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Sammanfattning 
Bakgrund: Personer med substansbrukssyndrom (SUD) har komplexa 
vårdbehov men möter ofta stigma och negativa attityder i samhället och i 
hälso- och sjukvården. 

Syfte: Att belysa hur patienter med SUD upplever mötet med vårdpersonal 
inom den somatiska hälso- och sjukvården. 

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

Resultat: Patienter beskrev avhumanisering, misstro och skuldbeläggning, 
vilket påverkade tillit och vårdsökande. De upplevde även att de inte blev 
lyssnade på eller inkluderade i vårdbeslut. Somatiska symtom och smärta togs 
ibland inte på allvar och behandling kunde vara bristfällig. 

Konklusion: Patienter med SUD upplever ojämlikt och stigmatiserande 
bemötande inom somatisk vård. Ett ökat fokus på personcentrering, kunskap 
och förbättrade attityder krävs för att säkerställa jämlik och kvalitativ vård. 

Nyckelord: substansbrukssyndrom, stigma, bemötande, patientupplevelser, 
somatisk vård 
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1. Inledning 
Personer med substansbrukssyndrom (SUD) utgör en patientgrupp med komplexa 
vårdbehov som påverkar fysisk, psykisk och social hälsa (American Psychiatric 
Association, 2023). Samsjuklighet i form av både somatiska och psykiatriska 
tillstånd är vanligt förekommande och leder till ett ökat behov av kontakt med hälso- 
och sjukvården (Marti et al., 2024). Trots detta visar forskning att patienter med SUD 
ofta möter negativa attityder och strukturella hinder inom vården, vilket kan påverka 
vårdkvaliteten (Farhoudian et al., 2022; Witte & Oldenburg, 2025). Detta belyser 
behovet av ökad kunskap om hur patienter med SUD upplever bemötandet inom den 
somatiska hälso- och sjukvården. 

 

2. Bakgrund 
2.1 Definition av SUD  

För att förstå patienters upplevelser av bemötande inom den somatiska vården är det 
viktigt att ha kunskap om vad SUD innebär och vilka konsekvenser det har för 
individens liv och hälsa. SUD definieras som ett ohälsosamt mönster av 
substansanvändning i form av alkohol, narkotika och/eller nikotin. Substansbruket 
leder till en påtaglig funktionsnedsättning som påverkar psykisk och fysisk hälsa 
samt social och yrkesmässig funktion negativt, och kan orsaka lidande hos individen 
(American Psychiatric Association, 2023). Centralförbundet för alkohol- och 
narkotikaupplysning (CAN, 2020) beskriver att Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) använder substansbrukssyndrom som ett 
samlingsnamn för alla former av beroende, som delas in i mer specifika kategorier 
beroende på substans, exempelvis opioid-, alkohol- och tobaksbrukssyndrom. 

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 
Tenth Revision (ICD-10) och DSM-5 används parallellt för att diagnostisera och 
klassificera dessa beroendesyndrom. ICD-10, framtagen av World Health 
Organization (WHO), kräver att minst 3 av 6 kriterier uppfylls under de senaste 12 
månaderna. Kriterierna omfattar bland annat starkt begär, nedsatt kontroll över 
användning, abstinensbesvär, minskat engagemang i tidigare aktiviteter, samt fortsatt 
användning trots negativa fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser. I DSM-5 
krävs minst 3 av 11 kriterier inom en 12-månadersperiod. Tidigare diagnoser som 
missbruk och beroende har slagits samman till SUD. Kriterier inkluderar ökad 
tolerans, bruk i större mängd eller längre tid än avsett, mycket tid ägnad åt 
substansen samt fortsatt bruk trots förvärrade problem. Kriteriet “craving” innebär ett 
starkt begär efter substansen och lades till i DSM-5 2013 (Hasin, 2013). DSM-5 
beskriver också konsekvenser såsom bristande förmåga att klara av arbete, studier 
eller hushållsansvar, samt risk för kroppslig skada och svårigheter i relationer. 
Svårighetsgraden delas in i lindrig, medelsvår och svår beroendeproblematik 
beroende på antal uppfyllda kriterier (CAN, 2020).   

 

2.2 SUD globalt och nationellt 

 
   
 



 
   
 
Statistik över SUD bidrar till ökad förståelse för problemets omfattning och varför 
bemötandet inom somatisk vård är en viktig fråga. Enligt WHO orsakar alkohol och 
narkotika över 3 miljoner dödsfall årligen, där majoriteten var män. År 2019 var 
cirka 2,6 miljoner dödsfall alkoholrelaterade och 0,6 miljoner drogrelaterade. 
Uppskattningsvis lever 400 miljoner människor globalt med alkoholbrukssyndrom, 
varav 209 miljoner med alkoholberoende (WHO, 2024).  

Enligt World Drug Report (2024) ökade antalet personer med substansbruk till 292 
miljoner år 2022, vilket är en ökning med 20 % på tio år. Av dessa har 64 miljoner 
SUD, men endast 1 av 11 får behandling, där kvinnor har sämre tillgång än män. 
Samma år injicerade nästan 14 miljoner människor droger; cirka 7 miljoner levde 
med hepatit C och 1,6 miljoner med HIV (UNODC, 2024). Alkohol- och drogbruk 
orsakar allvarliga hälsoproblem, kroniska sjukdomar, psykisk ohälsa och skador som 
leder till miljontals dödsfall varje år, särskilt bland unga vuxna i åldern 20–39 år. 
Globalt har alkoholkonsumtionen per capita minskat, men konsumtionsnivåerna är 
fortsatt höga i Amerika och Europa. Dessa regioner uppvisar även den högsta 
andelen alkoholkonsumenter bland ungdomar i åldern 15–19 år (WHO, 2024).  

Nationell statistik är också viktig för att få förståelse av patienter med SUD. Enligt 
Socialstyrelsen (2025) fick 730 personer tvångsvård enligt Lagen om vård av 
missbrukare (SFS 1988:870) år 2024, med en medelålder på 36 år. Cirka 6 000 
personer fick frivillig vård och drygt 11 200 bistånd för boende tillföljd av SUD. 
Statistiken omfattar insatser relaterade till alkohol, narkotika, läkemedel, 
lösningsmedel och spel, men vissa uppgifter saknas från kommuner. 

Folkhälsoenkäten “Hälsa på lika villkor” visar att 16 % av Sveriges befolkning 2024 
hade riskkonsumtion av alkohol, definierad som ökad risk för alkoholrelaterade 
skador och sjukdomar baserat på självskattning. Konsumtionen bland män har 
minskat sedan 2006, medan kvinnors konsumtion ökat något men fortfarande är lägre 
än männens (Folkhälsomyndigheten, 2026). År 2021 beräknades drygt 3 % av 
sjukdomsbördan i Sverige bero på alkoholberoende, främst genom cancer, men även 
hjärt-kärlsjukdomar, leversjukdomar, infektionssjukdomar och förgiftningar. Cirka 
300 000 personer beräknas ha alkoholberoende, vanligast bland unga vuxna. Alkohol 
och droger utgör även en riskfaktor i trafikolyckor och var involverade i var femte 
dödsolycka i vägtrafiken år 2023 (Folkhälsomyndigheten, 2025). 

