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Abstract

The aim of this study was to examine experienced substance abuse treatment among those
who at some point has received health care because of addiction in Sweden. The method used
was a quantitative survey that was sent out to different websites directed to people who
currently have or have had addiction issues which they got treatment for, with the purpose of
comparing experienced substance abuse treatment between groups of different types of
substance abuse. The study was mainly used to compare experienced substance abuse
treatment between those who received health care because of drug injection and those who
didn’t receive health care because of drug injection, but received treatment for another type of
substance abuse. However the study in addition compared experienced substance abuse
treatment between those who received health care because of use of narcotics, alcohol and
multiple substance abuse. The results showed that the respondents generally were pleased
with their experienced substance abuse treatment. The comparison between those who
received health care because of drug injection and those who didn’t showed that those who
received health care because of drug injection experienced their substance abuse treatment as
slightly worse. The comparison between those who received health care because of use of
narcotics, alcohol and multiple drug use showed that those who received health care because
of use of narcotics over all experienced their substance abuse treatment worse. The results
were then discussed and explained by using the theory of stigma by Erving Goffman.

Key words: substance abuse treatment, drug injection, stigma, substance abuse,

perception/experience of medical care
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Den 1 november 2021 tvangsvéardades over 300 personer i Sverige enligt lagen om véard for
missbrukare 1 vissa fall (LVM 1988:870), och enligt Socialtjanstlagen (SoL 2001:453)
vardades inom frivillig heldygnsvérd 6ver 1 800 missbrukare. Majoriteten av de som vérdades
enligt LVM hade narkotika som huvudsaklig missbruksproblematik. Mellan 2010 och 2015
Okade antalet patienter med missbruk- och beroendeproblematik inom hilso- och sjukvardens
slutenvérd och specialiserade 6ppenvard. Efter 2015 var det en tydlig nedgéng mellan ar 2019
och 2020 och minskningen motsvarade ungefér 500 patienter per &r. Géllande vardandet av
missbruk inom hilso- och sjukvarden kan utvecklingen beskrivas for olika substansgrupper
utifran diagnosen psykiska storningar och beteendestorningar. Det var i princip enbart
diagnoser till f6]jd av alkoholanvéndning som minskade mellan &ren 2010 och 2020.
Diagnoser till f61jd av illegala droger och ldkemedel har under denna period 6kat. Under
samma period vardades betydligt fler missbrukare inom hélso- och sjukvérden jamfort med
andra vardformer (Socialstyrelsen 2022, ss. 1-3).

Hur patienter upplever varden paverkar vardforloppet, effektiviteten sett till insatser
samt resultatet av behandlingen. Darfor kan detta ses som ett matt pa vardens resultat och
vérdprocessen. Det var framforallt under 1980- och 1990-talet som det introducerades att det
ar av vikt att uppmirksamma brukarnas perspektiv i bedomningen av vardkvaliteten.
Vetenskapliga studier pa omradet har under 2000-talet minskat, formodligen péd grund av att
brukares upplevelser av vard har blivit en del av rutinméssig uppfoljning inom véarden snarare
an en forskningsfrdga. Skélen for inforskaffandet av brukarperspektivet var att det borjade ses
som en viktig aspekt gillande uppf6ljning och insatser, och dessutom for att det hévdats att
utvirderingar som saknar patientens perspektiv inte dr fullstindiga och for med sig en
partiskhet och ojamlikhet till fordel for vardgivaren (Socialstyrelsen 2013, s. 9).

Vi kan utifrén ovan alltsd forst och frimst konstatera att anvindningen av
beroendeframkallande substanser &r ett utbrett socialt problem i Sverige med tanke pa
méngden ménniskor som vardas for missbruk samt de diagnoser som tillkommer. Det
framkommer dven att majoriteten av Sveriges missbrukare vardas inom hélso- och
sjukvarden, vilket medfor att virden har ett oerhdrt stort ansvar i arbetet med att motverka
missbruk som socialt problem. Vikten av brukarundersékningar dr omfattande for att

patienters upplevelser av varden paverkar vardforloppet, vidare insatser och



behandlingsresultat. Det dr hdlso- och sjukvardens ansvar att ta del av
brukarundersokningarna och arbeta med de forbattringsomrdden som finns for att 6ka den
positiva upplevelsen av varden for patienterna.

Att vardupplevelsen blir negativ for patienten kan bero pa att man kénner sig
stigmatiserad av yrkesverksamma. Sarskilt missbrukare som injicerar narkotika upplever hog
grad av stigmatisering inom sjukvarden, vilket féranleder att man undviker att s6ka fortsatt
vard for sitt missbruk (Muncan et al. 2020, s. 6). Stigmatisering av missbrukspatienter &r
bland annat sammankopplat med de attityder kring missbrukspatienter som finns bland
sjukvérdspersonal, vilket kan negativt paverka patienternas upplevelse av sin vard samt i
vérsta fall innebéra att patienterna faktiskt far simre mottagen vard (Bitarello et al. 2012, s.
392).

Vad som forklarar missbrukspatienters upplevelser av sin vard ar vart
forskningsproblem. Det ér saledes missbrukspatienters upplevelse av sin missbruksvéard som
vi kommer att fokusera pa i denna studie. Eftersom anviandningen av beroendeframkallande
substanser &r ett socialt problem 1 Sverige samt eftersom drogbruk &r ett stigmatiserat
beteende inom vérden finns relevans for socialt arbete och dr dirmed dessutom relevant {6r
oss att undersoka. Genom en kvantitativ enkétstudie kommer vi att jamfora upplevd vard
mellan olika missbruksgrupper, mer specifikt underséka om missbrukare som injicerar
narkotika upplever varden som sdmre &n vad personer med annan missbruksproblematik gor.

Resultatet kommer sedan att diskuteras med hjélp av stigma.

1.2 Syfte

Utifran forskningsproblemet blir vart syfte att undersdka den upplevda varden hos
missbrukspatienter och om det finns en skillnad i upplevd vard beroende pa vilken form av
missbruk som underligger, dér vi sdrskilt vill underska om upplevelsen av varden dr sémre

for patienter som har eller har haft ett injektionsmissbruk.

1.3 Fragestdllningar

De fragestillningar vi har formulerat &r Hur upplever patienter missbruksvdrden? Upplever
patienter som injicerat droger missbruksvarden som sdmre jamfort med de som inte gjort det?
Kan stigma forklara skillnaden i upplevd vard mellan de patienter som injicerat droger och

de som inte gjort det?



2. Forskningsliget

Utifréan tidigare forskning (Bitarello et al. 2012, s. 396; Brener et al. 2010, s. 1008)
stigmatiseras individer med missbruksproblematik i form av injektion till en hdgre niva dn
personer med andra missbruk. Drogmissbrukare som anvinder injektioner dr grovt
stigmatiserade bland annat pa grund av att yrkesverksamma inom varden ser beteendet som
nagot som missbrukaren sjédlv kan kontrollera (Brener et al. 2010, s. 1008). Injektioner vid
drogbruk, som &r ett hogt stigmatiserat beteende, dr starkt associerat med lagre kvalité pa den

primédra vdrden (Bitarello et al. 2012, s. 392).

2.1 Stigmas pdverkan pa behandlingsresultatet

Stigmatiseringen av icke-medicinskt drogbruk har en negativ paverkan pa missbrukarens
fysiska och psykiska hélsa samt behandlingsresultat. Professionella intressenter sdsom
kliniker, socialarbetare och rattsvasendet bidrar ofta till att missbrukare far samre socialt och
medicinskt vélbefinnande samt sdmre generell livskvalitet (Ezell et al. 2021, ss. 2-3).
Intervjuer som utforts 1 sodra Illinois 1 USA, med bade professionella och missbrukare, visar
att stigma gentemot icke-medicinskt drogbruk, injektioner och behandling mot drogbruk &r ett
stort och mangfacetterat problem, sirskilt pa landsbygden. Professionella som pa landsbygden
regelbundet arbetar med missbrukare visade sig inneha attityder som star i skarp kontrast till
biomedicinska och sociokulturella forklaringsmodeller for droganvéndning och principer for
skademinskning. Detta trots att man ansdg sig vara medveten om de varierande orsakerna till

icke-medicinsk droganvdndning och injektion (Ezell et al. 2021, s. 7).

2.2 Stigma och avvisande attityder hos vardpersonal

Det har visat sig att det finns starka korrelationer mellan stigma och beteenden som ér farliga
for hilsan, sarskilt nidr det kommer till stigmatiseringen av drogbruk, vilket 4r sammankopplat
med 6kad anvéndning av sprutor och injektioner samt att man delar sprutor med varandra.
Som konstaterats tidigare paverkar stigmatiseringen av drogbruk och injektioner individers
beteenden vilket kan 6ka risken for sjukdom (Muncan et al. 2020, s. 2). I intervjuer utforda i
New York City studerades vuxna personer som injicerar droger och som deltog i
sprutserviceprogram med fokus pa HIV-prevention. Frdgorna utgick fran sju doméner vilka
var drogbruskhistorik, injektionshistorik, erfarenheter av 6verdos, erfarenheter av att ha varit i

kontakt med varden, deltagande i sprutserviceprogram och andra skadereducerande program,



medvetenhet kring hepatit C, HIV och hur man forebygger sjukdomarna samt erfarenheter av
att ha varit i kontakt med rittsvisendet (Muncan et al. 2020, ss. 2-3).

I undersdkningen av Muncan et al. (2020) rapporterade 71,9 % av deltagarna nagon
form av upplevd stigma och avvisande attityder fran personal pé sjukhus och kliniker pa
grund av deras injicerande drogbruk. Majoriteten av deltagarna som upplevt stigma och
avvisande attityder fran sjukvardspersonal pastod att personalen anvént sarande sprak eller
upptritt domande vilket bidrog till lagre sjdlvkéansla och lagre kinsla av véardighet hos
deltagarna. Dessa deltagare associerade sdmre vard specifikt till deras injicerande beteende,
exempelvis en deltagare som beréttade hur en ldkare fordndrades i sin interaktion med
deltagaren nér likaren upptéckte deltagarens mérken pd armarna som hen fatt efter att ha
injicerat narkotika (Muncan et al. 2020, s. 4).

En undersokning av Faghir-Gangi et al. (2020) visade vidare att stigma gentemot
personer som injicerar droger forekommer pé apotek, vilket &r en av de framsta kéllorna till
sterila sprutor i Iran. De flesta apotekare foredrar att sdlja sterila sprutor till personer som &r i
behov av medicinsk assistans framfor att sélja till de som injicerar droger. Att som apotekare
vidgra sélja sterila sprutor till personer som injicerar narkotika beror pé stigmatisering av
missbrukare, och ér ett stort hinder for personer som injicerar droger nédr det kommer till att

framja sin hédlsa (Faghir-Gangi et al. 2020, ss. 104-105).

2.3 Stigma bidrar till ateranvindandet av sprutor

Det ér inte helt ovanligt att personer som injicerar narkotika och befinner sig i néra relationer
med varandra delar pé sprutor. I en tabell frdn en undersdkning som utfordes bland personer
som injicerar narkotika och som delar pa sprutor i Iran (Faghir-Gangi et al. 2020, s. 101),
redovisas klassifikationer och teman som é&r associerade med att man delar pa sprutor vid
injektion. I klassifikationen kunskap ingér teman sdsom lag uppfattning av riskerna med att
dela pé sprutor, lag kvalitét och kvantitet inom utbildning kring dessa risker, brist pa
erfarenhet hos de som nyligen borjat injicera droger samt hogre grad av att dela pé sprutor
mellan partners och de i ndra relationer. I klassifikationen tillgédnglighet till sprutor ingér
teman kring faktorer relaterade till apotek, fangelse och drop-in centers och i klassifikationen
barridrer ingir temana fattigdom, hemloshet, viljan att bli drogpéverkad sé fort som mojligt,
depression, lag sjdlvkinsla, riddsla av att bli arresterad samt stigma. Dessa teman inom

klassifikationen barridrer utgdr alltsa ett hinder for personer att anvénda egna sprutor (ibid.).



For att redovisa innebdrden av temana i klassifikationen barridrer ytterligare, menas
med fattigdom att majoriteten av deltagarna i undersokningen (Faghir-Gangi et al. 2020) inte
har rdd med tillrdckligt manga sprutor for att de inte ska behova dela péd dem. [ samma
undersokning intervjuades dven personer som arbetar med missbrukare som injicerar samt
experter pd omradet, vilka uttryckte att hemldshet gor det svart for missbrukare att forvara
sina sprutor och nélar pa ett sterilt sitt. I intervjuer med bade missbrukare och
yrkesverksamma framkom det att viljan att bli drogpaverkad sa fort som mojligt gor att
personer som injicerar droger blundar for riskerna med att anvénda forsta och basta
tillgéngliga spruta, 4&ven om sprutan anvédnds av ndgon annan. Det framkom dértill att
depression och lag sjdlvkinsla hos missbrukarna gor att de inte bryr sig om riskerna som
delande av sprutor innebdr, eller sin egen hélsa for 6vrigt. De missbrukare som intervjuades
berittade vidare hur rddslan for att bli arresterad av polis gor att de inte vagar ga till drop-in
centers for att hdmta nya sprutor och ddrmed ateranvénder de sprutor som de redan har.
Slutligen spelar stigma en stor roll i varfor man inte vgar himta nya sprutor pa drop-in
centers eftersom man inte vill bli sedd nir man besoker ett sadant center. Risken for att bli
sedd och ddrmed stigmatiserad av utomstaende viger tyngre dn att fa tillgédng till nya och

sterila sprutor for sin hélsas skull (Faghir-Gangi et al. 2020, ss. 103-104).

