reviewed 

 
English 
language 

 
Research 

article  
 
From 

2013-2023 

179 11 3 1 

231103 
CINAHL 

[MH] Substance use  
disorders + 

AND  

[MH] Pain + 
AND  

[TX] Experience 

Peer 
reviewed 

 
English 
language 

 
Research 

article  
 
From 

2013-2023 

179 14 5 1 

231108 
PsycInfo 

Opioid use disorder 
AND 

Experience 
AND 

Health care 

English  
 

10 years  
 
Peer 

reviewed 

186 17 5 1 

TOTALT   1101 99 40 15 
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Kvalitetsgranskning  

Artiklarna som användes i litteraturöversikten kvalitetsgranskades i syfte att uppnå hög kvalitet i 
resultatet. Först lästes alla titlar på artiklarna som framkommer vid sökning i databaserna. Sedan 

lästes abstrakten på artiklarna med intresseväckande titlar. Om abstrakten kändes relevant för att 
besvara studiens syfte lästes hela studien igenom och de som inte var relevanta sållades bort. Därefter 
kvalitetsgranskades valda artiklar noggrant för att avgöra om kvaliteten var tillräckligt hög för att 

användas i resultatet (Kristersson, 2014, s. 164-165). 
 

Uppsatsens vetenskapliga kvalitet granskades genom ett utformat bedömningsunderlag från 
Sophiahemmet Högskola för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med 
kvantitativ och kvalitativ metodansats. Bedömningsunderlaget är modifierat utif rån Berg et al. (1999) 

och Willman et al. (2016). Mallen är utformad med frågeställningar för olika studiedesigner och en 
studie bedöms därefter på dess vetenskapliga kvalitet till antingen hög (I), medel (II) eller låg kvalité 

(III), se bilaga A. I kvalitetsgranskningen tog vi stöd från ett antal frågor från Kristensson (2014, s. 
171). 
 

Beroende på studiedesign eftersöks olika kriterier. I kvalitativa artiklar studerades trovärdigheten och 
i de kvantitativa artiklarna bedömdes validiteten (Kristersson, 2014, s. 165). Varje artikel granskades 

först var för sig och sedan diskuterades de gemensamt (Kristersson, 2014, s. 166). 
Kvalitetsgranskningen av artiklarna redovisas i bilaga B.  

 

Dataanalys  

I litteraturöversikten användes en integrerad analysmetod som beskrivs av Kristensson (2014, s. 174). 
Analysmetoden användes för att finna gemensamma kategorier och subkategorier i artiklarna vilket 

underlättade redovisningen av resultatet då det komprimerade artiklarna under delade rubriker i 
stället för att de redovisas var för sig (Kristensson, 2014, s. 174). 

 
Strategin för att analysera datan gick ut på att läsa igenom de 15 artiklarna som valdes ut efter 
kvalitetsgranskningen. Under inläsningen strök skribenterna över partier som berörde bärande 

begreppen och tog upp relevanta synpunkter. Under första steget urskiljdes även likheter och 
skillnader mellan artiklarna. Sedan identifierades kategorier utifrån likheterna och skillnaderna som 

först hittades. Sist så kategoriserades resultatet under olika kategorier och subkategorier för att 
besvara syftet, se Figur 1 (Kristensson, 2014, s. 174). 
 

 
Figur 1. Illustration av en integrerad dataanalys. 

 

 

Artiklar sorteras efter 

innehåll och kategorier 

identifieras  

Sammanställning av 

kategorier och 

subkategorier i 

resultatet 

Samtliga artiklar granskas: 

identifiera bärande begrepp  

samt urskilja likheter och 

skillnader mellan artiklarna.  
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Forskningsetiska överväganden  

Forskningsetik har genomsyrats genom hela arbetets gång. Etiska dilemman kan uppstå under 

skrivprocessen och det har varit av relevans att som skribent vara medveten om detta och hantera det 
när det uppkommit (Helgesson, 2018, s. 148-150). För att säkerställa att en studie var utförd på ett 
etiskt vis eftersöktes ett etiskt godkännande. Inga artiklar utan godkännande inkluderades i 

föreliggande litteraturöversikt. Etikprövningslagen (SFS 2003:460) ligger till grund för att forskning 
på människor ska gå till etiskt korrekt och finns till för att värna om den enskilda individen och dess 

rättigheter.  
 
Förutfattade meningar och egna erfarenheter är något som kan påverka objektiviteten i arbetet. För 

att arbetet skulle genomföras på korrekt vis så genomfördes arbetet med ett öppet sinne (Helgesson, 
2018, s. 54). Därför eftersträvades ett transparent förhållningssätt mellan båda uppsatsförfattare där 

tidigare fördomar inom ämnet diskuterades.  
 
För att etiken ska hållas högt vid forskning och för de personer som deltar i forskningen så finns ett 

internationellt styrdokument att ta hänsyn till, Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen ser 
till att forskningen följer de aktuella lagar som finns samt att det håller bland annat integritet högt för 

deltagarna i forskningen samt att deras rätt till information prioriteras. Helsingforsdeklarationen är 
väsentlig för att den forskningen som görs är etiskt korrekt. Detta är för att hålla en stor respekt för 
personerna som är med i forskningen (World Medical Association, 2013). Uppsatsförfattarna tog 

hänsyn till detta genom att deltagarna i de 15 resultatpublikationernas ord inte förvrängdes eller 
användes i kränkande syfte.  

 
Källkritik har genomsyrats genom hela arbetet med litteraturöversikten. Helgesson (2018) beskriver 
varför det är viktigt att vara källkritisk. Källkritik togs hänsyn till för att säkerställa att källorna som 

används innehåller relevant information för att besvara syftet. Viktigt under skrivandet var aktuell 
forskning då det hela tiden kommer ny uppdaterad forskning. Källor granskades noggrant för att se 

till att de som användes var tillförlitliga och att de höll en hög kvalitet (Helgesson, 2018, s. 66).  
 
Eventuella felöversättningar och feltolkningar kan uppstått vid bearbetning av resultatet. Detta då 

utvalda vetenskapliga artiklar var på engelska medans resultatet skrevs på svenska i denna 
litteraturöversikt vilket kan ha medfört språkliga felaktigheter (Kjellström, 2023, s. 76). För att 

undvika stora språkfel användes Engelskt lexikon som hjälpmedel vid  
översättningen. 
 

Alla källor har refererats enligt American Psychological Association (APA) som är utformad av 
Sophiahemmets högskola. Arbetet har genomgått plagiatkontroll i Ourginal för att säkerställa att 

inget material är plagierat.  
 

 

RESULTAT  

Resultatet i denna litteraturöversikt är baserat på 15 vetenskapliga originalartiklar. Ur dessa 15 
vetenskapliga artiklar har gemensamma teman konstaterats och presenteras i form av två 

huvudkategorier; upplevelsen av stigma i vården och upplevelsen av vårdkvalité. Därefter 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 vården - Bemötande och attityder 
- Vårdpersonalens 

misstänkliggörande 
- Strategier för att hantera stigma  

Upplevelsen av vårdkvalité - Ojämlik vård  

- Smärtlindrande behandling 

 
 

Upplevelsen av stigma i vården 

Flera studier visade på att patienter med substansbrukssyndrom upplever stigma i vården (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 är relaterade till bemötande och attityder, vårdpersonalens misstänkliggörande 

och strategier för att hantera stigma i vården.  
 
Bemötande och attityder 

I ett flertal artiklarna framkommer det att deltagarna hade en negativ upplevelse av bemötandet i 
vården. Dåliga bemötanden uppstod i samband med kränkande attityder och vårdpersonalens 

fördomar. Ett flertal studier rapporterade att vårdpersonalens attityder förändras då de fick reda på 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). I studien av Pearce et al. (2020) framkom det att deltagarna upplevde att vårdpersonal 
behandlade patienterna sämre när de fick reda på att patienten hade ett substansbrukssyndrom. 
 

I studierna av Chan Carusone et al. (2019), Mayer et al. (2023) och Muncan et al. (2020) upplevde 
deltagare att vårdperonalen hade diskriminerande attityder. Muncan et al. (2020) beskriver ett 

exempel när en patient överhört läkare prata högt med varandra om att de inte behöver oroa sig för 
att ge för mycket av ett läkemedel, då patienten har ett substansbrukssyndrom. Chan Carusone et al. 
(2019) beskriver att vårdpersonalen inte har något tålamod med patientgruppen och därmed 

kommunicerar de inte med patienten utan antar deras behov. De beskriver att deras bemötande saknar 
respekt och att de inte bryr sig varför patienten sökt vård. Vidare beskrivs en deltagares upplevelse 

där en sjuksköterska bett deltagaren lämna sin sängplats till någon som behöver den mer trots att 
patienten var illa däran (Chan Carusone et al., 2019).  Bearnot et al. (2019) beskriver hur en 
sjuksköterska uttryckte att det var patientens fel att hen var på sjukhus. Chan Carusone et al. (2019) 

beskriver ett fall där en deltagare hörde hur en läkare sa till sin kollega att hen önskar att patienten 
aldrig kommit till sjukhuset (Chan carusone et al., 2019).  

 
I studierna av Biancarelli et al. (2019), Garpenhag och Dahlman (2020) och Muncan et al. (2020) 
beskriver deltagare att de upplever sig förnedrade då vårdpersonalen inte ser dem som människor. 

