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Sammanfattning

Bakgrund: Personer med substansbrukssyndrom (SUD) har komplexa
vardbehov men moter ofta stigma och negativa attityder i samhallet och 1
hilso- och sjukvarden.

Syfte: Att belysa hur patienter med SUD upplever motet med vardpersonal
inom den somatiska hilso- och sjukvarden.

Metod: En allmén litteraturstudie med systematisk ansats. Datainsamling
genomfordes i CINAHL och PubMed. Elva kvalitativa artiklar och en
mixad-metod artikel (2016-2026) inkluderades efter urval,
kvalitetsgranskning och analys enligt kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Patienter beskrev avhumanisering, misstro och skuldbeldggning,
vilket paverkade tillit och vardsdokande. De upplevde dven att de inte blev
lyssnade pé eller inkluderade i virdbeslut. Somatiska symtom och smarta togs
ibland inte pa allvar och behandling kunde vara bristfallig.

Konklusion: Patienter med SUD upplever ojamlikt och stigmatiserande
bemdtande inom somatisk vard. Ett 6kat fokus pa personcentrering, kunskap
och forbéttrade attityder kravs for att sikerstélla jamlik och kvalitativ vard.

Nyckelord: substansbrukssyndrom, stigma, bemotande, patientupplevelser,
somatisk vird
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1. Inledning

Personer med substansbrukssyndrom (SUD) utgor en patientgrupp med komplexa
vardbehov som paverkar fysisk, psykisk och social hilsa (American Psychiatric
Association, 2023). Samsjuklighet i form av bade somatiska och psykiatriska
tillstdnd ar vanligt forekommande och leder till ett 6kat behov av kontakt med hilso-
och sjukvarden (Marti et al., 2024). Trots detta visar forskning att patienter med SUD
ofta moter negativa attityder och strukturella hinder inom vérden, vilket kan paverka
vardkvaliteten (Farhoudian et al., 2022; Witte & Oldenburg, 2025). Detta belyser
behovet av 6kad kunskap om hur patienter med SUD upplever bemotandet inom den
somatiska hélso- och sjukvarden.

2. Bakgrund
2.1 Definition av SUD

For att forstd patienters upplevelser av bemotande inom den somatiska vérden ér det
viktigt att ha kunskap om vad SUD innebar och vilka konsekvenser det har for
individens liv och hilsa. SUD definieras som ett ohdlsosamt monster av
substansanvindning 1 form av alkohol, narkotika och/eller nikotin. Substansbruket
leder till en pataglig funktionsnedséttning som paverkar psykisk och fysisk hilsa
samt social och yrkesmissig funktion negativt, och kan orsaka lidande hos individen
(American Psychiatric Association, 2023). Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN, 2020) beskriver att Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) anvinder substansbrukssyndrom som ett
samlingsnamn for alla former av beroende, som delas in i mer specifika kategorier
beroende pé substans, exempelvis opioid-, alkohol- och tobaksbrukssyndrom.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
Tenth Revision (ICD-10) och DSM-5 anvinds parallellt for att diagnostisera och
klassificera dessa beroendesyndrom. ICD-10, framtagen av World Health
Organization (WHO), kréaver att minst 3 av 6 kriterier uppfylls under de senaste 12
manaderna. Kriterierna omfattar bland annat starkt begér, nedsatt kontroll Gver
anviandning, abstinensbesvir, minskat engagemang i tidigare aktiviteter, samt fortsatt
anvéindning trots negativa fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser. I DSM-5
krdvs minst 3 av 11 kriterier inom en 12-ménadersperiod. Tidigare diagnoser som
missbruk och beroende har slagits samman till SUD. Kriterier inkluderar 6kad
tolerans, bruk i storre mingd eller 14ngre tid 4n avsett, mycket tid dgnad at
substansen samt fortsatt bruk trots forvarrade problem. Kriteriet “craving” innebar ett
starkt begér efter substansen och lades till i DSM-5 2013 (Hasin, 2013). DSM-5
beskriver ocksa konsekvenser sasom bristande férmaga att klara av arbete, studier
eller hushallsansvar, samt risk for kroppslig skada och svarigheter i relationer.
Svarighetsgraden delas in i lindrig, medelsvar och svar beroendeproblematik
beroende pé antal uppfyllda kriterier (CAN, 2020).

2.2 SUD globalt och nationellt



Statistik 6ver SUD bidrar till 6kad forstéelse for problemets omfattning och varfor
bemotandet inom somatisk vard dr en viktig fraga. Enligt WHO orsakar alkohol och
narkotika éver 3 miljoner dodsfall arligen, dir majoriteten var man. Ar 2019 var
cirka 2,6 miljoner dodsfall alkoholrelaterade och 0,6 miljoner drogrelaterade.
Uppskattningsvis lever 400 miljoner manniskor globalt med alkoholbrukssyndrom,
varav 209 miljoner med alkoholberoende (WHO, 2024).

Enligt World Drug Report (2024) 6kade antalet personer med substansbruk till 292
miljoner ar 2022, vilket 4r en 6kning med 20 % p4 tio ar. Av dessa har 64 miljoner
SUD, men endast 1 av 11 far behandling, dér kvinnor har sdmre tillgdng 4n mén.
Samma &r injicerade ndstan 14 miljoner ménniskor droger; cirka 7 miljoner levde
med hepatit C och 1,6 miljoner med HIV (UNODC, 2024). Alkohol- och drogbruk
orsakar allvarliga hédlsoproblem, kroniska sjukdomar, psykisk ohélsa och skador som
leder till miljontals dodsfall varje ar, sirskilt bland unga vuxna i dldern 20-39 ar.
Globalt har alkoholkonsumtionen per capita minskat, men konsumtionsnivaerna ar
fortsatt hoga i Amerika och Europa. Dessa regioner uppvisar dven den hogsta
andelen alkoholkonsumenter bland ungdomar 1 aldern 15-19 ar (WHO, 2024).

Nationell statistik dr ocksa viktig for att fa forstielse av patienter med SUD. Enligt
Socialstyrelsen (2025) fick 730 personer tvingsvard enligt Lagen om vérd av
missbrukare (SFS 1988:870) ar 2024, med en medelélder pa 36 ar. Cirka 6 000
personer fick frivillig vard och drygt 11 200 bistdnd for boende tillfoljd av SUD.
Statistiken omfattar insatser relaterade till alkohol, narkotika, ldkemedel,
16sningsmedel och spel, men vissa uppgifter saknas frdén kommuner.