2.4 Stigma okar risken for sjukdom

Drogrelaterat stigma dr associerat med riskabel anvdndning av injektioner hos missbrukare.
Det visar en undersokning utférd bland unga personer som injicerar droger i Chicagos fororter
(Williams et al. 2021, s. 1). Stigma har en stor roll géllande hilsan hos personer som injicerar
droger, inte enbart relaterat till eget riskbeteende utan dven nir det kommer till tillgéng till
sjukvérd, psykologiska besvir, sociala relationer och stod och sjdlvkénsla. Stigmatisering av
personer som injicerar droger leder dessutom till fysiska besvér hos missbrukare. Som
exempel Okar stigmatiseringen av HIV risken for diagnosen HIV. Stigma relaterat till fysiska
hilsoproblem péverkar vidare psykiska besvér sdsom depression, som i sin tur dr associerat
med sdmre vardresultat (Williams et al. 2021, ss. 1-2).

Utifran samma undersokning (Williams et al. 2021) framkom att stigmatiserade
individer kan influeras olika beroende pa normer inom och utanfor gruppen. I detta fall menas
inom gruppen de som injicerar droger och utanfér gruppen de som inte injicerar droger.
Missbrukare som injicerar narkotika och som har erfarenheter av att bli stigmatiserade samt

att forvintas bli stigmatiserade av personer som inte injicerar droger, &r mer medvetna om och



mer bendgna att ta efter de normer som finns utanfor gruppen géllande injicerande
drogbeteende, for att undvika negativa reaktioner fran de andra, de utanfoér gruppen. Deras
erfarenheter av att bli stigmatiserad och att forvéntas bli stigmatiserad av personer som inte
injicerar narkotika kan for 6vrigt innebéra att de héller sig undan frdn andra personer som
injicerar droger, de inom gruppen. Stigmatisering som sker inom gruppen personer som
injicerar narkotika, internaliserad stigma, kan dértill bidra till att ssmmanhallningen och
stodet inom gruppen blir simre (Williams et al. 2021, s. 2).

I undersdkningen (Williams et al. 2021) fick personer som injicerar narkotika svara pa
fragor som handlade om deras injektionsndtverk, alltsa personer de omger sig kring som dven
de injicerar narkotika, deras injektionsbeteende och andra riskbeteenden, historik kring HIV-
och hepatit C-testning, upplevelser av stigma, upplevelser av psykisk ohélsa samt
sociodemografiska egenskaper (Williams et al. 2021, ss. 2-3). Resultaten visade att de som
upplevde en hogre grad av stigmatisering relaterat till drogbruk var forknippade med en
betydligt hogre benigenhet av att fa hepatit C-infektion. Stigma aterhaller relationen mellan
sdkrare injektionsnormer och hepatit C-infektion. Risken att bli hepatit C-positiv dr som lagst
ndr sdkrare injektionsnormer forekommer och nir drogrelaterat stigma ar lagt (Williams et al.

2021, s. 4).

3. Stigma

Goftman (2020, ss. 8-10, 23-46) definierar att vara stigmatiserad som att en individ avviker pa
ett “negativt” sétt fran det som anses vara normalt. Det vill sdga fenomenet stigma tar sitt
uttryck 1 individens avsaknad av socialt erkdnnande da individen inte kan leva upp till de
identitetsvdarden som vérdesitts i samhéllet. Detta kan ta sig till uttryck pé flera olika sétt men
den generella tanken ir att stigma &dr egenskaper som den generella populationen anser
avviker fran det “normala”. Dessa egenskaper som avviker fran det normala kan vara allt fran
psykiska till fysiska “negativa” egenskaper. Goffman identifierar tre olika grupper nir han
pratar om stigma. Dessa &r kroppsliga missbildningar, “fldckar pa den personliga karaktdren”
och gruppstigman. Kroppsliga missbildningar tar sitt uttryck i det fysiska pd en individ.
“Flackar pa den personliga karaktdren" ar personliga aspekter av ens karaktdr som kan vara
allt frdn missbruk till arbetsloshet. Gruppstigman &r utsattheten som en viss grupptillhorighet
kan ge som kan vara exempelvis ras, nationalitet och religion. ’Flackar pa den personliga
karaktdren" dr den kategori som personer med missbruksproblematik skulle placeras i och

kommer ddrmed att vara den kategori som vi fokuserar pa i den hir studien.



Som tidigare ndmnt kan en individ bli stigmatiserad av en rad olika aspekter som kan
ha att gora med kropp, karaktir och kategoritillhdrighet, som definieras av samhiéllet som
“negativa egenskaper” (2020, ss. 8-10, 23-46). Individer som anses ha “negativa” egenskaper
far stereotyper riktade emot sig och kategoriseras direfter, oavsett om man vet att personen
egentligen dr mer dn dess “negativa” egenskaper. Detta hinder vardagligen oberoende av vem
man 4r. Redan vid fOrsta anblick kategoriseras och definieras personen av andra, omedvetet
eller medvetet, &ven om man egentligen inte vet nagot om personen. Personen far en “social
identitet”, som for det mesta inte passar in med individens verkliga sociala identitet, det vill
sdga den faktiska kategori och egenskaper som individen innehar. For personer som &r
stigmatiserade kan dessa stereotyper och kategoriseringar ha mycket stérre paverkan an for
den “normala” personen. Genom stigma blir en individ som annars skulle accepteras i det
sociala samspelet utesluten med ofta ingen eller liten chans i det sociala. Personen blir
stigmatiserad da den uppvisar en egenskap som inte kan undga uppmérksamhet. Individen
erhaller en icke onskvird skiljaktighet i forhallande till samhéllets eller de “normalas”
forvantningar vilket skapar ett vi och dem, en skiljaktighet. Goffman (ibid.) nimner att detta
ar en verklighet for personer med missbruksproblematik da de ofta avviker pa detta sétt och
paverkas dérefter.

I denna uppsats anvinder vi oss av Goffmans (ibid.) teori om stigma for att se om vi
kan forklara upplevelser av missbruksvard hos individer som har eller har haft
missbruksproblematik. Teorin dr relevant eftersom den kan stodja var hypotes (se avsnitt 4.1)
och hjélpa oss att pa ett mer konkret sitt forklara samband och varfor de finns. Som ndmnt
ovan kan individer med missbruksproblematik tydligt kategoriseras i en av Goffmans tre
kategoriseringar av stigma, “’flackar pa den personliga karaktdren”, och som Goffman ndmner
avviker fran den “normala sociala identiteten". Darfor tror vi att missbrukspatienters
upplevelser av sin vard kan forklaras med hjilp av stigma. Vér tredje fragestillning, Kan
stigma forklara skillnaden i upplevd vard mellan de patienter som injicerat droger och de som
inte gjort det?, ar formulerad utifran denna teori.

Stigma kan vara en véldigt generell teori (2020, ss. 8-10, 23-46), men 1 var studie
kommer vi fokusera pa begreppen styrande mekanismer och interaktionssamanhangets
dynamik (Goffman 2020, ss. 14-16). Detta eftersom teorin dels dr ténkt att styrka och forklara
var hypotes och vara resultat. Dock ar dess priméra anvindning att forklara och diskutera

varfor de samband vi far fram genom studien finns.
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3.1 Styrande mekanismer

Goffman (2020, ss. 14-16) definierar styrande mekanismer som ett samlingsbegrepp for
normer, normativa forvantningar, ordningar, ritualer etcetera. Dessa mekanismer kan vara
handlingsdirigerande, det vill sdga styra hur man kan eller borde handla i interaktionen med
en annan individ. Nir Goffman analyserar styrande mekanismer inom stigma blir begreppets
innebord for individer med missbruksproblematik véldigt stor. Goffman definierar begreppet
genom normativa och institutionella regleringar av forvéntningarna och forestillningarna pa
individer om hur de bor vara, se ut och upptrida, alltsa att individers faktiska sociala identitet
satts 1 kontrast till hur den “normala” sociala identiteten dr och ska vara som grundats i
samhdllets identitetsvirden. Genom detta kan individer definieras och tolkas pa olika sétt som
kan fa dem att definieras som antingen diskrediterade eller misskreditabla. For individer med
missbruksproblematik dr detta ofta en véldigt tydlig verklighet, eftersom missbrukare inte
alltid passar in i vad samhéllets identitetsviarden kriaver nér de sétts i kontrast mot den
“normala” sociala identiteten. Det dr samhéllets identitetsvdarden som stéller forvéntningar och
forestillningar pd individer om hur de bor vara, se ut eller upptréda, vilket som tidigare ndmnt
kan gora att individer med missbruksproblematik ses som de diskrediterade eller
misskreditabla.

I studien kommer vi att anvinda oss av enkitfraga 5-8 (bilaga 1) for att representera
styrande mekanismer (Goffman 2020, ss. 14-16) och kommer dédrmed att vara var
utgdngspunkt for att analysera begreppet 1 forhéllande till individer med
missbruksproblematik. Enkatfrdga 5-8 representerar begreppen positiva attityder,
fordomsfrihet, forstaelse och respekt hos vardpersonalen, och har som funktion att forsoka
fanga upp stora delar av det som styrande mekanismer innebdér, vilka dr mer generellt
formulerade styrande mekanismer som manga fler specifika former av styrande mekanismer
kan kategoriseras inom. Anledningen till att vi anvénder oss av dessa mer generellt
formulerade begrepp till att representera styrande mekanismer ar for att vi anser att de pé ett
bra sétt kan fanga upp de normativa och institutionella regleringar, forvéntningar och
forestillningar om hur en individ bor vara, upptrdda och se ut, vilket utformar teorin om
stigma. Samtidigt gor dessa generella begrepp att vi kan hélla svarsalternativen korta och fa,

vilket 0kar véra chanser for att fler personer tar sig tid att besvara enkiten.
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3.2 Interaktionssamanhangets dynamik

Interaktionens dynamik beskrivs av Goffman (2020, ss. 14-16) som en kraftlira som handlar
om hur individer inom ett och samma rum paverkar varandra pa flera olika sitt. Dessa olika
satt som de kan pdverka varandra pd kan vara genom styrande mekanismer sdsom konflikter,
spanningar och pinsamhet. Det vill sdga individerna som befinner sig i samma rum kan
paverka varandra vilket ger avsedda eller icke avsedda effekter, som samtidigt kan skapa
avsedda eller icke avsedda konsekvenser. Interaktionsdynamiken blir dirmed ett fornuft eller
en styrande inramning av métet med den andra dér styrande mekanismer paverkar
interaktionen som stort. Interaktionsdynamiken dr en dynamik som i hog grad styrs av
individens vilja och kénsla av att vara sedd av de andra, dir individen styr vad som visas upp
for de andra, for att passera som “normal” eller passera pa ritt sétt i situationen som individen
befinner sig i. Detta paverkar inte endast personer som &r stigmatiserade utan alla i samhaéllet
dér sociala situationer och ens framtridande spelar stor roll for andra. Man kan séga att det
allménna identitetsvardet som finns i samhillet kanske inte alltid tar sig tydligt till uttryck i
samtalet med de andra, men det kastar 4nda en skugga 6ver vart vardagliga liv.

Dér interaktionens dynamik kan bli som tydligast for var urvalsgrupp, alltsd individer
med missbruksproblematik, dr i interaktionen med yrkesverksamma. I interaktionen med
sjukvardspersonal styrs patienterna av hur de framtréder i motet med de yrkesverksamma,
vilket kan ta sig till uttryck genom att patienterna inte kinner att de kan vara konfronterande,
att de kdnner att de maste hélla sig lugna och kanske berdtta mycket mer &dn vad de egentligen
ar bekvdma med i1 samtalet med den yrkesverksamma. Det vill siga de méste anpassa sin
personlighet och sin framforhallning till den yrkesverksamma. Om patienten inte gor det och
agerar pa ett sdtt som inte foljer samhéllets identitetsvirden inom samtalets uppsatta ramar,
riskerar patienten att inte fa den hjélp hen &r i behov av eller har ritt till. Det blir som ett tvang
for att kunna fa den hjélp som individen behover eller har rétt till, for det &r endast i samtalet
med den andre som individen kan uppné detta (Christoffersen 2017, ss. 88-92).

I studien kommer vi anvéinda oss utav enkitfrdga 3, 4 och 9 (bilaga 1) for att
representera interaktionsammanhangets dynamik (Goffman 2020, ss. 14-16). Dessa fragor
omféngas av interaktionsammanhangets dynamik och inte styrande mekanismer eftersom
fragorna inte konkret kan kopplas till en styrande mekanism, utan istéllet pdverkas av flera
olika former av styrande mekanismer, dir fraga 3, 4 och 9, som ticker
interaktionssammanhangets dynamik, dr tdnkt att bli starkt paverkade av fraga 5-8, som técker

styrande mekanismer. Det vill séga att respondentens ndjdhet med virden, respondentens
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upplevelse av bemotande fran personal och varden som respondenten anser sig ha rétt till
(fraga 3, 4 och 9, bilaga 1), &r tidnkta att vara starkt paverkade av respondenternas upplevelser

av positiva attityder, fordomsfrihet, forstéelse och respekt (fraga 5-8, bilaga 1) hos personalen.