Flera deltagare i studien av Biancarelli et al. (2019) beskriver avhumaniseringen från vårdpersonal. 
De upplever att när vårdpersonalen får reda på att de tar droger så behandlas de dåligt (Biancarelli et 

al., 2019). I flera publikationer utgav deltagarna att de kände sig dömda vid besök hos hälso 
sjukvården av vårdpersonalen (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 kände sig smutsiga och mindre värda relaterade 
till vårdpersonalens beteenden. De beskriver att vårdpersonalens attityder skapar skam hos deltagare 

(Austin et al., 2022; Biancarelli et al., 2019; Garpenhag & Dahlman, 2021). I en studie av Chan 
Carosone et al. (2019) beskriver deltagarna att de undviker att söka vård på grund av skammen (Chan 
Carusone et al., 2019). 

 
Positiva bemötande beskrivs också i några av publikationerna. Hawk et al. (2022) skriver att 

deltagarna haft en positiv upplevelse med den vanliga vården då personalen lyssnat på dem samt att 
de inte dömt patienterna efter att de berättat om sina problem (Hawk et al., 2022). Deltagare i studien 
av Chan Carusone et al. (2019) beskriver även positiva upplevelser men som definieras som positiva 

upplevelser som avsaknad av negativa händelser. Det är inget speciellt som gjort att besöket blir mer 
positivt utan deltagarna upplever sig inte blivit kritiserade och/eller utsatt för direkt otrevlig 

vårdpersonal (Chan Carusone et al., 2019).  
 
Vårdpersonalens misstänkliggörande 

Många deltagare har upplevt en form av misstänkliggörande från vårdpersonalen på 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 behöver förespråka sig själva för att få 
vårdpersonalen att lyssna till dem och de ska bli betrodda (St. Marie, 2014). I studierna av Austin et 

al. (2022) och Garpenhag och Dahlman (2021) beskriver deltagarna att de upplever att 
vårdpersonalen inte lyssnar på dem. Vidare beskriver Biancarelli et al. (2019), Garpenhag & 

Dahlman (2021) och St. Marie (2014) att deltagare inte upplever att de blir tagna seriöst i 
sjukvårdssammanhang. Garpenhag och Dahlman (2021) skriver att till följd av att inte bli tagna 
seriöst i sjukvårdssammanhang har det resulterat i att behoven för denna patientgrupp prioriteras 

lägre (Garpenhag & Dahlman, 2021).  
 

Exempel på misstänkliggörande presenteras bland annat i studien av Isenberg et al. (2017) där 
patienter behöver lämna urinprov vid besök till smärtkliniken då vårdpersonalen vill undersöka om 
de tar medicinerna enligt recept då de inte litar på deras ord. Patienten menar att de vill se ifall hen 

säljer läkemedlet istället (Isenberg et al., 2017). Ett annat exempel är att patienter inte blir betrodda 
att gå hem med intravenös infart för fortsatt behandling i hemmet. Detta då vårdpersonalen tror att de 

ska använda infarten i andra syften (Bearnot et al., 2019). 
 
Drogsökande är ett begrepp som förekommer i flera av artiklarna och som används 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 får någon smärtlindring för att 
de ses som drogsökande (Mayer et al., 2023; Summers et al., 2018). Patienter som kommer till 
sjukhuset ses som att de endast kommer dit för att få gratis droger (McNeil et al., 2014). Chan 

Carusone et al. (2019) beskriver att deltagarna upplever att beslut tagits inom sjukvården baserat på 
ett förmodat drogberoende. Vidare beskrivs det att patienter som legat på sjukhuset  med väldigt 

mycket smärta, ändå har fått vänta en längre tid för smärtlindrande behandling, då de ses som 
drogsökande (Chan Carusone et al., 2019).  
 

Strategier att hantera stigma i vården 
Flera studier visade att personer med substansbrukssyndrom utvecklade strategier att hantera stigma i 

vården. Garpenhag och Dahlman (2021) beskriver sådana strategier där en var att undanhålla sitt 
substansbrukssyndrom från sjukvårdspersonalen. Biancarelli et al. (2019) beskrev liknande fynd där 
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deltagarna hemlighethåller droganvändandet på grund av stigma och att undanhållandet resulterade i 

bättre vård (Biancarelli et al., 2019).  
 

En genomgående strategi för att undvika stigmat i vården var att dra sig för att söka vård.  
Flera studier rapporterar att personer med substansbrukssyndrom väntar så länge som 
möjligt innan de söker vård (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 kände sig deltagarna avskräckta att söka vård. 

Paquette et al. (2019) skriver att en återkommande strategi var att undvika vården och att deltagare i 
studien försökt behandla sig själva (Paquette et al., 2019). Patientgruppen är mindre motiverad att 
söka vård och när de väl söker är skedet många gånger akut (Austin et al., 2023; Biancarelli et al., 

2019). Pearce et al. (2020) skriver att deltagarna väntar med att söka vård på grund av tidigare 
negativa erfarenheter (Pearce et al., 2020). Paquette et al. (2019) beskriver hur stigmatiseringen 

orsakar en rädsla och ovilja att befinna sig i en vårdkontext. Vidare uttryckte en deltagare att en 
hellre dör än söka vård för att undvika de nedlåtande attityderna och neglerande behandling (Paquette 
et al., 2019). I en studie av Mayer et al. (2022) säger en deltagare att andra med 

substansbrukssyndrom hellre får vård av sina vänner än söker vård på sjukhus på grund av 
stigmatiseringen (Mayer et al., 2022). Många artiklar beskriver att patienter avviker från vården på 

grund av vårdpersonalens beteenden (Austin et al., 2023; Carusone et al., 2019; Summers et al., 
2018). Patienter med substansbrukssyndrom är 5,5 gånger mer benägna att lämna vården mot 
medicinsk inrådan (Compton, 2021).  

 
Att byta från en vårdenhet till en annan vårdenhet beskrivs som en strategi att undvika stigma. Om en 

deltagare haft en negativ upplevelse på den första vårdenheten kan hen byta i förhoppning 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 för att hantera den 

stigmatiserade miljön i den vanliga hälso- och sjukvården var att deltagarna i studien sökte vård på 
specialiserade enheter för personer med substansbrukssyndrom. Biancarelli et al. (2019) och Muncan 

et al. (2020) beskriver liknande fynd där deltagarna upplevt vården bättre hos enheter specialiserade 
för den specifika patientgruppen. En strategi är därmed att söka sig till dessa enheter då de utgjorde 
en tryggare miljö (Biancarelli et al., 2019; Garpenhag & Dahlman, 2021; Muncan et al., 2020). 

Patienter beskriver att besök på bland annat nålutbytarcenter känns mer säkra och upplevs som en 
tryggare miljö. De beskriver att de ses som riktiga människor och att de blir behandlade med respekt 

och medkänsla samt att de inte blir tittade ner på av personalen (Biancarelli et al., 2019). Vidare på 
speciella nålutbytarcenter så känner sig deltagare mer bekväma av att få vård av personalen där än på 
de vanliga sjukhusen (Muncan et al., 2020).  

 
Chan Carusone et al. (2019) beskriver att en strategi för att inte bli stigmatiserad är att  

spela den “bra patienten". Den bra patienten innebär att patienter med  
substansbrukssyndrom inte ska dra till sig så mycket uppmärksamhet (Chan Carusone et  
al., 2019). Patientgruppen försöker att exempelvis inte visa sitt behov av smärtlindrande 

behandling så att de får en adekvat bedömning av sina problem och så att inte personalen 
misstar dem för att vara drogsökande (Biancarelli et al., 2019). De rapporterar även motsatt  

strategi från vissa deltagare där de istället använder sin kunskap om sjukvårdssystemet och 
förespråkar sig själva och sina rättigheter. De behöver kämpa hårt för att bli lyssnade till 
(Chan Carusone et al., 2019). 
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Upplevelsen av vårdkvalite  

Personer med substansbrukssyndrom upplever att de erhåller vård av sämre kvalité än 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 vårdkvalitet är relaterad till ojämlik vård och smärtlindrande behandling. 

 
Ojämlik vård  

I studien av Hawk et al. (2022) och Garpenhag och Dahlman (2021) beskriver deltagarna upplevelser 
av att de inte var lika mycket värda vård som personer utan substansbrukssyndrom. Vidare förklarar 
Austin et al. (2022) i sin artikel att en del av patientgruppen hade upplevelser av att behöva bevisa att 

deras behov av vård var giltig. Hawk et al. (2022) förklarar att deltagarnas behov inte blir bemötta 
och att denna patientgrupp ofta ses som slöseri med tid (Hawk et al., 2022). Det framkommer även 

att deltagare rapporterade att på grund av deras substansbrukssyndrom blir de försummade inom 
vården (Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019;  Mayer et al., 2023). Deltagarna i 
studien av Mayer et al. (2023) rapporterade att vårdpersonalen inte ger dem god vård då 

vårdpersonalen inte anser att patientgruppen tar hand om sig själva. De menar att de har sig själva att 
beskylla för situationen de befinner sig i (Mayer et al., 2023).  

