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Bakgrund: Substansbrukssyndrom är ett begrepp som innefattar beroendeproblematik 

oavsett substans. Substansbrukssyndrom är starkt kopplat till stigma, vilket kan beskrivas 

med att ha ett attribut som är nedvärderat inom en viss kontext. Stigma påverkar personen 

som upplever det på flera olika sätt och påverkar också sjukvården och samhället i stort. 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av stigma hos personer 

med substansbrukssyndrom inom hälso- och sjukvården. Metod: En litteraturstudie med 

inifrånperspektiv genomfördes för att besvara syftet. Litteratursökningen genomfördes i 

Pubmed, PsycInfo och Cinahl och resulterade i sju vetenskapliga artiklar med kvalitativt 

innehåll. En innehållsanalys med manifest ansats genomfördes enligt Graneheim och 

Lundmans (2004) metodartikel. Resultat: Analysen resulterade i fyra slutkategorier: Att 

mötas av dömande och nedsättande attityder, Att bli sedd som drogsökande och mötas av 

misstro, Att komma i andra hand och inte få likvärdig vård, Att uppleva rädsla inför 

vårdkontakter och anpassa sig. Slutsats: Personerna beskrev hur stigma påverkade alla 

aspekter av vårdupplevelsen. Från att uppleva sämre bemötande, en bristande vårdkvalité till 

en rädsla inför att söka vård. Stigma utgör ett hinder för personcentrerad vård och vård på 

lika villkor och en utökad kunskap om ämnet kan vara av betydelse i målet att uppnå en 

jämlik hälso- och sjukvård. 

Nyckelord: Stigma, substansbruk, substansbrukssyndrom, upplevelser, litteraturstudie, 

kvalitativ innehållsanalys, psykoaktiva substanser. 
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Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska vård ges på lika villkor för hela 

befolkningen, med respekt för alla människors lika värde. Socialstyrelsen (2015) menar att 

det inom hälso- och sjukvården föreligger skillnader i maktbalansen mellan patienten och 

vårdpersonal. En obalans som dels kan förklaras med att patienten står i beroendeställning till 

vårdpersonalen i deras yrkesprofession. Vårdpersonal bär ansvaret för att mötet sker i 

partnerskap med patienten och därtill främjar jämlikhet. En förutsättning för detta är att 

vårdpersonalen bemöter patienten på ett individanpassat sätt, utan egna värderingar och 

förutfattade åsikter. Trots denna målsättning är vården inte jämlik, eftersom samma attityder 

och värderingar som finns i samhället förekommer även i hälso- och sjukvården. 

Patientnämndens ärenden från 2016 beskriver hur patienter upplever brister gällande 

kommunikation och bemötande i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal (Inspektionen för 

vård och omsorg, 2017).  

Världshälsoorganisationen (WHO, 2021) uppskattar att 270 miljoner människor har använt 

psykoaktiva substanser under 2019. Psykoaktiva substanser definieras som ämnen som 

påverkar det centrala nervsystemet med effekter på psykologiska processer. Vidare uppger 

WHO (2021) att 35 miljoner människor lider av substansbrukssyndrom vilket innefattar ett 

skadligt bruk eller beroende av substanser. ICD-10, som är klassifikationssystemet som 

används systematiskt i den svenska hälso- och sjukvården vid diagnostik och registrering 

används begreppet beroendesyndrom med en avgränsning mellan skadligt bruk och beroende. 

Kriterierna för ett beroende innefattar bland annat varaktigheten av intagandet av substansen 

alternativt substanserna, en toleransökning, psykiska såsom fysiska abstinenssymtom och en 

kontrollförlust med negativ påverkan på det dagliga livet (WHO, 2019). Termen 

substansbrukssyndrom har sitt ursprung i Diagnostic and Statistical Manual for Mental 

disorders (DSM-5) som används som ett hjälpmedel vid diagnostik inom psykiatrin 

(American Psychiatric Association, 2013). Termerna substansbrukssyndrom och 

substansbruk med fokus på psykoaktiva substanser kommer därmed att användas i denna 

litteraturstudie.  

Volkow et al. (2019) visar att bruk av psykoaktiva substanser orsakar förändringar i hjärnans 

signalsystem. Substansen skapar en obalans i hjärnan vilket leder till att personen tappar 

kontroll över sitt substansbruk och impulsen att inta drogen är starkare än viljan att avstå. 

Vidare förklarar Volkow et al. (2019) att impulsen att inta substansen kan triggas av 

kontextuella faktorer, såsom platser, personer eller sinnestillstånd som är förknippade med 
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upplevelsen. I samband med stress och andra psykiska påfrestningar blir behovet av ett 

stimuli att ersätta de negativa känslorna med särskilt starkt. Ett kontinuerligt intag av 

substansen leder i sin tur till en ond cirkel, där frånvaron av drogen i sig orsakar såväl fysiska 

som psykiska symtom, vilket beskriver svårigheten med att sluta. Det som har betydelse för 

utveckling av substansbrukssyndrom är substansens farmakologiska egenskaper i 

kombination med omgivningsfaktorer. Dessa kan vara socioekonomiska-, arv- och 

miljöfaktorer, samt personliga omständigheter som psykisk ohälsa eller kronisk smärta 

(Volkow et al., 2019). 

 

Substansbrukssyndrom är starkt förknippat med samsjuklighet och negativa konsekvenser för 

individen. Psykisk ohälsa är vanligt förekommande. Personer med substansbrukssyndrom 

löper högre risk att drabbas av psykisk ohälsa, samtidigt som psykisk ohälsa ökar risken för 

olika former av beroenden. Detta kan förklaras genom gemensamma riskfaktorer och kan 

också vara en konsekvens av självmedicinering vid psykisk ohälsa. Långvarigt bruk av 

psykoaktiva substanser kan också orsaka psykisk sjukdom, eller uppstå till följd av 

intoxikationer och abstinens. Substansbrukssyndrom är förenat med stort vårdbehov och ofta 

ses en komplex samsjuklighet, vilket medför att det finns en ökad risk för att deras behov inte 

uppmärksammas och tillgodoses (Socialstyrelsen, 2019). Enligt Folkhälsomyndigheten 

(2021) har användningen av psykoaktiva substanser negativa konsekvenser på individnivå 

och på samhället i stort.  

 

Folkhälsomyndigheten (2021) belyser sociala konsekvenser av substansbruk såsom social 

utsatthet, isolering och stigma. Major och O’Brien (2004) menar att stigma uppstår när en 

person har en social karaktär eller attribut som är undervärderad i en särskild social kontext. 

Det kan vara kopplat till en persons utseende, beteende eller grupptillhörighet, men uppstår 

inte i personen utan är specifikt kopplat till en social kontext. Matthews et al. (2017) förklarar 

detta som att människor bedömer, tolkar och utvärderar varandra i sociala situationer, och 

denna uppfattning används sedan för att gruppera människor i normativa kategorier. 

Beroende på hur personen uppfattas blir de givna en stämpel och kategoriseras med 

utgångspunkt i egna värderingar.  

I kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska beskrivs hur sjuksköterskan ska 

bedriva vård i partnerskap med patient och närstående för att bevara värdighet och integritet. 

Vården ska vara personcentrerad vilket innefattar att sjuksköterskan utgår från patientens 
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upplevelse, där patienten och dennes närstående blir sedda som unika individer med 

individuella behov och resurser (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Personcentrerad vård 

innefattar att se personen bakom patienten. Att ge patienten möjlighet att uttrycka sig som en 

person bakom sjukdomen är en förutsättning för att bygga en relation där patienten kan vara 

delaktig i sin vård. Personer ska inte bli reducerade till sin sjukdom, utan istället ska deras 

upplevelse av situationen, deras perspektiv på sitt tillstånd, deras resurser, framtidsplaner och 

rättigheter vara fokus (Ekman et al., 2011). 