4. Hypoteser

Under var praktik pa socionomprogrammet, med olika patienter inom varden,
uppmirksammade vi att missbruksvirden kunde se véldigt olika ut beroende pa vilken
avdelning som patienterna befann sig pa, dir den stora skillnaden mellan olika avdelningar,
enligt var uppfattning, ofta berodde pa yrkesverksammas stimning, instéllning eller andra
faktorer som paverkade dynamiken och patienternas méende. Denna stdmning eller dynamik
frén yrkesverksamma kunde péverka deras bemoétande gentemot klienten betydligt. Detta
kunde uttrycka sig i olika tankar om vad som behdvde goras, borde goras, instdllningen till
patienterna och manga andra faktorer som grundade sig i de olika avdelningarnas
gruppvarderingar.

Individer med missbruksproblematik har ett beteende som delar av allménheten
stigmatiserar eller ser ner pd, vilket kan skapa antaganden gentemot dem som kan uttrycka sig
i form av en negativ karaktir. Precis som Goffman (2020, ss. 8-10) uttrycker kategoriseras
missbrukare inom kategorin “flickar pa den personliga karaktdren”, vilket just innebér
stigmatiseringen av personliga aspekter hos en individs karaktdr. Dessa tankar som
allménheten kan ha, kan sprida sig in till avdelningar genom yrkesverksammas olika
vérderingar, antaganden och kunskaper, vilket kan skapa negativa dynamiker eller stimningar
pa avdelningarna. Teorin fick oss pé si sitt att vilja undersdka hur missbrukspatienter
upplever véarden, for att sedan se om vi kan forklara upplevelserna med hjilp av teorin. Vi
bestimde oss fOr att i var undersdkning ldgga ett extra fokus pd personer som injicerar droger
eftersom tidigare forskning visar att injektion av narkotika &r ett beteende som stigmatiseras
mer dn andra typer av missbruk (Bitarello et al. 2012, s. 396; Brener et al. 2010, s. 1008), och
darfor kan det vara sa att injektionsmissbrukare upplever missbruksvarden som sidmre én
andra typer av missbrukare. Utifran observationer pd véra praktikplatser kunde vi dessutom se
att injektionsmissbruk sdgs av personalen som ett betydligt mer allvarligt problem &n
"vanligt" missbruk. Med tanke pa vad den tidigare forskningen séger samt vad vi sjilva
observerat tror vi att injektionsmissbrukare upplever sin missbruksvard som sdmre dn

personer med annat missbruk. Dirmed formulerade vi hypoteserna nedan.
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4.1 Hypoteserna

H1: Personer som hade ett injektionsmissbruk nér de fick missbruksvéard uppvisar hogre
nivaer av missndjdhet kring sin missbruksvard dn personer med annan missbruksproblematik.
HO: Personer som hade ett injektionsmissbruk nér de fick missbruksvard uppvisar samma
nivaer av missndjdhet kring sin missbruksvird som personer med annan

missbruksproblematik.

5. Metod

Hér kommer vi att redogora for den metod vi anvint for att genomfora var studie. Vi beskriver
metodméssiga dverviganden, metodens fortjanster och begriansningar, metodens
tillforlitlighet, metodens urval, representativt urval och bortfall, insamling av empiri,
databearbetning och analysmetod, arbetsfordelningen oss emellan samt etiska dverviganden

och var position till studien som forskare.

5.1 Metodmadssiga overvdganden

I den hér undersokningen har vi velat ta reda pa missbrukares upplevelser av missbruksvérd
bland personer som nigon ging fatt vird for missbruk. Vi har varit intresserade av att ta reda
pa hur missbrukare upplevt virden ndr de fatt vard for sitt missbruk, sett till deras senaste
vardtillfélle. Vi vill dessutom se om det finns en skillnad mellan upplevd vard mellan
deltagarna, beroende pa vilket typ av missbruk de fick vard for. Bade personer som for
tillfallet 4r missbrukare och personer som har varit missbrukare men som numera ér
tillfrisknade &r av intresse for den hér studien. Ett krav &r dock att man som respondent vid
ndgot tillfdlle har fatt vard for missbruk.

Eftersom vi velat fa fram material som vi kan maita statistiskt med hjilp av
datorprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) samt eftersom vart
intresse har varit att analysera fragan pa gruppniva och att kunna generalisera pa
totalpopulationen valde vi att utfora en kvantitativ metod i form av en enkit. Enkéten
publicerades pa flera olika webbaserade plattformar som riktar sig till missbrukare som

malgrupp.
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5.2 Metodens fortjdnster och begrdnsningar

Eftersom vi velat fa fram ett material som vi kan analysera pa gruppniva ar enkéter lampliga
da man kan skicka ut en enkdt till valdigt manga personer samtidigt (Bryman 2018, s. 286),
alltsa na ut till en stor grupp av individer. Trots detta har vi tyvérr inte lyckats fa in sérskilt
mdnga svar vilket formodligen beror pé att vi inte kunnat skicka ut enkiten till specifika
personer, utan behdvt publicera enkiten pa olika plattformar som riktar sig till missbrukare
som malgrupp, och dér risken finns att langt ifran alla som foljer eller besoker dessa
plattformar ser enkéten.

Eftersom vi inte trdffade respondenterna personligen riskerar inte metoden att medfora
en intervjuareffekt, vilket kan forekomma under intervjuer, och innebér att intervjuaren kan
paverka de svar som respondenterna ger. Faktorer sdsom intervjuarens kon, sociala bakgrund
och etnicitet kan bidra till en skevhet i svaren som respondenterna ger. Nérvaron av en
intervjuare kan bidra till fler skevheter genom att respondenterna dverlag ger mer socialt
onskvirda responser dn nér de i lugn och ro far svara pa fragor i en enkét. Forskning visar
aven att respondenter tenderar att inte ge fullstdndiga eller helt drliga svar i ndrvaron av en
intervjuare nir man hanterar kénsliga &mnen, som exempelvis drogbruk och
alkoholkonsumtion (Bryman 2018, ss. 287-288). Att missbrukare &r en kénslig grupp &r ndgot
som Vi sett som en begransning nir vi diskuterat val av metod, och ddrmed var en kvantitativ
metod i form av en enkdét ett sjalvklart val for oss 1 och med att vi genom en enkét har
mojligheten att behalla respondenterna fullstdndigt anonyma genom hela processen. Gillande
begrinsningar har det dessutom funnits en begransning for oss som studenter att fi tag p och
intervjua missbrukare eller fére detta missbrukare som dértill ska ha fatt missbruksvard, vilket
varit en ytterligare anledning till att anvéinda oss av en enkit.

Aven om det finns manga positiva aspekter med enkiter undkommer vi inte nackdelar
med den hir metoden. Vid enkdtundersokningar dr det mycket viktigt att frigorna ar
formulerade pa ett klart och tydligt sdtt som gor det létt for respondenterna att forsta fragorna.
Det hér har att gora med att det vid enkdtunders6kningar inte finns ndgon intervjuare
ndrvarande som kan svara pa eventuella fradgor som respondenterna har kring enkéten, vilket
medfor en risk for att respondenterna i var undersokning uppfattat fragor fel och svarat pa ett
annat sétt an vad som var tankt. Sérskilt eftersom vi till storsta del har frigor med méinga
svarsalternativ (Bryman 2018, s. 288). Eftersom vi skickade ut enkiten pé plattformar som
vem som helst kan ta del av, finns en risk for att det inte &r rétt typer av personer som besvarat

enkiten. Aven om plattformarna ir riktade till missbrukare kan personer som inte &r
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missbrukare fa tillgang till enkdten och ddrmed ha svarat pa var enkit. Personer som ar
missbrukare men som inte har fatt vard for missbruk kan dessutom ha svarat pa enkiten
(Bryman 2018, s. 289). Enkéter kan dessutom innebdéra ett stort bortfall (Bryman 2018, s.
290), vilket vi tyvérr har haft. Mer om bortfall finns 1 avsnitt 5.5.

5.3 Metodens tillforlitlighet

Reliabilitet 1 en studie maéts utifran stabilitet, intern reliabilitet och interbedomarreliabilitet
(Bryman 2018, ss. 207-208). Stabilitet handlar om att kunna fa fram samma resultat om
studien utfors igen (Bryman 2018, s. 207). Vi har enbart utfort studien vid ett tillfdlle och har
inte undersokt om vi far samma resultat vid ett andra tillfdlle. Om vi hade haft mojligheten att
skicka ut enkéten i plattformarna en andra gang hade vi ddremot sett till att fortsatt ha de
lattforstadda frdgor som vi har formulerat 1 enkéten, ha precis samma fragor som vid forsta
géngen vi skickade ut enkdten samt ha fragorna i samma f6ljd. Intern reliabilitet kan vara en
utmaning att uppnd nir man har enkitfragor med ménga svarsalternativ och mater multipla
indikationer eftersom det finns en risk att indikationerna inte &r relaterade till samma maétt.
Det behdver finnas en viss grad av samstdmmighet mellan svarsalternativen pé dessa fragor
nir de ska mita samma fenomen (Bryman 2018, s. 208). Darfor har vi sett till att ha samma
svarsalternativ pa alla de frdgor som maéter upplevelsen av varden hos respondenterna och att
svarsalternativen har ett samband med varandra (se fraga 3-9, bilaga 1). Av denna anledning
har vi dven utfort ett Cronbach’s Alpha som vi behandlar i avsnitt 5.7.1.
Interbedomarreliabilitet som handlar om hur man som forskare tolkar resultatet (Byrman
2018, s. 208) har inte varit ett problem for oss dé vi tolkat resultatet pa samma sitt.
Forutsdttningarna for att vi har uppnatt det har har varit att vi 1 forvédg identifierat vad vara
frdgor och svarsalternativ innebir. Detta kommer vi ga in pa ytterligare i avsnitt 5.7.

Validitet har att gora med om ett métt for ett begrepp méter begreppet i frdga (Bryman
2018, s. 209). Det begrepp som vi méter i var studie dr upplevd vard hos personer som nagon
gang fatt missbruksvard. Vi har alltsa behovt sdkerstilla att de fragor vi formulerat i1 var enkat
faktiskt méter vart begrepp, vilket vi gjort genom att konsultera med kurskamrater, handledare
och varandra samt med hjélp av tidigare forskning och teori. Att méttet speglar innehéllet i det
aktuella begreppet innebdr att ytvaliditeten dr hog (Bryman 2018, s. 210). En beskrivning av

hur vi gick tillvdga nér vi formulerade enkétens fragor finns i avsnitt 5.6.
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5.4 Urval

Det ér svért att fa fram information géllande hur ménga personer i Sverige som nédgon ging
fatt missbruksvéard. Den narmsta information vi kan fa fram ar att 6ver 300 personer vardades
enligt lagen om vérd for missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870) och att 6ver 1800 personer
vardades inom frivillig heldygnsvérd enligt Socialtjdnstlagen (SoL 2001:453) under 2021
(Socialstyrelsen 2022, s. 1). Var totalpopulation, vilket &r alla inom sin malgrupp (Barmark &
Djurfeldt 2021, ss. 35-36), dr de personer 1 Sverige som nagon gang fatt vard for missbruk,
eftersom vi publicerat enkédten pd plattformar som riktar sig till svenska missbrukare. Det
urval vi har gjort &r ett bekvimlighetsurval (Bryman 2018, ss. 243-244) eftersom vi publicerat
enkdten i plattformar dér personer som rékat se enkiten, alltsa rakat vara tillgingliga som
respondenter, har besvarat enkéten.

Fran forsta borjan var tanken att skicka ut enkéten till endast en facebookgrupp som
riktar sig till missbrukare. Efter godkdnnande av administrator i facebookgruppen Icke
Religiosa Alkoholister/Missbrukare/Medberoende, en facebookgrupp med 675 medlemmar
(dér en av oss dock dr medlem eftersom facebookgruppen ar stangd), publicerade vi enkéten i
denna grupp. Efter att enkéten hade varit publicerad i facebookgruppen 1 ett dygn hade vi bara
fitt in tva svar, och fick darfor dessutom publicera enkédten pé flera olika plattformar sdsom
flashback och reddit samt forsoka ta hjdlp av instagramkonton som riktar sig till missbrukare
och en bekant som arbetar med missbrukare. Vi horde av oss till en ytterligare facebookgrupp
som heter Humanisera Narkomanen som har 685 gilla-markeringar och 702 foljare.
Administratoren for facebookgruppen sade att hen sjdlv kunde publicera enkéten i gruppen,
men gjorde det tyvarr aldrig, trots att vi skickade meddelanden med pdminnelser.

Vi publicerade enkiten 1 tta olika tradar pé flashback under &mnet drogrehabilitering.
De tradar som vi publicerade enkiten i var klistrade under detta &mne och sidan informerade
om att dessa trddar var som mest relevanta for inldgg av allmén karaktér. Just darfor
publicerade vi enkiten i dessa tridar, vilka var “FAQ: LARO - Substitutionsbehandling,
vanliga fragor och svar”, “Dags for uppehéll/sluta med cannabis [Den stora traden] /MOD”, “I
arlighetens namn nu, klarar du en vit manad?”, “AA Och NA [Allmén diskussions-trad]”,
“Vilka behandlingshem har ni varit pa? [allt om behandlingshem /mod]”, “Journummer for
beroende som behover prata [/mod]”, “Hér delar vi ut RYGGDUNKAR och berém for
drogfria dagar” samt “Vi som tidnker bli nyktra (alkohol)”.