Folkhilsoenkiten “Hdlsa pd lika villkor” visar att 16 % av Sveriges befolkning 2024
hade riskkonsumtion av alkohol, definierad som 6kad risk for alkoholrelaterade
skador och sjukdomar baserat pa sjilvskattning. Konsumtionen bland méan har
minskat sedan 2006, medan kvinnors konsumtion 6kat ndgot men fortfarande ar lagre
4n minnens (Folkhilsomyndigheten, 2026). Ar 2021 beréiknades drygt 3 % av
sjukdomsbordan i Sverige bero pa alkoholberoende, frimst genom cancer, men dven
hjart-kérlsjukdomar, leversjukdomar, infektionssjukdomar och forgiftningar. Cirka
300 000 personer berdknas ha alkoholberoende, vanligast bland unga vuxna. Alkohol
och droger utgor dven en riskfaktor 1 trafikolyckor och var involverade i var femte
dodsolycka i végtrafiken &r 2023 (Folkhédlsomyndigheten, 2025).

2.3 Samsjuklighetens komplexitet i viarden

Samsjuklighet utgdr en central aspekt inom varden av patienter med SUD och bidrar
1 hog grad till 6kad komplexitet i sdvil beddmning och behandling som i bemdtandet.
Patienter med SUD representerar en sirskilt sarbar patientgrupp, diar samtidiga
sjukdomstillstdnd paverkar bade fysisk och psykisk hélsa, vilket i sin tur paverkar
vardbehovets omfattning och karaktér. I en studie av patienter i palliativ vard
framkom att SUD-gruppen bestod av yngre individer jamfort med standardgruppen,
vilket indikerar en generellt ldgre livslangd samt en 6kad forekomst av livshotande
sjukdomar i yngre aldrar. Vidare uppvisade 56 % av patienterna psykiatrisk
samsjuklighet, ddr &ngestsyndrom, depression och schizofreni var de mest
framtradande diagnoserna. Nir det géller somatisk hélsa forekom HIV-infektion hos
17 %, leversjukdomar hos 56 % av patienterna, varav hepatit A, B eller C utgjorde



33,3 %. Sammantaget indikerar detta att patienter med SUD ofta har omfattande och
komplexa vardbehov, vilket krdver en hog grad av anpassning inom vérden (Marti, L.
et al. 2024).

Samsjuklighet mellan SUD och somatiska sjukdomar, sasom HIV, ar vidare
forknippad med en snabbare ackumulering av ytterligare sjukdomstillstdnd samt ett
okat vardbehov, inklusive fler kontakter med slutenvérd och akutmottagningar. Trots
detta ses inte en motsvarande forbéttring av hélsoutfall, vilket kan tyda pé svarigheter
inom varden att adekvat mota dessa patienters komplexa behov. Personer med
samtidig HIV och SUD uppvisar bade hogst vardanvéndning och snabbast utveckling
av samsjuklighet, vilket belyser hur samspelet mellan kroniska sjukdomar och
substansbruk ytterligare kan komplicera vérdinsatser. (Liu et al., 2024). Aven andra
somatiska tillstind, sésom inflammatorisk tarmsjukdom, har visats vara associerade
med en okad risk for utveckling av SUD. Denna typ av samsjuklighet &r kopplad till
okade vardkostnader, ldngre vardtider samt en mer uttalad symtomborda, vilket
belyser de utmaningar som denna patientgrupp medfor for hédlso- och sjukvéirden
(Fatakhova et al., 2023).

Psykiatrisk samsjuklighet utgor ytterligare en dimension av komplexitet inom varden
av patienter med SUD. Uppskattningsvis riskerar 56% av personer med bipoléart
syndrom att ndgon gang under sin livstid drabbas av SUD. Forekomsten av denna
samsjuklighet ér associerad med ett mer komplext sjukdomsforlopp, fler
sjukhusinldggningar, 6kad aterfallsfrekvens samt en sdmre prognos jamfort med
patienter utan samtidig substansproblematik. Kombinationen av bipoldr sjukdom och
SUD innebér dessutom en dkad risk for suicid (Preuss et al., 2021). Vidare foreligger
ett starkt samband mellan SUD och depression, dir svarighetsgraden av depressiva
symtom &r relaterad till sannolikheten att utveckla SUD. Detta samband har
identifierats bdde vid enskilda matpunkter och 6ver tid, vilket tyder pd en ihallande
samsjuklighet mellan dessa tillstand (McGovern et al., 2023).

2.4 Strukturella hinder i vardmotet

Flera strukturella och organisatoriska faktorer inom hélso- och sjukvarden kan
paverka vardmotet for personer med SUD och bidra till ojamlik tillgéng till vard. En
aterkommande faktor &r otillrdcklig kunskap hos vardpersonal. Detta kan leda till
variation 1 bemotande och vardinsatser samt paverka likvérdigheten i virden. En
annan central utmaning ar bristande kontinuitet och samordning mellan olika
vardinstanser. Trots att SUD klassificeras som ett medicinskt tillstdnd saknas i en
enhetlig och standardiserad vard och behandling (Farhoudian et al., 2022).
Behandlingsinsatser vid SUD hanteras inte pd samma sitt som vid andra somatiska
sjukdomar. De gillande behandlingsriktlinjerna for SUD 6verensstimmer inte fullt ut
med WHO:s syn pa kroniska sjukdomar, vilket tyder pa att denna patientgrupp i
hogre grad betraktas som ett etiskt problem snarare dn som en somatisk sjukdom
(Moe & Berg, 2022).

Utdver strukturella faktorer kan dven vardpersonals egna attityder paverka
vardmotet. Forskning visar att sjdlvrapporterat stigma hos vardpersonal ér forknippat
med en minskad bendgenhet att behandla patienter med SUD samt en lagre vilja att
delta i utbildningsinsatser om SUD jamfort med andra medicinska tillstind. Detta



tyder pé att negativa attityder inte bara paverkar det direkta patientmoétet utan dven
kan bidra till begridnsad kompetensutveckling inom omradet (Witte and Oldenburg.
2025).

Aven sprakbruket inom varden har visat sig ha betydelse for hur patienter med SUD
uppfattas och bemots. Forskning visar att vardpersonalens sitt att tala om och till
personer med SUD kan paverka bade patienternas attityder och beteenden samt deras
upplevelse av bemotandet i varden. Ett stigmatiserande sprak riskerar dessutom att
forenkla den komplexitet som priaglar substansbruk och dirmed bidra till ytterligare
marginalisering av patientgruppen (Werder et al. 2022).

2.5 Problemformulering

Utifran ovanstaende litteraturoversikt framtrdder SUD som ett betydande
folkhélsoproblem, associerat med omfattande fysisk, psykisk och social ohilsa.
Personer med SUD uppvisar ofta komplex samsjuklighet och har ett omfattande
behov av kontakt med hilso- och sjukvérden, sirskilt inom den somatiska virden.
Samtidigt visar tidigare forskning att denna patientgrupp ofta méter utmaningar inom
vardsystemet, dir varden inte alltid &r anpassad efter deras komplexa behov. Det
forekommer brister i bdde bemdtande och kontinuitet, och patienter med SUD
riskerar att inte fa en vird som &r likvirdig med andra patientgrupper. Trots detta
finns det begransad kunskap om hur personer med SUD sjilva upplever bemdotandet
inom den somatiska hélso- och sjukvdrden. En fordjupad forstaelse for dessa
erfarenheter &r central for att kunna utveckla en mer jamlik, personcentrerad och
hogkvalitativ vard for denna patientgrupp.