Sjuksköterskor möter personer med substansbrukssyndrom i många olika vårdkontexter, med 

tanke på att substansbrukssyndrom är förenat med samsjuklighet. Att belysa upplevelsen av 

stigma från ett inifrånperspektiv kan bidra till en ökad medvetenhet hos sjuksköterskan och 

ge upphov till etiska reflektioner. Detta kan i sin tur kan bidra med en ökad förståelse i att 

möta individens behov och skapa förutsättningar för individens återhämtning. Syftet med 

denna litteraturstudie är att beskriva upplevelsen av stigma hos personer med 

substansbrukssyndrom inom hälso- och sjukvården. 

 

Metod  

För att besvara syftet genomfördes en litteraturstudie med inifrånperspektiv baserad på 

vetenskapliga kvalitativa studier. En litteraturstudie innebär att analysen består av publicerad 

forskning inom det valda området (Friberg, 2017, s. 143). Den kvalitativa metoden utgår från 

ett holistiskt synsätt vars syfte är att beskriva personers upplevelser, erfarenheter och känslor 

i en viss situation (Henricson & Billhult, 2017, s. 111). 

Litteratursökning 

När syftet av studien var fastställd genomfördes en pilotsökning för att säkerställa att det 

fanns tillräckligt med relevant forskning inom ämnet. För litteratursökningen valdes 

databaserna Pubmed, Cinahl och PsycInfo, vilka innehåller artiklar som är relevanta inom 

ämnet omvårdnad (Willman et al., 2016, s. 80 - 84). För att hitta sökord användes svenska 

MeSH (Medical Subject Headings), vilket är den ämnesordlista som används i PubMed. 

MeSH är uppbyggd av ämnesord ordnade i en hierarki, där termer högt i hierarkin även 

inkluderar underkategorier och synonymer, vilket gör det möjligt att bredda och smalna av 

sökningen. Med hjälp av dessa går det att hitta artiklar som är indexerade med det valda 

sökordet (Willman et al., 2016, s. 69 - 70). Med utgångspunkt i svenska MeSH söktes 

likvärdiga termer i databaserna Cinahl, som använder Cinahl Headings och PsycInfo som 
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använder theurasarus. Dessa är alla ämnesordlistor där syftet är detsamma dock skiljer sig 

uppbyggnaden och ämnesorden åt. Det är därmed viktigt att kontrollera ämnesordens 

definition i respektive databas (Willman et al., 2016, s. 69). Användningen av ämnesord 

genererade få träffar varpå de slutliga sökningarna bestod av mestadels fritextord, i 

kombination med ämnesord. Varje ord söktes först var för sig och kombinerades sedan med 

de booleska söktermerna OR och AND. Användandet av OR bidrog till att bredda sökningen 

medan AND begränsar och specificerar sökningen (Karlsson, 2017, s. 90 - 93). Sökorden 

som användes var “substance-related disorders”, “addict”, “experience”, “perception”, 

“perspective”, “stigma”, och “healthcare”. Fritextorden trunkerades vilket innebär att alla 

ändelser av ordet kommer med i sökningen. Relevanta begränsningar användes för att 

specificera sökningarna. 

Inklusionskriterier var kvalitativa studier där personer med substansbrukssyndrom beskrev 

sina upplevelser av stigma inom hälso-och sjukvård. Exklusionskriterier var studier som 

enbart fokuserade på sjukdomar som var relaterade till substansbruk som exempelvis hiv och 

hepatit C. Anledningen till att dessa uteslöts var att sjukdomarna i sig är stigmatiserade vilket 

gjorde det svårt att skilja åt upplevelsen av stigma. Studier som belyste stigma i samband med 

graviditet och mödravård uteslöts också eftersom stigmatiseringen fokuserade på 

substansbruk och det ofödda barnet, inte till individen i sig. Dessa studier övergick således 

utanför den grundutbildade sjuksköterskan område vilket var ytterligare en anledning till 

uteslutning. Begränsningarna som användes var engelsk text, peer-reviewed, tillgänglig i 

fulltext, publicerade efter år 2012 samt studiedeltagare över 18 år. 

Urvalsprocessen genomfördes i flera steg. I PubMed lästes inledningsvis titlar och abstrakt på 

samtliga träffar (n=96) och de som inte svarade mot syftet exkluderades. Efter detta steg 

granskades återstående artiklar (n=37) närmare och de som svarade mot syfte, inklusions- och 

exklusionskriterier valdes ut för kvalitetsgranskning (n=4). Urvalsprocessen i PsycInfo gick 

till på samma sätt, titlar och titlar och abstrakt lästes på samtliga träffar (n=74). När 

dubbletter (n=1) och artiklar som inte svarade mot syftet exkluderats granskades återstående 

(n=25) mer ingående innan artiklar valdes ut för kvalitetsgranskning (n=4). I Cinahl lästes 

titel och abstrakt på samtliga träffar (n=77). Efter att dubbletter (n= 3) och artiklar som inte 

svarade mot syftet exkluderats granskades återstående (n=28) mer ingående. Endast 

dubbletterna var relevanta i denna sökning, samtliga träffar från Cinahl uteslöts därmed. 
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Tabell 1.  Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed. 

Syftet med litteratursökningen: att beskriva upplevelsen av stigma hos personer med 

substansbrukssyndrom inom hälso- och sjukvården. 

PubMed 2022-02-16 

**Begränsningar: full text, engelsk text, publicerad 2012 - 2022, Adult + 19 years. 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda   

S1 Substance-related 

Disorders 

MeSH 297 499   

S2 Experience* FT 1 224 749   

S3 Perception* FT 490 126   

S4 Perspective* FT 398 334   

S5 S2 OR S3 OR S4  1 969 561   

S6 Stigma* FT 47 264   

S7 Healthcare* FT 503 997   

S8 S1 AND S5 AND S6 

AND S7 

 173   

S9 S8**   96 4   

Term: MeSH – Medical Subject Headings. FT - Fritext sökning 

 

 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/?term=%28%28experience%2A%29+OR+%28perception%2A%29%29+OR+%28perspective%2A%29&sort=relevance&size=50&ac=no
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/?term=stigma%2A&sort=relevance&size=50&ac=no
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Tabell 2.  Redovisning av systematisk litteratursökning i PsycInfo. 

Syftet med litteratursökningen: att beskriva upplevelsen av stigma hos personer med 

substansbrukssyndrom inom hälso- och sjukvården. 

PsycInfo 2020-02-18 

**Begränsningar: full text, engelsk text, publicerad 2012-2022, qualitative study, 18 years and older. 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda   

S1 Substance Use 

Disorder 

DE 9 341   

S2 Addict* FT 155 540   

S3 S1 OR S2  159 302   

S4 Experience* FT 744 834   

S5 Perception* FT 600 371   

S6 Perspective* FT 345 116   

S7 S4 OR S5 OR S6  1 471 387   

S8 Stigma* FT 38 871   

S9 

S10 

S11 

S12 

 

S13 

Healthcare* 

“Health care*” 

S9 OR S10 

S3 AND S7 AND S8 

AND S11 

S12** 

FT  

FT 

 

79 941 

262 820 

311 367 

273 

 

74 

 

 

 

 

 

3 

  

Term: DE – PsycInfo Thesaurus FT - Fritext sökning 
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Tabell 3.  Redovisning av systematisk litteratursökning i Cinahl. 

Syftet med litteratursökningen: att beskriva upplevelsen av stigma hos personer med substansbrukssyndrom 

inom hälso- och sjukvården. 