 

2.3 Samsjuklighetens komplexitet i vården 

Samsjuklighet utgör en central aspekt inom vården av patienter med SUD och bidrar 
i hög grad till ökad komplexitet i såväl bedömning och behandling som i bemötandet.  
Patienter med SUD representerar en särskilt sårbar patientgrupp, där samtidiga 
sjukdomstillstånd påverkar både fysisk och psykisk hälsa, vilket i sin tur påverkar 
vårdbehovets omfattning och karaktär. I en studie av patienter i palliativ vård 
framkom att SUD-gruppen bestod av yngre individer jämfört med standardgruppen, 
vilket indikerar en generellt lägre livslängd samt en ökad förekomst av livshotande 
sjukdomar i yngre åldrar. Vidare uppvisade 56 % av patienterna psykiatrisk 
samsjuklighet, där ångestsyndrom, depression och schizofreni var de mest 
framträdande diagnoserna. När det gäller somatisk hälsa förekom 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 vårdbehov, vilket kräver en hög grad av anpassning inom vården (Marti, L. 
et al. 2024). 

Samsjuklighet mellan SUD och somatiska sjukdomar, såsom HIV, är vidare 
förknippad med en snabbare ackumulering av ytterligare sjukdomstillstånd samt ett 
ökat vårdbehov, inklusive fler kontakter med slutenvård och akutmottagningar. Trots 
detta ses inte en motsvarande förbättring av hälsoutfall, vilket kan tyda på svårigheter 
inom vården att adekvat möta dessa patienters komplexa behov. Personer med 
samtidig HIV och SUD uppvisar både högst vårdanvändning och snabbast utveckling 
av samsjuklighet, vilket belyser hur samspelet mellan kroniska sjukdomar och 
substansbruk ytterligare kan komplicera vårdinsatser. (Liu et al., 2024). Även andra 
somatiska tillstånd, såsom inflammatorisk tarmsjukdom, har visats vara associerade 
med en ökad risk för utveckling av SUD. Denna typ av samsjuklighet är kopplad till 
ökade vårdkostnader, längre vårdtider samt en mer uttalad symtombörda, vilket 
belyser de utmaningar som denna patientgrupp medför för hälso- och sjukvården 
(Fatakhova et al., 2023). 

Psykiatrisk samsjuklighet utgör ytterligare en dimension av komplexitet inom vården 
av patienter med SUD. Uppskattningsvis riskerar 56% av personer med bipolärt 
syndrom att någon gång under sin livstid drabbas av SUD. Förekomsten av denna 
samsjuklighet är associerad med ett mer komplext sjukdomsförlopp, fler 
sjukhusinläggningar, ökad återfallsfrekvens samt en sämre prognos jämfört med 
patienter utan samtidig substansproblematik. Kombinationen av bipolär sjukdom och 
SUD innebär dessutom en ökad risk för suicid (Preuss et al., 2021). Vidare föreligger 
ett starkt samband mellan SUD och depression, där svårighetsgraden av depressiva 
symtom är relaterad till sannolikheten att utveckla SUD. Detta samband har 
identifierats både vid enskilda mätpunkter och över tid, vilket tyder på en ihållande 
samsjuklighet mellan dessa tillstånd (McGovern et al., 2023). 

  

 2.4 Strukturella hinder i vårdmötet 

Flera strukturella och organisatoriska faktorer inom hälso- och sjukvården kan 
påverka vårdmötet för personer med SUD och bidra till ojämlik tillgång till vård. En 
återkommande faktor är otillräcklig kunskap hos vårdpersonal. Detta kan leda till 
variation i bemötande och vårdinsatser samt påverka likvärdigheten i vården. En 
annan central utmaning är bristande kontinuitet och samordning mellan olika 
vårdinstanser. Trots att SUD klassificeras som ett medicinskt tillstånd saknas i en 
enhetlig och standardiserad vård och behandling (Farhoudian et al., 2022). 
Behandlingsinsatser vid SUD hanteras inte på samma sätt som vid andra somatiska 
sjukdomar. De gällande behandlingsriktlinjerna för SUD överensstämmer inte fullt ut 
med WHO:s syn på kroniska sjukdomar, vilket tyder på att denna patientgrupp i 
högre grad betraktas som ett etiskt problem snarare än som en somatisk sjukdom 
(Moe & Berg, 2022).  

Utöver strukturella faktorer kan även vårdpersonals egna attityder påverka 
vårdmötet. Forskning visar att självrapporterat stigma hos vårdpersonal är förknippat 
med en minskad benägenhet att behandla patienter med SUD samt en lägre vilja att 
delta i utbildningsinsatser om SUD jämfört med andra medicinska tillstånd. Detta 

 
   
 



 
   
 
tyder på att negativa attityder inte bara påverkar det direkta patientmötet utan även 
kan bidra till begränsad kompetensutveckling inom området (Witte and Oldenburg. 
2025). 

Även språkbruket inom vården har visat sig ha betydelse för hur patienter med SUD 
uppfattas och bemöts. Forskning visar att vårdpersonalens sätt att tala om och till 
personer med SUD kan påverka både patienternas attityder och beteenden samt deras 
upplevelse av bemötandet i vården. Ett stigmatiserande språk riskerar dessutom att 
förenkla den komplexitet som präglar substansbruk och därmed bidra till ytterligare 
marginalisering av patientgruppen (Werder et al. 2022).   

 

2.5 Problemformulering  

Utifrån ovanstående litteraturöversikt framträder SUD som ett betydande 
folkhälsoproblem, associerat med omfattande fysisk, psykisk och social ohälsa. 
Personer med SUD uppvisar ofta komplex samsjuklighet och har ett omfattande 
behov av kontakt med hälso- och sjukvården, särskilt inom den somatiska vården. 
Samtidigt visar tidigare forskning att denna patientgrupp ofta möter utmaningar inom 
vårdsystemet, där vården inte alltid är anpassad efter deras komplexa behov. Det 
förekommer brister i både bemötande och kontinuitet, och patienter med SUD 
riskerar att inte få en vård som är likvärdig med andra patientgrupper. Trots detta 
finns det begränsad kunskap om hur personer med SUD själva upplever bemötandet 
inom den somatiska hälso- och sjukvården. En fördjupad förståelse för dessa 
erfarenheter är central för att kunna utveckla en mer jämlik, personcentrerad och 
högkvalitativ vård för denna patientgrupp. 

 

3. Syfte 
Syftet med studien var att belysa hur patienter med SUD upplever mötet med 
vårdpersonal inom den somatiska hälso- och sjukvården. 