Vi sokte dven igenom reddit for att se om vi kunde hitta nagra grupper som vi kunde

skicka ut enkdten till. P4 reddit var det svart att hitta grupper med inriktning missbruk, stdd,
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hjélp eller information. De flesta grupper pa reddit som &r svenska inneholl utifran vad vi
kunde hitta primért information kring droger. Tillslut hittade vi en 1dmplig grupp att skicka ut
enkdten 1, som heter SweRC. SweRC ar en grupp som fokuserar pa att informera om droger
och skademinimering. Gruppens administrator gick med pa att publicera enkéten i sin grupp
med 586 medlemmar. Vi kontaktade dven en grupp som heter Sveriges subreddit om droger
som har 7900 medlemmar, men de gick inte med pa att publicera enkéten.

Vi horde dessutom av oss till fyra instagramkonton med missbrukare som malgrupp
och fragade om de skulle kunna publicera enkéten. Dessa instagramkonton var
@medberoendepodden med 6016 foljare, @beroendepodden med 3875 foljare,
@enberoendepodd med 2738 foljare och @en_beroendetalar ut med 2892 f6ljare. Vi fick
endast svar fran ett av dessa instagramkonton, (@medberoendepodden, men tyvérr svarade de
efter att vi hade stdngt enkéten. Slutligen bad vi dessutom en bekant som arbetar med
missbrukare om hjélp, som anordnade att Nimndemansgérdens terapeuter kunde dela ut
enkiten till missbrukspatienter pa internat och efterbehandling. Vi valde dock att stoppa
utdelningen av enkiten pa Namndemansgarden pa grund av etiska aspekter. Vi dterkommer

till detta 1 avsnitt 5.9.

5.5 Representativt urval och bortfall

For att komma fram till ett representativt urval behdver man 1 stickprovet pa populationen se
till att de grupper man ska undersoka &r lika stora (Bryman 2018, s. 229). Ett representativt
urval innebér att undersdkningen kan generaliseras pa populationen (Bryman 2018, s. 227).
Hur stor var population dr kan vi, som ndmnt i avsnitt 5.4, inte fa fram specifik information
om. P& grund av var urvalsmetod vet vi inte heller hur stort stickprovet var, eftersom vi
publicerade enkiten pa olika webbaserade plattformar. Darfor kunde vi inte se till att vi fick in
enkétsvar fran lika ménga personer i de grupper vi ville n, vilka frdmst var personer som fick
vard for injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle och de som inte fick det, utan fick
vard for annat missbruk vid sitt senaste vardtillfalle. Vi fick 18 svar pé enkéten, varav tva av
dessa var svar frdn personer som vid sitt senaste vardtillfalle fick vérd for injektionsmissbruk.
Det innebir att vi har ett stort samplingsfel (Bryman 2018, s. 230), vilket kan forklaras med
att var undersoknings tillforlitlighet minskar, och att vi inte har ett representativt urval mellan
dessa tva grupper. Vi kan dérfor inte heller generalisera vart resultat pd populationen, dven om

vi inte vet hur minga personer som ingar i populationen.
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Nir vi istdllet delade upp respondenterna i grupperna de som fick vard for
alkoholmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle, de som fick vérd for narkotikamissbruk vid sitt
senaste vardtillfille, och de som fick vard for alkohol- och narkotikamissbruk, alltsa
blandmissbruk, vid sitt senaste vardtillfalle, var skillnaderna 1 antal respondenter 1 respektive
grupp inte lika stor. Bland respondenterna var de som fick vard for alkoholmissbruk vid sitt
senaste vardtillfalle dtta stycken, de som fick vard for narkotikamissbruk vid sitt senaste
vardtillfalle fem stycken, och de som fick vérd for blandmissbruk vid sitt senaste vardtillfille
fem stycken. Hir har vi istillet ett mattligt stort samplingsfel (ibid.). Aven om samplingsfelet
ar mindre mellan dessa grupper kan vi dock inte heller generalisera detta pd populationen pa
grund av den laga svarsfrekvensen.

Som sagt besvarades enkédten av 18 personer, och alla dessa kan anvéndas 1 analysen
eftersom alla svarade att de ndgon gang fatt vard for missbruk (se fraga 1, bilaga 1). Alla
respondenter besvarade dessutom alla fragor, vilket innebér att vi inte har ndgot bortfall av
dessa (Bryman 2018, s. 240). Vi har ddremot ett bortfall av de personer som har fatt
missbruksvard och som inte besvarade enkéten, bland de personer som tar del av de
webbaserade plattformar dir enkdten publicerades. Med tanke pa antalet medlemmar i de
webbaserade plattformar dér vi publicerade enkéten (se avsnitt 5.4) var det ytterst fi som
faktiskt besvarade enkéten. Anledningen till varfor vi fick in s fa svar tror vi har att géra med

att manga inte sett att enkdten publicerats samt att personerna inte velat besvara enkéten.

5.6 Insamling av empiri

Den insamlingsmetod som vi har anvint av oss for att fa in vart material dr som sagt
publicering av en enkdt. Pa alla de plattformar dér enkédten skickades ut skrev vi ett inldgg
med kort information om enkidten och innehallande den ldnk som tar respondenten direkt till
enkéten. Nar respondenterna gick in pa linken méttes de av en samtyckesblankett (se bilaga
2) som de behdvde ldsa innan de antingen valde “Jag samtycker” eller “Jag nekar samtycke”.
Vid val av “Jag samtycker” togs respondenten vidare till sjdlva enkdten. Samtyckesblanketten
formulerade vi med hjilp av en mall (Eldén 2020, ss. 85-86).

Till att borja med publicerade vi enkiten i facebookgruppen Icke Religiosa
Alkoholister/Missbrukare/Medberoende den 20 april 2023, efter att facebookgruppens
administrator hade gett sitt godkédnnande ett par dagar fore. Dérefter har enkéten dessutom
publicerats 1 atta trddar pa flashback den 21 april 2023 och i en grupp pa reddit den 24 april
2023. Den 25 och 26 april 2023 delade terapeuter pd Namndemansgérden ut enkéten till
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patienter pa internat och efterbehandling. Enkéten var tillgénglig fran och med den 20 april till
och med den 27 april 2023.

5.7 Databearbetning och analysmetod

Utifran vart syfte med studien, som &r att undersdka upplevelser av varden hos individer med
missbruksproblematik, och for att styrka vara hypoteser, vill vi underséka hur de olika
grupperna inom missbruk relaterar till varandra, det vill sdga genomf6ra en bivariat
komparativ analys (Bryman 2018, ss. 416-421). Studiens fokus blir ddirmed att undersoka det
centrala begreppet upplevelse av vard, med den oberoende variabeln vilken dr individer med
olika typer av missbruk och med den beroende variabeln vilken dr upplevelsen av vdrden som
ramverk (Bryman 2018, s. 74). Eftersom vi sérskilt vill fokusera pa individer med
injektionsmissbruk i jamforelse med individer utan injektionsmissbruk, blir dessa tva grupper
vara tva jamforande variabler.

For att fa fram data som vi kan analysera dessa tva olika variabler utifrdn anvinder vi
som sagt oss utav insamlingsmetoden enkéter. Inom enkéten finns det ett flertal olika fragor
som skiljer sig &t 1 mening, struktur och anvandning i analysen av datamaterialet. I enkéten
har vi forst fraga 1, 1.1 och 2 som anvénds for att kunna strukturera upp fraga 3-9. Friga 1
och 2 innehaller dikotoma variabler vilket dr kvalitativa variabler (Bryman 2018, ss.
409-411), med svarsalternativ “ja” eller “nej” som endast hjélper till att kategorisera fraga
3-9. Friga 1.1 innehaller nominalvariabler, med flera svarsalternativ dir respondenten véljer
vilket typ av missbruk de fick vérd for vid sitt senaste vardtillfélle, vars syfte dven ér att
kategorisera fraga 3-9. Vi vill kategorisera svaren med hjélp av fraga 1 for att sdkerhetsstélla
att personerna som svarar pa enkiten tillhor var urvalsgrupp, personer som nagon gang fatt
vard for missbruk. Fraga 2 gor det mojligt for oss att skapa de tva grupperingarna som vi vill
undersoka, de som hade ett injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfille och de som inte
hade det. Fraga 1.1 ger oss mojligheten att se vilken form av missbruk som patienten hade
vilket underlattar for oss att se samband och skillnader eller liknelser mellan injektion och
annan form av missbruk (se bilaga 1).

Vi har dven fragor till for att skapa det datamaterial som vi vill analysera utifrin, det
vill sdga vara indexfragor (Bryman 2018, s. 827). Fraga 3-9, dr intervallvariabler vilka ar
kvantitativa variabler (Bryman 2018, ss. 409-411), som har svarsalternativen “instimmer
helt”, “instimmer delvis”, “tar delvis avstdnd” och “tar avstdnd”. Dessa olika variabler ger vi

olika indexvéarden, fran 1-4, dar “instimmer helt” far vardet 1, “instimmer delvis” far vardet
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2, “tar delvis avstand” far virdet 3 och “tar avstand” far vardet 4. Dessa svarsalternativ
formulerades med inspiration fran en modell for att utveckla brukarundersdkningar inom
psykiatrisk vard och omsorg (Socialstyrelsen 2013, ss. 25-26). Vi ger svarsalternativen
indexvirden for att kunna utfora analysen. Fraga 3-9 (se bilaga 1) dr viktiga for var analys,
och blir véara indexfragor, eftersom dessa frdgor kan kategoriseras inom Goffmans (2020, ss.
8-10, 23-46) teori om stigma, och det &r stigma som vi vill analysera materialet utifrdn. Mer
om detta 1 avsnitt 7.

Fréaga 3, 4 och 9 ténker vi tydligast har att gora med interaktionssamanhangets
dynamik (Goffman 2020, ss. 14-16) inom teorin om stigma. Detta d& det endast &r 1
interaktionen med den andra som patienten kan fa den hjidlp som den behdver eller egentligen
har ritt till, och hjélpen som en patient behover kan vara véldigt personlig och ibland svér att
uttrycka och kan ddrmed misstolkas eller bli fel. Styrande mekanismer som samtalets
dynamik kan ha stora effekter pa hur vél samtalet fungerar samt pd den hjilp som patienten
far. Har tanker vi utifran véra hypoteser att patienter med injektionsmissbruk kidnner av den
hér formen av stigma mer dn vad personer med andra former av missbruk gor och dirmed
upplever varden som sdmre. Fraga 5-8 menar vi miter ndgra av de styrande mekanismerna
som kan finnas i ett samtal, det vill sdga fordomarna, respekten, bemdtandet och attityderna
(se bilaga 1).

Inom ett samtal kan det vara ett flertal olika styrande mekanismer (Goffman 2020, ss.
14-16) som kan vara handlingsdirigerande och ha stor paverkan, men i fraga 5-8 (se bilaga 1)
valde vi att endast ta upp begreppen positiva attityder, fordomsfri, forstdende och respekt.
Detta eftersom begreppen inte &r sarskilt specifika och fdngar mycket av det som styrande
mekanismer innebdr och dirmed dven fangar storsta delen av samtalets dynamik. Man kan
diskutera fragan om det hade behdvts fler fradgor som berdr styrande mekanismer, men vi kom
fram till att vi kunde finga majoriteten av vad samtalets dynamik innebédr med hjélp av dessa
begrepp. I och med att vi inte har kunnat utféra en mer omfattande undersdkning pa grund av
tidsramen, samt eftersom vi var ute efter att fa in s manga svar som mojligt, valde vi att halla
enkéten sd kort som det bara gick. For att analysera dessa indexfrdgor och dess indexvirden
anvander vi oss av olika test och tabeller och diagram 1 SPSS for att fortydliga skillnader eller

visa pa andra former av samband.
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5.7.1 Cronbach’s Alpha-test

Da vara indexvariabler dr intervallvariabler som vi vill undersdka nér vi slagit ihop dem, vill
vi veta hur bra som de respektive intervallvariablerna/indexfradgorna korrelerar till varandra.
Det vill sdga undersdka den interna reliabiliteten. Detta vill vi géra da det finns en risk att
frdgorna inte mdter samma sak nir man sammanstiller flera olika fradgor och analyserar dem
tillsammans pa samma matt. Om frdgorna inte méter samma sak saknar de Gverensstimmelse
eller foljdriktighet. For att vara sidkra pa att varje frdga med storsta sannolikhet miter samma
sak, eller for att undersoka om det finns fragor som inte visar sig vara relaterade till samma
maétt, utférde vi ett Cronbach’s Alpha-test med hjilp av SPSS (Bryman 2018, ss. 208-209).

Vi har diskuterat om Cronbach's Alpha ar ett test vi ska anvénda eller inte eftersom vi
har ett urval som gor att vi inte kan generalisera pa totalpopulationen. Trots det valde vi att
utfora testet da detta test kan visa pa att med ett storre urval eller annan form av urval sa
skulle sambandet dven kunna finnas pd en allmén nivd inom totalpopulationen. Testet

presenteras i avsnitt 6.1.