 
Vidare visades det även på att det var sämre alternativ av eftervård för patienter med ett 
substansbrukssyndrom (Bearnot et al., 2019) samt att sjukvården inte tar hänsyn till denna 

patientgruppens preferenser (Austin et al., 2022; Bearnot et al., 2019). Paquette et al. (2019) 
beskriver att patienter som hamnar under kategorin droganvändare får vård som är under normal 

standard, de upplever inte bara att de blir dåligt behandlade inom sjukvården utan också att de inte 
blir behandlade överhuvudtaget (Paquette et al., 2018). Pearce et al. (2020) skriver att personer som 
använder droger som varit ärliga med sitt droganvändande inför vårdgivare upplever i högre 

utsträckning att de nekas sjukvård till skillnad från de som undanhöll droganvändandet (Pearce et al., 
2020). Chan Carusone et al. (2019) beskriver hur patienter utan substansbrukssyndrom prioriteras 

före patienter med substansbrukssyndrom (Chan Carusone et al., 2019). Även smärta behandlas olika 
för patienter med ett substansbrukssyndrom än för patienter som inte hade ett substansbrukssyndrom 
(Mayer et al., 2023). 

 
Patienter med substansbrukssyndrom upplever att de får vänta längre på hjälp än personer utan 

substansbrukssyndrom (Paquette et al., 2018; St. Marie, 2014). Vidare förklarar St. Marie (2014) att 
denna patientgrupp får vänta en längre tid på att få hjälp på grund av sjukvårdspersonalens inställning 
gentemot patientgruppen. Hawk et al. (2022) förklarade i sin artikel att patienter upplever att det 

finns svårigheter i att få tillgång till vård samt att det även kan innefatta förseningar (Hawk et al., 
2022). Deltagare upplever att det tar längre tid för dem att få sin diagnos än för andra personer 

(Bearnot et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019). Mayer et al. (2023) och Chan Carusone et al. 
(2019) beskriver att dessa förseningar relaterar till bland annat stigmatisering från vårdpersonal 
(Mayer et al., 2023; Chan Carusone et al., 2019). Vidare beskriver Bearnot et al. (2019) att 

väntetiderna kan leda till stora och allvarliga konsekvenser (Bearnot et al., 2019). Chan Carusone et 
al. (2019) beskriver att bli ignorerad i vården ledde till att en deltagare lämnade sjukvården och kom 

tillbaka en tid senare efter en överdos som ledde till koma. Vidare beskriver Chan Carusone et al. 
(2019) i sin studie att patienter även upplevt att när de blivit godkända att få vård får de vänta längre 
på vården än andra patienter som inte lider av ett substansbrukssyndrom. De behandlas olika och 

andra patienter prioriteras före (Chan Carusone et al., 2019) 
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Smärtlindrande behandling 

Otillräcklig smärtlindring är något som är vanligt förekommande för 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 förekommit att patienter kommer in med svår smärta till 
sjukhuset men att de inte blir lyssnade på och inte får den smärtlindring som de hade behövt ha 

(Austin et al., 2022). Patienter kan komma in med akut smärta men som inte tas på allvar av 
sjukvårdspersonal (Hawk et al., 2022; Mayer et al., 2023). Deltagare i studien av Hawk et al. (2022) 

uttrycker att deras smärta och andra besvär förminskades efter att sjukvårdspersonal fått reda på att 
de har ett substansbrukssyndrom (Hawk et al., 2022). 
 

Patienter upplever att vårdpersonalen har en negativ inställning gentemot smärtlindring då de har 
förutfattade meningar om patientgruppen. De agerar oprofessionellt och behandlar inte smärtan hos 

patienterna som använder droger på samma sätt som för dem som inte använder droger (Summers et 
al., 2018). Isenberg et al. (2017) beskriver att deltagare upplever att vårdpersonalen har dålig 
medkänsla och förståelse för deras smärta (Isenberg et al., 2017). Deltagare upplever att de många 

gånger blir ifrågasatta angående medicinering för deras smärta vilket ofta leder till att personalen 
stoppar behandlingen för smärtan (Isenberg et al., 2017). Patienter får inte heller tillräckligt med 

information vid smärta bland annat hur de ska hantera den, vilket kan leda till lidande på olika vis 
(St. Marie, 2014). En deltagare i studien av Isenberg et al. (2017) uttrycker att hen inte får träffa sin 
läkare lika mycket som hen hade velat och tror att det är relaterat till hens substansbrukssyndrom 

(Isenberg et al., 2017). 
 

Vårdpersonalen visar en ovilja att administrera smärtlindrande medicinering till patienter med ett 
substansbrukssyndrom (Biancarelli et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Garpenhag & Dahlman, 
2021). Patienter har fått höra att personalen inte vågar ge smärtlindring och det finns tydliga hinder i 

att få smärtlindring överhuvudtaget (Chan Carusone et al., 2019). I en del fall beskriver Chan 
Carusone et al. (2019) att patienter med substansbrukssyndrom inte ens frågar om smärtlindring när 

de kommer till sjukhuset för att de redan vet att de kommer få ett nej (Chan Carusone et al., 2019).  
 
Deltagare i studien av Chan Carusone et al. (2019) upplever att när vårdpersonal får vetskap om att 

de har ett substansbrukssyndrom så får de inte smärtlindring trots att de har väldigt smärtsamma 
sjukdomstillstånd. De beskrivs även upplevelser där deltagare har fått smärtlindring tillslut dock efter 

en lång väntetid där patientet fått förespråka sig själva (Chan Carusone et al., 2019). Även vid 
abstinens upplever patienterna att de behöver kämpa för att vårdpersonalen ska förstå deras behov av 
symtomlindring för att stilla abstinensen (Summers et al., 2018).  

 
Summers et al. (2018) beskriver att smärtan underbehandlas på grund av stigma, vårdpersonalens 

brist på empati och bristande kunskap om den ökade toleransen. Vidare förklaras att personer med 
substansbrukssyndrom kräver en mer komplex smärtlindrande behandling (Summers et al., 2018) då 
de har en ökad tolerans (Bearnot et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Isenberg et al., 2017; 

McNeil et al., 2014; Summers et al., 2018) och därmed krävs en annan dosering för att få jämlik 
effekt (Summers et al., 2018).  

Patienter uttrycker oro för abstinen och smärtorna som tillkommer när de söker vård på sjukhus 
(Bearnot et al., 2019; Summers et al., 2018).Vidare förklarar Isenberg et al. (2017) att en otillräcklig 
dos av smärtstillande läkemedel kan resultera i att patienter ändrar dosen själva. Även att otillräckliga 

recept på medicinering kan leda till att patienter går ut och köper illegala droger (Isenberg et al., 
2017). Patienter självmedicinerar på sjukhuset under sjukhusvistelsen för att de inte kan hantera 

smärtan eller abstinensen för att de inte får hjälp av sjukvårdspersonalen (McNeil et al., 2014; 
Summers et al., 2018). Hawk et al. beskriver upplevelser av att lida av abstinenssymtom men att 
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vårdpersonal bara kollar på patienten som att hen är galen och att de bara ska få leva med det (Hawk 

et al., 2022).  
 

 
 

DISKUSSION  

Resultatdiskussion   

Resultatet i föreliggande litteraturöversikt visar främst på negativa upplevelser av vården hos 
personer där ett substansbrukssyndrom finns i bakgrunden. De utsätts för stigmatisering från 

vårdpersonal, underbehandlad smärta, negligerad vård och direkt diskriminering. Resultatet går att 
bekräftas av egna erfarenheter efter arbete på en akutmottagning i Stockholm där vi upplevde 

stigmatiseringen av denna patientgrupp. Deras behov underminerades och deras närvaro på akuten 
sågs generellt som belastande.  
 

Ett av huvudfynden i resultatet var att personer med ett substansbrukssyndrom upplever att de 
erhåller otillräcklig smärtlindring. I en studie av Quinlan och Cox (2017) beskrivs komplexiteten vid 

smärtlindrande behandling av personer med substansbrukssyndrom. Studien tar upp farhågor från 
patienter med substansbrukssyndrom och vårdpersonal som ska vårda partigruppen. Patienterna 
upplever rädsla för abstinens, att deras smärta inte tas seriöst och rädsla för diskrimering. Vidare 

framkommer det att vårdpersonalens farhågor är att överbehandla smärtan, att de inte litar på 
patienter med substansbrukssyndrom, att de ska vara drogsökande och att patienterna lämnar mot 

medicinsk inrådan. Stigma skapar en barriär för god vård och för att det ska vara möjligt att ge god 
vård krävs en empatisk attityd, kunskap och samarbete (Quinlan & Cox, 2017). Studiens fynd går i 
enlighet med resultatet i föreliggande arbete. Vårdpersonal och personer med ett 

substansbrukssyndrom  har förutfattade meningar och farhågor, vilket skapade en barriärer i den 
smärtlindrande behandlingen. Det kan diskuteras att om vårdpersonal och patient avsätter sina 

förutfattade meningar och istället lyssnar på varandra samt betraktar varje vårdmöte som en unik och 
specifik händelse, kan detta främja förbättrad kommunikation. Med bättre kommunikation kan 
därmed vården förbättras och det skapar förutsättningar för fungerande smärtbehandling.   