 

4. Metod  
4.1 Design 

Designen som användes för att besvara syftet var en allmän litteraturstudie med ett 
systematiskt tillvägagångssätt. Designen valdes eftersom syftet är att belysa 
patienters upplevelser, vilket möjliggör en strukturerad sammanställning och analys 
av tidigare forskning. Designen bidrar till att identifiera gemensamma teman och ger 
en bred och fördjupad förståelse av fenomenet. Statens beredning för medicinsk 
utvärdering (SBU) har framställt kriterier som inkluderar en tydlig frågeställning, 
begripligt skildrad metod för eftersökning och urval av artiklar, samt att alla 
relevanta studier är medräknade. Strategin som användes var att organiserat söka, 
analysera och bedöma kvaliteten på artiklarna, samt sammanställa resultatet från de 
inkluderade artiklarna (Forsberg & Wengström, 2016). 

 

 
   
 



 
   
 
4.2 Urval 

Urvalet utgick från studiens syfte och vilka data som krävdes för att kunna besvara 
detta. Inklusionskriterierna omfattade patienters upplevelser, erfarenheter, känslor 
och attityder relaterade till SUD inom den somatiska vården inkluderades. Endast 
artiklar publicerade under de senaste tio åren inkluderades för att säkerställa relevans 
i förhållande till dagens hälso- och sjukvård. Fulltext skulle vara tillgänglig via 
Linköpings universitets databaser. Artiklar från olika delar av världen inkluderades 
för att möjliggöra ett bredare perspektiv och belysa syftet utifrån ett globalt 
sammanhang. De valda artiklarna skulle innehålla minst en kvalitativ metod. Endast 
originalartiklar inkluderades. Artiklar med enbart inriktning mot psykiatri eller 
beroendevård exkluderades, då studiens fokus var den somatiska vården. Artiklar 
som enbart fokuserade på sjukvårdpersonalens perspektiv exkluderades.  

 

4.3 Datainsamling 

Pilotsökning var nödvändigt innan slutgiltig datainsamling påbörjades för att få en 
översikt av dagslägets forskning inom området. Databaser som nyttjades var 
CINAHL och PubMed. De ansågs relevanta utifrån uppsatsens ämne och baseras på 
genomförda pilotsökning. Vid samtliga databassökningar användes termer AND och 
OR för att strukturera och avgränsa sökningarna. AND användes för att kombinera 
sökord och därmed göra sökningen mer specifik, medan OR användes för att bredda 
sökningen genom att inkludera synonymer. Blocksökning gjordes på PubMed där tre 
olika sökblock användes. Samtliga sökord finns presenterade i tabell 1. Sökorden 
togs fram utifrån studiens syfte och centrala begrepp, såsom exempelvis “Substance 
use disorder”, “patient experience or preception” och “somatic care”. För att 
säkerställa att relevanta medicinska termer användes identifierades även ämnesord 
via Svensk MeSH (Medical Subject Headings) i databaserna. Samtliga inkluderade 
artiklar var godkända på Ulrichweb. Totalt lästes 777 titlar. Utifrån dessa valdes 142 
abstrakt ut för vidare genomläsning. Därefter lästes 32 artiklar i fulltext varav många 
valdes bort eftersom resultatet ej besvarade arbetets syfte. Av artiklarna lästa i 
fulltext kvalitetsgranskades 13. Av dessa inkluderades slutligen 12 artiklar i 
resultatet. Dubbletter sorterades bort manuellt. Hela databassökningen presenteras i 
tabell 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   
 



 
   
 
 

 

 

 

 

Tabell 1. Tabell 1 visar genomförd databassökning. 

Databas 
& 
sökdatu
m 

Sökord Avgrän
sare 

Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
abstr
acs 

Antal 
lästa 
artikla
r i full 
text 

Antal 
kvalitet
sgrans
kade 
artikla
r 

Antal 
inklude
rande 
artikla
r 

CINAHL 
2026-04-
14 
 

("substance use 
disorder*") 
AND ("patient 
experience*" 
OR perception* 
OR encounter* 
OR stigma OR 
discrimination) 
AND ("somatic 
care" OR 
hospital* OR 
"physical 
healthcare" OR 
"medical care") 

Peer-re
viwed, 
Senaste 
10 åren 
(2016-2
026), 
Länkad 
fulltext.  

310 55 15 8 7 

Pub Med 
2026-04-
14 
 

("substance use 
disorder*") 
AND ("patient 
experience*" 
OR perception* 
OR encounter* 
OR stigma OR 
discrimination) 
AND ("somatic 
care" OR 
hospital* OR 
"physical 
healthcare" OR 
"medical care") 

10 
years 
2016 
-2026), 
Free 
full 
text. 
 

467 87 19 5 5 

Totalt   777 142 32 13 12 

 

4.4 Granskning och värdering av artiklar 

De studier som inkluderades efter datainsamlingen genomgick en systematisk 
kvalitetsgranskning enligt Forsberg och Wengström (2016). Studier som bedömdes 
ha otillräcklig kvalitet exkluderades från analysen. Granskningen utfördes med hjälp 
av modifierade bedömningsmallar (LiU, 2022), vilka användes för att bedöma 
studiernas vetenskapliga kvalitet och trovärdighet. Därefter klassificerades studierna 
som låg, medelhög eller hög kvalitet, vilket presenteras i tabell 2. Författarna valde 

 
   
 



 
   
 
att kvalitetsgranska samtliga artiklar avskilt för att inte påverka varandra, därefter 
diskuterades artiklarnas kvalitet för att nå konsensus utifrån de kriterier som 
beaktades. Kriterier beskrivs i mallen som ses i tabell 2. Antal låg, medel, 
högkvalitativa artiklar som granskades var 13 och finns med i tabellen. Inkluderade 
artiklar är medel till hög kvalité och artiklar med låg kvalité exkluderades. 

 

 

 

Tabell 2. Tabell 2 visar kriterier för kvalitetsgranskning. 

Kvalitet Kriterier Artiklar 
Hög Tydligt syfte, relevant urval och metod, bra beskriven 

datainsamling och analys på ett systematiskt och motiverat sätt. 
Tidigare forskning redovisas. Etiska aspekter ska vara 
presenterade och resultatet ska vara tydligt redovisat och svara 
mot syftet. Etisk granskad av kommitté.  

9 

Medelhög Tydligt syfte, välformulerad datainsamling och analys. Tidigare 
forskning redovisas. Resultatet svarar i huvudsak mot syftet, etiskt 
granskad av kommitté.  

3 

Låg Oklart syfte, bristfällig datainsamling, analys eller resultat.  
Bristande/Saknar helt etiska resonemang eller godkännande av 
kommitté.  