3. Syfte

Syftet med studien var att belysa hur patienter med SUD upplever motet med
véardpersonal inom den somatiska hélso- och sjukvarden.

4. Metod
4.1 Design

Designen som anvéndes for att besvara syftet var en allmén litteraturstudie med ett
systematiskt tillvigagangssétt. Designen valdes eftersom syftet ar att belysa
patienters upplevelser, vilket mojliggér en strukturerad sammanstéllning och analys
av tidigare forskning. Designen bidrar till att identifiera gemensamma teman och ger
en bred och fordjupad forstaelse av fenomenet. Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) har framstallt kriterier som inkluderar en tydlig fragestéllning,
begripligt skildrad metod for eftersokning och urval av artiklar, samt att alla
relevanta studier ar medrdknade. Strategin som anvéindes var att organiserat soka,
analysera och bedoma kvaliteten pa artiklarna, samt sammanstilla resultatet fran de
inkluderade artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2016).



4.2 Urval

Urvalet utgick fran studiens syfte och vilka data som kravdes for att kunna besvara
detta. Inklusionskriterierna omfattade patienters upplevelser, erfarenheter, kénslor
och attityder relaterade till SUD inom den somatiska varden inkluderades. Endast
artiklar publicerade under de senaste tio aren inkluderades for att sdkerstélla relevans
i forhéllande till dagens hélso- och sjukvard. Fulltext skulle vara tillginglig via
LinkSpings universitets databaser. Artiklar fran olika delar av vérlden inkluderades
for att mojliggora ett bredare perspektiv och belysa syftet utifran ett globalt
sammanhang. De valda artiklarna skulle innehalla minst en kvalitativ metod. Endast
originalartiklar inkluderades. Artiklar med enbart inriktning mot psykiatri eller
beroendevard exkluderades, da studiens fokus var den somatiska varden. Artiklar
som enbart fokuserade pa sjukvéardpersonalens perspektiv exkluderades.

4.3 Datainsamling

Pilotsokning var nddvandigt innan slutgiltig datainsamling paborjades for att f en
Oversikt av dagsldgets forskning inom omradet. Databaser som nyttjades var
CINAHL och PubMed. De ansags relevanta utifran uppsatsens amne och baseras pé
genomforda pilotsokning. Vid samtliga databassdkningar anvindes termer AND och
OR f0r att strukturera och avgransa sokningarna. AND anvéndes for att kombinera
sokord och ddrmed gora sokningen mer specifik, medan OR anvéndes for att bredda
sOkningen genom att inkludera synonymer. Blocksokning gjordes p4 PubMed dér tre
olika sokblock anvéndes. Samtliga sdkord finns presenterade i tabell 1. S6korden
togs fram utifran studiens syfte och centrala begrepp, sdsom exempelvis “Substance
use disorder”, “patient experience or preception” och “somatic care”. For att
sdkerstilla att relevanta medicinska termer anvindes identifierades d&ven dmnesord
via Svensk MeSH (Medical Subject Headings) i databaserna. Samtliga inkluderade
artiklar var godkénda pé& Ulrichweb. Totalt ldstes 777 titlar. Utifran dessa valdes 142
abstrakt ut for vidare genomlédsning. Dérefter ldstes 32 artiklar i fulltext varav manga
valdes bort eftersom resultatet ej besvarade arbetets syfte. Av artiklarna ldsta 1
fulltext kvalitetsgranskades 13. Av dessa inkluderades slutligen 12 artiklar 1
resultatet. Dubbletter sorterades bort manuellt. Hela databassokningen presenteras 1
tabell 1.



Tabell 1. Tabell 1 visar genomford databassokning.

Databas | Sokord Avgrin | Antal Antal | Antal Antal Antal
& sare triffar | liasta | ldsta kvalitet | inklude
sokdatu abstr | artikla | sgrans | rande
m acs rifull | kade artikla
text artikla | r
r
CINAHL | ("substance use | Peer-re | 310 55 15 8 7
2026-04- | disorder*") viwed,
14 AND ("patient Senaste
experience*" 10 aren

OR perception* | (2016-2
OR encounter* | 026),
OR stigma OR Lankad
discrimination) | fulltext.
AND ("somatic
care" OR
hospital* OR
"physical
healthcare" OR
"medical care")

Pub Med | ("substanceuse | 10 467 87 19 5 5
2026-04- | disorder*") years
14 AND ("patient 2016

experience*" -2026),

OR perception* | Free
OR encounter* | full
OR stigma OR text.
discrimination)
AND ("somatic
care" OR
hospital* OR
"physical
healthcare" OR
"medical care")
Totalt 771 142 32 13 12

4.4 Granskning och virdering av artiklar

De studier som inkluderades efter datainsamlingen genomgick en systematisk
kvalitetsgranskning enligt Forsberg och Wengstrom (2016). Studier som beddmdes
ha otillracklig kvalitet exkluderades fran analysen. Granskningen utfordes med hjélp
av modifierade bedomningsmallar (LiU, 2022), vilka anvindes for att bedoma
studiernas vetenskapliga kvalitet och trovirdighet. Direfter klassificerades studierna
som lag, medelhdg eller hog kvalitet, vilket presenteras i tabell 2. Forfattarna valde



att kvalitetsgranska samtliga artiklar avskilt for att inte padverka varandra, dérefter
diskuterades artiklarnas kvalitet for att nd konsensus utifran de kriterier som
beaktades. Kriterier beskrivs i mallen som ses 1 tabell 2. Antal 1ag, medel,
hogkvalitativa artiklar som granskades var 13 och finns med i tabellen. Inkluderade
artiklar 4r medel till hog kvalité och artiklar med 1ag kvalité¢ exkluderades.

Tabell 2. Tabell 2 visar kriterier for kvalitetsgranskning.

Kvalitet Kriterier Artiklar

Tydligt syfte, relevant urval och metod, bra beskriven 9
datainsamling och analys pa ett systematiskt och motiverat sétt.
Tidigare forskning redovisas. Etiska aspekter ska vara
presenterade och resultatet ska vara tydligt redovisat och svara
mot syftet. Etisk granskad av kommitté.

Hog

Tydligt syfte, védlformulerad datainsamling och analys. Tidigare 3
forskning redovisas. Resultatet svarar i huvudsak mot syftet, etiskt
oranskad av kommitté.

Medelhog

Oklart syfte, bristfillig datainsamling, analys eller resultat. 1
Bristande/Saknar helt etiska resonemang eller godkdnnande av
kommitté.