Cinahl 2022-02-15 

**Begränsningar: peer reviewed, full text, engelsk text, publicerad 2012-2022, all adult  

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Substance Use 

Disorders 

MH 175 192  

S2 Experience* FT 505 559  

S3 Perception* FT 176 810  

S4 Perspective* FT 154 246  

S5 S2 OR S3 OR S4  750 621  

S6 Stigma* FT 30 552  

S7 Healthcare* FT 204 857  

S8 “Health care*” FT 571 222  

S9 

S10 

 

S11 

S7 OR S8 

S1 AND S5 AND S6 

AND S9 

S10** 

  706 017 

250 

 

77 

 

 

 

3*** 

Term: MH - Exact Subject Headings i Cinahl. FT - Fritext sökning. *** = Dubblett 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen genomfördes med hjälp av LTU:s granskningsmall för vetenskapliga 

artiklar. Syftet med kvalitetsgranskning är att värdera artiklarnas trovärdighet, kvalitet och 

risk för bias (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 2020). Genom att 

strukturerat studera artiklarnas teoretiska kriterier, empiriska kriterier, resultat, diskussion och 

etiska kriterier (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 425 - 429) bedömdes kvaliteten utefter ett 

flertal frågeställningar under respektive område. Om artiklarna uppfyllde samtliga kriterier 

bedömdes den vara av hög kvalitet. Om ett kriterium inte uppfylldes kunde artikeln bedömas 

vara av acceptabel kvalitet och vid bortfall av mer än ett kriterium indikerar detta på brister i 

kvaliteten. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes av båda författarna på samtliga artiklar för att kunna 

diskutera och granska dessa grundligt. Detta resulterade i att fem artiklar bedömdes vara av 

hög kvalitet och två artiklar av medelhög kvalitet. Anledningen till att de bedömdes vara av 

medelhög kvalitet var på grund av att de inte tydligt beskrivit eventuellt bortfall av 

studiedeltagare.  

 

Tabell 4.  Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=7) 

Författare/ 

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Biancarellia et 

al. (2019) 

Kvalitativ 33 Semi-

strukturerad 

intervju/ 

Tematisk 

analys 

Att upplevelsen av stigma 

inom hälso- och sjukvården 

resulterade i användandet av 

olika strategier för att undvika 

den. 

Hög 
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Tabell 4.  Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=7) 

Författare/ 

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Carusone et 

al. (2019) 

Kvalitativ  24 Semi-

strukturerad 

intervju/ 

Tematisk 

analys 

Att erfarenheter och 

upplevelser av stigma och 

utmaningar att få adekvat 

vård resulterade i en 

ovillighet att söka vård samt 

användandet av olika 

strategier. 

 Hög 

Cockroft et al. 

(2019) 

  

 Kvalitativ  39 Fokusgrupper/

Tematisk 

analys 

Att tidigare erfarenheter av att 

få en diagnos och behandling, 

stigma relaterat till beroende 

och strukturella faktorer inom 

hälso- och sjukvården 

påverkar tilliten. 

 Hög 

Muncan et al. 

(2020) 

  

 Kvalitativ  32 Semi-

strukturerad 

intervju/Grund

ad teori 

Att erfarenheter och 

upplevelser av stigma inom 

hälso- och sjukvården hos 

personer med 

substansbrukssyndrom leder 

till frustration och brist på 

tillit till vårdpersonal. 

 Hög 

Paquettea et 

al. (2018) 

  

 Kvalitativ  46  Djupgående 

intervju/mixad 

metod 

Att upplevelsen av stigma i 

möten med vårdpersonal 

associerades resulterade i att 

personer med 

substansbrukssyndrom inte 

söker vård i tid, samt 

upplevelsen av sämre vård vid 

överdoser och injektions-

relaterade infektioner. 

 Hög 
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Tabell 4.  Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=7) 

Författare/ 

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Pauly et al. 

(2015) 

  

Kvalitativ   34 Djupgående 

intervju/Etnogr

afisk analys 

Att stigma relaterat till 

substansbrukssyndrom på 

sjukhuset påverkar 

tillgänglighet till vården och 

adekvat smärthantering, vilket 

i sin tur påverkade 

patienternas känsla av 

säkerhet och sjuksköterskors 

förmåga att ge kulturell säker 

vård.  

 Medel 

Simon et al. 

(2020) 

 Kvalitativ  15 Semi-

strukturerad 

intervju/Grund

ad teori 

Att faktorer som påverkar 

varför personer med 

substansbrukssyndrom lämnar 

sjukhuset mot läkares inrådan 

var stigma och 

diskriminering, ej adekvat 

behandling av smärta och 

abstinens, samt restriktioner 

på sjukhuset.  

 Medel 

 

Analys 

Kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats genomfördes enligt Graneheim och 

Lundman (2004). Metoden karaktäriseras av fokus på ämne och kontext, och betonar likheter 

och skillnader inom koder och kategorier.  

Analysen började med att texten lästes igenom ett flertal gånger för att få en helhetsbild av 

innehållet. Därefter togs meningsenheter ut från artikelns resultat som svarade mot syftet. En 

meningsenhet är enligt Graneheim och Lundman (2004) en sammansättning av ord, meningar 

eller citat som innehåller aspekter relaterade till varandra genom deras kontext. Graneheim 
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och Lundman (2004) menar att en meningsenhet ska fånga det väsentliga utan att riskera att 

tappa kontexten vidare under analysprocessen. Meningsenheterna märktes med en specifik 

kod, för att enkelt hitta tillbaka till ursprungstexten under processens gång. Ett exempel på 

kodning är 1:2, där 1 står för artikel, och 2 för meningsenhet. De kodade meningsenheterna 

ställdes sedan upp i en tabell där de översattes från engelska till svenska för att sedan 

kondenseras, vilket Graneheim och Lundman (2004) förklarar som att korta ner texten utan 

att förlora innebörden. Kondenseringen utfördes textnära för att undvika tolkning, endast ord 

som inte var relevanta för att förstå innehållet uteslöts från den ursprungliga meningsenheten. 

Därefter jämfördes meningsenheterna utifrån dess innehåll och centrala betydelse för att 

sedan kategoriseras. Kategorisering enligt Graneheim och Lundman (2004) innebär att 

sammanföra meningsenheter med liknande innehåll till underkategorier.  

Efter första kategoriseringen märktes dessa med en översiktlig rubrik som speglade 

innehållet. Därefter klipptes de kategoriserade meningsenheterna ut från tabellen och 

underkategorierna märktes med en översiktlig rubrik som speglade innehållet. De kodades 

även med en siffra, exempelvis 1:2, där 1 står för kategorisering 1 och 2 står för 

underkategori 2. I nästa steg sammanfördes underkategorier med liknande innehåll till nya 

underkategorier, vilka märktes med en ny rubrik som speglade innehållet och en ny kod. 

Genomgående under analysen kontrollerades meningsenheterna mot ursprungstexten i 

artiklarna för att säkerställa att kontexten inte förlorats. Detta gjordes strukturerat i flera steg 

så att det vid analysens slut endast återstod 4 huvudkategorier. Samtliga beskrivna steg i 

analysprocessen genomfördes av båda författarna tillsammans. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Bedömningen av en forskningsstudie ur ett etiskt perspektiv omfattar en bedömning av 

studiens vetenskapliga kvalité, att tillvägagångssättet har grundats i etiska överväganden samt 

att syftet med studien kan bidra till ny värdefull kunskap (Kjellström, 2017, s. 64 - 65). Ett 

krav i urvalet av vetenskapliga artiklar var att samtliga skulle ha en tydlig beskrivning av 

deras etiska överväganden, att informerat samtycke föreligger, att de har genomgått en etisk 

granskning och blivit godkända av en etisk kommitté. Inom kvalitetsgranskningen ingick en 

undersökning av de vetenskapliga artiklarnas etiska övervägande i samband med deras 

vetenskapliga studier.  
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Kjellström (2017, s. 72 - 73) betonar vikten av att vara medveten om sina individuella 

begränsningar, både vad gäller tillvägagångssätt och medveten eller omedveten färgning av 

insamlad data. Intentionen med denna litteraturstudie har varit att kontinuerligt under 

processens gång föra reflektioner med syfte att behålla neutralitet och objektivitet i 

bearbetningen av kvalitativ data. Avsikten med detta var en strävan att vara rättvis gentemot 

studiedeltagarna i analysen av deras upplevelser samt gentemot forskarna som står bakom 

studierna. Med hänsyn till det engelska språket fanns en medvetenhet kring riskerna vid 

översättning till svenska. Översättningen och kondenseringen av text har därmed varit en 

omfattande del av analysen och utfördes med noggranna överväganden både vad gäller 

svenska ordval och synonymer. 