1 

 

4.5 Kvalitativ innehållsanalys 

Kvalitativ innehållsanalys gjordes på varje enskild artikels resultat för att kunna följa 
granskningsprocessen korrekt. Det innebär att dem artiklarna som inkluderas har   
högst trovärdighet. Det första steget var att läsa igenom artikeln upprepade gånger 
för att förstå texten. Andra steget var att tydliggöra vad texten handlar om i form av 
kodord. Utifrån dessa steg sågs ett mönster som kunde innehålla likheter och 
skillnader. Tredje steget var att skapa underkategorier genom kondensering av dessa 
kodord. Fjärde steget var att lägga ihop och sammanfatta underkategorierna och 
erhålla huvudkategorier. Steg fem innebar att tyda resultatet och resonera kring det. I 
tabell 3 ges exempel från analysprocessen (Forsberg & Wengström, 2016). 

 

Tabell 3. Tabell 3 visar exempel från analysprocessen.  

Kodord Underkategori Huvudkategori 
Otillräcklig smärt- och 
abstinensbehandling 
kunde orsaka återfall, 
somatisk vård hölls 
tillbaka, medicinska 
behov avfärdades, 
otillräcklig vård där 
tidsbrist påverkade 
förtroende, frustration 

Bristande smärt- eller 
abstinensbehandling 
 
Symtom förbises 
 
Bristande kompetens och 
resurser 

Otillräcklig behandling 

 
   
 



 
   
 
över vårdgivares 
kunskapslucka.  

 

4.6 Forskningsetiska ställningstaganden 

Forskningsetiska ställningstaganden har beaktats genom att enbart inkludera 
vetenskapliga artiklar där etiska godkännanden och överväganden tydligt har 
redovisats. Samtliga inkluderade artiklar presenteras och redovisas transparent, och 
resultaten återges objektivt utan förvrängning eller selektiv rapportering. 
Undersökningsarbetet baseras uteslutande på tidigare publicerade och 
dokumenterade studier (Forsberg & Wengström, 2016). Vid otillräckligt beaktande 
gällande etiska resonemang har artikeln exkluderats, i enlighet med 
etikprövningslagen (SFS 2003:460).  

 

5. Resultat  
Denna kvalitativa litteraturstudie baseras på totalt 12 vetenskapliga artiklar 
publicerade mellan åren 2016 och 2026. De inkluderade studierna genomfördes i 
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, 
hjärt- och kärlproblem, trauma/fraktur, lungsjukdom, pankreatit och leverskada. Det 
sammanlagda antalet deltagare i de inkluderade studierna uppgick till 371 individer. 
Könsfördelningen var 149 kvinnor och 204 män, 3 icke-binära, 1 transperson, 13 
2LGBTQI + personer och 1 deltagare ville ej ange. Åldersspannet var mellan 17-74 
år.  

Resultatet baserades på åtta underkategorier som sammanställdes till tre 
huvudkategorier. Dessa huvudkategorier belyser centrala aspekter i relation till 
studiens syfte, enligt figur 1. 

 

 
   
 



 
   
 
Figur 1.: Huvudkategorierna med tillhörande subkategorier för att skapa tydlighet 
och en strukturerad översikt av centrala fynd. 

 

5.1 Stigma och kränkande förhållningssätt 
Deltagarna beskrev sammantaget omfattande erfarenheter av stigma och kränkande 
bemötande i mötet med den somatiska hälso- och sjukvården. Dessa erfarenheter 
präglades i hög grad av respektlöst och avhumaniserande bemötande, där deltagarna 
upplevde att de inte blev behandlade som likvärdiga patienter. Stigma kopplat till 
SUD framträdde som en central aspekt och påverkade både hur deltagarna uppfattade 
och bemöttes i vårdsituationen, ofta i form av stereotypa föreställningar och 
förändrat bemötande efter att diagnosen blivit känd. Vidare beskrev deltagarna 
återkommande känslor av skuld och att deras substansbruk moraliskt ifrågasattes, 
vilket förstärkte upplevelsen av kränkning. Sammantaget påverkade dessa 
erfarenheter deras tillit till vården och deras upplevelse av vårdmötet i stort. 

 

5.1.1 Respektlöst bemötande 

Erfarenheter av att inte bli bemötta med respekt framkom genomgående i materialet . 
Bemötandet från vårdpersonal upplevdes ofta som präglat av likgiltighet eller avsky, 
vilket bidrog till känslor av att vara mindre värda (Austin. et al., 2022; Fraser., et al, 
2020; Balmuth., et al. 2024). Flera beskrev att de blev ignorerade eller möttes av ett 
avfärdande attityd (Hoover. et al., 2022; Isbell. et al., 2025). Även upplevd och 
förväntad avhumanisering i vården framträdde, där deltagarna kände sig mindre 
respekterade jämfört med andra patienter (Forchuk. et al., 2023; French. et al., 2023). 
Stigma kopplat till SUD upplevdes vara mer framträdande än stigma relaterat till 
somatiska tillstånd, även vid samsjuklighet eller när vård söktes för somatiska besvär 
(Moitra. et al., 2025). Återkommande erfarenheter av stigma och diskriminering i 
möten med vårdpersonal framträdde 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 även att bemötandet från vårdpersonal förändrades efter att deras 
SUD blev känt (Isbell. et al., 2025; Eckland. et al., 2023). De upplevde att de 
stämplades utifrån sin diagnos och associerades med stereotypa föreställningar, vilket 
gav upphov till känslor av att bli dömda (Hoover. et al., 2022; Balmuth. et al. 2024). 
Samtidigt framhölls även positiva erfarenheter. Att bli bemött med respekt och 
erkännas som likvärdig trots SUD, samt att möta vårdpersonal med goda avsikter och 
hög emotionell kompetens, upplevdes som betydelsefullt. Omtanke, medkänsla och 
vänlighet framhölls som centrala aspekter i dessa möten (Balmuth. et al., 2024; 
Eckland. et al., 2023; French. et al., 2023). Vidare beskrevs professionalitet, ett 
icke-dömande inställning samt förståelse från vårdpersonal som betryggande och 
tröstande (Isbell. et al., 2025; Velez. et al., 2016). Slutligen uttryckte deltagarna en 
önskan om att bli bemötta utifrån ett holistiskt perspektiv, där de behandlas med 
respekt och får adekvat vård för både SUD och somatiska tillstånd, utan att utsättas 
för negativ stigmatisering (Isbell. et al., 2025; French. et al., 2023)  

 
   
 



 
   
 
 