 
Ett annat huvudfynd i resultatet är att vårdpersonalen misstänkliggör personer med 

substansbrukssyndrom. Ett begrepp som genomsyrar publikationerna var “drug seeking” som på 
svenska översätts till drogsökande. Deltagare i resultatartiklarna upplevde att deras smärta inte togs 
seriöst utan att sjuksköterskor avvisar deras behov av smärtlindring då de menar att de endast är där 

för att få narkotika. I en studie av Morgan (2012) beskrivs det hur sjuksköterskor uppfattar patienter 
med substansbrukssyndrom i vårdsammanhang. Där uttrycker sjuksköterskor att det är en tung 

patientgrupp, ofta otrevliga och oförutsägbara samt ångestfyllda och misstänksamma. I artikeln 
presenteras karaktärsdrag som sjuksköterskor noterar och därefter bedömer om en patient är 
drogsökande. Ett sådant karaktärsdrag var att be om ett specifikt läkemedel och/eller en högre dos 

(Morgan, 2012). I resultatet i den här litteraturöversikten beskrivs det att en strategi för vissa 
patienter med substansbrukssyndrom är att guida vårdpersonalen i smärtlindrande behandling då de 

upplever sig mest kunniga inom sin egen smärta. De vet att den generella dosen inte kommer ge 
effekt på deras smärta bland annat på grund av deras ökade tolerans. Detta menar patienterna inte är 
för att de är drogsökande utan för att de har ont och behöver mer smärtlindring. Att patienten ses som 

drogsökande och inte får smärtlindring trots smärtsamma sjukdomstillstånd är ett bevis på bristande 
tillit från sjuksköterskan. Vårdpersonals misstänkliggörande orsakade att patienter upplevde att de 

behövde förespråka sig själva för att få vårdpersonalen att lyssna till dem och bli betrodda. Det blir 
en ömsesidig brist på tillit vilket enligt Watson (2009) bidrar till sämre vård. Hallsdottir (2008) 
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förklarar vikten av öppen kommunikation mellan båda parter då det leder till ett öppet klimat vilket i 

sin tur skapar tillit. Watson (2009) beskriver i sin teori karativa faktor nummer fyra, vilket går ut på 
vikten av att skapa en relation mellan sjuksköterska och patient som byggs på ett förtroende. För att 

bygga förtroende så är det viktigt att sjuksköterskan visar respekt för patienten och finns som ett stöd 
(Watson, 2009). Det kan diskuteras att om vårdpersonalen visat mer tillit så hade vården för patienter 
med substansbrukssyndrom blivit bättre. 

 
Vissa av resultatartiklarna har som syfte att undersöka att patienter lämnar mot medicinsk inrådan 

vilket därmed förutsätter att patienten hade en dålig upplevelse av vården. Även de andra artiklarna 
där deltagarna uppmanas att berätta om sina upplevelser tenderar att vara mer negativa då många 
personer är mer sannolik att berätta om negativa upplevelser och därför kan resultatet vara något 

negativt vinklat. Å andra sidan skriver Sedney et al. (2023) i en studie att sjuksköterskor är 
misstänksamma mot personer med substansbrukssyndrom och att det behandlas olika än personer 

utan substansbrukssyndrom. Studien studerar journalanteckningar skrivet av sjuksköterskor vid 
patienter med cancer och substansbrukssyndrom. Där står det bland annat om hur patienter bett  om 
smärtlindring men att sjuksköterskan nekar dem detta på grund av substansbruksyndromet. Sedney et 

al. (2023) beskriver att patienter med som har en historia med substansbrukssyndrom ses som 
drogsökande när de ber om smärtlindring trots att de ber om smärtlindring som de har utskrivet. 

Även när de visar tydliga symtom på abstinens ser sjuksköterskor dem som drogsökande (Sedney et 
al., 2023). Då denna artikel har som syfte att studera journalanteckningar från sjukvårdspersonal så 
har den ingen anledning att vara negativt vinklad och kan därför stärka information som tas upp från 

resultatartiklarna. 
 

Resultatet visar att interaktioner mellan vårdpersonal och personer med substansbrukssyndrom 
många gånger resulterar i att patienterna upplever skam och känner sig dömda. Enligt Watson (1993) 
beskrivs vikten av att interaktionen mellan sjuksköterska och patient för att stärka patienten (Watson, 

1993 s. 24-25). Detta visar resultatet motsatt till då patienterna inte känner sig stärkta utan mer 
nedslagna efter besöket. Resultatet visade även på att när patienterna blir direkt ifrågasatta vid besök 

hos hälso- och sjukvården eller diskriminerade vid besök så bidrog det till sämre vårdkvalitet och 
sämre upplevelser av vården. I resultatet kan det även tydas att det vid ifrågasättning eller 
diskriminering i en del fall lett till att patienter med ett substansbrukssyndrom inte vill söka vård.  

 
Personer med substansbrukssyndrom utvecklade strategier för att hantera stigma i vården. Deltagarna 

rapporterade att vården på specialiserade enheter för patienter med ett substansbrukssyndrom många 
gånger utgjorde en bättre miljö och att de kände sig mer välkomna där. Detta kan diskuteras beror på 
att dessa sjuksköterskor har mer kunskap om patientgruppen än vårdpersonal i den vanliga vården. I 

artikeln av Krokmyrdal och Andenæs (2015) skriver dom att en majoritet av sjuksköterskor och 
vårdpersonal själva rapporterar om att de saknar kunskap om smärtlindrande behandling för personer 

med ett substansbrukssyndrom (Krokmyrdal & Andenæs, 2015). Kunskapsluckan är något som 
framkommer tydligt i flera av resultatpublikationerna samt något som uppsatsförfattarna även 
bevittnat under arbete på en akutmottagning i Stockholm.  

 
Å andra sidan behöver inte en kunskapslucka som denna leda till diskriminering, neglegering och den 

generellt dåliga vården som denna patintgrupp erhåller. Detta kan bekräftas utifrån positiva 
vårdupplevelser som presenteras i resultatet där det beskrivs att inte alla deltagare hade negativa 
interaktioner med den vanliga sjukvården. Det som verkade definiera om besöket var bra eller dåligt 

var interaktion mellan vårdpersonalen och patienten. Patienter med substansbrukssyndrom uttryckte 
att de haft en bättre upplevelse av vård när sjuksköterskor eller vårdpersonal generellt visade empati i 

vårdmötet. Att bli bemött som en individ och inte kritiserad för besöket var också faktorer som 
bidrog till en bättre känsla av vården. Visad empati vid vårdmötet går i linje med Watson (1993). 
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Watson (1993) belyser vikten av att som sjuksköterska erbjuda ett empatiskt och medkännande 

bemötande samt att fastställa en genuin och öppen kommunikation med patienten (Watson, 1993, s. 
40-44).  Su et al. (2021) skriver i sin artikel att det är viktigt att sjuksköterskan kan visa medkänsla, 

empati och hjälpa den som lider. Detta är en egenskap som ska värderas högt då det har en positiv 
inverkan på patienter. En brist på medkänsla kan leda till dåliga erfarenheter för patienten vilket i sin 
tur kan föra med sig konsekvenser (Su et al., 2021). Vidare förklarade Ortiz (2018) i sin artikel att 

alla patienter ska ses som egna individer och vård ska ges med respekt samt värdighet (Ortiz, 2018). 
Resultat visade att patientgruppen tycker att det finns en kunskapsbrist hos vårdpersonalen men 

många gånger krävs bara empati för att vårdmötet ska upplevas positivt och givande. Vidare förklarar 
Ortiz (2018) om vikten av att arbeta personcentrerat. Vikten av att se den personen som är framför en 
och se dennes behov (Ortiz, 2018). Vad som framkommer i resultatet är att många av deltagarna i de 

olika vetenskapliga artiklarna inte haft ett möte inom hälso- och sjukvården som varit personcentrerat 
då många inte setts som en människa i många fall utan bara som en person med ett 

substansbrukssyndrom. Håkansson Eklund et al. (2019) belyser vikten av att arbeta patientcentrerat 
där varje enskild människa ska ses som en unik individ och se dess behov och vad som oroar hen 
(Håkansson Eklund et al., 2019). Detta är något som går ihop med att arbeta personcentrerat vilket 

det funnits brist på vid mötet med hälso- och sjukvård för flera av deltagarna i de vetenskapliga 
artiklarna.  

 
I resultatet framkommer underkategorin ojämlik vård. Deltagare upplevde att de inte var lika mycket 
värda av vården som personer utan substansbrukssyndrom samt att de behövde bevisa att deras behov 

av vård var giltigt. Prioriteringar inom hälso- och sjukvården styrs av tre principer; 
människovärdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa tre 

principer utgör en etisk plattform. Människovärdesprincipen innebär att alla människor har samma 
värde och att alla ska ha tillgång till lika vård oberoende av vem man är (SOU 1996/97:14). Detta är 
även något som går i linje med Watson (1993) som dels bygger på att sjuksköterskan ser patienten 

som en hel person och har respekt för det mänskliga värdet (Watson, 1993 s. 81-90). Det är tydligt i 
resultatet att det inte tas hänsyn till detta vid omvårdnad av patienter med substansbrukssyndrom. Det 

är inte i enlighet med människovärdesprincipen eller Watson omvårdnadsteori (1993) att bli 
diskriminerad och få vård med sämre kvalitet på grund av vem du är och vilken sjukdom du har.  
 