Lag

4.5 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys gjordes pa varje enskild artikels resultat for att kunna folja
granskningsprocessen korrekt. Det innebér att dem artiklarna som inkluderas har
hogst trovardighet. Det forsta steget var att ldsa igenom artikeln upprepade génger
for att forsta texten. Andra steget var att tydliggéra vad texten handlar om i form av
kodord. Utifran dessa steg sags ett monster som kunde innehalla likheter och
skillnader. Tredje steget var att skapa underkategorier genom kondensering av dessa
kodord. Fjérde steget var att ldgga ihop och sammanfatta underkategorierna och
erhalla huvudkategorier. Steg fem innebar att tyda resultatet och resonera kring det. I
tabell 3 ges exempel fran analysprocessen (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Tabell 3. Tabell 3 visar exempel fran analysprocessen.

kunde orsaka aterfall,
somatisk vard holls
tillbaka, medicinska
behov avfirdades,
otillracklig vard dar
tidsbrist padverkade
fortroende, frustration

Symtom forbises

Bristande kompetens och
resurser

Kodord Underkategori Huvudkategori
Otillracklig smaért- och Bristande smért- eller Otillracklig behandling
abstinensbehandling abstinensbehandling




over virdgivares
kunskapslucka.

4.6 Forskningsetiska stallningstaganden

Forskningsetiska stallningstaganden har beaktats genom att enbart inkludera
vetenskapliga artiklar dér etiska godkdnnanden och 6vervdganden tydligt har
redovisats. Samtliga inkluderade artiklar presenteras och redovisas transparent, och

resultaten aterges objektivt utan forvrangning eller selektiv rapportering.
Undersokningsarbetet baseras uteslutande pa tidigare publicerade och

dokumenterade studier (Forsberg & Wengstrom, 2016). Vid otillrdackligt beaktande
géllande etiska resonemang har artikeln exkluderats, i enlighet med

etikprévningslagen (SFS 2003:460).

5. Resultat

Denna kvalitativa litteraturstudie baseras pa totalt 12 vetenskapliga artiklar
publicerade mellan &ren 2016 och 2026. De inkluderade studierna genomfordes 1
Kanada (n=1), USA (n=9) och Australien (n=2). Deltagarna hade SUD, med olika
variationer av somatiska sjukdomar som inkluderar bland annat hepatit C virus, HIV,
hjart- och kérlproblem, trauma/fraktur, lungsjukdom, pankreatit och leverskada. Det
sammanlagda antalet deltagare 1 de inkluderade studierna uppgick till 371 individer.
Konsfordelningen var 149 kvinnor och 204 min, 3 icke-binéra, 1 transperson, 13
2LGBTQI + personer och 1 deltagare ville ej ange. Aldersspannet var mellan 17-74

ar.

Resultatet baserades pa atta underkategorier som sammanstélldes till tre

huvudkategorier. Dessa huvudkategorier belyser centrala aspekter i relation till

studiens syfte, enligt figur 1.
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Figur 1.: Huvudkategorierna med tillhdrande subkategorier for att skapa tydlighet
och en strukturerad oversikt av centrala fynd.

5.1 Stigma och krinkande forhallningssétt

Deltagarna beskrev sammantaget omfattande erfarenheter av stigma och krénkande
bemotande 1 motet med den somatiska hélso- och sjukvérden. Dessa erfarenheter
priglades i hog grad av respektlost och avhumaniserande bemoétande, dér deltagarna
upplevde att de inte blev behandlade som likvdrdiga patienter. Stigma kopplat till
SUD framtrddde som en central aspekt och paverkade bade hur deltagarna uppfattade
och beméttes 1 vardsituationen, ofta i form av stereotypa forestillningar och
forandrat bemdtande efter att diagnosen blivit kind. Vidare beskrev deltagarna
aterkommande kénslor av skuld och att deras substansbruk moraliskt ifrdgasattes,
vilket forstirkte upplevelsen av krankning. Sammantaget paverkade dessa
erfarenheter deras tillit till varden och deras upplevelse av vardmétet i stort.

5.1.1 Respektlost bemotande

Erfarenheter av att inte bli bemdtta med respekt framkom genomgaende i materialet .
Bemotandet fran vardpersonal upplevdes ofta som priglat av likgiltighet eller avsky,
vilket bidrog till kinslor av att vara mindre virda (Austin. et al., 2022; Fraser., et al,
2020; Balmuth., et al. 2024). Flera beskrev att de blev ignorerade eller méttes av ett
avfirdande attityd (Hoover. et al., 2022; Isbell. et al., 2025). Aven upplevd och
forvantad avhumanisering i varden framtradde, dar deltagarna kénde sig mindre
respekterade jamfort med andra patienter (Forchuk. et al., 2023; French. et al., 2023).
Stigma kopplat till SUD upplevdes vara mer framtradande dn stigma relaterat till
somatiska tillstand, dven vid samsjuklighet eller nir vard soktes for somatiska besvér
(Moitra. et al., 2025). Aterkommande erfarenheter av stigma och diskriminering i
moten med vardpersonal framtrddde tydligt i materialet (Austin. et al, 2022; Fraser.
et al, 2020; Vega., et al, 2021; Balmuth. et al., 2024; Eckland. et al., 2023).
Deltagarna beskrev dven att bemotandet fran vardpersonal forandrades efter att deras
SUD blev kant (Isbell. et al., 2025; Eckland. et al., 2023). De upplevde att de
stimplades utifran sin diagnos och associerades med stereotypa forestéllningar, vilket
gav upphov till kdnslor av att bli domda (Hoover. et al., 2022; Balmuth. et al. 2024).
Samtidigt framhdlls dven positiva erfarenheter. Att bli bemo6tt med respekt och
erkdnnas som likvérdig trots SUD, samt att mota vardpersonal med goda avsikter och
hog emotionell kompetens, upplevdes som betydelsefullt. Omtanke, medkénsla och
vanlighet framholls som centrala aspekter 1 dessa méten (Balmuth. et al., 2024;
Eckland. et al., 2023; French. et al., 2023). Vidare beskrevs professionalitet, ett
icke-domande instéllning samt forstaelse fran vardpersonal som betryggande och
trostande (Isbell. et al., 2025; Velez. et al., 2016). Slutligen uttryckte deltagarna en
onskan om att bli bemétta utifran ett holistiskt perspektiv, diar de behandlas med
respekt och fir adekvat vard for badde SUD och somatiska tillstand, utan att utsittas
for negativ stigmatisering (Isbell. et al., 2025; French. et al., 2023)