5.1.2 Negativa interaktioner utgör hinder 

Tidigare erfarenheter av stigmatisering påverkade deltagarnas upplevelser av 
vårdpersonalens bemötande, vilket i sin tur färgade både aktuella vårdmöten och den 
övergripande upplevelsen av vården (Fraser. et al., 2020; Hoover. et al., 2022). 
Stigma upplevdes som en social erfarenhet och som ett konkret hinder för tillgång till 
vård, vilket kunde begränsa möjligheten till adekvat behandling (Fraser. et al., 2020). 
Ett nedvärderande eller avvisande bemötande från vårdpersonal var en central faktor 
som minskade motivationen att söka vård. Deltagarna beskrev att de ibland avstod 
från att söka vård de var i behov av, i syfte att undvika stigmatisering och negativa 
bemötanden. I flera fall uppgavs att vård endast söktes vid akuta tillstånd, medan 
kontakt med vården i övrigt undveks så långt som möjligt (Austin. et al., 2022; 
Fraser. et al., 2020; Moitra. et al., 2025; Eckland. et al., 2023; Forchuk. et al., 2023). 
Negativa vårderfarenheter ledde till att deltagarna avbröt behandling eller skrev ut 
sig själva, ibland trots medicinsk avrådan. Dessa beslut kopplades till upplevelser av 
stigmatisering, bristande bemötande och en vilja att undvika ytterligare negativa 
interaktioner med vårdpersonal (Fraser. et al., 2020; Hoover. et al., 2022; Eckland. et 
al., 2023; Velez. et al., 2016). Samtidigt framhölls att ett omtänksamt och respektfullt 
bemötande från vårdpersonal kunde ha motsatt effekt. När deltagarna upplevde 
empati och stöd ökade deras vilja att stanna kvar i vården och fullfölja behandling 
(Velez. et al., 2016) 

 

5.1.3 Skuldbeläggning 

Återkommande upplevelser av att bli skuldbelagda av vårdpersonal för sin 
livssituation och sitt substansbruk framkom i materialet. Denna skuldbeläggning tog 
sig uttryck i både direkta och indirekta signaler, där deltagarna upplevde att ansvaret 
för deras hälsotillstånd i hög grad lades på dem själva (Francia. et al., 2023; Forchuk. 
et al., 2023). SUD uppfattades ofta som ett uttryck för ett moraliskt misslyckande, 
vilket bidrog till att förstärka känslor av skuld och självanklagelse hos deltagarna 
(Velez. et al., 2016). Deltagarna upplevde sig bli anklagade för att själva ha orsakat 
sina akuta medicinska tillstånd till följd av sin SUD (Balmuth. et al., 2024). Det 
framkom att information om SUD ibland undanhölls från vårdpersonal, främst på 
grund av skamkänslor och rädsla för ett negativt bemötande (Moitra. et al., 2025).  

 

5.2 Bristande delaktighet  
Deltagarna beskrev övergripande erfarenheter av bristande delaktighet i vårdmötet, 
där upplevelser av misstro, otillräcklig kommunikation och begränsat inflytande över 
vårdbeslut framträdde som centrala aspekter. Dessa erfarenheter påverkade i hög 
grad deras upplevelse av vårdens tillgänglighet och kvalitet. 

 
   
 



 
   
 
 

5.2.1 Misstro och ifrågasättande 

Upplevelser av att bli misstrodda och underskattade i vårdmötet framkom, där 
deltagarna rutinmässigt upplevde att de bedömdes som opålitliga och bemöttes som 
om de ljög. De angav att de inte kände sig betrodda av vårdpersonal, vilket 
kopplades till deras tidigare eller pågående droganvändning (Fraser. et al, 2020; 
Francia. et al, 2023; Austin. et al., 2022). Vidare beskrevs upplevelser av att i förväg 
uppfattas vara ”läkemedelssökande”, vilket ledde till att deras symtom och 
vårdbehov inte togs på allvar. Detta upplevdes bidra till en sänkt kvalitet i den vård 
de erhöll (Balmuth, et al., 2024). Deltagarna beskrev även en känsla av att behöva 
bevisa att deras vårdbehov var legitima innan de blev tagna på allvar, vilket 
ytterligare förstärkte upplevelsen av misstro i vårdsituationen (Austin, et al, 2022).  

 

5.2.2 Inte bli hörd eller tagen på allvar 

Önskan om att bli lyssnade på och förstådda av vårdpersonal beskrevs tydligt. De 
upplevde att vårdpersonal inte tog sig tillräckligt med tid för att förstå deras situation 
eller beakta deras preferenser (Austin et al., 2022; Isbell et al., 2025). 
Kommunikationen mellan deltagare och vårdpersonal upplevdes ibland som 
bristande, där skillnader i språkbruk bidrog till missförstånd och svårigheter att 
förmedla behov och upplevelser (Francia et al., 2023; Forchuk et al., 2023). Vidare 
framkom ett behov av tydlig och begriplig information kring sitt hälsotillstånd och 
behandling. Deltagarna upplevde att deras symtom och oro inte togs på allvar, trots 
att de uttryckte dessa, vilket bidrog till känslor av att inte bli hörda eller förstådda 
(Forchuk et al., 2023; Balmuth et al., 2024). Även erfarenheter av att exkluderas från 
beslut rörande den egna vården framkom. De upplevde att beslut fattades utan deras 
medverkan och att deras åsikter inte efterfrågades. Vårdalternativ, såsom öppenvård, 
presenterades inte alltid, vilket upplevdes som exkluderande (Balmuth et al., 2024; 
Velez et al., 2016). Samtidigt uttrycktes positiva erfarenheter där vårdpersonal 
lyssnade aktivt, gav tydlig information och visade respekt, vilket upplevdes som 
betydelsefullt och bidrog till en mer positiv vårdupplevelse (Isbell et al., 2025; 
Eckland et al., 2023). 

 

5.3 Otillräcklig behandling 
Deltagarna beskrev att vården inte alltid motsvarade deras behov. De upplevde att 
behandling kunde vara otillräcklig eller utebli, särskilt vid smärta och somatiska 
symtom. Brister i tid och kunskap hos vårdpersonal upplevdes också påverka 
tillgången till adekvat vård, även om vissa beskrev positiva erfarenheter när deras 
behov tillgodosågs. 

 

5.3.1 Bristande smärt- eller abstinensbehandling 

Deltagarna beskrev upplevelser av bristande smärt- och abstinensbehandling, där 
smärta i vissa fall förblev obehandlad eller otillräckligt behandlad (Balmuth et al., 

 
   
 



 
   
 
2024; Eckland et al., 2023). De upplevde att deras SUD påverkade vårdpersonalens 
bedömning av smärta, där smärtstillande läkemedel ibland inte gavs. De beskrev att 
vårdpersonal i vissa fall utgick från antaganden om att smärtbehandling kunde 
förvärra substansbruket (Balmuth et al., 2024). Upplevelsen av otillräcklig smärt- 
och abstinensbehandling var återkommande under sjukhusvistelser och att detta 
innebar kvarstående symtom (Eckland et al., 2023; French et al., 2023). Samtidigt 
beskrev vissa att de erhöll adekvat smärt- och abstinensbehandling, vilket de 
upplevde som positivt (Balmuth et al., 2024). De beskrev att smärta och abstinens 
ibland hanterades som separata tillstånd. Deltagare upplevde att 
abstinensbehandlingen var tillräcklig, medan smärtbehandlingen var bristande 
(French et al., 2023). 