Upplevelsen av ojämlik vård präglades också av längre väntetider på vård och behandling än för 
personer utan substansbrukssyndrom. Till följd av detta kan det uppstå allvarliga konsekvenser. 

Behovs-solidaritetsprincipen är en prioritering inom hälso- och sjukvården som ska behandla 
människor efter behov, att den som har störst behov går först men att det ska annars gå i tur och 
ordning. Att personer med substansbrukssyndrom skickas längst bak i kön med anledning av att de 

har ett substansbrukssyndrom och inte för att de är mindre sjuka än andra strider mot den etiska 
plattformen (SOU 1996/97:14).  

 
Från resultatet framkommer en ohållbar vårdsituation för personer med substansbrukssyndrom. 
Patientgruppen upplever att de erhåller sämre vård än gemene man, vilket leder till att de undviker 

vård och avviker från vården. Sjukdomstillstånd hos patienter med ett substansbrukssyndrom blir mer 
komplexa och kräver med tiden akutsjukvård då de fördröjer besöket på grund av bland annat 

diskrimineringen som konsekvens av stigmatiseringen. Enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL]  ska 
alla behandlas på lika villkor oberoende vem man är (HSL 2017:30, 3 1§). Att bli illa behandlad är 
en genomgående känsla som presenteras i resultatet. Vården och vårdpersonal behöver eftersträva ett 

hållbarhetsperspektiv genom att fånga upp personer med substansbrukssyndrom snarare än at t avvisa 
dem och deras behov. I resultatet beskrivs en situation där en deltagare ur en studie lämnat vården på 

grund av otillräcklig vård och sedan kommit tillbaka efter en överdos och hamnat i koma. En sådan 
situation hade möjligtvis kunnat undvikas om vården hade en mer hållbar strategi angående 
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patientgruppen. En mer hållbar strategi gynnar individen men också samhället. I bakgrunden beskrivs 

det i en rapport från Socialstyrelsen (2022) angående insatser för att fånga upp personer med 
substansbrukssyndrom (Socialstyrelsen, 2022). Sådana insatser behöver gå i samband med utbildning 

för att förändra vårdpersonalens attityder. På så vis kan vården anpassas för patienter med 
substansbrukssyndrom och därmed kan vården bli mer hållbar. Folkhälsomyndigheten (2023) lyfter 
upp hur förebyggande insatser kan gynna samhällsekonomin då narkotikabruk kostar samhället stora 

summor pengar varje år. Genom att fånga upp personer som brukar narkotika kan vi öka 
livskvaliteten för individen men också bidra till samhällsnyttan.  

 
För att möta personer med substansbrukssyndrom som individer krävs ett holistisk synsätt och ett 
etiskt förhållningssätt. I resultatet beskrivs hur vårdpersonalen ändrar sin attityd och förhållningssätt 

när de får reda på att patienten har ett substansbrukssyndrom. Att endast se personen som sin 
sjukdom är inte att se helheten. Watson (1993) menar att omvårdnaden ska syfta till en betydelsefull 

helhet där omvårdnaden bland annat ska präglas av omtanke Omvårdnad ska präglas av omtanke, 
kunskap, ansvar, handlingar och värde (Watson, 1993, s.40-44; 24-25). Det kan diskuteras att om 
vårdpersonalen håller ett mer humanistiskt förhållningssätt och ser alla patienter som en unik individ 

kanske erfarenheterna från deltagarna hade varit mer positiva vilket även går i enlighet med de 
positiva interaktioner som väl tas upp i resultatet. 

 

Metoddiskussion  

I föreliggande litteraturöversikt har en icke-systematisk metod använts och i kommande del 
diskuteras metoden i syfte att vara transparenta med läsaren om eventuella svagheter och styrkor. 

Även belysa medvetenhet om problem och motivera vald metod i syfte att stärka trovärdigheten och 
reliabiliteten i arbetet.  
 

Kristensson (2014) beskriver att användandet av en icke-systematisk metod till litteraturöversikten 
bidrar till en översikt över olika perspektiv som de vetenskapliga artiklarna kommer fram till 

(Kristensson, 2014, s. 152-153). En alternativ metod för föreliggande litteraturöversikt hade kunnat 
vara systematisk litteraturöversikt. Den icke-systematisk litteraturöversikt som genomförts är inte 
lika omfattande som en systematisk litteraturöversikt. Detta är då ett kriterium för en systematisk 

litteraturöversikt är att all befintlig litteratur studeras. Å andra sidan var urvalsprocessen för de 
artiklar som valdes till resultatet noggrann genomförd. För att arbetet skulle kunna genomföras under 

utsatt tid så var en icke-systematisk litteraturöversikt ett bra val för att det inte var ett för stort och 
brett arbete men att det genomfördes med stor noggrannhet (Kristensson, 2014, s. 158-159). Som 
Kristensson (2014) förklarar är den systematiska litteraturöversikten av högre kvalitet och desto mer 

systematisk den är desto mer vetenskapligt förankrad är den (Kristensson, 2014, s. 151).  
 

Svagheter med metoden som valdes var bland annat eventuell bias som kan komma att påverka 
resultatet. Bias som även kan kallas för systematiska fel kan ha förekommit i urvalsprocessen av 
artiklarna till resultatet då bortfall kan ha förekommit (Kristensson, 2014, s.165). För att besvara det 

syfte som litteraturöversikten hade kan det betyda ett specifikt val av artiklar. Detta kan medföra en 
vinkling i resultatet (Kristensson, 2014, s. 57, 69). För att undvika bias under skrivprocessen 

eftersträvades ett transparent förhållningssätt samt en öppen diskussion mellan uppsatsförfattarna. 
Uppsatsförfattarna var medvetna om att bias kan ha uppstått på grund av att eventuell forskning kan 
ha uteslutits. 

 
Sökningarna i databaserna avgränsades till artiklar publicerade de senaste tio åren, mellan 2013-

2023, och språket begränsades till engelska. En svaghet i arbetet är att avgränsningarna kan ha 
orsakat bortfall av relevant och intressant forskning. Enligt Östlundh (2023, s. 102) är det å andra 
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sidan en styrka att forskningen som används är inom en aktuell tidsram. Vidare avgränsades 

sökningarna till det engelska språket då uppsatsförfattarna behärskar detta (Östlundh, 2023, s. 102). 
Däremot är inte engelska uppstastförfattarnas första språk vilket Sandman och  Kjellström (2012, s. 

391) menar kan medföra feltolkningar. Detta skapade etiskt problematik då rättvisa bedömningar av 
artiklarna inte alltid genomfördes korrekt (Sandman & Kjellström, 2012, s. 391). För att stärka 
reliabiliteten i arbetet gjordes noggrann genomgång av artiklarna för att tolka resultatet på rätt sätt. 

Detta var uppsatsförfattarna medvetna om redan från början och använde sig av hjälpmedel som 
Engelskt lexikon vid översättning av artiklar för att säkerställa att inget i resultatet förvrängdes av 

språkbarriärer.  
 
I föreliggande litteraturöversikt användes endast vetenskapliga originalartiklar till resultatet för att 

höja tillförlitligheten i litteraturöversikten. Vetenskapliga artiklar genomgår en granskning innan 
publicering. Granskningen kallas för peer-review och det höjer tillförlitligheten (Kristensson, 2014, s. 

157). Ett inklusionskriterie vid sökningen av artiklar gjordes vid peer-reviewed. Alla 15 artiklar som 
användes i resultatet var peer-reviewed.  
 

Datainsamlingen utfördes över tre databaser, Pubmed, CINAHL och Psycinfo. Att använda fler 
databaser stärker arbetets trovärdighet då det ger ett bredare sökresultat (Östlundh, 2022, s. 89). 

Sökblock gjordes i samband med bibliotekarie på Sophiahemmets högskola och användes i de tre 
olika databaserna. En svaghet i datainsamlingen var att ett av sökblocken skapades i syfte att 
eftersöka smärta med anledning av att uppsatsen tidigare hade en forskningsfråga relaterat till smärta 

som vid senare revidering tillsammans med examinator uteslöts. Därmed innehöll många sökningar 
orden Pain och pain management. Uppsatsförfattarna är medvetna om att sökordet inte är ett bärande 

begrepp. Ett sökblock inkluderade MeSH-termen Substance related disorder vilket sammanfattade 
artiklar om droger och narkotika men även andra substanser som alkohol. Kristensson (2014) 
förklarar varför indexord i sökningen är relevant. Det menas med att valt indexord som är med i 

sökningen även inkluderar artiklar som indexerats med ordet. Med indexorden blir sökningen mer 
specifik och med indexerade ord så inkluderas fler artiklar (Kristensson, 2014, s. 160). Att ha i 

beaktning är att nyare forskning som inte har tilldelats MeSH-termer därmed kan ha fallit bort. 
 
Uppsatsförfattarna översatte substansbrukssyndrom till substance use disorder, och den närliggande 

MeSH-termen för sökningar i PubMed är substance related disorder. Användandet av sagd MeSH-
term kan ses som en svaghet i metoden då det krävde en manuell gallring av artiklar då även artiklar 

som rör andra substanser framkom. Uppsatsförfattarna behövde därmed eftersöka om artiklarna 
endast undersökte narkotikarelaterat substansbrukssyndrom. En vetenskaplig artikel som användes i 
resultatet skrev att de undersökte personer med substance use disorder men vid granskning av urvalet 

framkom det att deltagarna är behandlade med metadon på grund av opioidberoende. Därmed har 
artikeln inkluderats. 