5.1.2 Negativa interaktioner utgor hinder

Tidigare erfarenheter av stigmatisering paverkade deltagarnas upplevelser av
vardpersonalens bemdtande, vilket i sin tur fargade bdde aktuella vardmdten och den
overgripande upplevelsen av varden (Fraser. et al., 2020; Hoover. et al., 2022).
Stigma upplevdes som en social erfarenhet och som ett konkret hinder for tillgang till
vard, vilket kunde begriansa mojligheten till adekvat behandling (Fraser. et al., 2020).
Ett nedvérderande eller avvisande bemdtande frin vardpersonal var en central faktor
som minskade motivationen att soka véard. Deltagarna beskrev att de ibland avstod
frén att soka vard de var i behov av, i syfte att undvika stigmatisering och negativa
bemotanden. I flera fall uppgavs att vard endast soktes vid akuta tillstand, medan
kontakt med vérden i 6vrigt undveks sé langt som mojligt (Austin. et al., 2022;
Fraser. et al., 2020; Moitra. et al., 2025; Eckland. et al., 2023; Forchuk. et al., 2023).
Negativa varderfarenheter ledde till att deltagarna avbrot behandling eller skrev ut
sig sjdlva, ibland trots medicinsk avradan. Dessa beslut kopplades till upplevelser av
stigmatisering, bristande bemdtande och en vilja att undvika ytterligare negativa
interaktioner med vardpersonal (Fraser. et al., 2020; Hoover. et al., 2022; Eckland. et
al., 2023; Velez. et al., 2016). Samtidigt framholls att ett omtinksamt och respektfullt
bemotande fran vardpersonal kunde ha motsatt effekt. Néar deltagarna upplevde
empati och stod 6kade deras vilja att stanna kvar i varden och fullfélja behandling
(Velez. et al., 2016)

5.1.3 Skuldbeliggning

Aterkommande upplevelser av att bli skuldbelagda av vardpersonal for sin
livssituation och sitt substansbruk framkom i materialet. Denna skuldbeldggning tog
sig uttryck 1 bade direkta och indirekta signaler, dir deltagarna upplevde att ansvaret
for deras hélsotillstdnd i hog grad lades pa dem sjdlva (Francia. et al., 2023; Forchuk.
et al., 2023). SUD uppfattades ofta som ett uttryck for ett moraliskt misslyckande,
vilket bidrog till att forstirka kanslor av skuld och sjdlvanklagelse hos deltagarna
(Velez. et al., 2016). Deltagarna upplevde sig bli anklagade for att sjélva ha orsakat
sina akuta medicinska tillstand till f61jd av sin SUD (Balmuth. et al., 2024). Det
framkom att information om SUD ibland undanhélls fran vardpersonal, frimst pa
grund av skamkénslor och ridsla for ett negativt bemotande (Moitra. et al., 2025).

5.2 Bristande delaktighet

Deltagarna beskrev dvergripande erfarenheter av bristande delaktighet i vardmotet,
dér upplevelser av misstro, otillricklig kommunikation och begrinsat inflytande 6ver
véardbeslut framtrddde som centrala aspekter. Dessa erfarenheter paverkade i hog
grad deras upplevelse av vardens tillgidnglighet och kvalitet.



5.2.1 Misstro och ifragasiattande

Upplevelser av att bli misstrodda och underskattade i vardmétet framkom, dir
deltagarna rutinméssigt upplevde att de bedomdes som opalitliga och bemoéttes som
om de ljog. De angav att de inte kénde sig betrodda av véardpersonal, vilket
kopplades till deras tidigare eller pdgdende droganvéndning (Fraser. et al, 2020;
Francia. et al, 2023; Austin. et al., 2022). Vidare beskrevs upplevelser av att 1 forvig
uppfattas vara “’ldkemedelssokande”, vilket ledde till att deras symtom och
vardbehov inte togs pa allvar. Detta upplevdes bidra till en sdnkt kvalitet i den vard
de erholl (Balmuth, et al., 2024). Deltagarna beskrev dven en kénsla av att behdva
bevisa att deras vardbehov var legitima innan de blev tagna pé allvar, vilket
ytterligare forstarkte upplevelsen av misstro i vardsituationen (Austin, et al, 2022).

5.2.2 Inte bli hord eller tagen pa allvar

Onskan om att bli lyssnade p och forstidda av vardpersonal beskrevs tydligt. De
upplevde att vardpersonal inte tog sig tillrdckligt med tid for att forsta deras situation
eller beakta deras preferenser (Austin et al., 2022; Isbell et al., 2025).
Kommunikationen mellan deltagare och vardpersonal upplevdes ibland som
bristande, dir skillnader i sprakbruk bidrog till missforstand och svarigheter att
formedla behov och upplevelser (Francia et al., 2023; Forchuk et al., 2023). Vidare
framkom ett behov av tydlig och begriplig information kring sitt halsotillstand och
behandling. Deltagarna upplevde att deras symtom och oro inte togs pé allvar, trots
att de uttryckte dessa, vilket bidrog till kinslor av att inte bli horda eller forstadda
(Forchuk et al., 2023; Balmuth et al., 2024). Aven erfarenheter av att exkluderas fran
beslut rorande den egna varden framkom. De upplevde att beslut fattades utan deras
medverkan och att deras &sikter inte efterfragades. Vardalternativ, sdsom dppenvard,
presenterades inte alltid, vilket upplevdes som exkluderande (Balmuth et al., 2024;
Velez et al., 2016). Samtidigt uttrycktes positiva erfarenheter dir vardpersonal
lyssnade aktivt, gav tydlig information och visade respekt, vilket upplevdes som
betydelsefullt och bidrog till en mer positiv vardupplevelse (Isbell et al., 2025;
Eckland et al., 2023).

5.3 Otillricklig behandling

Deltagarna beskrev att varden inte alltid motsvarade deras behov. De upplevde att
behandling kunde vara otillrdcklig eller utebli, sédrskilt vid smérta och somatiska
symtom. Brister i tid och kunskap hos vardpersonal upplevdes ocksa paverka
tillgdngen till adekvat vird, &ven om vissa beskrev positiva erfarenheter nér deras
behov tillgodosags.

5.3.1 Bristande smiirt- eller abstinensbehandling

Deltagarna beskrev upplevelser av bristande smirt- och abstinensbehandling, dér
smaérta i vissa fall forblev obehandlad eller otillrdckligt behandlad (Balmuth et al.,



2024; Eckland et al., 2023). De upplevde att deras SUD paverkade vardpersonalens
bedomning av smaérta, dir smértstillande 1dkemedel ibland inte gavs. De beskrev att
vardpersonal 1 vissa fall utgick fran antaganden om att smértbehandling kunde
forvérra substansbruket (Balmuth et al., 2024). Upplevelsen av otillrdcklig smirt-
och abstinensbehandling var aterkommande under sjukhusvistelser och att detta
innebar kvarstdende symtom (Eckland et al., 2023; French et al., 2023). Samtidigt
beskrev vissa att de erholl adekvat smart- och abstinensbehandling, vilket de
upplevde som positivt (Balmuth et al., 2024). De beskrev att smérta och abstinens
ibland hanterades som separata tillstand. Deltagare upplevde att
abstinensbehandlingen var tillricklig, medan sméartbehandlingen var bristande
(French et al., 2023).