5.7.2 T-test

Vi utforde ett t-test eftersom véar ambition har varit att jamfora medelviarden av upplevd vard
mellan tva grupper, vilka dr de personer som vardades for injektionsmissbruk vid sitt senaste
vardtillfalle och de som inte hade ett injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle. I t-testet
jamfor vi gruppernas medelvérden pa respektive indexfraga/intervallvariabel. Genom detta
test testar vi var hypotes. T-testet visar dessutom standardavvikelser vilket visar hur mycket

svaren pa fragorna skiljer sig at. Testet presenteras i avsnitt 6.2.

5.7.3 One-Way ANOVA-test

Vi har dessutom genomfort ett One-Way ANOVA-test for att kunna jimfora medelvéirden
mellan tre grupper, vilka dr de som hade ett alkoholmissbruk vid sitt senaste vardtillfille, de
som hade ett narkotikamissbruk vid sitt senaste vardtillfdlle och de som hade ett
blandmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle. Detta eftersom vi, precis som i t-testet mellan de
tvd grupperna de som fick vard for injektionsmissbruk vid sitt senaste vérdtillfdlle och de som
inte fick vard for ett injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle, vill fa fram medelvirden
pa respektive indexfraga/intervallvariabel. Vi behdver gora ett One-Way ANOVA-test {or
dessa tre grupper eftersom ett t-test endast kan fa fram medelvérden for tva grupper. Vi kom

fram till att utdver ett t-test gora ett One-Way ANOVA-test eftersom skillnaden mellan antalet
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respondenter som hade ett injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfdlle och de som inte
hade det var vildigt stor. Urvalet mellan dessa tva grupper ar inte representativt precis som vi
beskriver i avsnitt 5.5. Att dessutom gora detta test pa tre nya grupper kan stirka resultatet

fran t-testet. One-Way ANOVA-testet presenteras 1 avsnitt 6.3.

5.8 Arbetsfordelning

Nar vi arbetade med en inldmningsuppgift pa kursen SOPA62 upptéckte vi att vi arbetade bra
och effektivt trots att vi bor pd olika orter och dirfor inte kunde sitta tillsammans och skriva
sarskilt ofta. S& har det fortsatt vara under processen av den hdr uppsatsen och darfor har vi
delat upp arbetet pa sa sétt att vi pa varsitt hill arbetar med och skriver pé olika avsnitt. Under
tiden som vi arbetat separat har vi dock haft kontinuerlig kontakt och stimt av arbetet med
varandra, hjdlpt varandra och gatt igenom vad vi gjort och vad vi skrivit for att se till att vi
bada dr dverens om vad vi vill nimna. Vi har dessutom triffats och arbetat ihop vid nagra

tillfallen nar vi kéant att vi behovt varandras stod.

5.9 Etiska overviganden

Etiska 6vervdganden kan diskuteras utifran fyra huvudkrav som man ska forhalla sig till i
forskning. Dessa dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Eldén 2020, ss. 29-30). Enligt informationskravet ska forskarna informera de
som deltar i undersokningen om undersokningens syfte, vad deltagarnas uppgift ér i
undersokningen, vilka villkor som géller for deras deltagande, att deltagandet dr frivilligt, att
deltagarna har ritt att avbryta sin medverkan, samt annan information kring studien som kan
vara bra for deltagarna att kénna till (Eldén 2020, s. 30). Den hér informationen fick
respondenterna i var studie via samtyckesblanketten de behovde ldsa igenom innan de kunde
antingen samtycka eller inte samtycka till enkiten (se bilaga 2). Eftersom vi inte triffade
respondenterna personligen var det i samtyckesblanketten som vi fick mgjlighet att ge denna
information. P4 sa sétt kunde vi dven se till att alla respondenter fick samma information.
Som ndmnt i avsnitt 5.4 tog vi beslutet att avsluta utdelning av enkdten till patienter pa
Niamndemansgarden. Detta eftersom patienterna fick enkiten tilldelade sig frén sina
behandlingsterapeuter, dér risken finns att terapeuterna ger annan eller felaktig information till
patienterna om enkéten utan att vi kinner till det. Dessa respondenter skulle kunna fa
ytterligare information om studien &n andra respondenter vilket kan paverka deltagarna samt

resultatet pa ett negativt sétt. Vi vet dock inte om terapeuterna hann dela ut nagra enkdter.
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Samtyckeskravet kraver att forskarna inhdmtar deltagarnas samtycke, att deltagarna
sjdlva bestimmer om de vill delta, att deltagarna ska kunna avbryta sin medverkan utan
negativa medfoljder och att deltagarna inte far utséttas for patryckning eller paverkan 1 sitt
beslut om att delta i studien eller inte. Dessutom bor det inte foreligga ett beroendeforhallande
mellan forskare och deltagare (Eldén 2020, s. 30). Samtyckesblanketten (se bilaga 2), som
respondenterna behdvde ldsa innan de kunde vélja att delta i studien eller inte, innehdll som
sagt information om frivilligt deltagande och att man har rétten att avbryta sin medverkan.
Samtycke samlades in genom att respondenterna behovde fylla 1 “Jag samtycker” innan de
kunde paborja enkéten. Alternativet “Jag nekar samtycke” fanns dven och vid valet av detta
alternativ kunde man inte fylla i enkdten. Darmed har vi samlat in samtycke fran samtliga
respondenter som ingar i var studie.

Ingen av de respondenter som nadde enkiten via webbaserade plattformar utsattes for
ndgon typ av patryckning. Vi som forskare och studenter hade heller inget
beroendeforhillande gentemot dessa respondenter. Daremot kan vi inte veta om
behandlingsterapeuterna pd Namndemansgéarden utsatte patienterna for patryckning géllande
deltagande i enkédten. Det dr dessutom problematiskt att terapeuterna var de som gjorde
enkdten tillgdnglig for patienterna eftersom det foreligger beroendefoérhillanden mellan
behandlare och patient, vilket &r av vikt &ven om behandlarna inte &r forskare eftersom risken
finns att patienterna kénner att de maste delta i undersokningen om deras behandlare siger att
de ska eller bor delta. Detta ér ytterligare anledningar till att vi avbrot utdelningen av enkéten
till Namndemansgardens patienter.

Utifrén konfidalitetskravet ska forskarna forvara personuppgifter tillhdrande studiens
deltagare pa ett sétt att obehoriga inte kan komma at dem. Gillande en sddan uppgift bor
forskarna skriva under om tystnadsplikt om deltagarna tillhor en kénslig grupp eller om
personerna gér att identifiera (Eldén 2020, ss. 30-31). Vi har inte skrivit under om
tystnadsplikt eftersom det inte registreras vem som besvarar enkéten i Sunet Survey (Lunds
universitets enkdtverktyg). Vara enkatfragor ticker inte heller ndgra som helst personuppgifter
(se bilaga 1). I samtyckesblanketten (se bilaga 2) informerade vi dessutom om att alla
respondenters svar kommer att raderas efter att vi genomfort véra analyser. Slutligen forhaller
vi oss till nyttjandekravet genom att enbart anvdnda respondenternas svar till denna

undersokning (Eldén 2020, s. 31).

24



5.10 Var position i forhallande till studien

Genom hela utférandet av den hir undersokningen har vi arbetat aktivt med att vara tankar
och virderingar inte ska paverka studiens resultat. Det har vi bland annat gjort genom att 1
forvdg, innan enkéten skickades ut, bestimma hur det fardiga resultatet ska tolkas. Det vi
bestdmde var hur virdena pa indexfragorna/intervallvariablerna ska behandlas och analyseras.
Vi satte virden pa svarsalternativen pa dessa fragor innan respondenternas svar kom in, vilket
forutsatt att vi inte har satt varden pé svaren i efterhand, och att svaren inte kan tolkas pa
annat sétt an vad som var ténkt fran forsta borjan. Detta har dven gjort att vi inte kunnat tolka
resultaten olika.

Som ni kommer se 1 avsnitt och 6.3, och har sett 1 avsnitt 5.7.3 har vi valt att utover ett
t-test gora ett One-Way ANOVA-test. Utifran véara hypoteser (se avsnitt 4.1) var var tanke fran
forsta borjan att jamfora medelvarden mellan grupperna de som fick vard for
injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle och de som inte fick det. Vi hade ddremot
dessutom forberett mojligheten att jamfora fler grupper mellan de som vid sitt senaste
vardtillfalle fick vard for narkotikamissbruk, alkoholmissbruk eller annat missbruk. Utdver
dessa bestdmda grupper av missbrukare hade vi dven innan enkétens publicering bestdmt att
vid ett fall ddr en respondent fyllt i att de fick vérd for flera typer av missbruk vid sitt senaste
vardtillfalle, ska det tolkas som att personen fick vard for blandmissbruk. Darfor finns
gruppen blandmissbruk med (se avsnitt 6.3). I och med att vi innan enkétens publicering hade
bestdmt alla virden och tolkningar anser vi att var position 1 forhallande till studien har varit

en positiv sddan.

6. Resultat & analys

Vart syfte med undersokningen ar som tidigare nimnt att undersoka hur patienter med
missbruksproblematik upplever varden. I studien fokuserar vi pé att jimfora olika sorters
missbruk for att se om upplevelsen av véarden skiljer sig &t beroende pé vilken form av
missbruk man har fatt vard for. Innan utskick av enkéiten hade vi som ndmnt i avsnitt 5.10
redan definierat vilka grupper som infaller i var definition av individer med missbruk. Vi
valde att gora fem olika kategorier for att fainga upp omradet missbruk. Dessa ér
narkotikamissbruk, alkoholmissbruk, annat missbruk, blandmissbruk och injektionsmissbruk.
Efter insamlad data hade vi diremot ingen respondent som kunde kategoriseras inom gruppen
annat missbruk, dd ingen respondent valde detta svarsalternativ pa fraga 2 (se bilaga 1).

Déarmed har vi inte med annat missbruk i vér analys.

25



Utover detta hade vi ett vagt antal respondenter som besvarade enkéten, som tidigare
ndmnt endast 18 personer. Tva av respondenterna ingick i gruppen injektionsmissbruk, fem i
gruppen narkotikamissbruk, varav tva av dessa fem ar de tva som ingick i gruppen
injektionsmissbruk eftersom injicerande drogbruk innebér injicerandet av narkotika. Till sist
ingick atta respondenter i gruppen alkoholmissbruk och fem i gruppen blandmissbruk. Antalet
respondenter har betydligt paverkat var studie inom olika aspekter sdsom signifikansen
(Bryman 2018, ss. 423-425) pa de olika svaren och styrkandet av vara hypoteser. Detta

kommer vi att ga ndrmare in pa 1 de avsnitt som foljer.

6.1 Sammanstdllda svar och reliabilitetstest

I tabell 1 nedan kan vi se alla enkétsvar sammanstéllda i vad respondenterna svarade pa
indexfrdgorna/intervallvariablerna som beskrivs i avsnitt 5.7. Det hir presenteras med ett
medelvirde och med standardavvikelser pa respektive fraga. Ju hogre medelvirde desto simre
upplevdes varden.

Fraga 3 (se bilaga 1) visar ett medelvérde pé 2, vilket representerar svarsalternativet
“instdmmer delvis” i indexvirdet. Med en standardavvikelse pa 0, vilket betyder att ingen
respondent angav ett annat alternativ dn “instimmer delvis” pa just den fragan. Det betyder att
alla som svarade pé enkéten instimmer delvis pa pastdendet att de var néjda med varden som
de fick. Detta séger oss att samtliga respondenter dr 6verens om sin upplevda vard gillande
ndjdheten pé varden som de fick.

Fraga 4, 6, 7 och 8 (se bilaga 1) visar ett nirliggande medelviarde pd mindre &n 2, men
anda véldigt ndra virde 2, dér standardavvikelsen pa fraga 4 med vérdet 0,32 &r den enda som
inte ligger nagot narmare indexvirde 1 som standardavvikelserna pa de resterande fragorna
gor. Svaren visar att respondenterna till storsta del valt “instimmer delvis” pa pastdendena
kring att personalen hade bra bemétande, att personalen hade positiva attityder och att
personalen var fordomsfri och forstaende. Daremot har ndgra respondenter valt andra
svarsalternativ, dir den minsta skillnaden i vad man valt {6r svarsalternativ finns 1 fraga 4,
medan skillnaden dr storre 1 fraga 6, 7 och 8. Detta betyder att ndgra av de svarande valt
svarsalternativen “instimmer helt”, “tar delvis avstand” eller “tar avstand” pa pastaendet, dér
“instdmmer helt” framstér vara det svarsalternativ som valdes flest gdnger efter “instimmer
delvis”, eftersom medelvérdet ar ldgre dn 2.

Fraga 5 och 9 (se bilaga 1) visar ett ndrliggande medelvérde pa ndgot stérre én 2, dér

standardavvikelsen ligger lite under respektive lite 6ver vdrde 1. Svaren visar pa att
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respondenterna till storsta del valt pastdendet “instimmer delvis” pa pastdendena att
personalen behandlade en med respekt och att respondenterna fick den vérd som de hade rétt
till. Dock finns det de respondenter som valde svarsalternativen “instimmer helt”, “tar delvis
avstand” eller “tar avstand”, dar “tar delvis avstind” och/eller “tar avstand” framstér vara de
svarsalternativ som valdes flest gdnger efter “instimmer delvis”, eftersom medelvardet
overstiger 2.