 

5.3.2 Symtom förbises  

Somatiska symtom upplevdes ej prioriteras, då fokus riktades mot deras SUD 
(Austin et al., 2022; Balmuth et al., 2024). De upplevde att vårdinsatser fördröjdes 
eller uteblev (Isbell et al., 2025; Balmuth et al., 2024). Beskrivning av att symtom 
tolkades som abstinens istället för andra medicinska tillstånd framkom, exempelvis 
när en panikattack uppfattades som abstinens (Balmuth et al., 2024). De upplevde att 
deras situation inte uppmärksammades i sin helhet. En deltagare beskrev att hon 
sökte vård efter en våldtäkt men upplevde att fokus istället riktades mot hennes 
substansbruk (Fraser et al., 2020). De upplevde att deras vårdbehov ifrågasattes eller 
avfärdades, samt att medicinska behov inte tillgodosågs (Forchuk et al., 2023; Isbell 
et al., 2025). Samtidigt beskrev de att vård som mötte deras behov upplevdes som 
positiv (Eckland et al., 2023). Ett erkännande av SUD, utan att det dominerade 
vården, upplevdes som respektfullt och bidrog till en känsla av bekvämlighet (Isbell 
et al., 2025). 

 

5.3.3 Bristande kompetens och resurser 

Deltagarna beskrev att tidsbrist påverkade mötet med vårdpersonal. De upplevde att 
möten var korta och stressade (Isbell et al., 2025; Balmuth et al., 2024). De upplevde 
att vårdpersonal i vissa fall försökte behandla många patienter på kort tid, vilket de 
beskrev som att inte bli prioriterade (Isbell et al., 2025). Beskrivningar av att 
vårdpersonalens kunskap om SUD i vissa fall var begränsad var tydligt i materialet. 
De upplevde exempelvis att vårdpersonal saknade kunskap om behandling av 
personer med hög tolerans för opioider (Balmuth et al., 2024; French et al., 2023; 
Velez et al., 2016). Samtidigt uttryckte deltagare att god kunskap hos vårdpersonal 
upplevdes som positivt och bidrog till en bättre vårdupplevelse (Balmuth et al., 
2024). De beskrev även en önskan om vårdprocesser med färre 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 
mötet med vårdpersonal inom somatisk hälso- och sjukvård. Resultatet visar att dessa 
patienter ofta upplever ett stigmatiserande och i vissa fall avhumaniserande 
bemötande, vilket kan minska deras tillit till vården och vilja att söka vård. Studien 
visar även att upplevelser av att inte bli tagna på allvar, att exkluderas från vårdbeslut 
samt att skuldbeläggas för sitt substansbruk. Vidare framkom att patienter ofta 
upplever sig misstrodda och att somatiska symtom ibland förbises, samtidigt som 
smärt- och abstinensbehandling kan vara otillräcklig. Resultatet visar även ett behov 
av ökad kunskap, förbättrade attityder och organisatoriska förändringar för att främja 
en jämlik och respektfull vård för patienter med SUD. 

Resultatet i denna litteraturstudie visar att patienter med SUD i hög grad upplever 
stigma, avhumanisering och bristande bemötande inom den somatiska vården. Dessa 
fynd stöds av befintliga studier som visar att negativa attityder gentemot denna 
patientgrupp är vanligt förekommande och kan påverka både vårdrelationen och 
vårdens kvalitet (Kratovil et al., 2023; Curcio et al., 2024; Fontesse et al., 2021). 
Även en systematisk översikt visar att sjuksköterskors attityder till patienter med 
substansbruk varierar mellan positiva och negativa, men att negativa attityder är 
vanligt förekommande samtidigt som kompetensen kring SUD varierar och i många 
fall är bristfällig (Bazzi et al., 2024). Detta kan bidra till de upplevelser av misstro, 
skuldbeläggning och diskriminering som framkommer i denna studie. Tidigare 
forskning belyser även att personer med SUD ofta upplever grundläggande 
respektfull och icke-dömande vård som något ovanligt och särskilt positivt, trots att 
detta egentligen bör vara en självklar del av all vård (Farrugia et al.2021). Detta kan 
förstås som en konsekvens av långvarig stigmatisering inom hälso- och sjukvården, 
där patienters förväntningar på vården successivt sänks och deras legitimitet som 
vårdmottagare riskerar att ifrågasättas. Särskilt framträdande i resultatet är hur 
patienter beskriver att de bemöts med misstro, skuldbeläggning och stereotypa 
föreställningar, vilket kan kopplas till att SUD ofta betraktas som självförvållat 
snarare än som en kronisk sjukdom. 

Litteraturstudiens resultat påvisar att patienter med SUD upplever att 
vårdpersonalens bemötande påverkas av bristande kunskap och förståelse kring 
substansbrukssyndrom. Patienterna beskrev ett behov av empati, respekt och ett 
icke-dömande förhållningssätt, samtidigt som flera upplevde negativa attityder och 
stigmatisering i vårdmötet. Tidigare studier stödjer dessa fynd och visar att 
sjuksköterskors kunskapsnivå och erfarenheter har betydelse för bemötandet av 
patienter med SUD. Bristande utbildning inom området har beskrivits som en faktor 
som bidrar till osäkerhet och negativa attityder, där kunskap ofta utvecklas genom 
klinisk erfarenhet snarare än genom formell utbildning (Curcio, 2024; Bazzi et al., 
2024). Detta kan problematiseras då erfarenhetsbaserad kunskap riskerar att förstärka 
stereotypa föreställningar om den inte kombineras med evidensbaserad utbildning. 
Samtidigt visar forskning att personliga erfarenheter av substansbruk, antingen egna 
eller genom närstående, kan bidra till ökad empati och ett mer förstående 
förhållningssätt hos vårdpersonal (Kratovil et al., 2023). Detta tyder på att attityder 
kan påverkas genom både utbildning och erfarenhet. 
 
   
 



 
   
 
Fynden i denna litteraturstudie indikerar att patienter med SUD ofta upplever misstro 
i mötet med vårdpersonal. Deltagarna beskrev att deras symtom ifrågasattes och att 
de upplevde sig behöva legitimera sina vårdbehov för att bli tagna på allvar. Befintlig 
forskning visar liknande resultat, där sjuksköterskor beskriver patienter med SUD 
som manipulativa och svåra att vårda (Curcio, 2024). Detta kan förstås som en 
ömsesidig misstro som påverkar vårdrelationen negativt. Studier visar dessutom att 
sådana attityder kan bidra till ett mer restriktivt förhållningssätt inom vården, särskilt 
vid smärt- och abstinensbehandling (Fontesse, 2021; Kratovil et al., 2023). Resultatet 
i denna litteraturstudie visar samtidigt att misstro och negativa vårderfarenheter kan 
leda till att patienter undviker vård eller avbryter behandling. Detta indikerar att 
stigma inte enbart påverkar patienters upplevelser av vård, utan även deras tillgång 
till vård och möjligheten att fullfölja behandling. 