5.3.2 Symtom forbises

Somatiska symtom upplevdes ej prioriteras, da fokus riktades mot deras SUD
(Austin et al., 2022; Balmuth et al., 2024). De upplevde att vardinsatser fordrojdes
eller uteblev (Isbell et al., 2025; Balmuth et al., 2024). Beskrivning av att symtom
tolkades som abstinens istéllet for andra medicinska tillstand framkom, exempelvis
nér en panikattack uppfattades som abstinens (Balmuth et al., 2024). De upplevde att
deras situation inte uppméarksammades i sin helhet. En deltagare beskrev att hon
sokte vard efter en valdtakt men upplevde att fokus istéllet riktades mot hennes
substansbruk (Fraser et al., 2020). De upplevde att deras vardbehov ifragasattes eller
avfardades, samt att medicinska behov inte tillgodosags (Forchuk et al., 2023; Isbell
et al., 2025). Samtidigt beskrev de att vard som métte deras behov upplevdes som
positiv (Eckland et al., 2023). Ett erkdinnande av SUD, utan att det dominerade
varden, upplevdes som respektfullt och bidrog till en kéinsla av bekvamlighet (Isbell
et al., 2025).

5.3.3 Bristande kompetens och resurser

Deltagarna beskrev att tidsbrist paverkade motet med vardpersonal. De upplevde att
moten var korta och stressade (Isbell et al., 2025; Balmuth et al., 2024). De upplevde
att vardpersonal 1 vissa fall forsokte behandla ménga patienter pa kort tid, vilket de
beskrev som att inte bli prioriterade (Isbell et al., 2025). Beskrivningar av att
vardpersonalens kunskap om SUD 1 vissa fall var begriansad var tydligt i materialet.
De upplevde exempelvis att vardpersonal saknade kunskap om behandling av
personer med hog tolerans for opioider (Balmuth et al., 2024; French et al., 2023;
Velez et al., 2016). Samtidigt uttryckte deltagare att god kunskap hos vardpersonal
upplevdes som positivt och bidrog till en battre vardupplevelse (Balmuth et al.,
2024). De beskrev dven en 6nskan om vardprocesser med farre hinder och mer
kontinuitet (Austin et al., 2022).



6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur patienter med SUD upplever
motet med vardpersonal inom somatisk hélso- och sjukvard. Resultatet visar att dessa
patienter ofta upplever ett stigmatiserande och i vissa fall avhumaniserande
bemotande, vilket kan minska deras tillit till varden och vilja att soka vard. Studien
visar dven att upplevelser av att inte bli tagna pa allvar, att exkluderas fran vardbeslut
samt att skuldbeldggas for sitt substansbruk. Vidare framkom att patienter ofta
upplever sig misstrodda och att somatiska symtom ibland forbises, samtidigt som
smart- och abstinensbehandling kan vara otillrdcklig. Resultatet visar dven ett behov
av Okad kunskap, forbattrade attityder och organisatoriska fordndringar for att frimja
en jamlik och respektfull vard for patienter med SUD.

Resultatet 1 denna litteraturstudie visar att patienter med SUD 1 hog grad upplever
stigma, avhumanisering och bristande bemdtande inom den somatiska varden. Dessa
fynd stods av befintliga studier som visar att negativa attityder gentemot denna
patientgrupp ar vanligt forekommande och kan péverka bide vardrelationen och
vardens kvalitet (Kratovil et al., 2023; Curcio et al., 2024; Fontesse et al., 2021).
Aven en systematisk versikt visar att sjukskdterskors attityder till patienter med
substansbruk varierar mellan positiva och negativa, men att negativa attityder ar
vanligt forekommande samtidigt som kompetensen kring SUD varierar och i ménga
fall ar bristféllig (Bazzi et al., 2024). Detta kan bidra till de upplevelser av misstro,
skuldbeldggning och diskriminering som framkommer i denna studie. Tidigare
forskning belyser dven att personer med SUD ofta upplever grundldggande
respektfull och icke-domande vard som nagot ovanligt och sérskilt positivt, trots att
detta egentligen bor vara en sjdlvklar del av all vard (Farrugia et al.2021). Detta kan
forstas som en konsekvens av ldngvarig stigmatisering inom hélso- och sjukvérden,
dar patienters forvantningar pd varden successivt sinks och deras legitimitet som
vardmottagare riskerar att ifrdgasattas. Sdrskilt framtrddande i resultatet dr hur
patienter beskriver att de bemdts med misstro, skuldbeldggning och stereotypa
forestillningar, vilket kan kopplas till att SUD ofta betraktas som sjalvforvallat
snarare dn som en kronisk sjukdom.

Litteraturstudiens resultat pavisar att patienter med SUD upplever att
vardpersonalens bemotande paverkas av bristande kunskap och forstéelse kring
substansbrukssyndrom. Patienterna beskrev ett behov av empati, respekt och ett
icke-domande forhallningssétt, samtidigt som flera upplevde negativa attityder och
stigmatisering i vardmotet. Tidigare studier stodjer dessa fynd och visar att
sjukskoterskors kunskapsniva och erfarenheter har betydelse for bemdtandet av
patienter med SUD. Bristande utbildning inom omradet har beskrivits som en faktor
som bidrar till osdkerhet och negativa attityder, dar kunskap ofta utvecklas genom
klinisk erfarenhet snarare 4n genom formell utbildning (Curcio, 2024; Bazzi et al.,
2024). Detta kan problematiseras da erfarenhetsbaserad kunskap riskerar att forstarka
stereotypa forestdllningar om den inte kombineras med evidensbaserad utbildning.
Samtidigt visar forskning att personliga erfarenheter av substansbruk, antingen egna
eller genom nérstaende, kan bidra till 6kad empati och ett mer forstdende
forhallningssétt hos vardpersonal (Kratovil et al., 2023). Detta tyder pa att attityder
kan paverkas genom bade utbildning och erfarenhet.



Fynden 1 denna litteraturstudie indikerar att patienter med SUD ofta upplever misstro
i motet med vardpersonal. Deltagarna beskrev att deras symtom ifragasattes och att
de upplevde sig behdva legitimera sina vdrdbehov for att bli tagna pa allvar. Befintlig
forskning visar liknande resultat, dér sjukskoterskor beskriver patienter med SUD
som manipulativa och svara att varda (Curcio, 2024). Detta kan forstas som en
Omsesidig misstro som paverkar vardrelationen negativt. Studier visar dessutom att
sadana attityder kan bidra till ett mer restriktivt forhallningssétt inom varden, sarskilt
vid smért- och abstinensbehandling (Fontesse, 2021; Kratovil et al., 2023). Resultatet
1 denna litteraturstudie visar samtidigt att misstro och negativa varderfarenheter kan
leda till att patienter undviker vard eller avbryter behandling. Detta indikerar att
stigma inte enbart paverkar patienters upplevelser av vard, utan dven deras tillgang
till vird och moéjligheten att fullfolja behandling.