Inom forskning avsedd på människor finns det flera viktiga aspekter att ta hänsyn till. En del 

är rättviseprincipen som betonar vikten av att skydda och bevara individens integritet, 

värdighet och med en likvärdig balans mellan studiens för- och nackdelar vad gäller urvalet 

av deltagare. Inom forskning anses gruppen särskilt utsatta vara personer med bland annat låg 

socioekonomisk status och social utsatthet (Kjellström, 2017, s. 68). Med anledning av att 

dessa faktorer även benämns som riskfaktorer i korrelation med substansbrukssyndrom 

(Folkhälsomyndigheten, 2021) är dessa individer att beakta som särskilt utsatta och det ställs 

därmed än mer krav på etiska överväganden (Kjellström, 2017, s. 68). Ett kritiskt 

förhållningssätt har tillämpats i urvalet av artiklar och reflektioner kring språkets betydelse, 

vilket har genomsyrat processen med målsättningen att använda ett neutralt, icke värderande 

språk. Med anledning av att även barn och unga ingår i den gruppen som anses vara särskilt 

utsatta (Kjellström, 2017, s. 68) var det ett medvetet val att inte inkludera studier med dessa 

deltagare. En annan aspekt är att personer som kan komma till gagn av studiens resultat och 

som är representativa i forskningsfrågan därmed ej heller skall uteslutas från deltagande, 

förutsatt att det vetenskapliga arbetet följer god forskningsetik (Kjellström, 2017, s. 68).  

 

  



13 
 

 

Resultat 

Analysen resulterade i fyra slutkategorier (tabell 5). 

Tabell 5. Översikt av kategorier (n=4) 

Kategorier 

Att mötas av dömande och nedsättande attityder 

Att bli sedd som drogsökande och mötas av misstro 

Att komma i andra hand och inte få likvärdig vård 

Att uppleva rädsla inför vårdkontakter och anpassa sig 

 

Att mötas av dömande och nedsättande attityder 

I ett flertal studier (Carusone et al., 2019; Cockroft et al., 2019; Muncan et al., 2020; Pauly et 

al., 2015; Paquette et al., 2018; Simon et al., 2020) beskrev personerna hur de upplevt 

stigmatiserande attityder från vårdpersonal på grund av deras substansbrukssyndrom. Dessa 

attityder beskrevs som avvisande (Muncan et al., 2020), dömande (Cockroft et al., 2019; 

Simon et al., 2020) och diskriminerande (Carusone et al., 2019; Muncan et al., 2020; Paquette 

et al., 2018). Att bli illa behandlad i interaktionen med vårdpersonal resulterade i känslan av 

att vara avhumaniserad (Biancarelli et al., 2019) och att deras liv inte var värdefullt (Paquette 

et al., 2018).  

Ett flertal studier (Biancarelli et al., 2019; Muncan et al., 2020; Paquette et al., 2018; Simon 

et al., 2020) visade att personer upplevt särskilda situationer där de upplevt en förändring i 

vårdpersonalens bemötande efter att deras substansbrukssyndrom blivit känt.  

Biancarelli et al. (2019) och Muncan et al. (2020) beskrev hur personer först upplevt ett 

trevligt bemötande, som förändrades när vårdpersonalen fick höra om deras substansbruk 

eller fick syn på deras nålmärken. Enligt Muncan et al. (2020) medförde detta en känsla av att 

känna sig nedvärderad. 
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The minute they find out that you’re [an] injection user, the doctors, you can see it 

right in their face. They change their whole attitude. They don’t want to help you. It’s 

weird. I don’t like the treatment. I hate telling the doctor that I use drugs. Hate it. 

Their whole attitude changes… (Biancarelli et al., 2019, s. 81) 

 

Ett flertal studier (Biancarelli et al., 2019; Carusone et al., 2019; Muncan et al., 2020; Simon 

et al., 2020) beskrev upplevelser av diskriminering som manifesterades i vårdpersonalens sätt 

att uttrycka sig. Personer upplevde att de blev bemötta på ett negativt sätt genom att 

vårdpersonalen använde sig av ett dömande och sårande språk (Carusone et al., 2019; 

Muncan et al., 2020). Ett bemötande som ledde till känslan av att förlora sitt egenvärde och 

värdighet (Muncan et al., 2020). Det kunde handla om användningen av nedsättande termer 

som “knarkare” (Biancarelli et al., 2019) eller om skuldbeläggande kommentarer (Simon et 

al., 2020) samt att vårdpersonalen hade en åsikt om vad de gör mot sig själva (Pauly et al., 

2015). “I was getting my blood taken one time and I was like, “Ow, that hurts.” And the 

nurse was like, “Well, don’t you do this for fun?” (Simon et al., 2020, s. 521). 

 

Att stämplas som “missbrukare” beskrevs som en känsla i sig (Cockroft et al., 2019; Muncan 

et al., 2020), men upplevdes också bidra till ett sämre bemötande och associerades med en 

känsla av att vara mindre värd (Pauly et al., 2015). Muncan et al. (2020) och Paquette et al. 

(2018) beskrev ordlösa former av dömande och nedsättande attityder. Dessa beskrevs som 

upplevelsen av att vårdpersonalen ”såg ner på dem”, en känsla av att bli sedd på ett särskilt 

sätt samt erhålla särskilda “blickar”.  

 

“They look at us like junkies, but you know what? This junkie right here bleeds the 

way you bleed, have feeling the way you have feelings, love the way you love, hate 

the hate you hate, hold grudges the way you hold grudges. I walk the same way you 

walk. What’s the difference between your love and my love?... They’re judgmental 

that they would literally come out and speak about you behind your back” (Muncan et 

al., 2020, s. 50-51). 

 

Studier (Carusone et al., 2019; Muncan et al., 2020) visade att flertalet personer beskrev att 

de överhört negativa kommentarer mellan vårdpersonal som fått dem att känna sig 

stigmatiserade. Att höra hur vårdpersonalen pratar om en med andra medförde också att 
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personerna kände sig förolämpade och inte respekterade. ”The doctor ...did not know that I 

understood French. Right? So he says to the nurse that he’s tired of work[ing] with these type 

of junkie people. He wished that they did not even come to the hospital” (Carusone et al., 

2019, s. 4). 

 

Att bli sedd som drogsökande och att mötas av misstro 

Upplevelsen av att vårdpersonal gav uttryck för att personerna inte söker vård av rätt 

anledning framkom i flertalet studier (Biancarelli et al., 2019; Carusone et al., 2019; Muncan 

et al., 2020; Pauly et al., 2015; Simon et al., 2020). Det kunde handla om att personerna sökte 

vård enbart för att erhålla smärtlindrande läkemedel (Biancarelli et al., 2019; Carusone et al., 

2019; Muncan et al., 2020; Pauly et al., 2015; Simon et al., 2020) för att använda själv (Pauly 

et al., 2015) eller att sälja (Carusone et al., 2019). Enligt Carusone et al. (2019) upplevde 

personerna att beslut om smärtbehandling främst var baserat på vårdpersonalens vetskap om 

deras substansbruk och inte grundat i en klinisk bedömning, val av läkemedel eller hänsyn till 

tolerans. Simon et al. (2020) betonade även att vårdpersonalen inte litade på deras upplevelse 

av smärta och trodde att de var där för att bli hög. Detta ledde till att smärta många gånger 

underbehandlades eller att smärtlindring uteblev (Biancarelli et al., 2019; Carusone et al., 

2019; Simon et al., 2020) vilket kändes frustrerande och nedslående (Simon et al., 2020). 

 

“I had an abscess on my head. My whole face was swollen. I was in a lot of pain. And 

they would not give me any pain medication because I have an opiate problem. Your 

arm has to be like ripped off before they’ll give you a Tylenol” (Biancarelli et al., 

2019, s. 82). 