 
En styrka i uppsatsen är att en kontrollsökning gjordes med söktermen drug users i syfte att 
undersöka eventuella bortfall på grund av valda söktermer. Sökningen genererade en ny vetenskaplig 

artikel som inkluderades i resultatet. Artiklarna som framkom vid kontrollsökningen var många 
samma som i tidigare sökningar, dock gav det ett mindre antal träffar. Möjligtvis kan detta bero på att 

artiklar om andra substanser inte inkluderades. Vi vill därmed belysa läsaren om eventuella bortfall 
av artiklar på grund av sökstarteringen i föreliggande arbete. 
 

Arbetet har huvudsakligen analyserat kvalitativ forskning, där 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). Därmed var uppsatsförfattarna medvetna om 
subjektiviteten som medföljer vid kvalitativ forskning och vill därmed vara transparenta med läsaren 
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att resultatet inte är generaliserbart på den stora massan utan är mestadels subjektiva specifika 

upplevelser. I syfte att stärka resultatet inkluderades även två studier med mixad metod design och 
två kohortstudier. Borglin (2023) beskriver fördelarna med att inkludera en mixad metod i 

litteraturöversikten då en mixad metod är komplementerande för att den tar upp både numeriska data 
och textdata (Borglin, 2023, s. 244). I enlighet med Kristensson (2014) kan med fördel både 
kvalitativ och kvantitativ forskning användas i resultatet (Kristensson, 2014, s.115). De kvantitativa 

och mixade artiklarna bär inte lika stor vikt i resultatet av föreliggande litteraturöversikt som de 
kvalitativa då de erhåller en minoritet.  

 
En viktig del i metoden är utförandet av en noggrann kvalitetsgranskning för att säkerställa kvaliteten 
i litteraturöversikten (Kristersson, 2014, s. 164-165). Alla artiklar kontrollerades noggrant av båda 

uppsatsförfattarna och de artiklar som valdes till resultatet graderades till hög- eller medelkvalitet. Å 
andra sidan föreligger en svaghet med metoden då uppsatsförfattarna aldrig tidigare utfört en 

kvalitetsgranskning. Författarna följde, som nämnt under metoddelen, riktlinjerna av Berg et al. 
(1999) och Willman et al. (2016) vid kvalitetsgranskningen samt i enlighet med Kristensson (2014, s. 
171). Dock utgår kvalitetsgranskningen efter uppsatsförfattarnas egen förmåga och uppfattning av 

artiklarna. Därmed är uppsatsförfattarna medvetna om eventuella brister i kvaliteten och vill därmed 
upplysa läsaren om detta.  

 
Artiklarna som användes till resultatet har olika ursprungsländer där en majoritet är utförda i 
Amerikas förenta staterna [USA] (10), några i Kanada (4) och en artikel är från Sverige (1). Att en 

majoritet av studierna är utförda i USA kan ha påverkat resultatet och gjort det mer anpassat efter 
deras sjukvårdssystem samt deras normer och attityder. USA är ett segregerat land där sjukvård även 

är en klassfråga. Detta kan diskuteras påverka huruvida patientgruppen sökt vård, avvikit från vården 
och i allmänhet upplevelserna av vården. Vi tog inte hänsyn till USA:s sjukvårdssystem vid 
analysering av artiklarna vilket kan anses som en svaghet i litteraturöversikten. Å andra sidan har inte 

resultatet baserats på delar angående ekonomiska förutsättningar, hemlöshet etc. Eftersom 
ursprungsländerna är länder med god ekonomi kan inte resultatet generaliseras på världen i helhet.  

 
I majoritet av artiklarnas egna metoddiskussion beskriver de hur deras forskning inte är 
generaliserbar, därmed är inte heller föreliggande litteraturöversikt generaliserbar då den baseras på 

en övervägande del kvalitativ forskning.  

 

 

Slutsats   

Resultatet kommer fram till att en majoritet av personer med ett substansbrukssyndrom upplever 

stigma i vården samt att de erhållit vård av sämre kvalitet än gemene man. Det framkom även vikten 
av ett personcentrerat bemötande där individ och sjukdom inte ska bli sammankopplade till en och 
samma enhet. Resultatet belyser även strategier som patientgruppen använt sig av för att undvika 

stigmatiseringen vilket många gånger ledde till en destruktiv relation med vården genom 
undanhållande av information och att de dragit sig från att söka vård. Den ökade förståelsen som 

resultatet i litteraturöversikten erhåller är av högt värde för personer med ett substansbrukssyndrom 
men också sjuksköterskan då det ger en inblick i hur personer med substansbrukssyndrom upplever 
vården. Förståelsen för patientgruppen blir ett stöd i sjuksköterskans vårdarbete och vägleda 

sjuksköterskan att bibehålla ett personcentrerat förhållningssätt och för att patientgruppen ska erhålla 
samma vård som gemene man och med samma kvalitet. Trots att majoriteten av studierna utfördes i 

USA kan deltagarnas upplevelser av stigma samt dålig vårdkvalitet överföras till den svenska 
sjukvården då deras upplevelser i största utsträckning omfattar beteenden från vårdpersonal.  
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Fortsatta studier   

I föreliggande litteraturöversikt framkom det att patienter med substansbrukssyndrom hade en 
majoritet negativa upplevelser i samband med vården. Patientgruppen misstros och ses som 

drogsökande trots att de uppvisar sjukdomstillstånd som medför mycket smärta. Därmed finns ett 
behov av fortsatt forskning relaterat till smärta hos personer med substansbrukssyndrom samt 

abstinens och hur den ska hanteras av vårdpersonal. Det finns en fortsatt kunskapslucka hur 
vårdpersonalen ska möta patientgruppen och tolka deras behov. Som tidigare nämnt så har denna 
litteraturöversikt en negativt lagd resultatdel samt diskussion. Detta är något som uppsatsförfattarna 

varit medvetna om, men att ha i beaktning är att fynden i de vetenskapliga publikationerna som 
använts till resultatet har en negativ klang samt flera av de artiklar som inte använts. Därför skulle 

även fortsatt forskning vara nödvändigt för att även kunna få ett positivt perspektiv. Vad som även 
har setts är att det finns mycket forskning kring detta ämne i USA men att få vetenskapliga 
publikationer gick att hitta från Sverige. För att få ett bredare perspektiv och ett mer övergripande 

resultat så skulle mer forskning behövas från övriga länder, däribland Sverige.  
 

Klinisk tillämpbarhet   

Personer med substansbrukssyndrom tenderar att söka vård i flera olika sammanhang och i flera olika 

delar av vårdkedjan. De tenderar även att ha sämre upplevelser av vården där saker som otillräcklig 
vård, otrevligt bemötande, förutfattade meningar spelar en stor roll. En del förklarar det som att de 

helst inte vill söka vård för att de bland annat inte känner sig betrodda  av sjukvårdspersonal. För att 
uppleva en god hälsa är det av stor vikt att alla behandlas likvärdigt men också får den vård som är 
nödvändig. Arbetet är av klinisk relevans för att belysa de svårigheter som finns för denna 

patientgrupp inom hälso- och sjukvården och för att klargöra vad som kan förbättras för att mötet ska 
bli bättre. Som sjuksköterska är det av stor vikt att kunna ge likvärdig vård till alla patienter och vad 

som framkommer i resultatet av denna litteraturöversikten upplever många patienter i patientgruppen 
en brist på kunskap hos vårdpersonalen. Det är viktigt att få mer kunskap och belysa svårigheterna 
inför denna patientgrupp för att bättre vård ska kunna ges. I resultatet framkommer det att en 

konsekvens av stigma och försämrad vårdkvalitet orsakar att många vid senare tillfällen drar sig från 
att uppsöka vård igen. Försenad och/eller uppskjuten vård kan sedan leda till stora konsekvenser för 

patientens hälsa.  
 
Enligt FN (u.å) agenda 2030 ska insatser stärkas för att förebygga och behandla drogmissbruk. För 

att möjliggöra målet är det kliniskt relevant att utveckla en förståelse för patientgruppen i syfte att 
underlätta vården. Att arbeta med patienter med substansbrukssyndrom är till nytta för samhället och 

Agenda 2030 finns till för att skapa en bättre och mer rättvis värld. Ur ett hållbarhetsperspektiv kan 
föreliggande arbete ses som kliniskt tillämpbart och ytterst relevant för global utveckling. 
 

 
Författarnas bidrag  

Författarna Ebba Bergqvist och Ella Jyrell har bidragit till likvärdiga delar av litteraturöversikten.  
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BILAGA A 

Tabell 4. Bedömningsunderlag för kvalitetsgranskning 

 
Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, 

modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016) 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten värderas högre än III = Lå g kvalitet. 

  

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller 

flera experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många delstudier, 

vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, 

otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial ( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 
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Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 
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Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  
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Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 

Beskrivna tillförlitlighet/ reliabilitetshänsyn. 

Interaktionen mellan data och tolkning påvisas. 