Resultatet i denna litteraturstudie visar vidare att patienter med SUD upplever brister
1 bemdtande och delaktighet samtidigt som tidsbrist och begrdansade resurser beskrivs
paverka vardsituationen. Tidigare forskning visar att vardpersonalens arbetsmiljo kan
ha betydelse for hur patienter bemots, exempelvis visat att sjukskoterskor som sjilva
upplever sig avhumaniserade av 6verordnade i hdgre grad tenderar att avhumanisera
patienter (Fontesse, 2021). Detta belyser ett sd kallat "trickle-down”-fenomen, dar
negativa organisatoriska strukturer riskerar att pdverka vérdrelationen. Liknande
resultat framkommer i forskning dér patienter med SUD beskrivs som
resurskrdvande och svara att hantera, vilket kan bidra till 6kad arbetsbelastning och
paverka bemdtandet negativt (Mahajan et al., 2025). Samtidigt visar forskning att
attityder kan fordndras over tid och att 6kad erfarenhet samt mer kontakt med
patientgruppen kan bidra till storre forstaelse och empati. Detta dverensstimmer med
resultatet i denna litteraturstudie, ddr positiva varderfarenheter priglades av respekt,
aktivt lyssnande och ett empatiskt bemotande. Tidigare studier betonar dven behovet
av strukturerade arbetssétt, utbildning och kontinuitet i varden (Mahajan et al., 2025),
vilket kan kopplas till deltagarnas upplevelser av bristande resurser och kompetens.

Avslutningsvis visar tidigare forskning pa att sjukskoterskor med stigmatiserande
attityder tar i mindre utstrackning hinsyn till patienters smérta och autonomi i
vardbeslut. Negativa attityder och bristande kunskap kan paverka bade
vardrelationen och vérdens kvalitet (Fontesse et al., 2021; Kratovil et al., 2023;
Curcio et al., 2024; Bazzi et al., 2024). Sammantaget indikerar bade resultatet i
denna litteraturstudie och tidigare forskning ett behov av 6kad kunskap, forbéttrade
attityder och organisatoriska forédndringar for att frimja en mer jamlik och respektfull
vard for patienter med SUD (Bazzi et al., 2024; Mahajan et al., 2025).

6.2 Metoddiskussion

Studien genomfordes som en allmén litteraturstudie med ett systematiskt
tillvigagangssatt, vilket mdjliggjorde att besvara studiens syfte samt belysa det
aktuella @mnesomradet. En styrka i designen var att 12 artiklar inkluderades, vilket
bidrog till en bredare helhetsbild av fenomenet. Samtidigt utgor det begransade
antalet artiklar en svaghet, d& det kan innebéra en risk for att resultatet inte fullt ut
representerar forskningsfaltet. Trots detta visade studiernas resultat en hog grad av
enighet, vilket stirker resultatets tillforlitlighet. Den kvalitativa ansatsen innebar
fokus pa specifika fenomen och deltagarnas upplevelser, vilket kan paverka



variationen i deltagare och kontexter och ddrmed begrénsa generaliserbarheten till
andra populationer och vardsammanhang, trots att 6verforbarheten dr av betydelse
(Forsberg & Wengstrom, 2016).

Det systematiska tillvigagingssittet innebar att forfattarna initialt genomforde
analysstegen i den kvalitativa innehdllsanalysen individuellt och ddrefter gemensamt
diskuterade resultaten, vilket minskade risken for subjektiva tolkningar, vilket 6kade
trovirdigheten, d&ven om viss tolkningsvariation inte helt kan uteslutas. Utifrdn
studiens syfte, som fokuserade pa patienters upplevelser, inkluderades huvudsakligen
kvalitativa studier. En studie med mixad-metod design inkluderades genom analys av
dess kvalitativa del. Kvalitativ design anses ldmplig for att belysa upplevelser och
ddrmed besvara studiens syfte (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urvalet baserades pa inklusions- och exklusionskriterier utformade i relation till
syftet. Tobaks- och koffeinbrukssyndrom 6verviagdes att anvandas som ett
exklusionskritierie, men valdes bort di det hade kunnat begransa urvalet ytterligare
och minska tillgdngen pé relevanta studier. Urvalet inkluderade olika typer av
somatiska tillstdnd 1 kombination med SUD, vilket mdjliggjorde variation i kontext
och deltagare. Endast vetenskapligt och etiskt granskade artiklar inkluderades, vilket
ytterligare bidrog till studiens trovirdighet.

En begrinsning var att majoriteten av de inkluderade studierna var genomforda i
USA, med endast enstaka studier fran Australien och Kanada. Resultatet speglar
diarmed framst ett vésterldndskt perspektiv och kan inte anses representera ett globalt
sammanhang. Den begransade forskningen frén andra delar av vérlden belyser
behovet av ytterligare studier inom omradet. Skillnader i kulturella normer,
vardsystem, lagstiftning kring substansbruk samt graden av stigmatisering kan
paverka bade vard och patienters upplevelser, vilket dr viktigt att beakta vid tolkning
av resultaten (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urvalsprocessen inleddes med att samtliga identifierade titlar granskades. De titlar
som bedomdes relevanta inkluderades for vidare granskning av abstrakt, foljt av
fulltextldsning dér innehdll och relevans aterigen utvirderades mot studiens
inklusions- och exklusionskriterier. Flera artiklar exkluderades 1 detta steg da de inte
uppfyllde kriterierna eller saknade tillrdcklig relevans for syftet. De kvarvarande
artiklarna genomgick darefter kvalitetsgranskning. Denna systematiska urvalsprocess
bidrar till 6kad transparens och trovérdighet samt stdrker studiens sensitivitet,
samtidigt som den i viss man mdjliggdr reproducerbarhet av sok- och
urvalsprocessen.

Datainsamlingen genomfordes via tva relevanta databaser. En tredje databas,
PsycINFO, testades men exkluderades da soktriaffarna var omfattande och svara att
avgrinsa. De valda databaserna genererade ett tillrackligt antal relevanta artiklar,
vilket stirker studiens trovérdighet, giltighet och sensitivitet. Sokorden utformades i
relation till syftet och inkluderade; patient experience, perception, encounter, stigma
och discrimination. Den booleska operatorn OR anvéndes for att inkludera
synonymer och 0ka sensitiviteten. Motsvarande strategi tillimpades for vardkontext
med sdkord som; somatic care, hospital, physical healthcare och medical care.
Endast termen; substance use disorder anvindes for att avgrinsa populationen. Aven
om ytterligare sokord sdsom; addiction och substance abuse kunde ha okat
sensitiviteten, visade testsokningar att detta resulterade i ett stort antal irrelevanta



traffar. Den booleska operatorn AND anvindes for att kombinera soktermer och 6ka
precisionen, medan NOT inte anvindes da det bedomdes kunna exkludera relevanta
studier (Forsberg & Wengstrom, 2016).