 

Andra aspekter av misstro framkom i flertalet studier (Muncan et al., 2020; Pauly et al., 2015; 

Simon et al., 2020). Personer beskrev olika händelser under sjukhusvistelsen som resulterade 

i en känsla av att bli anklagad och misstänkt (Muncan et al., 2020; Pauly et al., 2015; Simon 

et al., 2020). Det kunde handla om att bli anklagad för att använda droger eller att bli 

uppmanad till drogtester, vilket kändes obefogat (Muncan et al., 2020; Pauly et al., 2015). Att 

känna sig misstänkt och att alltid vara den vårdpersonalen ser på när det är något som hänt 

beskrevs också (Pauly et al., 2015) samt att känna sig som en kriminell när säkerhetspersonal 

tillkallats utan grund bortsett från att en har substansbrukssyndrom (Simon et al., 2020). Det 

beskrevs som att känna sig övervakad (Pauly et al., 2015), som att vårdpersonalen väntar på 
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att komma på en att göra något (Simon et al., 2020). Pauly et al. (2015) beskrev att detta 

sammantaget resulterade i känslan av att finna sig ett fängelse, där alla aktiviteter är reglerade 

och miljön är främmande. “Yeah, if you’ve been involved in drugs, or there’s drugs on your 

record, then anything happens, that’s wrong, you’re always the first one to be looked at. 

[pause]. That’s a given” (Pauly et al., 2015, s. 128). 

 

Att komma i andra hand och inte få likvärdig vård 

Att särbehandlas och få en sämre vård än andra personer på grund av sitt substansbruk var 

upplevelser som nämndes i samtliga studier (Biancarelli et al., 2019; Carusone et al., 2019; 

Cockroft et al., 2019; Muncan et al., 2020; Pauly et al., 2015; Paquette et al., 2018; Simon et 

al., 2020). Detta beskrevs som att komma i andra hand, att en person som inte hade ett 

substansbruk alltid fick hjälp först. Stämplingen som “missbrukare” medförde en upplevelse 

av att inte få likvärdig vård (Simon et al., 2020). 

 

“If you come here a couple times and you’re known on the records as you’re a drug 

addict or you’re an alcoholic or whatever, then they label you, and they don’t give 

you the care that you normally should receive” (Simon et al., 2020, s. 521). 

 

I en studie av Simon et al. (2020) framkom det att personerna upplevde att vårdpersonalen 

saknade förståelse för att beroende är en sjukdom, vilket beskrevs som en faktor som 

resulterade i lägre vårdkvalitet. De ansåg att det skulle vara annorlunda om de sökte vård för 

en medicinsk åkomma som inte var kopplad till substansbruk, eftersom det skulle vara 

enklare att förstå och kliniskt behandla (Simon et al., 2020). Personerna hade erfarenheter 

från att vårdpersonal inte ville göra något för dem på grund av deras substansbrukssyndrom 

(Simon et al., 2020; Carusone et al., 2019). Pauly et al. (2015) belyste hur 

substansbrukssyndrom ansågs vara ett individuellt misslyckande som vårdpersonalen inte kan 

påverka. “They kind of labeled me as a drug addict and they pretty much said, ‘there’s not a 

lot we can do for you” (Pauly et al., 2015, s. 125). 

 

Simon et al. (2015) och Muncan et al. (2020) betonade hur stereotypa föreställningar 

påverkade vårdkvaliteten genom att personerna blev stämplade redan vid ankomsten till 

sjukhuset (Simon et al., 2015). I en av studierna (Muncan et al., 2020) beskrevs hur 

personerna inte blev lyssnade på och att deras åkommor tillskrevs som drogrelaterade. Vidare 
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beskrevs känslan av att vårdpersonalen inte lyssnade på personernas egna kunskap om deras 

kroppar och hälsa (Pauly et al., 2015). Carusone et al. (2019) beskrev detta som att 

vårdpersonalen redan bestämt vad personen led utav, utan att utreda det närmare.  

 

“Like, it’s a stereotype, the way some of the doctors and nurses will treat you. They 

have their own diagnosis of you, and if there’s drugs involved, your diagnosis is done. 

They do not need to look further, that’s it; that’s all” (Carusone et al., 2019, s. 4). 

 

Att bli ignorerad och inte tagen på allvar på grund av vårdpersonalens vetskap om deras 

droganvändning beskrevs av Biancarelli et al. (2019), Carusone et al. (2019), Muncan et al. 

(2020), Paquette et al. (2018) och Simon et al. (2020). Detta ledde till bristande 

uppmärksamhet och förlängda väntetider (Carusone et al., 2019). I en studie (Carusone et al., 

2019) beskrevs hur personer med substansbrukssyndrom blivit avskilda från andra patienter 

och hänvisade till ett hörn i väntrummet på akuten. De upplevde att de fick vänta en längre tid 

jämfört med övriga patienter samt beskrev en frustration i sina försök att bli 

uppmärksammade. Biancarelli et al. (2019), Carusone et al. (2019), Paquette et al. (2018) och 

Simon et al. (2020) beskrev hur personerna inte blev tagna på allvar oavsett vad de sökte vård 

för. Det kunde gälla allt från bekymmer (Biancarelli et al., 2019) och klagomål (Simon et al., 

2020) från personerna till livshotande tillstånd i en akut situation (Paquette et al., 2018; 

Carusone et al., 2019).  

 

Att uppleva rädsla inför vårdkontakter och anpassa sig 

Rädsla och osäkerhet inför att söka vård beskrevs i ett flertal studier (Biancarelli et al., 2019; 

Cockroft et al., 2019; Muncan et al., 2020; Pauly et al., 2015). Detta grundade sig i tidigare 

erfarenheter som påverkat förtroendet för hälso- och sjukvården (Cockroft et al., 2019; Pauly 

et al., 2015). Personerna förväntade sig att bli bemötta med bristande acceptans och fördomar 

(Biancarelli et al., 2019; Muncan et al., 2020; Pauly et al., 2015), samt att de skulle bli 

skuldbelagda för sina hälsoproblem (Biancarelli et al., 2019). Att söka vård beskrevs vara 

kopplade till känslor av skam, skuld och misslyckande (Biancarelli et al., 2019; Pauly et al., 

2015).  

 

“When it comes down to it, a lot of the times that I need to get medical attention, I put 

it off and put it off and put it off, because I don’t want to face the embarrassment that 

they make me feel, and that’s not fair. It’s not” (Biancarelli et al., 2019, s. 83). 
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Att inte söka vård i tid kunde resultera i efterföljande hälsoproblem (Biancarelli et al., 2019; 

Carusone et al., 2019; Paquette et al., 2018). Rädslan inför att söka vård resulterade i att 

flertalet av personerna väntade med att söka vård tills de var i behov av akutsjukvård 

(Biancarelli et al., 2019; Muncan et al., 2020; Paquette et al., 2018). Det belystes i en studie 

av Paquette et al. (2018) att personerna på egen hand försökte behandla de abscesser som 

uppkommit till följd av injicering tills detta inte längre var möjligt. Det beskrevs också hur 

rädslan inför att söka vård lett till att personer i deras närhet avlidit till följd av 

infektionsrelaterade infektioner. Paquette et al. (2018) beskrev rädslan för att söka vård som 

som att hellre dö än att uppleva att någon ser ner på en. 

 

“...[T]hey [PWID] don't want to go and have someone go and look down their nose, 

and tell them what a piece of crap you are. You already know. Most people using a 

needle know. They've hit rock bottom. They know that they're down there pretty far. 

A lot of people just won't go. They'd literally rather die than face that. It's sad. It's 

really sad, it happens. I get it. I never would have understood, I'm like, just go to the 

doctor, that's stupid, but I get it now. I understand” (Paquette et al., 2018, s. 107). 

 

Det framkom i ett flertal studier (Biancarelli et al., 2019; Carusone et al., 2019; Cockroft et 

al., 2019) att personerna på olika sätt valde att dölja sitt substansbruk på grund av rädslan av 

att inte få rätt vård och behandling. Vid allvarliga besvär som snabbt behövde åtgärdas 

beskrevs detta som än mer viktigt (Biancarelli et al., 2019). “I don’t want to tell them I’m a 

drug user if there’s something really wrong with me. You know, I need that issue taken care 

of...It makes me want to lie and not be honest” (Biancarelli et al., 2019, s. 83). 

 

Vid andra tillfällen när substansbruket var känt försökte personerna anpassa sig på olika sätt 

(Biancarelli et al., 2019; Carusone et al., 2019; Pauly et al., 2019). I samband med att söka 

vård var de tydliga med att uppge att de inte var där för att söka smärtstillande läkemedel 

(Biancarelli et al., 2019), eller undvek att fråga om det överhuvudtaget (Pauly et al., 2019). 