Medelvirdena pa indexfragorna/intervallvariablerna innebér att respondenterna mer
eller mindre instdimmer delvis pa samtliga frigor. Medelvérdena pa fraga 5 och 9, visar precis
som pa fraga 4, 6, 7 och 8, pa béttre upplevelser av vrden dn om deras medelvirde visat pa
att de flesta valt svarsalternativen “tar delvis avstand” eller “tar avstand”, men samre
upplevelser av varden 4n om deras medelvirde visat pa att de flesta valt svarsalternativet
“instimmer helt”. Respondenternas upplevelser av varden, nér alla svar dr sammanstéllda, ar
darmed relativt positiva pa friga 5 och 9, fast simre &n pa friga 4, 6, 7 och 8 eftersom fréga 5
och 9 visar pa hogre medelvédrden. Dock eftersom alla medelvirden befinner sig néra 2, och
eftersom medelvirde 1 &r den mest positiva upplevelsen av vard som dr mojlig att uppnd i den
hir studien samtidigt som medelvarde 3 och 4 hade uppvisat sémre upplevelse av vard, kan vi
konstatera att respondenterna har relativt positiva upplevelser av sin missbruksvérd. Detta
som sagt nér alla svar dr sammanstéllda och respondenterna inte dr indelade i1 vara angivna
missbruksgrupper. Vad vi kommit fram till hédr besvarar var forsta fragestallning: Hur
upplever patienter missbruksvarden? Péa grund av den laga svarsfrekvensen som ligger pa 18

respondenter &r tillforlitligheten ddremot valdigt 1ag, vilket innebér att vi inte kan dra

slutsatsen att missbrukspatienter upplever varden sdsom véra respondenter upplever varden.

1. Alla svar sammanstillda, n = 18

Medelvirde Standardavvikelse

Q3. Jag var ndjd med
varden jag fick 2 0

Q4. Jag fick ett bra
bemdtande fran

personalen 1,8889 0,32338
Q5. Personalen

behandlade mig med

respekt 2,1667 0,98518
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Q6. Personalen hade
positiva attityder
gentemot mig 1,7778 1,00326

Q7. Personalen var
fordomsfri 1,7778 0,8782

Q8. Personalen var
forstaende med min
missbruksproblematik ~ 1,8889 0,96338

Q9. Jag fick den vard
jag hade rétt till 2,1111 1,07861

Nedan i tabell 2 visas ett reliabilitetstest, Cronbach's Alpha, som vi utfort pa
indexfrdgorna/intervallvariablerna. Narmare beskrivning av detta test finns i avsnitt 5.7.1.

Virdet pd Cronbach’s Alpha ligger 6ver virdet 0,8, vilket visar pd hog reliabilitet.

2. Reliabilitet statistik test

Cronbach's Alpha  Antal fragor
0,87 7

6.2 Injektionsmissbruk och icke-injektionsmissbruk

I tabell 3 nedan finns ett utfort t-test dér vi jimfort medelvédrden pa
indexfrdgorna/intervallvariablerna mellan de respondenter som fick véard for
injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle och de som inte fick det. Det var endast tva
respondenter som fick vérd for injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle medan det var
16 som inte fick det, vilket paverkar tillforlitligheten (se avsnitt 5.5). T-testet visar att
medelvdrdet mellan grupperna ar detsamma pa fraga 3. Medelvérdet ar hogre for de som fick
vard for injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle jimfort med de som inte fick det pa
frdga 5, 6, 7, 8 och 9. Fraga 4 dr den enda fragan dér de som fick vérd for injektionsmissbruk

vid sitt senaste vardtillfélle visar pa ett ligre medelvérde dn de som inte fick det (se bilaga 1).
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Pa fem av sju indexfridgor/intervallvariabler &r alltsd medelvirdena hogre hos de
respondenter som fick vard for injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfille 4n de som inte
fick det. Det betyder att de respondenter som injicerat droger upplever missbruksvarden som
samre jamfort med de som inte injicerat, vilket besvarar var andra fragestéllning: Upplever
patienter som injicerat droger missbruksvarden som sdamre jamfort med de som inte gjort
det?, samt styrker var hypotes: H1: Personer som hade ett injektionsmissbruk nér de fick
missbruksvard uppvisar hogre nivaer av missndjdhet kring sin missbruksvard &n personer
med annan missbruksproblematik. Resultatet dr alltsd vad som var vintat. Ddremot kan vi
inte, utifrén resultatet bland vara respondenter, dra slutsatser kring injektionsmissbrukares
upplevelser av varden jaimfort med de missbrukare som inte injicerar droger eftersom vi
enbart har 18 respondenter, samt eftersom de tva grupperna inte r representativa (se avsnitt
5.5).

Att de bland véra respondenter som injicerat droger har simre upplevelser av sin
missbruksvard 4n de med andra missbruk ar problematiskt eftersom injektionsmissbrukare ar
en mer stigmatiserad grupp, samt eftersom personer med missbruk, oavsett typ av missbruk,
ska ha samma forutséttningar for att uppleva sin vard som sé bra som mojligt. Att
respondenterna med injektionsmissbruk har simre upplevelser av virden kan innebéra att det
finns faktorer inom missbruksvarden som forsdmrar dessa personers upplevelser.

Standardavvikelsen visar hur stora skillnader det finns i respondenternas val av
svarsalternativ pé respektive fraga samt beroende pa vad man svarat pa fraga 2. Hogre

standardavvikelse innebdr storre skillnad inom gruppen.

3. Jamforande analys mellan individer med injektionsmissbruk och ej (T-test Del

1), n=18

Q2. Hade du ett
injektionsmissbruk under
tiden du fick vard for ditt
missbruk? Utgd fran ditt

senaste vardtillfille. N Medelvérde Standardavvikelse
Q3. Jag var ndjd med varden
jag fick Ja 2 2 0
Nej 16 2 0
Q4. Jag fick ett bra
bemotande fran personalen Ja 2 1 0
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Nej 16 2 0

Q5. Personalen behandlade

mig med respekt Ja 2 2,5 0,70711
Nej 16 2,125 1,0247

Q6. Personalen hade positiva

attityder gentemot mig Ja 2 2,5 2,12132
Nej 16 1,6875 0,87321

Q7. Personalen var

fordomsfri Ja 2 2,5 0,70711
Nej 16 1,6875 0,87321

Q8. Personalen var

forstaende med min

missbruksproblematik Ja 2 2 1,41421
Nej 16 1,875 0,95743

Q0. Jag fick den vard jag

hade rétt till Ja 2 3 1,41421
Nej 16 2 1,0328

Signifikansen, indexvéirdens framkommande medelvérde, pé friga 5, 7, 8 och 9 (se bilaga 1),
som presenteras nedan i tabell 3.1, visar virden som &r betydligt hogre &n 0,05, som
motsvarar den grans pa 5% som beréttar for oss om undersokningens vérden &r statistiskt
signifikanta (Bryman 2018, ss. 423-425). Fraga 5, 7, 8 och 9 ar alltsa inte statistiskt
signifikanta. Friga 6 visar dock pd ett virde som &r statistiskt signifikant. Vi vet inte varfor
fraga 3 och 4 inte visas i tabellen. Vi tror ddremot att det kan ha att géra med att
standardavvikelsen pa dessa fragor dr 0, som ni kan se i tabell 3, och att det darfor inte finns

nagon statistisk signifikans att mita pa fraga 3 och 4.

3.1 Injektionsmissbruk och ej, gruppernas svar

sammanstillda analys (T-test del 2), n = 18

Signifikans Medelvirde skillnad

Q5. Personalen behandlade mig
med respekt 0,513 0,375
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Q6. Personalen hade positiva
attityder gentemot mig 0,043 0,8125

Q7. Personalen var fordomsfri 0,618 0,8125

Q8. Personalen var forstaende
med min missbruksproblematik 0,558 0,125

Q0. Jag fick den vard jag hade
ratt till 0,621 1

I bilaga 3 presenteras medelvirdena i t-testet 1 form av ett diagram.

6.3 Narkotikamissbruk, alkoholmissbruk och blandmissbruk

Tabell 4, som ni kan se nedan, jimfor medelviarden pa indexfragorna/intervallvariablerna
mellan grupperna de som fick vird for narkotikamissbruk, alkoholmissbruk eller
blandmissbruk vid sitt senaste vérdtillfille, med hjilp av ett One-Way ANOVA-test (se avsnitt
5.7.3). De tva respondenter som fick vérd for injektionsmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle
ar inrdknade 1 gruppen narkotikamissbruk, eftersom missbrukare som injicerar droger injicerar
narkotika. Medelvardena skiljer sig inte dt pd fraga 3. De som fick vérd for narkotikamissbruk
vid sitt senaste vardtillfille har ett hogre medelvérde &n de andra tva grupperna pa fraga 5, 6,
7, 8 och 9. Pa fraga 4 ar medelvardet for de som fick vard for narkotikamissbruk vid sitt
senaste vardtillfalle lagre &dn de tva andra grupperna. Har ér det istéllet gruppen de som fick
vérd for blandmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle som visar hogst medelvérde, och
medelvirdet for gruppen de som fick vard for alkoholmissbruk vid sitt senaste vardtillfalle
lagger sig i mitten. De som fick vard for alkoholmissbruk vid sitt senaste vardtillfélle visar ett
hogre medelvirde dn de som fick vard for blandmissbruk vid sitt senaste vardtillfialle pa fraga
5,6, 8 och 9. Tvirtom &r det pa fraga 7 och 4.

Resultatet visar alltsd, pad majoriteten av frigorna, att de som fick vérd for
narkotikamissbruk vid sitt senaste vardtillfalle upplever varden som sdmre 4n de tva andra
grupperna. Resultatet visar d&ven, pa majoriteten av frdgorna, att de som fick vérd for
alkoholmissbruk vid sitt senaste vardtillfdlle upplever varden som sdmre dn de som fick vard
for blandmissbruk vid sitt senaste vardtillfille. Den hir delen av resultatet besvarar inte nigra
av vara fragestéllningar och kan inte heller forankras i ndgon hypotes. Daremot kan detta
resultat starka resultatet av t-testet 1 avsnitt 6.2 eftersom personer som injicerar droger
anvander narkotika vid injektion, och narkotikamissbrukare dr den grupp 1 One-Way

ANOVA-testet som upplever missbruksvarden som vérst. Den ldga svarsfrekvensen pd 18
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respondenter innebér dock samma problematik som i tidigare delar av resultatet, att
tillforlitligheten minskar och gor att vi inte kan dra slutsatser kring hur narkotikamissbrukare,
alkoholmissbrukare och blandmissbrukare upplever varden. Dessa tre grupper ar dock mer
representativa jamfort med de tvd grupperna injektionsmissbrukare och
icke-injektionsmissbrukare (se avsnitt 5.5) vilket styrker resultatet i avsnitt 6.2 ndgot, men
fortfarande lamnar resultatet i 6.2 utan hog tillforlitlighet.

Standardavvikelsen visar hur stora skillnader det finns i respondenternas val av
svarsalternativ pa respektive frdga beroende pd vad man svarat pa fraga 1.1, alltsa beroende
pa om man vid sitt senaste vardtillfalle fick vard for narkotikamissbruk, alkoholmissbruk eller

blandmissbruk. Hogre standardavvikelse innebér storre skillnad inom gruppen.

4. Jamforande analys mellan individer med Narkotikamissbruk, Alkoholmissbruk &

Blandmissbruk (One-Way ANOVA Del 1), n =18

Grupper N Medelvdrde Standardavvikelse
Q3. Jag var n6jd med varden jag fick Narkotikamissbruk 5 2 0
Alkoholmissbruk 8 2 0
Blandmissbruk 5 2 0
Total 18 2 0
Q4. Jag fick ett bra bemotande fran
personalen Narkotikamissbruk 5 1,8 0,44721
Alkoholmissbruk 8 1,875 0,35355
Blandmissbruk 5 2 0
Total 18 1,8889 0,32338
Q5. Personalen behandlade mig med
respekt Narkotikamissbruk 5 2,6 1,14018
Alkoholmissbruk 8 2,125 0,99103
Blandmissbruk 5 1,8 0,83666
Total 18 2,1667 0,98518
Q6. Personalen hade positiva attityder Narkotikamissbruk 5 2,2 1,64317
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gentemot mig

Q7. Personalen var fordomsfri

Q8. Personalen var forstaende med min
missbruksproblematik

Q9. Jag fick den vard jag hade ratt till

Signifikansen, indexvérdens framkommande medelvérde, pé friga 4-9 (se bilaga 1), som

Alkoholmissbruk
Blandmissbruk

Total

Narkotikamissbruk
Alkoholmissbruk
Blandmissbruk

Total

Narkotikamissbruk
Alkoholmissbruk
Blandmissbruk

Total

Narkotikamissbruk
Alkoholmissbruk
Blandmissbruk

Total

18

18

18

18

1,625
1,6

1,7778

1,625
1,8

1,7778

1,875
1,8

1,8889

2,2
2,125
2

2,1111

0,51755
0,89443

1,00326

1,41421
0,51755
0,83666

0,8782

1,41421
0,83452
0,83666

0,96338

1,64317
0,99103
0,70711

1,07861

presenteras nedan i tabell 4.1, visar virden som ar betydligt hogre dn 0,05, som motsvarar den

grans pa 5% som berittar for oss om undersokningens virden &r statistiskt signifikanta

(Bryman 2018, ss. 423-425). Ingen av indexfragorna/intervallvariablerna dr statistiskt

signifikanta pé detta test. Vi dr osékra pé varfor frdga 3 inte har ndgot uppvisat

signifikansvirde i tabellen. Vi tror dock att det kan bero pa att standardavvikelsen pa fraga 3

ar 0, som ni kan se i tabell 4, och att det gor att det inte finns nagon statistisk signifikans att

mita pa fragan.
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4.1 Signifikansen mellan de tre olika

grupperna (One-Way ANOVA Del 2), n =18

Signifikans
Q4. Jag fick ett bra bemdtande
fran personalen 0,64
Q5. Personalen behandlade mig
med respekt 0,46
Q6. Personalen hade positiva
attityder gentemot mig 0,57
Q7. Personalen var fordomsfri 0,776
Q8. Personalen var forstaende
med min missbruksproblematik 0,952
Q0. Jag fick den vard jag hade
ratt till 0,962

I bilaga 4 presenteras medelvirdena i One-Way ANOVA-testet 1 form av ett diagram.