Metodkritik. 
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Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 
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BILAGA B 

 

Tabell 5: Sammanfattning av artiklarna som använts till resultatet under titlarna, författare/år/land, titel, syfte, metod, deltagare, resultat och typ av kvalitet. 

Författare  
År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Typ av kvalitet 

Austin, E. J., Tsui, J. 
I., Barry, M., Tung, E., 
Glick, S. N., Ninburg, 
M., & Williams, E. C.  
 
2022 
 
USA 

Health care-seeking 
experiences for people 
who inject drugs 
with hepatitis C: 
Qualitative explorations 
of stigma 

Syftet var att undersöka 
upplevelser och 
preferenser hos personer 
som injicerar droger när 
de söker vård och hur 
sårbarheter påverkar 
sökandet av vård bland 
denna patientgrupp.  

Design: Mixad metod  
Urval: Snöbollsurval 
och målinriktat urval 
användes för att 
rekrytera vuxna som 
använt droger de senaste 
90 dagarna. 
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer 
och fokusgrupper 
Dataanalys: Rapid 
assessment process  

40 
(-) 

Resultatet kom fram till 
tre huvudteman: (1) Att 
söka sjukvård i samband 
med social utsatthet är 
utmanande, (2)  
stigmatisering inom 
sjukvården från 
intersektionella 
sårbarheter, (3) att avstå 
från droganvändning för 
att få värdig vård. 

K 
I 

Bearnot, B., Mitton, J. 
A., Hayden, M., & 
Park, E. R.  
 
2019 
 
USA 

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

Syftet är att belysa 
tidigare erfarenheter av 
vården hos patienter 
med endokardit och har 
ett 
substansbrukssyndrom 
samt undersöka 
vårdgivare som utför 
vården till patienterna.  

Design: Kvalitativ 
metod  
Urval: Deltagare är både 
inskrivna patienter och 
icke inskrivna patienter 
vid Massachusetts 
General Hospital för 
personer med 
substansbrukssyndrom. 
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer 

 23  
(11 patienter och 12 

vårdpersonal) 
(-) 

Resultatet kom fram till 
sex huvudteman (1) 
Perosner med 
substansbrukssyndrom 
och endokardit upplever 
längre väntetider än de 
utan 
substansbrukssyndorm, 
(2) sociala och 
medicinska 
komobiditeter för 

K 
I 



 

3 
 

Dataanalys: Statistisk 
analys 
 

perosner med 
substansbrukssyndrom 
och endokardit 
förvärrades under 
sukhusvistelsen, (3) 
återfall till följd av 
utskrivning, (4) 
långvariga 
sjukhusvistelser 
uppfattas som långa och 
potentiellt skadliga för 
patienter men som 
positva upplevelser för 
vårdgivare, (5) bristande 
vårdintegration och 
diskontuntiet leder till 
försämrade hälsoresultat 
och (6) vårdinnovation. 

Biancarelli, D. L., 
Biello, K. B., Childs, 
E., Drainoni, M., 
Salhaney, P., Edeza, 
A., Mimiaga, M. J., 
Saitz, R., & Bazzi, 
A. R. 
 
2019 
 
USA 
 
 
 
 
 

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

Den här artikeln 
utforskar stigmatisering 
i sjukvården mot 
personer som injicerar 
droger i nordöstra USA. 

Design: Kvalitativ 
studie 
Urval: Personer med 
substansbrukssyndrom  
från olika 
organisationer, 
däribland nål-
utbytesenheter. 
Datainsamling: Semi 
strukturerade intervjuer 
Dataanalys: Tematisk 
analys  

33  
(-) 

Tre teman 
identifierades: (1) 
tidigare erfarenheter av 
stigma relaterat till 
injektion av droger (2) 
internalisera och motstå 
stigma (3) strategier att 
undvika stigma. Många 
av deltagarna känner sig 
dehumatiserade och 
upplever diskriminering 
i vården på grund av att 
de injicerar droger. 

K 
I 
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Chan Carusone, S., 
Guta, A., Robinson, S., 
Tan, D. H., Cooper, C., 
O'Leary, B., de Prinse, 
K., Cobb, G., Upshur, 
R., & Strike, C.  
 
2019 
 
Kanada 
 

Maybe if I stop the 
drugs, then maybe 
they’d care?”—hospital 
care experiences of 
people who use drugs 
 

Syftet med studien är att 
beskriva och 
karaktärisera 
upplevelsen av akut 
vård för personer med 
HIV och/eller hepatit C  
som använder droger 

Design: Kvalitativ 
studie 
Urval: Personer som 
lever med HIV och/eller 
Hepatit C samt har ett 
självrapporterat 
droganvändande och har 
sökt sjukvård det 
senaste året. 
Datainsamling: Semi-
strukturerad 
intervjumetod 
Dataanalys: Tematisk 
analysmetod 

24  
(-) 

Två domän presenteras 
(1)  hur droganvändning 
påverkar vården (2) 
påverkan av 
erfarenheter för framtida 
besök i hälso- 
sjukvården. 
Patientgruppen beskrev 
negativa upplevelser 
med vården och 
presenterade olika 
strategier för att få 
bättre sjukvård och bli 
lyssnade till. 

K 
I 

Compton, P., 
Aronowitz, S. V., 
Klusaritz, H., & 
Anderson, E.  

 
2021 
 
USA 

Acute pain and self-
directed discharge 
among hospitalized 
patients with opioid-
related  
diagnoses: a cohort 
study 

Syftet med denna studie 
var att beskriva 
sambandet mellan akut 
smärta och 
självutskrivningar hos 
personer med 
opioidrelaterade 
tillstånd samt 
förekomsten av kronisk 
smärta hos personer som 
själva väljer att avsluta 
sin vård. 

Design: Kohortstudie  
Urval: Personer som 
lämnat akutsjukhuset i 
philadelphia mot 
medicinsk avrådan och  
hade diagnoskod 
relaterat till 
opioidberoende eller 
opioidöverdos.  
Datainsamling: Data har 
samlats in via 
dataregister för alla 
patienter som kommit 
in, varje kvartal.  
Dataanalys: Statistisk 
analys, SAS 9.4 

7972 
(-) 

Personer med 
substansbrukssyndrom 
har en signifikant högre 
tendens att lämna 
sjukhuset mot 
medicinsk inrådan en 
gemen man. En 
majoritet rapporterade 
att de hade akut smärta 
när de lämnade 
sjukhuset och resultatet 
visade att personer med 
akut smärta var dubbelt 
så benägna att lämna 
sjukhuset. De som 
lämnat självmant 
tidigare pga akut smärta 
kommer många gånger 
tillbaka med akut smärta 
till akutmottagningen. 

P 
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Garpenhag, L & 
Dahlman, D 
 
2021 
 
Sverige 

Perceived healthcare 
stigma among patients 
in opioid substitution 
treatment: a qualitative 
study 

Syftet var att undersöka 
patienter på opioid 
substans behandling 
tidigare och nuvarande 
erfarenheter av stigma 
relaterat till 
substansbruk i hälso- 
sjukvården. 

Design: Kvalitativ 
studie 
Urval: Patienter valdes 
ut av personalen på 
behandlingshemmet. 
Datainsamling: 
Fokusgrupp intervjuer 
Dataanalys: Tematisk 
analysmetod 

23  
(-) 

Deltagarna upplever 
stigma inom vården. 
Deltagarna rapporterade 
diskiminering, dålig 
vårdkvalitet och att de 
inte ansågs pålitliga på 
grund av 
droganvändandet. 

K 
I 

Hawk, K., 
McCormack, R., 
Edelman, J., Coupet, 
E., Toledo, N., 
Gautheir, P., Rotrosen, 
J., Chawarski, M., 
Martel, S., Owens, P., 
Pantalon, M. V., 
O´Connor, P., 
Whiteside, L. K., 
Cowan, E., 
Richardson, L. D., 
Lyons, M. S., 
Rothman, R., Marsch, 
L., Fiellin, D. A., & 
D`Onofrio, G. 
 
2022 
 
USA  
 
 
 
 

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

Syftet är att utvärdera 
upplevelser och 
perspektiv angående 
vård på 
akutmottagningar för 
personer som har en 
obehandlad 
opioidrelaterad   
substansbrukssyndrom.   

Design: Kvalitativ 
studie 
Urval: Vuxna personer 
med obehandlad 
substansbrukssyndrom 
som var involverade i 
projekt ED. Ett tidigare 
projekt som studien 
baseras på.  
Datainsamling: 
Fokusgrupps intervjuer 
Dataanalys: Tematisk 
analys  

31  
(-) 

Resultatet kommer fram 
till tre domän och sex 
teman. Första domänet 
var bevis med temana: 
stigma och 
förminskning av smärta 
och medicinska 
problem. Domän två var 
kontext med temana: 
akutsjukvården ses inte 
som en källa för 
behandling av 
substansbrukssyndrom 
och att patienter är olika 
redo att söka vård för 
substansbrukssyndrom. 
Domän tre är 
underlättande med 
temana: på begäran 
behandling och behov 
av träning 
 

K 
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Isenberg, S. R., 
Maragh-Bass, A. C., 
Ridgeway, K., Beach, 
M. C., & Knowlton, A. 
R  
 
2018 
 
USA 

A Qualitative 
Exploration of Chronic 
Pain and Opioid 
Treatment among HIV 
Patients with Drug Use 
Disorders 

Syftet var att utforska 
kronisk smärta och 
opioidbehandling hos 
patienter med HIV samt 
drogrelaterade 
substansbrukssyndrom. 