De eftersträvade att vara en “bra”, “enkel” patient som inte ställde för många frågor eller 

“krävde” för mycket (Carusone et al., 2019). Rädslan att bli stämplad som “missbrukare” 

resulterade i att de undvek interaktion med andra patienter med substansbruk, för att aktivt 

separera sin identitet från stereotypen av “dåliga missbrukare” (Pauly et al., 2015). 
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Diskussion  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva upplevelsen av stigma hos personer med 

substansbrukssyndrom inom hälso- och sjukvården. Resultatet från analysen resulterade i fyra 

slutkategorier; att mötas av dömande och nedsättande attityder, att bli sedd som drogsökande 

och mötas av misstro, att komma i andra hand och inte få likvärdig vård, samt att uppleva 

rädsla inför vårdkontakter och anpassa sig. 

 

Enligt vår litteraturstudie framgick det att personer upplevde stigma i interaktionen med 

vårdpersonal, i form av diskriminerande och nedsättande attityder. Ett tydligt exempel var 

upplevelsen av en negativ förändring i vårdpersonalens bemötande när personernas 

substansbrukssyndrom blivit känt. Enligt van Boekel et al. (2013) känner hälso- och 

sjukvårdspersonal bristande empati för patienter med substansbrukssyndrom, samt att de 

generellt sett har ett sämre bemötande mot dessa patienter som visar sig som en ovilja eller 

bristande motivation att vårda patienter med substansbrukssyndrom. Patienter med 

substansbrukssyndrom ses ofta som manipulativa, aggressiva, otrevliga och svåra att 

motivera och upplevs som emotionellt krävande för sjuksköterskan. I en studie av Murney et 

al. (2020) belyses också utmaningen i mötet med personer med substansbrukssyndrom utifrån 

hälso- och sjukvårdspersonalens perspektiv. Erfarenheter av patienter med 

beroendeproblematik där patienten varit agiterad och utåtagerande tenderar att påverka 

framtida vårdmöten negativt. En hög arbetsbelastning och stress i kombination med 

begränsad erfarenhet är också faktorer som påverkar omvårdnaden. Vårdpersonalen beskriver 

också en frustration när de upplever att deras omvårdnadsinsatser inte förbättrar patientens 

situation i den utsträckning som var intentionen (Murney et al., 2020). Det finns således ett 

flertal faktorer som kan påverka vårdpersonalens bemötande gentemot personer med 

substansbrukssyndrom. Michaelsen (2012) beskriver hur övertalning, kompromisser och 

undvikande är strategier som sjuksköterskor använder för att bemöta patienter som upplevs 

“svåra”. Sjuksköterskor kan använda sig av dessa strategier som en form av emotionell 

distansering. Undvikande kan handla om att undvika att vara både fysiskt såväl som 

emotionellt närvarande från patienten. Detta kan utlösas av känslor som att inte kunna göra 

något mer för patienten, att alla åtgärder till trots inte gör någon skillnad, vilket resulterar i att 

sjuksköterskan “ger upp”. Ett undvikande ger i sin tur konsekvenser av att behov hos 

patienten inte uppmärksammas (Michaelsen, 2012). Att distansera sig från personerna kan 

här ses som en strategi hos sjuksköterskor när de saknar kunskap och erfarenhet i komplexa 
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situationer. Ett undvikande kan också användas som ett sätt för sjuksköterskan att skydda sig 

från emotionell stress.  

Konsekvenser av stigma och ett dåligt bemötande kan påverka personernas känsla av 

värdighet. Att känna sig mindre värd än andra är ett fenomen som är återkommande i vårt 

resultat. Priebe et al. (2018) menar att substansbruk och beroende ofta innefattar känslor av 

skam, vilket förstärks genom fördomar som hotar individens värdighet. Att bli uppfattad som 

en “missbrukare” framkallar känslor av stigma som påverkar individens självkänsla. När 

andra nedvärderar någon börjar personen så småningom nedvärdera sig själv. Detta styrker 

Birtel et al. (2017) som menar att upplevd stigma är starkt associerad med en ökad känsla av 

skam och självstigma. Detta påverkar i sin tur inte bara personens självkänsla, utan kan också 

leda till psykisk ohälsa som depressioner, ångestrelaterade besvär samt sömnproblem (Birtel 

et al., 2017). Det beskrivs också att hälso- och sjukvårdspersonal har mer stigmatiserande 

attityd mot personer med substansbrukssyndrom jämfört med personer med psykisk ohälsa 

(van Boekel et al. 2013). Detta kan förklaras utifrån Zwick et al. (2020) som beskriver orsak 

och kontrollerbarhet som två faktorer som påverkar stigma. Ett vanligt antagande är att 

personer har en viljekraft att sluta använda droger, vilket skulle antyda att personen har 

kontroll över sitt substansbruk. Om substansbrukssyndrom enbart skulle ses som en sjukdom, 

det vill säga inte ett aktivt val och ett mått på individuell viljestyrka, skulle detta bidra till 

minskad stigmatisering. Murney et al. (2020) beskriver att hälso- och sjukvårdspersonal har 

förståelse för komplexiteten i beroendeproblematik ur ett intersektionellt perspektiv där ett 

flertal faktorer samverkar. Samtidigt som psykisk ohälsa och beroendeproblematik korrelerar, 

framkommer det att hälso- och sjukvårdspersonal gör skillnad på personer med psykisk 

ohälsa och beroendeproblematik. Psykisk ohälsa ses som ett ofrivilligt tillstånd samtidigt som 

substansbrukssyndrom anses vara ett aktivt val (Murney et al., 2020). Förlust av värdighet 

kan tillskrivas i dömande attityder om att personerna har sig själva att skylla för sin situation, 

att deras sjukdom är självorsakad och inte något som drabbat dem. Med detta synsätt hos 

vårdpersonal är det inte förvånande att resultatet visar på att personerna blivit bemötta med 

nedvärderande och dömande attityder. 

Det framkom att personerna upplevde att de blev bemötta med ett språk som var nedsättande 

och många gånger sårande. Murney et al. (2020) och Zwick et al. (2020) menar att språket 

har stor inverkan på stigma. Zwick et al. (2020) beskriver språket som verktyg för att 

förmedla känslor, tankar och värderingar, vilket i sin tur skapar vår verklighet. Språket 

hjälper oss att tolka och förstå vår omvärld och har alltid en underliggande mening. Att tala 



21 
 

 

om en person som missbrukare eller en person med ett missbruk gör skillnad. Murney et al. 

(2020) beskriver också ett exempel på språkets inverkan som användandet av ordet ren när en 

person inte brukar droger eller alkohol, vilket antyder att motsatsen när personen brukar 

droger eller alkohol, är något smutsigt. Vidare menar Murney et al. (2020) att kommunicera 

utan diskriminering förutsätter att vårdpersonalen lyssnar på personen. Att lyssna till 

personens erfarenheter och perspektiv möjliggör utvecklingen av förståelse. Ett hinder för 

detta är bristande tid hos vårdpersonalen, vilket kan leda till frustration och ökar risken för att 

kommunicera på ett diskriminerande sätt. Priebe et al. (2018) betonar vikten av att 

sjuksköterskan med sitt sätt visar att personen får tid och möjlighet att samtala om sitt lidande 

med en människa som lyssnar och bryr sig. Det är viktigt att personen känner att 

sjuksköterskan har tid, trots att personen egentligen vet att tiden är begränsad. Detta skapar en 

känsla av trygghet. Det är viktigt att inse vilken betydelse språket och kommunikationen har 

för inverkan på mottagaren. Val av ord i ett större sammanhang, såsom på arbetsplatsen och i 

samhället i stort leder också till en negativ syn på personer med substansbrukssyndrom. 