Resultatet i denna litteraturstudie visar vidare att patienter med SUD upplever brister 
i bemötande och delaktighet samtidigt som tidsbrist och begränsade resurser beskrivs 
påverka vårdsituationen. Tidigare forskning visar att vårdpersonalens arbetsmiljö kan 
ha betydelse för hur patienter bemöts, exempelvis visat att sjuksköterskor som själva 
upplever sig avhumaniserade av överordnade i högre grad tenderar att avhumanisera 
patienter (Fontesse, 2021). Detta belyser ett så kallat ”trickle-down”-fenomen, där 
negativa organisatoriska strukturer riskerar att påverka vårdrelationen. Liknande 
resultat framkommer i forskning där patienter med SUD beskrivs som 
resurskrävande och svåra att hantera, vilket kan bidra till ökad arbetsbelastning och 
påverka bemötandet negativt (Mahajan et al., 2025). Samtidigt visar forskning att 
attityder kan förändras över tid och att ökad erfarenhet samt mer kontakt med 
patientgruppen kan bidra till större förståelse och empati. Detta överensstämmer med 
resultatet i denna litteraturstudie, där positiva vårderfarenheter präglades av respekt, 
aktivt lyssnande och ett empatiskt bemötande. Tidigare studier betonar även behovet 
av strukturerade arbetssätt, utbildning och kontinuitet i vården (Mahajan et al., 2025), 
vilket kan kopplas till deltagarnas upplevelser av bristande resurser och kompetens. 

Avslutningsvis visar tidigare forskning på att sjuksköterskor med stigmatiserande 
attityder tar i mindre utsträckning hänsyn till patienters smärta och autonomi i 
vårdbeslut. Negativa attityder och bristande kunskap kan påverka både 
vårdrelationen och vårdens kvalitet (Fontesse et al., 2021; Kratovil et al., 2023; 
Curcio et al., 2024; Bazzi et al., 2024). Sammantaget indikerar både resultatet i 
denna litteraturstudie och tidigare forskning ett behov av ökad kunskap, förbättrade 
attityder och organisatoriska förändringar för att främja en mer jämlik och respektfull 
vård för patienter med SUD (Bazzi et al., 2024; Mahajan et al., 2025). 

 

6.2 Metoddiskussion 

Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie med ett systematiskt 
tillvägagångssätt, vilket möjliggjorde att besvara studiens syfte samt belysa det 
aktuella ämnesområdet. En styrka i designen var att 12 artiklar inkluderades, vilket 
bidrog till en bredare helhetsbild av fenomenet. Samtidigt utgör det begränsade 
antalet artiklar en svaghet, då det kan innebära en risk för att resultatet inte fullt ut 
representerar forskningsfältet. Trots detta visade studiernas resultat en hög grad av 
enighet, vilket stärker resultatets tillförlitlighet. Den kvalitativa ansatsen innebar 
fokus på specifika fenomen och deltagarnas upplevelser, vilket kan påverka 
 
   
 



 
   
 
variationen i deltagare och kontexter och därmed begränsa generaliserbarheten till 
andra populationer och vårdsammanhang, trots att överförbarheten är av betydelse 
(Forsberg & Wengström, 2016). 

Det systematiska tillvägagångssättet innebar att författarna initialt genomförde 
analysstegen i den kvalitativa innehållsanalysen individuellt och därefter gemensamt 
diskuterade resultaten, vilket minskade risken för subjektiva tolkningar, vilket ökade 
trovärdigheten, även om viss tolkningsvariation inte helt kan uteslutas. Utifrån 
studiens syfte, som fokuserade på patienters upplevelser, inkluderades huvudsakligen 
kvalitativa studier. En studie med mixad-metod design inkluderades genom analys av 
dess kvalitativa del. Kvalitativ design anses lämplig för att belysa upplevelser och 
därmed besvara studiens syfte (Forsberg & Wengström, 2016). 

Urvalet baserades på inklusions- och exklusionskriterier utformade i relation till 
syftet. Tobaks- och koffeinbrukssyndrom övervägdes att användas som ett 
exklusionskritierie, men valdes bort då det hade kunnat begränsa urvalet ytterligare 
och minska tillgången på relevanta studier. Urvalet inkluderade olika typer av 
somatiska tillstånd i kombination med SUD, vilket möjliggjorde variation i kontext 
och deltagare. Endast vetenskapligt och etiskt granskade artiklar inkluderades, vilket 
ytterligare bidrog till studiens trovärdighet. 

En begränsning var att majoriteten av de inkluderade studierna var genomförda i 
USA, med endast enstaka studier från Australien och Kanada. Resultatet speglar 
därmed främst ett västerländskt perspektiv och kan inte anses representera ett globalt 
sammanhang. Den begränsade forskningen från andra delar av världen belyser 
behovet av ytterligare studier inom området. Skillnader i kulturella normer, 
vårdsystem, lagstiftning kring substansbruk samt graden av stigmatisering kan 
påverka både vård och patienters upplevelser, vilket är viktigt att beakta vid tolkning 
av resultaten (Forsberg & Wengström, 2016). 

Urvalsprocessen inleddes med att samtliga identifierade titlar granskades. De titlar 
som bedömdes relevanta inkluderades för vidare granskning av abstrakt, följt av 
fulltextläsning där innehåll och relevans återigen utvärderades mot studiens 
inklusions- och exklusionskriterier. Flera artiklar exkluderades i detta steg då de inte 
uppfyllde kriterierna eller saknade tillräcklig relevans för syftet. De kvarvarande 
artiklarna genomgick därefter kvalitetsgranskning. Denna systematiska urvalsprocess 
bidrar till ökad transparens och trovärdighet samt stärker studiens sensitivitet, 
samtidigt som den i viss mån möjliggör reproducerbarhet av sök- och 
urvalsprocessen. 

Datainsamlingen genomfördes via två relevanta databaser. En tredje databas, 
PsycINFO, testades men exkluderades då sökträffarna var omfattande och svåra att 
avgränsa. De valda databaserna genererade ett tillräckligt antal relevanta artiklar, 
vilket stärker studiens trovärdighet, giltighet och sensitivitet. Sökorden utformades i 
relation till syftet och inkluderade; patient experience, perception, encounter, stigma 
och discrimination. Den booleska operatorn OR användes för att inkludera 
synonymer och öka sensitiviteten. Motsvarande strategi tillämpades för vårdkontext 
med sökord som; somatic care, hospital, physical healthcare och medical care. 
Endast termen; substance use disorder användes för att avgränsa populationen. Även 
om ytterligare sökord såsom; addiction och substance abuse kunde ha ökat 
sensitiviteten, visade testsökningar att detta resulterade i ett stort antal irrelevanta 
 
   
 



 
   
 
träffar. Den booleska operatorn AND användes för att kombinera söktermer och öka 
precisionen, medan NOT inte användes då det bedömdes kunna exkludera relevanta 
studier (Forsberg & Wengström, 2016). 