7. Avslutande diskussion

Som resultaten visar i avsnitt 6 har respondenterna i vir undersokning generellt valt
svarsalternativet “instimmer delvis” pa enkétens indexfragor/intervallvariabler, med ett svars
medelvirde som avviker pa frdga 4 inom injektionsgruppen som visar pa “instimmer helt”.
Négra av medelvirdena lutar mot “instimmer helt” respektive “tar delvis avstdnd” och/eller
“tar avstdnd”. Sammanfattningsvis kan man ddrmed konstatera att respondenterna lutar mer
mot en positiv instdllning till den upplevda virden inom respektive grupp. Faktumet att
personer generellt inte véljer svarsalternativet “instimmer helt” visar ddremot pa att
respondenterna inte har en helt och héllet positiv upplevelse av varden. Upplevelsen av
varden dr mer negativ inom vissa grupper, vilka dr hos grupperna narkotikamissbruk och
injektionsmissbruk. Det hiar kommer diskuteras mer ingéende i detta avsnitt.

Vi vill dven ta upp den statistiska signifikansen i var studie som betydligt dverstiger
gransen pa 0,05 (Bryman 2018, ss. 423-425). I och med att den statistiska signifikansen
overstiger griansen pa 0,05 med véldigt mycket visar det pa att vi inte har ndgon statistisk
signifikans i vra sammanstéllda svar. Vi kan ddrmed inte p4 ett bekvamt sétt tolka datan som

en generalisering pa totalpopulationen. Det kan vi inte heller gora pa grund av den laga
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svarsfrekvensen pa 18 respondenter. Om vi hade gjort studien igen hade vi forsokt att {4 tag
pa ett storre urval, vilket troligen hade sénkt virdet pa signifikansen ordentligt. Vi anser dock
att studien med ett hogt viarde pa Cronbach’s Alpha (Bryman 2018, ss. 208-209), da det
overstiger 0,8 med vardet 0,87, visar pa en god korrelation mellan fragor och svar 1 enkéten.
Studiens resultat liknar dessutom det som presenteras i tidigare studier (se avsnitt 2) angdende
hur injektionsmissbrukare och narkotikamissbrukare upplever storre utsatthet 4n personer med
andra former av missbruksproblematik. Darfor kan vi trots allt diskutera varfor
respondenterna i1 var studie har svarat som de har gjort, vilket kommer att diskuteras nedan 1
avsnitt 7.1 och 7.2. Detta dock med en lag sékerhet d& grupperna inte &r representativa och

svarsfrekvensen dr sa pass 14g som den ar.

7.1 Injektionsmissbruk och icke-injektionsmissbruk

I analysen av grupperna injektionsmissbruk och icke-injektionsmissbruk sticker gruppen
injektionsmissbruk ut, eftersom gruppen har ett till mestadels hogre medelvirde én
icke-injektionsmissbruk pé enkétens fragor. I fraga 5-9 dr medelvirdet for gruppen
injektionsmissbruk hogre, i friga 3 dr medelvérdet detsamma mellan grupperna och i friga 4
ar medelvérdet for gruppen injektionsmissbruk ldgre. Som tidigare nimnt i avsnitt 5.7 kopplas
varje fraga till tva olika begrepp inom teorin om stigma (se avsnitt 3), vilka &r styrande
mekanismer respektive interaktionssammanhangets dynamik, som har betydande skillnader 1
vad de representerar i vért resultat.

Fraga 5-8 (se bilaga 1) representerar styrande mekanismer och tar upp personalens
respekt, positiva attityder, fordomar och forstielse av missbruket, vilket tydligt kan kopplas
till styrande mekanismer som ar ett samlingsbegrepp pa mekanismer som kan vara
handlingsdirigerande (Goffman 2020, ss. 14-16). Det vill sdga pdverka hur exempelvis
personal agerar i den givna interaktionen med patienten i detta fall. Inom frdga 5-8 har
injektionsmissbruk ett hogre medelvirde én icke-injektionsmissbruk. Pa vissa fragor som
frdga 6 och 7 kan vi se stora skillnader i medelvirdet i jimforelse mellan grupperna. Fraga 6
och 7 representerar positiva attityder respektive fordomar hos personalen.

Nér Goffman (ibid.) definierar begreppet styrande mekanismer ndmner han normativa
och institutionella regleringar av forvintningarna och forestéllningarna pd individer om hur de
bor vara, se ut och upptrdda. Genom de stdllande férvéntningarna och forestillningarna fran
samhdllet kan individer “tolkas” pa olika sdtt som kan fa dem att bli misskediterade eller

misskreditabla. Som tidigare ndmnt 1 avsnitt 3 &r detta ofta en véldigt tydlig verklighet for
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personer med missbruksproblematik. Goffman ndmner att styrande mekanismers innebord
och péverkan ar vildigt stor gentemot de med missbruksproblematik. Individer med
missbruksproblematik avviker ofta méarkvirdigt frdn den “normala” sociala identiteten som ar
grundad i samhdllets identitetsviarden. Det gor att individerna ofta befinner sig i en situation
dér personer har skapat forutfattade meningar gentemot dem som gor dem misskediterade
eller misskreditabla. Det kan leda till att individer med missbruksproblematik tolkas av
personalen redan innan de sétter foten i rummet eller far chansen att berétta om sig sjélva.
Denna tolkning hos personalen kan gora att respekten och den positiva attityden gentemot
patienten kan upplevas som délig av patienten. De styrande mekanismerna, som dr respekten
och den positiva attityden som den anstéllda har, paverkas av de normativa och institutionella
regleringarna av forvintningarna och forestédllningarna i samhallet, som dock ofta kan vara
omedvetna. Mer konkret kan det exempelvis gora att den anstdllda kommer in i samtalet med
patienten och tinker fordomsaktigt eller negativt om patienten, vilket gor att patienten blir
misskediterad eller misskreditabel.

Anledningen till att injektionsmissbruk avviker fran icke-injektionsmissbruk, kan bero
pa att injektionspatienterna oftare eller tydligare upplever faktorn att vara misskediterade eller
misskreditabla. Detta kan vara en forklarande faktor till varfor medelvérdet bland
injektionsmissbrukare lutar mer mot en negativ upplevelse av personalens attityder i
jamforelse med den andra gruppen. Det vill sidga att forvéntningarna och forestillningarna
som injektionsmissbrukare har riktade mot sig ér storre. Var tidigare forskning (se avsnitt 2)
ar forankrad 1 vad vi siger hdr. Personer med injektionsmissbruk stigmatiseras till en hogre
niva dn méanniskor med andra typer av missbruk (Bitarello et al 2012, s. 396; Brener et al.
2010, s. 1008). Att de respondenter med injektionsmissbruk i vér studie hade mycket hogre
medelvérde dn de utan injektionsmissbruk pa just frigan om personalens positiva attityder,
har en koppling till undersdkningen av Muncan et al (2020, s. 4), dér majoriteten av
injektionsmissbrukare anser att vardpersonal har avvisande attityder gentemot missbrukare.
Vilket vidare leder till delandet och ateranvindandet av sprutor (Faghir-Gangi et al. 2020, ss.
103-104) och okar risken for sjukdomar sdsom HIV (Williams et al. 2021, ss. 1-2).

Fraga 3, 4 och 9 (se bilaga 1) representerar interaktionssammanhangets dynamik och
tar upp nojdheten med varden, bemdtande och véarden patienten har rétt till (Goffman 2020,
ss. 14-16). Det intressanta ar att till skillnad fran friga 5-8, som representerar styrande
mekanismer, och dér alla fragors medelvirde var hogre bland injektionsmissbruk, har fraga 3
ett lika stort medelvérde hos bada grupperna och pa fraga 4 har injektionsmissbruk det lagsta

medelvirdet av de tva grupperna. Det hir 4r intressant eftersom interaktionssammanhangets
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dynamik funkar som ett samlingsbegrepp for alla de styrande mekanismer som kan paverka
samtalet och styra inramningen av interaktionen (se avsnitt 3.1 och 3.2). I var studie visar
diaremot frdgorna kring styrande mekanismer, som dr tankta att finga upp majoriteten av de
visentliga delar som ingér i1 interaktionen mellan patient och personal, pa en stor skillnad i
medelvirde mellan grupperna, medan fragorna som técker interaktionssammanhangets
dynamik visar neutralt, l4gre, respektive hogre medelvérde hos injektionsmissbruk pé fraga 3,
4 och 9. Vad betyder det? Betyder det att vi inte har fingat upp styrande mekanismer i den
omfattning som vi har trott? Eller adr det ndgon faktor som vi har missat att ta med 1 vara
enkétfragor? Detta skulle vi vilja undersoka djupare for att kunna konstatera mer konkret
varfor virdena skiljer sig som de gor mellan de tvé grupperingarna. Hur som helst kan vi nu
konstatera att det pa fraga 9 visas ett hogre medelvirde bland injektionsmissbruk &n hos
icke-injektionsmissbruk, vilket kan ta sitt ursprung 1 friga 5-8 som dven de visar ett hogre
vérde for injektionsmissbruk. Dir diskussionen ovan tog upp forvintningarna,
forestédllningarna, sociala forvintningar, sociala identiteter, tidigare forskning och begreppet
misskediterade och/eller misskreditabel, som alla kan vara forklarande faktorer till varfor
virdet dr hogre for injektionsmissbrukare én icke-injektionsmissbrukare pa fragan.

En viktig aspekt som vi behovt tdnka pa i var analys, och som kan bidra till en stor
skillnad mellan de tva olika gruppernas svar, forutom de mdjliga anledningar som har tagits
upp ovan, dr att individerna som representerar gruppen injektionsmissbruk endast ar tva
respondenter. Att gruppen dr sa liten gor att extremvarden framkommer och skadar vara
mojligheter att gora datan representativ, vilket hade en stor paverkan pé datan som framstod,
speciellt i en medelvérdesanalys som vi valde att utfora. Bortsett fran detta &r den tidigare
forskningen som tas upp i argumentationen inte ogrundad. Den tidigare forskningen tar upp
mycket av det som vi argumenterar for 1 var analys och vad som framstar 1 var studie.
Dessutom visar sig datan mellan injektionsmissbrukare och icke-injektionsmissbrukare vara
véldigt lik den hos den mer representativa gruppen narkotikamissbrukare i
medelvardesskillnader mellan svaren hos grupperna narkotikamissbrukare,
alkoholmissbrukare och blandmissbrukare. Detta kan antyda att datan inte dr helt ogrundad i
det resultat som fangar upp injektionsmissbrukare eftersom injektionsmissbrukare dven ar
narkotikamissbrukare (se avsnitt 7.2). Detta dock samtidigt som studien, som tidigare ndmnt,

kommer med stora begransningar.

37



3,5

3 W Q3. Jag var ngjd med varden jag fick
2,5 W Q4. Jag fick ett bra bemdtande fran
personalen
2 2 Q5. Personalen behandlade mig med
E respekt
% W Q6. Personalen hade positiva attityder
= 1> gentemot mig
B Q7. Personalen var fordomsfri
1
Q8. Personalen var forstaende med min
05 missbruksproblematik
W Q9. Jag fick den vard jag hade ritt till
0
la Nej
1. Hade du ett injektionsmissbruk under tiden du fick vard for ditt missbruk? Utgé fran ditt
senaste vardtillfille. (Q2)
(bilaga 3)

7.2 Narkotikamissbruk, alkoholmissbruk och blandmissbruk

I analysen av de tre grupperna narkotikamissbruk, alkoholmissbruk och blandmissbruk, finns
det en grupp som tydligt sticker ut mer @n resterande genom vérdet pa deras svar. Gruppen
som stdr ut mest ar narkotikamissbrukare. Deras medelvérde dr hdgre dn Ovriga grupper pa
samtliga fragor forutom fraga 3, som alla respondenter angav samma svarsalternativ pa, samt
frdga 4 dér deras medelvirde dr som ldgst av grupperna. Som tidigare ndmnt i avsnitt 5.7
kopplas varje friga till tva olika avsnitt inom teorin om stigma (se avsnitt 3), styrande
mekanismer respektive interaktionssammanhangets dynamik, vilka har betydande skillnader i
vad de representerar. Pé fraga 5-8 har narkotikamissbruk ett hogre varde dn resterande, pa
sdrskilda fragor som frdga 5 och 6 kan vi se stora skillnader i medelvirdet i jamforelse med de
andra grupperna.