I denna litteraturstudie anvindes granskningsmallen for kvalitativa artiklar fran LiU:s
larplattform (Lisam), eftersom de inkluderade studierna hade en kvalitativ ansats.
Mallen bestar av kriterier som mojliggdr bedomning av artiklarnas kvalitet som 1&g,
medel eller hog, och tillimpades péd samtliga artiklar som beddmdes relevanta for
syftet. Artiklar med medel till hog kvalitet inkluderades i studien, medan en artikel
exkluderades efter fulltextgranskning d4 den beddmdes ha 14g kvalitet. Aven om
denna artikel hade en relevant titel, var metodbeskrivningen bristfillig, vilket
paverkade dess trovirdighet. Samtliga identifierade artiklar kvalitetsgranskades dock
inte, d& vissa visade sig ha begrdnsat innehéll eller otillridcklig relevans for att
besvara studiens syfte och dérfor exkluderades tidigt 1 urvalsprocessen, vilket kan ha
paverkat bredden 1 det slutliga resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Analysen genomfordes som en kvalitativ innehallsanalys enligt Forsberg och
Wengstrom (2016). Analysprocessen innebar att kodord identifierades och
kondenserades till underkategorier genom jamforelser av likheter och skillnader i
materialet. Dérefter abstraherades dessa till huvudkategorier, vilket mojliggjorde en
tydlig struktur i resultatet, men déir varje steg samtidigt innebar en risk for tolkning
och forenkling av det ursprungliga materialet. Processen var ibland komplex da
manga koder identifierades, vilket kravde ytterligare kondensering och
sammanslagning, vilket i sin tur kan ha pdverkat nyanser i resultatet.

I Aarbetsprocessen diskuterades och reviderades analysen kontinuerligt, vilket bidrog
till 6kad tillforlitlighet och trovardighet i resultatet, &ven om forfattarnas forforstaelse
alltid kan ha haft viss paverkan (Forsberg & Wengstrom, 2016).

6.3 Slutsats

Patienter med substansbrukssyndrom upplever i stor utstrickning ett stigmatiserande
och ojamlikt bemotande inom den somatiska hélso- och sjukvérden. Erfarenheter av
avhumanisering, misstro och skuldbeldggning paverkar deras tillit till varden negativt
och kan leda till att de undviker att soka vard eller avbryter behandling. Bristande
delaktighet och otillrdcklig kommunikation bidrar ytterligare till en upplevelse av att
inte bli sedd eller tagen pa allvar. Resultatet visar dven att behandling ofta upplevs
som otillriacklig, séarskilt vid smérta och somatiska symtom, dir fokus ibland
forskjuts fran patientens medicinska behov till substansbruket. Dessa brister kan
kopplas till bdde individuella attityder och organisatoriska faktorer sdsom tidsbrist
och otillracklig kompetens. Sammantaget belyser studien ett behov av ett mer
personcentrerat och jamlikt forhallningssétt inom varden, dér patienter med
substansbrukssyndrom bemdts med respekt, empati och adekvat kunskap. For att
forbattra vardkvaliteten krdvs insatser pa bade individ- och organisationsniva, med
fokus pé utbildning, attitydfordndring och strukturella forbattringar.



6.4 Kliniska implikationer

Resultatet indikerar ett behov av 6kad utbildning om SUD och stigma for att framja
ett jimlikt och personcentrerat bemdtande i1 klinisk praxis. Sjukskoterskor behdver
reflektera Gver egna attityder, virderingar och eventuella fordomar for att motverka
skuldbeldggning, stigmatisering och diskriminering av denna patientgrupp. Utifran
studiens resultat framstar ett personcentrerat, empatiskt och icke-démande
bemotande som centralt for att stérka patientens tillit till varden och mojliggora 6kad
delaktighet i vardprocessen. Vidare bor information om hilsotillstdnd och behandling
anpassas efter individens behov och forutsittningar for att frimja forstaelse och
delaktighet i vardbeslut. Bedomning av smérta, abstinens och somatiska symtom bor
ske utifran individuella behov och inte paverkas av antaganden relaterade till SUD.
Okad kompetens inom smiirt- och abstinensbehandling kan bidra till en mer adekvat,
sdker och jamlik vird. Dértill kan kontinuitet och trygghet i vardrelationen frimja
patientens fortroende for vdrden samt minska risken for avbruten behandling och
undvikande av framtida vardkontakter.

6.5 Framtida forskning

Framtida forskning bor undersoka hur utbildningsinsatser och organisatoriska
forandringar kan minska stigma och forbéttra bemdtandet av patienter med SUD
inom somatisk vard. Det vore dven virdefullt att studera hur d6kad delaktighet i
vardbeslut paverkar patienternas vardupplevelser och tillit till varden.

7. Sjalvvirdering

Syftet med litteraturstudien formulerades gemensamt av forfattarna utifran ett
intresse for &mnesomradet, efter inledande pilotsokningar och jamforelse av
alternativa d&mnen. Valet grundades i dess relevans for sjukskdterskans profession och
omvardnadsarbete samt mojligheten till praktisk tillimpning. En litteraturstudie med
systematisk ansats valdes i enlighet med examensarbetets krav, och metodvalet
faststilldes 1 samrad med handledare. Datainsamlingen genomfordes genom
systematiska sokningar i databaserna PubMed och CINAHL utifran utvalda sokord
och analysen utfordes initialt individuellt och direfter gemensamt, foljt av
kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar. Samarbetet mellan forfattarna har
praglats av god kommunikation, gemensam planering och aktivt kunskapsutbyte,
vilket bidragit till studiens genomforande.

8. Al och Al-assisterade teknologier i skrivprocessen

Al-assisterade teknologier har anvints som stdd i1 skrivprocessen for denna studie.
Anvéndningen har huvudsakligen avsett att forbattra textens sprakliga kvalitet,
inklusive struktur, ldsbarhet och akademisk formulering. Vidare har Al tillimpats
som ett verktyg for att generera idéer kring relevanta aspekter och formuleringar som
kan inkluderas 1 arbetet, samt fungerat som ett kritiskt stdd genom att identifiera
potentiella forbattringsomraden. Anvéndningen av Al har skett under kontinuerlig



tillsyn av forfattarna, dar samtliga genererade forslag har granskats kritiskt och vid

behov reviderats. Forfattarna har haft det fulla ansvaret for innehéllets vetenskapliga
kvalitet, relevans och korrekthet, och har aktivt bearbetat och anpassat materialet for
att sdkerstilla Gverensstimmelse med studiens syfte, resultat och inkluderade kéllor.
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