 

I resultatet framkom det att personer upplevde misstro från vårdpersonalen på olika sätt. Det 

beskrev en känsla av att vårdpersonalen inte litade på deras upplevelse av smärta och trodde 

att personerna var där för att bli hög, vilket många gånger kunde leda till utebliven eller 

otillräcklig smärtbehandling. Horner et al. (2019) beskriver hur sjuksköterskor ofta oroar sig 

över att smärtbehandling kan bidra till patientens beroende, vilket ofta leder till en inre 

konflikt mellan att lindra patientens lidande och inte bidra till beroendet. Det beskrivs en 

osäkerhet kring viljan av att erhålla smärtlindring, om det var grundat i smärta eller beroende. 

Morgan (2012) menar hur sjuksköterskan ofta har en negativ syn gällande smärtbehandling 

för personer med substansbrukssyndrom. Sjuksköterskan fokuserar mestadels på patientens 

beteende, utan att reflektera över sina egna negativa föreställningar (Morgan, 2012). Känslan 

av osäkerhet och oro över att bidra till patientens beroende kan vara av betydelse i 

smärtbehandlingen, vilket kan leda till emotionell stress hos sjuksköterskan. 

En annan upplevelse var att känna sig misstänkt och övervakad i vårdmiljöer. I en 

omvårdnadsteori av Halldórsdóttir (1996) beskrivs en icke-vårdande relation mellan patient 

och sjuksköterska. När patienten inte känner sig sedd, bekräftad eller upplever bristande 

kommunikation och engagemang påverkas tilliten till sjuksköterskan, vilket i sin tur leder till 

att båda parter distanserar sig från varandra. Denna upplevelse liknar Halldórsdóttir (1996) 

vid en mur. Att en mur har skapats mellan sjuksköterskan och patient kan förklara 
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personernas upplevelse av att känna sig misstrodd. Författarna menar att bristen på tillit från 

båda parter kan ses som ett hinder i skapandet av en vårdande relation. 

En vårdande relation symboliseras i Halldórsdóttirs (1996) teori som en bro. En bro mellan 

sjuksköterska och patient uppstår när patienten uppfattar sjuksköterskan som vårdande och 

kompetent. Då känner både sjuksköterska och patient tillit till varandra, vilket utgör en 

möjlighet att stärka patientens välbefinnande och hälsa. Vidare förklarar Halldórsdóttir 

(1996) vad en vårdande relation innebär från patientens perspektiv. Det kan beskrivas som att 

sjuksköterskan är öppen och lyhörd för patientens behov, visar ett genuint engagemang och är 

fysiskt såväl som emotionellt närvarande i mötet. Sjuksköterskans kompetens innefattar inte 

enbart en förmåga att kunna göra kliniska bedömningar och att handla med patientens bästa i 

fokus, utan också kompetens att skapa relationer, förmedla kunskap och stärka patientens 

egenmakt. Halldórsdóttir beskriver vikten av en personcentrerad vård, vilket tydligt saknas i 

personernas upplevelser enligt vårt resultat. Avsaknaden av ett personcentrerat 

förhållningssätt kan manifestera sig som mur mellan patient och vårdpersonal. 

 

I resultatet framkom det att personerna upplevde att vårdpersonalen hade bristande kunskap 

om substansbrukssyndrom som en sjukdom. Detta hade konsekvenser som att inte bli lyssnad 

på, att deras besvär ansågs vara drogrelaterade och en generell upplevelse av att få sämre 

vård. Van Boekel et al. (2013) menar att bristande kunskap hos vårdpersonalen påverkar 

deras attityd, samt att utökad kunskap och erfarenhet kan medföra en mer positiv inställning 

kring vårdandet av personer med substansbrukssyndrom. Nyblade et al. (2019) presenterar i 

en studie ett antal strategier för att minska stigma inom hälso- och sjukvården. Ett sätt var att 

sprida information om stigma kopplat till sjukdom. Det kunde göras genom 

utbildningsmaterial, föreläsningar och diskussioner för att ge några exempel. Målsättningen 

är att utbilda vårdpersonal hur stigma uppstår, hur det manifesteras samt vilken påverkan det 

har på individens hälsa. En annan strategi var att skapa tillfällen för vårdpersonal att utveckla 

sina kunskaper och bygga erfarenhet kring att arbeta med patientgruppen, detta genom 

kliniska rotationer av arbetsplats eller interaktiva läraktiviteter. Som tidigare framkommit är 

kunskap en viktig faktor för att minska stigma inom hälso- och sjukvården och insatser på 

arbetsplatsen kan vara av betydelse. 

I resultatet framkom det även att substansbrukssyndrom sågs som ett individuellt 

misslyckande som inte vårdpersonalen kunde påverka. Johansson och Wiklund-Gustin (2016) 
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menar att sjuksköterskan ofta har blandade känslor av förståelse och frustration i samband 

med vårdandet av personer med substansbrukssyndrom. De beskriver sjuksköterskans 

medvetenhet kring personernas känsla av skam, självkänsla och bristande kontroll. De hade 

också en förståelse för substansbruket som ett medel för att lindra lidande, och att personerna 

hade byggt upp en särskild fasad för att dölja sin sårbarhet. Detta kunde resultera i en särskild 

jargong som ofta kunde uppfattas som en negativ attityd. Det som kunde upplevas som 

frustrerande för sjuksköterskan var när personen använde drogen som problemlösning, och 

ibland att personerna upplevdes krävande och att de hade orealistiska förväntningar på dem. 

Denna kamp mellan förståelse för personens lidande och sin egen frustration kunde leda till 

emotionell stress hos sjuksköterskan. Johansson och Wiklund-Gustin (2016) betonar vikten 

av att se bortom denna fasad och se personens lidande. De menar också att om 

vårdpersonalen pratar om personen som ett problem, finns det en risk att personen inte lär sig 

hur de ska uthärda livet när det är svårt. Det är av vikt att se personen bakom och förstå hur 

substansbruket kan vara ett medel för att lindra lidande. Detta kan leda till en ökad förståelse 

i hur vårdpersonal kan stödja personens återhämtning. 

 

I resultatet framkom det att personernas rädsla för att bli stigmatiserade resulterade i att de 

väntade länge med att söka vård, många gånger tills dess att deras tillstånd blivit akut. 

Gressler et al. (2019) beskriver i sin studie faktorer som påverkar personer med 

substansbrukssyndrom att söka vård och behandling för sitt substansbruk. De menar att det är 

många olika faktorer som påverkar och att de varierar mellan individer. Det framkom att både 

patienter och vårdpersonal inom hälso- och sjukvården upplevde att personers rädsla för 

stigma var en faktor som ledde till att personer undvek att söka vård och behandling. Rädsla 

inför att söka vård kan därmed kopplas till tidigare negativa erfarenheter inom hälso- och 

sjukvården där stigma är centralt. Resultatet visar på att stigma i denna kontext kan leda till 

allvarliga och oåterkalleliga konsekvenser för individen.  

I resultatet framkom det också att personer försökte dölja sitt substansbruk för vårdpersonal 

eller på olika sätt anpassade sig av rädsla för att inte få rätt vård och behandling. Goffman 

(1963, s. 23-24) identifierade tre olika typer av stigma som antingen var kopplade till en 

individs utseende, personliga egenskaper eller grupptillhörighet. Beroende på vad som anses 

vara socialt accepterat kan den individ som särskiljer sig uppleva stigma. Vidare beskriver 

Goffman (1963, s. 75) hur en person som upplever stigma har två alternativ till sitt 

förfogande för att hantera situationen. När det som anses avvikande inte är känt kan personen 
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anpassa sig genom att inte berätta om sin brist och försöka dölja den. När personens 

tillkortakommanden är känd, kan personen försöka att anpassa sig för att passa in i den 

sociala normen för att bli accepterad. Om en person som upplever stigma befinner sig i en 

situation tillsammans med andra som inte känner till personens tillkortakommanden, kan det 

uppstå andra negativa aspekter. Personen som upplever stigma är medveten om att bristen 

blev känd, skulle hen inte bli accepterad i den sociala kontexten. I denna situation är det inte 

fördomarna som är mest smärtsamt, utan vetskapen om att omgivningen skulle avvisa dem 

om de var sig själva fullt ut. Utifrån vårt resultat är Goffmans teori fortsatt högaktuell med 

anledning av att den visar hur personerna på olika sätt anpassar sig för att undvika att bli 

stigmatiserade.  