Som nédmnt i 7.1 representerar fraga 5-8 (se bilaga 1) styrande mekanismer och tar upp
personalens respekt, positiva attityder, fordomar och forstaelse av missbruket (Goffman 2020,
ss. 14-16). Datan som har framstillts mellan grupperna narkotikamissbruk, alkoholmissbruk
och blandmissbruk visar ett liknande resultat som den mellan injektionsmissbruk och

icke-injektionsmissbruk, fast dér skillnaden &r att medelvérdena mellan kategorierna dr nagot
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storre hos datan kring jamforandet av injektionsmissbruk och icke-injektionsmissbruk. Dérfor
kan diskussionen kring stigma och injektionsmissbruk fran avsnitt 7.1 dven appliceras i detta
avsnitt. Detta 1 och med att injektionsmissbruk och narkotikamissbruk innebar brukandet av
samma substans, narkotika, samt eftersom medelvidrdena for de med injektionsmissbruk och
de med narkotikamissbruk &r nést intill lika mycket hogre i jimforelse med sina andra
grupper. | jimforelse med sina grupper ér injektionsmissbruk respektive narkotikamissbruk de
grupper med extremvérden, de som upplever varden som virst. Darmed kan argumentationen
17.1 som tog upp forviantningarna, forestéllningarna, sociala forvantningar, sociala identiteter
och begreppet misskediterade eller misskreditabel, &ven anvéndas i diskussionen av stigma
hos narkotikamissbruk.

Fraga 3, 4 och 9 (se bilaga 1) representerar interaktionssammanhangets dynamik och
tar upp ndjdheten med varden, bemdtande och véarden patienten har rétt till (Goffman 2020,
ss. 14-16). Jamforelsen av narkotikamissbruk, alkoholmissbruk och blandmissbruk efterliknar
det diagram och den diskussion som togs upp i 7.1, som visar skillnaden mellan
injektionsmissbruk och icke-injektionsmissbruk. Fraga 3 visar pa ett lika medelvarde mellan
alla grupper, fraga 4 visar pa ett ligre medelvérde for narkotikamissbruk och fraga 9 visar pa
ett hogre medelvérde for narkotikamissbruk.

Sammanfattningsvis kan bdda begreppen, styrande mekanismer och
interaktionssammanhangets dynamik inom teorin om stigma, anviandas for att forklara bade

t-testet (tabell 3) och One-Way ANOVA-testet (tabell 4) pa nastintill samma sétt.
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2.5 ® Q3. Jag var ndjd med varden jag fick
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2. Om ja pa foregaende fraga, vilket typ av missbruk fick du vard f6r? Utga fran ditt
senaste vardtillfille. Du kan fylla i ett eller flera alternativ. (Q1_1)

(bilaga 4)

7.3 Vidare forskning och egna reflektioner

I genomfGrandet av studien gjorde vi manga olika val angédende metod, tillvdgagangssitt,
urval, enkétstruktur och sé vidare, vilket pa olika sitt har paverkat vér studie. De val som vi
har gjort anser vi har varit som mest lampliga for studien och dess syfte. Ett av dessa val var
att inte ha med enkétfragor som tickte respondenternas bakgrundsfaktorer sdsom kon och
alder, med anledningen att individer med missbruksproblematik &r en kénslig grupp, vilket
foranlett att vi av etiska skél inte velat samla in personlig information om respondenterna. En
ytterligare anledning har varit att syftet med studien var att jimfora missbruk, och inte
exempelvis kon och alder.

Efter att studien hade utforts har vi dock diskuterat hur enkétfragor kring
bakgrundsfaktorer hade kunnat anvéndas for att hitta ytterligare forklaringar till vart resultat
och véra slutsatser. Utover den slutsats som vi kom fram till i den hér studien, alltsa att typ av
missbruk samt stigma péverkar den upplevda véarden, kan dessutom andra bakomliggande
faktorer som vi inte undersoker ligga bakom. Eftersom enkéten inte tiackte frigor angaende
bakgrundsfaktorer sdsom kon och dlder etcetera, kan vi inte veta om dven dessa

bakgrundsfaktorer kan forklara den framkomna slutsatsen. Det hér ér en viktig aspekt att
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reflektera kring eftersom det ofta finns flertalet forklaringar till ett fenomen, och i vér studie
har vi endast 1dmnat utrymme for en typ av forklaring till de slutsatser vi kommer fram till.
Trots detta har vi som ndmnt ovan dock haft anledning till att inte stélla fragor kring
bakgrundsfaktorer, och med tanke pa att vi utan dessa fragor fick en lag svarsfrekvens skulle
dessa frigor kunnat bidra till en dnnu ldgre svarsfrekvens i och med den kénslighet som finns
hos malgruppen. Vad som hade varit ritt beslut dr alltsa svart att veta, ddremot anser vi att
diskussionen ér vird att lyfta.

Under studiens gang har flera tankar om vidare forskning dykt upp i takt med att vi
satt in oss mer i och 6ppnat 6gonen for &mnet. Ju ldngre vi bearbetat studien har fler och fler
fragor uppstatt som vi gérna sjdlva hade velat besvara eller ta del av i framtiden. En sddan
tanke har varit om patienternas upplevelser av varden och personalen samt upplevelser av
stigmatisering faktiskt stimmer 6verens med den mottagna varden, hur personalen beter sig
gentemot och bemdéter patienterna samt vardens och personalens stigmatisering mot
missbrukare. En sddan studie dr véldigt omfattande, bland annat eftersom den kraver insamlat
material fran bade missbrukspatienter eller fore detta missbrukspatienter och vardpersonal
som arbetar inom missbruksvéarden, och darmed har vi vid detta tillfalle inte haft mojlighet att
studera fragan pa den hér nivan. Daremot &r det en typ av studie som vi hade varit
intresserade av att genomfora nér och om vi far mojlighet till det.

En ytterligare fordjupning som vi hade varit intresserade av inom det som vi har
behandlat i den hér studien, just forankrat i teorin om stigma, dr hur det kommer sig att
medelvirderna pd vara indexfradgor/intervallvariabler, som ar relaterade till stigmans begrepp
styrande mekanismer, skiljer sig mellan grupperingarna av missbruk. Detta medan skillnader 1
medelviarden mellan grupperingarna av missbruk hos indexfragorna/intervallvariablerna som
tacker stigmans begrepp interaktionssammanhangets dynamik, inte ar lika stora, trots att
interaktionssammanhangets dynamik &r ett samlingsbegrepp for styrande mekanismer.
Begreppen dr alltsd tankta att méta samma sak, vilket gor att vi stéller oss frigan om vara
enkitfrdgor (se bilaga 1) har varit tillrdckliga for att ticka dessa begrepp. Att genomfora en
ny studie med samma syfte och fragestéllningar, fast med en enkdtundersékning med manga
fler indexfrégor/intervallvariabler, hade darfor varit av intresse for att se om skillnaderna trots
det hade aterfunnits.

Vidare har var tidigare forskning (se avsnitt 2) véckt funderingar kring hur sédan
forskning hade sett ut i Sverige. Exempelvis forskning kring hur stigma péverkar
behandlingsresultat hos svenska missbrukare och om det skiljer sig mellan storstdder och

landsbygd, sdsom 1 unders6kningen av Ezell et al. (2021, ss. 2-3, 7). Om stigma kring
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drogbruk okar risken for delandet av sprutor i Sverige utifrdn Muncan et al. (2020, s. 2) och
hur det ser ut med instéllningar hos svensk personal kring att dela ut sprutor till missbrukare
som Faghir-Gangi et al. (2020, ss. 104-105) pratar om. Slutligen hade dven en studie om
stigmas paverkan pa riskerna med sjukdom hos svenska missbrukare, som Williams et al.

(2021, ss. 1-2) tar upp, varit av betydelse.
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Bilaga 1

1. Har du ndgon géing varit i kontakt med varden pa grund av missbruk?

[ Ja
[J Nej

1.1 Om ja pa foregdende fraga, vilket typ av missbruk fick du vard for? Utgé fran ditt

senaste vardtillfille. Du kan fylla i ett eller flera alternativ.
[J Narkotikamissbruk
[J Alkoholmissbruk

[J Annat typ av missbruk

2. Hade du ett injektionsmissbruk under tiden du fick vard for ditt missbruk? Utgé fran

ditt senaste vardtillfalle.

[ Ja
[J Nej

Foljande péstaenden handlar om din upplevelse av varden som du fick vid ditt missbruk.

Kryssa i det alternativ som stimmer bést 6verens med din upplevelse. Utga fran ditt senaste
vardtillfalle.

3. Jag var ndjd med vérden jag fick
[J Instimmer helt

[J Instdmmer delvis

[J Tar delvis avstand

(J Tar avstand

4. Jag fick ett bra bemdtande frin personalen
[J Instimmer helt

[J Instdmmer delvis

[J Tar delvis avstand

(J Tar avstand
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5. Personalen behandlade mig med respekt
[J Instimmer helt

[J Instimmer delvis

[J Tar delvis avstand

[(J Tar avstand

6. Personalen hade positiva attityder gentemot mig
[J Instimmer helt

[J Instdmmer delvis

[J Tar delvis avstand

(J Tar avstand

7. Personalen var fordomsfri
[J Instimmer helt

[J Instimmer delvis

[J Tar delvis avstand

(J Tar avstand

8. Personalen var forstdende med min missbruksproblematik
[J Instimmer helt

[J Instdmmer delvis

[J Tar delvis avstdnd

(J Tar avstand

9. Jag fick den vard jag hade ritt till
[J Instimmer helt

[J Instimmer delvis

[(J Tar delvis avstand

(J Tar avstand
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Bilaga 2

Hej!

Vi som star bakom denna enkit heter Moa Steen och Oliver Larsson och vi studerar sjétte
terminen pa socionomprogrammet vid Lunds universitet. Vi skriver just nu var
kandidatuppsats vilket innebér att vi ska genomfora en undersokning med hjilp av en enkit,
dar vi vill studera upplevd vérd hos personer som nagon gang fatt vard for missbruk. Nedan
kommer information om enkiten, undersdkningen, samtycke, anonymitet samt information

géllande dina rittigheter som deltagare.

Om du har funderingar eller fragor efter att ha list igenom informationen gar det bra att svara

pa det inldgg dér du hittade enkéten.

Vi har valt att skicka ut enkédten i1 denna grupp eftersom vi vill att personer som ndgon gang
fatt vard for ett missbruk ska besvara enkéten. Er medverkan innebér att ni bidrar med
material for att vi ska kunna genomfora en undersdkning. Enkéten vénder sig som sagt till dig
som nagon gang fatt vard for ett missbruk, och har som syfte att undersdka upplevd véard samt

upplevelser av att ha blivit stigmatiserad av vardpersonal som patient.

Enkéten har totalt tio fragor och tar runt fem minuter att besvara. De tre forsta fragorna ar
obligatoriska och faststdller om du ndgon gang fitt missbruksvard samt vilket typ av missbruk
du fick vard for. De resterande sju frigorna dr pastdenden kring hur du upplevde varden samt
dina mojliga upplevelser av att ha blivit stigmatiserad av vardpersonal. Hér ska du fylla i det
svarsalternativ som stimmer bist 6verens med din upplevelse. Nér vi fétt in svar pd enkéten
kommer vi att urskilja om upplevd védrd och upplevelser av att ha blivit stigmatiserad av

vérdpersonal skiljer sig it beroende pé typ av missbruk.

Niér vi samlat ihop alla svar pa enkdten samt bearbetat dem kommer vi att forstora materialet,
alltsd radera de svar ni ldmnat genom enkéten. Nar undersokningen och vér fullstindiga
uppsats ar fardigstélld kommer vi att publicera den 1 gruppen for er att l4sa och ta del av om

det ar av intresse.

Enkéten &r helt och hallet anonymiserad for dig som deltagare. Enkéten har inga fragor

géllande personuppgifter sdsom namn, kon, &lder etc. Det kommer inte att registreras vem du
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ar nér du skickat in enkédten. Du véljer helt och héllet sjdlv om du vill besvara enkéten eller
inte. Du har rétt att avbryta enkdten dven om du har paborjat den. Du samtycker till enkéten

genom att fylla i "Jag samtycker” nedan. Samtycker du inte fyller du i "Jag nekar samtycke".

Bilaga 3

3.5

W Q3. Jag var ngjd med varden jag fick

e
[%y]

W Q4. Tag fick ett bra bemétande frén
personalen

B Q5. Personalen behandlade mig med

respekt

W Q6. Personalen hade positiva attityder
gentemaot mig

B Q7. Personalen var fordomsfri

M Q8. Personalen var férstiende med min

0 missbruksproblematik
W Q9. Jag fick den vérd jag hade ritt till
0
la Nej

1. Hade du ett injektionsmissbruk under tiden du fick vard for ditt missbruk? Utga fran ditt
senaste vardtillfille. (Q2)

Medelvirde
_\‘l—‘
(9] (=]

[y

T
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Bilaga 4

2.5

medelviirde
et
¥ (3]

—

Or

wn

]

Narkotikamissbruk Alkoholmissbruk Blandmi ssbruk

® Q3. Jag var ndjd med varden jag fick

W Q4. Jag fick ett bra bemétande fran
personalen

B Q5. Personalen behandlade mig med
respekt

B Q6. Personalen hade positiva attityder
gentemot mig

Q7. Personalen var fordomsfri

® Q8. Personalen var forstiende med min
missbruksproblematik

W Q9. Jag fick den vérd jag hade ritt till

2. 0m ja pa foregaende fraga, vilket typ av missbruk fick du vard for? Utga fran ditt
senaste vardtillfille. Du kan fylla i ett eller flera alternativ. (Q1_1)
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