Studiedesign: Kvalitativ 
studie 
Urval: Patienter med 
HIV och kronisk smärta 
samt en historia av 
droganvändning. 
Datainsamling: Semi 
strukturerade intervjuer 
och fokusgrupper 
Dataanalys: Tematisk 
analysmetod 

21 
(5) 

Två framstående teman 
identifierades (1) 
patienter upplevde att 
vårdpersonalen saknade 
empati samt en misstro 
för deras smärta. (2) 
Deltagarnas upplevelse 
av förskrivna 
smärtlindrande opioider.  

K 
II 

Mayer, S., 
Langheimer, V., 
Nolan, S., Boyd, J., 
Small, W., & McNeil, 
R 
 
2023 
 
Kanada 

Emergency department 
experiences of people 
who use drugs who left 
or were 
discharged from 
hospital against medical 
advice 

Syftet är att kartlägga de 
sociala strukturerna på 
akutmottagningen för 
personer med 
substansbrukssyndrom 
för att bättre kunna 
förstå varför de lämnar 
mot medicinsk inrådan. 

Design: Kvalitativ 
ethno-epidemiologisk 
studie 
Urval: Vuxna som 
använder droger som 
har lämnat sjukhuet 
innan avslutat 
behandling de senaste 
sex månaderna. 
Datainsamling: 
Kvalitativa intervjuer 
Dataanalys: Tematisk 
analys 

30 
(-) 

Resultatet tar upp fyra 
olika huvudteman där 
(1) är upplevelser av 
stigmatisering inom 
sjukvården, (2) 
Upplevelser av 
negligering inom 
sjukvården, (3) 
hantering av smärta och 
abstinen och (4) att 
lämna sjukhuset mot 
medicinsk inrådan samt 
ovilja att söka i 
framtiden.   

K 
II 

McNeil, R., Small, W., 
Wood, E., & Kerr, T 
 
2014 
 
Kanada 
 
 

Hospitals as a `risk 
environment: An ethno-
epidemiological study 
of voluntary and 
involuntary discharge 
from hospital against 
medical advice among 
people who inject drugs 

Syftet var att identifiera 
hur sjukhuset som 
"riskmiljö" kan 
modifieras för att 
minimera risken för 
ogynnsamma utfall, 
inklusive utskrivningar 
mot medicinsk inrådan. 

Design: Kvalitativ 
studie 
Urval: Vuxna som 
använder droger och 
rapporterat att de lämnat 
sjukhuset mot 
medicinsk inrådan de 
senaste sex månaderna.  

30 
(-) 

Sociala och strukturella 
faktorer orsakar en icke 
tillräcklig 
smärtlindrande 
behandling för personer 
som injicerar droger. 
Deltagarna uttryckte att 
de blev misstrodda av 

K 
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Datainsamling: 
Detaljerade intervjuer 
Dataanalys: Tematisk 
analysmetod 

sjukvårdspersonal och 
sedda som drogsökande.  

Muncan, B., Walters, 
S. M., Ezell, J., & 
Ompad, D. C. 
 
2020 
 
USA 

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

Syftet var att undersöka 
personer som injicerar 
drogers perspektiv och 
syn på hälso- och 
sjukvården och 
sprututbytesprogram 
samt hur 
stigmatiseringen 
påverkar deras 
erfarenheter och 
huruvida detta påverkar 
att eventuellt söka vård i 
framtiden.  

Design: Kvalitativ 
beskrivande studie 
Urval: Personer från ett 
nålbyte program, ena 
gruppen injicerade 
opioider och en annan 
grupp injicerade 
amfetamin. 
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer  
Dataanalys: Tematisk 
analys 

32 
(-) 

Tre teman identifieras: 
antaget, förväntat och 
internalisering av stigma 
relaterat till 
droganvändning. 
Deltagarna upplevde 
frustration i den vanliga 
hälso- och sjukvården 
relaterat till stigma. De 
upplevde att de blev 
misstrodda och många 
föredrog specialiserade 
enheter.  

K 
I 

Paquette, C. E., 
Syvertsen, J. L., & 
Pollini, R. A.  
 
2018 
 
USA 

Stigma at Every Turn: 
Health Services 
Experiences among 
People Who Inject 
Drugs 

Syftet var att undersöka 
erfarenheter av 
stigmatisering kring 
personer som tar droger 
och hur stigma påverkar 
tillgång till och 
användning av hälso- 
och sjukvården.  

Design: Mixad metod  
Urval: Snöbollsurval av 
personer som injicerar 
droger, insamlade 
genom organisationer 
och genom gatan. 
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer 
i den kvalitativa delen 
och oklar kvantitativ 
insamlingsmetod. 
Dataanalys: Tematisk 
analys 

46 
(-) 

Resultatet visade på 
stigma i olika 
sjukvårdssammanhang. 
(1) vid inhandlande av 
rena nålar kunde det 
uppstå situationer där 
personer inte fick köpa 
för att de såg ut som 
droganvändare. Sedan 
påvisades (2) även ett 
stigma i sjukvården där 
de inte fick lika bra vård 
för att de var 
droganvändare. Ett 

MM 
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annorlunda behandlade 
vilket resulterade i att en 
behandlar sig själv. (3) i 
metadonbehandling 
program. 
 

Pearch, L. A., 
Homayra, F., Dale, L. 
M., Moallef, S., 
Barker, B., Norton, A., 
Hayashi, K., & Nosyk, 
B 
 
2020 
 
Kanada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Non-disclosure of drug 
use in outpatient health 
care settings: Findings 
from a prospective 
cohort study in 
Vancouver Canada 

Syftet var att identifiera 
faktorer som var 
associerade med 
avslöjande av 
droganvändning samt 
skillnader i vårdkvalitet 
beroende på om 
droganvändning var 
döljt eller konfirmerat.  

Studiedesign: 
Kohortstudie 
Urval: Deltagarna 
samlades in genom två 
prospektiva 
kohortstudier som var 
pågående för personer 
som tar droger 
Datainsamling: 
Intervjuer baserade på 
enkätformulär 
Dataanalys: Statistisk 
analysmetod 

261 
(721) 

Resultatet kommer fram 
till tre huvudkategorier 
där (1) handlar om 
avslöjande av 
droganvändning, (2) 
faktorer som är 
förknippade med 
avslöjandet av 
droganvändning samt 
(3) icke-klinisk 
vårdkvalitet efter 
avslöjande av 
droganvändning. 
Huvudfyndet var att 
patienter som inte 
avslöjade sitt 
droganvändade 
upplevde vård av högre 
kvalitet. 

P 
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St. Marie, B. 
 
2014 
 
USA 

Health Care 
Experiences when Pain 
and Substance Use 
Disorder Coexist: “Just 
Because I’m an Addict 
Doesn’t Mean I Don’t 
Have Pain 

Syftet med denna studie 
är att undersöka 
berättelser från personer 
som upplever kronisk 
smärta och behandlas 
med metadon på en 
metadonklinik på grund 
av sitt 
substansbrukssyndrom.  

Studiedesign: Kvalitativ 
studie 
Urval: Målinriktat urval, 
personer med kronisk 
smärta från en 
metadonmottagning.  
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer, 
demografisk enkät samt 
observationsnoteringar. 
Dataanalys: Tematisk 
analys 

34 
(-) 

En tydlig stigmatisering 
framkommer angående 
personer som tar droger 
och att de inte får den 
hjälpen de behöver. 
Olikt behandlade och 
otillräcklig hjälp vid 
smärta.  

K 
I 

Summers, P. J., 
Hellman, J. L., 
MacLean, M. R., 
Reesc, V. W., & 
Wilkes, M. S 
 
 
2018 
 
USA 

Negative experiences of 
pain and withdrawal 
create barriers to 
abscess care for people 
who inject heroin. A 
mixed methods analysis 
 

Syftet var att undersöka 
hur personer som 
injicerar heroin upplever 
hälso- sjukvården. 

Design: Mixad metod 
Urval: Kvalitativ: 
Målinriktat urval, 
strävade efter 
mångsidigt deltagande. 
Kvantitativ:  
Frivilliga vuxna 
personer från tre olika 
nålbytes centrum. 
Datainsamling: 
Kvalitativ: semi-
strukturerade intervjuer 
med en öppen 
frågemodell. 
Kvantitativa: 
strukturerad 
enkätundersökning. 
Dataanalys: Tematisk 
analysmetod och 
Statistisk analys i Stata 
13 

145 + 12 
(-) 

Kvalitativa: två 
kategorier identifierades 
i resultatet (1) 
upplevelser av motvilja 
och oro om 
opiatabstinens (2) 
upplevelser av 
otillräckligt behandlad 
akut smärta i hälso 
sjukvården. 
Kvantitativ: 
66% av deltagarna 
rapporterade att de hade 
haft en 
mjukdelsinfektion. Över 
hälften lämnade 
sjukhuset mot 
medicinsk inrådan och 
en tredjedel hade 
behandlat sig själva med 
antibiotika som ej var 
menade för dem.  
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