I denna litteraturstudie användes granskningsmallen för kvalitativa artiklar från LiU:s 
lärplattform (Lisam), eftersom de inkluderade studierna hade en kvalitativ ansats. 
Mallen består av kriterier som möjliggör bedömning av artiklarnas kvalitet som låg, 
medel eller hög, och tillämpades på samtliga artiklar som bedömdes relevanta för 
syftet. Artiklar med medel till hög kvalitet inkluderades i studien, medan en artikel 
exkluderades efter fulltextgranskning då den bedömdes ha låg kvalitet. Även om 
denna artikel hade en relevant titel, var metodbeskrivningen bristfällig, vilket 
påverkade dess trovärdighet. Samtliga identifierade artiklar kvalitetsgranskades dock 
inte, då vissa visade sig ha begränsat innehåll eller otillräcklig relevans för att 
besvara studiens syfte och därför exkluderades tidigt i urvalsprocessen, vilket kan ha 
påverkat bredden i det slutliga resultatet (Forsberg & Wengström, 2016). 

Analysen genomfördes som en kvalitativ innehållsanalys enligt Forsberg och 
Wengström (2016). Analysprocessen innebar att kodord identifierades och 
kondenserades till underkategorier genom jämförelser av likheter och skillnader i 
materialet. Därefter abstraherades dessa till huvudkategorier, vilket möjliggjorde en 
tydlig struktur i resultatet, men där varje steg samtidigt innebar en risk för tolkning 
och förenkling av det ursprungliga materialet. Processen var ibland komplex då 
många koder identifierades, vilket krävde ytterligare kondensering och 
sammanslagning, vilket i sin tur kan ha påverkat nyanser i resultatet.                           
I Aarbetsprocessen diskuterades och reviderades analysen kontinuerligt, vilket bidrog 
till ökad tillförlitlighet och trovärdighet i resultatet, även om författarnas förförståelse 
alltid kan ha haft viss påverkan (Forsberg & Wengström, 2016). 

 

6.3 Slutsats 

Patienter med substansbrukssyndrom upplever i stor utsträckning ett stigmatiserande 
och ojämlikt bemötande inom den somatiska hälso- och sjukvården. Erfarenheter av 
avhumanisering, misstro och skuldbeläggning påverkar deras tillit till vården negativt 
och kan leda till att de undviker att söka vård eller avbryter behandling. Bristande 
delaktighet och otillräcklig kommunikation bidrar ytterligare till en upplevelse av att 
inte bli sedd eller tagen på allvar. Resultatet visar även att behandling ofta upplevs 
som otillräcklig, särskilt vid smärta och somatiska symtom, där fokus ibland 
förskjuts från patientens medicinska behov till substansbruket. Dessa brister kan 
kopplas till både individuella attityder och organisatoriska faktorer såsom tidsbrist 
och otillräcklig kompetens. Sammantaget belyser studien ett behov av ett mer 
personcentrerat och jämlikt förhållningssätt inom vården, där patienter med 
substansbrukssyndrom bemöts med respekt, empati och adekvat kunskap. För att 
förbättra vårdkvaliteten krävs insatser på både individ- och organisationsnivå, med 
fokus på utbildning, attitydförändring och strukturella förbättringar. 

 

 
   
 



 
   
 
6.4 Kliniska implikationer 

Resultatet indikerar ett behov av ökad utbildning om SUD och stigma för att främja 
ett jämlikt och personcentrerat bemötande i klinisk praxis. Sjuksköterskor behöver 
reflektera över egna attityder, värderingar och eventuella fördomar för att motverka 
skuldbeläggning, stigmatisering och diskriminering av denna patientgrupp. Utifrån 
studiens resultat framstår ett personcentrerat, empatiskt och icke-dömande 
bemötande som centralt för att stärka patientens tillit till vården och möjliggöra ökad 
delaktighet i vårdprocessen. Vidare bör information om hälsotillstånd och behandling 
anpassas efter individens behov och förutsättningar för att främja förståelse och 
delaktighet i vårdbeslut. Bedömning av smärta, abstinens och somatiska symtom bör 
ske utifrån individuella behov och inte påverkas av antaganden relaterade till SUD. 
Ökad kompetens inom smärt- och abstinensbehandling kan bidra till en mer adekvat, 
säker och jämlik vård. Därtill kan kontinuitet och trygghet i vårdrelationen främja 
patientens förtroende för vården samt minska risken för avbruten behandling och 
undvikande av framtida vårdkontakter. 

 

6.5 Framtida forskning  

Framtida forskning bör undersöka hur utbildningsinsatser och organisatoriska 
förändringar kan minska stigma och förbättra bemötandet av patienter med SUD 
inom somatisk vård. Det vore även värdefullt att studera hur ökad delaktighet i 
vårdbeslut påverkar patienternas vårdupplevelser och tillit till vården. 

 

7. Självvärdering 
Syftet med litteraturstudien formulerades gemensamt av författarna utifrån ett 
intresse för ämnesområdet, efter inledande pilotsökningar och jämförelse av 
alternativa ämnen. Valet grundades i dess relevans för sjuksköterskans profession och 
omvårdnadsarbete samt möjligheten till praktisk tillämpning. En litteraturstudie med 
systematisk ansats valdes i enlighet med examensarbetets krav, och metodvalet 
fastställdes i samråd med handledare. Datainsamlingen genomfördes genom 
systematiska sökningar i databaserna PubMed och CINAHL utifrån utvalda sökord 
och analysen utfördes initialt individuellt och därefter gemensamt, följt av 
kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar. Samarbetet mellan författarna har 
präglats av god kommunikation, gemensam planering och aktivt kunskapsutbyte, 
vilket bidragit till studiens genomförande. 

 

8. AI och AI-assisterade teknologier i skrivprocessen 
AI-assisterade teknologier har använts som stöd i skrivprocessen för denna studie. 
Användningen har huvudsakligen avsett att förbättra textens språkliga kvalitet, 
inklusive struktur, läsbarhet och akademisk formulering. Vidare har AI tillämpats 
som ett verktyg för att generera idéer kring relevanta aspekter och formuleringar som 
kan inkluderas i arbetet, samt fungerat som ett kritiskt stöd genom att identifiera 
potentiella förbättringsområden. Användningen av AI har skett under kontinuerlig 

 
   
 



 
   
 
tillsyn av författarna, där samtliga genererade förslag har granskats kritiskt och vid 
behov reviderats. Författarna har haft det fulla ansvaret för innehållets vetenskapliga 
kvalitet, relevans och korrekthet, och har aktivt bearbetat och anpassat materialet för 
att säkerställa överensstämmelse med studiens syfte, resultat och inkluderade källor. 
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