 

Metodkritik 

För att värdera kvaliteten i litteraturstudien kommer vi att analysera utifrån begreppen 

trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och generaliserbarhet. 

Trovärdighet beskriver hur studiens giltighet kan bedömas. Ett led i detta innefattar enligt 

Mårtensson och Fridlund (2017, s. 431-432) att låta utomstående ta del av och granska delar 

ur analysprocessen. Kontinuerligt under processens gång har författarna visat upp material till 

handledaren för att få råd i arbetet, vilket Mårtensson och Fridlund (2017, s. 431) menar ökar 

trovärdigheten. Andra utomstående såsom adjunkter och studenter har läst igenom och 

opponerat på studien och bidragit med feedback under processens gång. Att ta hjälp av 

kritiska ögon som granskar genomförandet av analysstegen, kan öka trovärdigheten genom 

att säkerställa att kondenseringen av meningsenheter inte lett till att innebörden förlorats samt 

att kategorier och underkategorier svarar mot syftet och är fristående från varandra. Ett annat 

led i trovärdighet är att författarna har studerat sin data utifrån olika perspektiv (Mårtensson 

& Fridlund, 2017).  

Med anledning av att tidigare pilotsökningar med ämnesord resulterade i färre relevanta 

träffar användes istället motsvarande fritextord som trunkerades för att bredda sökningen. 

Användningen av fritextord i kombination med ämnesord resulterade i fler relevanta träffar. 

Henricson (2017, s. 415) menar att noggranna överväganden vid utformandet av sökblock, 

samt att användandet av flera olika databaser kan bidra till att stärka trovärdigheten i studien. 

Litteratursökningen genomfördes i tre olika databaser, samtliga artiklar var peer-reviewed 
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och kvalitetsgranskades av författarna. Att studien bedöms uppfylla trovärdighet är en 

avgörande faktor för att de senare kriterierna ska kunna uppnås (Mårtensson & Fridlund 

(2017, s. 431-432). Sökningarna resulterade i 247 träffar, detta kan ses som en svaghet i 

studien med tanke på att ett stort antal studier exkluderades. Det finns därmed risk för att 

relevant data som hade kunnat ingå i litteraturstudien inte inkluderats. 

Pålitlighet beskrivs i hur författarna har redovisat sin förförståelse vilket kan påverka både 

direkt och indirekt hur data samlas in och tolkas. Förförståelse innefattar både tidigare 

erfarenheter samt kunskap inom området som studeras (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 

432). Författarna har mött personer med substansbruk i många olika vårdkontexter. Tanken 

och intresset väcktes därmed att vilja veta hur personerna kan uppleva mötet med hälso- och 

sjukvården. För att förförståelse och författarnas egna förutfattade meningar kring ämnet 

valdes en manifest ansats för tolkning av data, eftersom det ger mindre utrymme för egna 

tolkningar. Graneheim och Lundman (2004) menar dock att viss tolkning av data är 

oundvikligt i kvalitativa studier. Författarna har strävat efter att vara textnära i analysen för 

att undvika medveten eller omedveten tolkning. 

Pålitlighet kan även innebära att vara självkritisk avseende kompetens inom metoden 

(Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 297). Under analysprocessen fanns svårigheter med att 

forma kategorier uteslutande från varandra. Valet av syfte med stigma som enskilt fenomen 

samt författarnas begränsade erfarenhet av litteraturstudier ansågs vara bidragande faktorer. 

Om än syftet var att beskriva upplevelsen av substansbruk där även alkohol ingår, är det 

enstaka artiklar som berör alkohol. 

Bekräftelsebarhet handlar om att författarna bör behålla neutralitet under studiens gång. 

Analysprocessen skall vara tydligt beskriven så att läsaren ska kunna förstå 

tillvägagångssättet. För att bedöma studiens bekräftelsebarhet bör författarna kontinuerligt 

reflektera och kritiskt granska de olika delarna i analysprocessen (Mårtensson & Fridlund, 

2017, s. 432). 

Kontinuerligt i studien har författarna gått tillbaka till textenheterna och artiklarna i sin helhet 

för att säkerställa att data inte påverkats av egna värderingar. Analysprocessen har beskrivits 

på ett noggrant sätt för att det ska vara enkelt för utomstående att förstå genomförandet. 

Under analysprocessen har data bearbetats i flera steg och analysen har skett textnära. 

Samtliga artiklar var publicerade i engelsk text, vilket inte är författarnas modersmål. 

Engelska språket är rikare på nyanser än det svenska varpå det finns en medvetenhet att 
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ordens egentliga innebörd, inte alltid kommit till sin fulla rätt i översättningen. 

Översättningen till svenska genomfördes därmed genom att diskutera sinsemellan samt med 

utomstående med målsättningen att ordens verkliga betydelse inte skulle utebli eller 

förvrängas. Att kontinuerligt under processens gång reflektera menar Mårtensson och 

Fridlund (2017, s. 432) stärker bekräftelsebarheten. 

Överförbarhet beskriver hur studiens resultat kan styrkas mot individer eller kontexter i andra 

grupper än de som inkluderats i denna studie. Kriterierna för trovärdighet, pålitlighet och 

bekräftelsebarhet skall vara uppfyllda för att överförbarheten skall kunna verifieras 

(Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 433). Studien innehåller sju artiklar från olika länder, 

därmed är innehållet begränsat. Lagstiftningen och kulturella värderingar länder emellan 

skiljer sig åt. I Sverige är det till exempel lagligt att dricka alkohol vid 18-års ålder samtidigt 

som cannabis är narkotikaklassat. Kulturella skillnader har därmed påverkan på resultatet då 

synen på substanser skiljer sig åt. Under litteratursökningen fanns det svårigheter att hitta 

tillräckligt med material som svarade mot syftet, därav har endast sju artiklar ingått i 

resultatet. De vetenskapliga artiklarna som valdes till litteraturstudien är publicerade mellan 

2018 och 2020 och därför anses resultatet vara baserad på aktuell forskning. Artiklar som 

exkluderades var studier som enbart fokuserade på sjukdomar kopplade till substansbruk 

samt upplevd stigma i samband med graviditet. Detta kan ha påverkat resultatet då stigma 

som kunde kopplas till substansbruk och ovanstående faktorer inte har belysts i denna studie. 

Å andra sidan var detta inte syftet med studien men det går inte att utesluta att det kan ha 

funnits delar som passade vårt syfte och hade kunnat ingå i analysen. 

 

Slutsatser 

Stigma är ett ämne med hög aktualitet där personer som inte anses passa in i samhällets norm 

fråntas sin rätt till lika behandling. Förväntningar och fördomar påverkar medvetet och 

omedvetet uppfattningen av andra personers egenskaper och kunskaper och hälso- och 

sjukvården är inte ett undantag. Vår litteraturstudie visar på att personer med 

substansbrukssyndrom upplever olika former av stigma, som tar sig i uttryck i negativa 

attityder, diskriminering och sämre vårdkvalitet. I kontexten innebär det att personen 

reduceras till sin sjukdom vilket utgör ett hinder för personcentrerad och jämlik vård. Från 

sjuksköterskans perspektiv var det ett flertal faktorer som påverkade. Bristande kunskap, 
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egna stereotypa föreställningar samt begränsande faktorer i arbetsmiljön ökade risken för 

stigmatiserande attityder. 

Vår förhoppning är att denna studie kan bidra med en ökad insikt och förståelse för hur 

stigma påverkar den enskilde personen samt skapa en medvetenhet hos sjuksköterskor och 

bidra till etisk reflektion. Det hade varit intressant med ytterligare forskning kring 

personernas upplevelser på ett djupare plan och med ett intersektionellt perspektiv, för att 

förstå helhetsperspektivet till stigma inom hälso- och sjukvården. Ytterligare forskning kan 

bidra till en utökad kunskap om upplevelserna av stigma och kan vara av betydelse för 

omvårdnadsprofessionen i målet att uppnå en jämlik hälso- och sjukvård. 

 

Författarnas bidrag 

Författarna har kontinuerligt under hela studiens gång arbetat tillsammans med samtliga 

delar. 
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