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När stigma står i vägen  

- personer med substansbrukssyndroms erfarenheter av 

slutenvården  

 

Abstrakt 

Bakgrund: Substansbrukssyndrom (SUD) är ett globalt utbrett folkhälsoproblem med 

betydande konsekvenser för både individer och samhälle och skapar en utmanande 

situation för hälso- och sjukvården. 

Syfte: Att belysa hur personer med substansbrukssyndrom erfar slutenvården. 

Metod: En litteraturöversikt baserad på empiriska kvalitativa studier genomfördes. 

Databassökningar gjordes i PubMed och CINAHL och inkluderade studier analyserades 

enligt Fribergs femstegsmodell. Med hänsyn till ämnets känsliga natur prioriterades 

studier med ett gott forskningsetiskt övervägande. 

Resultat: Elva studier valdes ut med totalt 206 deltagare från fyra länder, USA (N=7), 

Sverige (N=2), Australien (N=1), Spanien (N=1). Litteraturöversikten resulterade i tre 

kategorier; personcentrerat bemötande och delaktighet i vården, stigmatisering och 

ojämlikt bemötande i vården samt vårdrelation, omvårdnadsinsatser och vårdmiljön. 

Resultatet delades sedan in i ytterligare åtta subkategorier.  

Konklusion: Personer med SUD har blandade erfarenheter av slutenvården. 

Stigmatisering är en återkommande orsak till negativa erfarenheter, medan 

personcentrerad vård framträder som en viktig del i bemötandet för en positiv upplevelse.  

 

 

 

 

Nyckelord: Substansbrukssyndrom (SUD), erfarenheter, slutenvården, personcentrerad 

vård 



iii 
 

When stigma stands in the way  

- people with substance use disorders’ experiences of 

inpatient care 

 

Abstract 

Background: Substance use disorder (SUD) is a global public health issue with 

consequences on both society and individuals. Every part of society is affected by SUD, 

which creates major challenges for health care.  

Aim: To explore people with SUDs experiences of inpatient care.  

Methods: The method chosen to answer the aim was a literature review based on 

empirical qualitative studies. Searches were performed in PubMed and CINAHL. The 

selected studies were analyzed in accordance with Friberg’s “five-step model”. Given the 

sensitivity of the topic, special attention was paid to the ethical rigor of the selected 

studies.  

Results: Eleven studies were chosen for this review with a total of 206 participants from 

four different countries, USA (N=7), Sweden (N=2), Australia (N=1), Spain (N=1). The 

result was sorted in three main categories; person-centered care and being able to 

participate in your own care, stigma and inequality in care, and lastly relationship, care 

and hospital environment as a patient. The result was furthermore sorted into eight 

subcategories.  

Conclusion: Individuals with SUD reported mixed experiences of inpatient care. 

Stigmatization was the major contributor to the negative experiences, while person-

centered care emerged as an important aspect of treatment in creating positive 

experiences.  
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Bakgrund 

Substansbrukssyndrom 

Substansbrukssyndrom (SUD) är en sjukdom som präglas av ett ihållande och svårreglerat 

substansbruk, där individen successivt utvecklar ett starkt begär och en ökad tolerans över 

tid. Tillståndet är kopplat till användning av alkohol, narkotiska substanser och/eller 

andra beroendeframkallande beteenden, exempelvis spel om pengar (Beroendecentrum 

Stockholm, n.d.). Att lida av SUD är skadligt, svårkontrollerat och leder till lidande eller 

nedsatt funktionsförmåga (Volkow & Blanco, 2023).  

Diagnosen substansbrukssyndrom baseras främst på två internationella 

klassifikationssystem, ICD-11 som utvecklats av World Health Organization och DSM-5 

som utvecklats av American Psychiatric Association (Volkow & Blanco, 2023). I DSM-5 

klassificeras beroendetillståndet SUD med gemensamma kriterier för både alkohol och 

narkotika (American Psychiatric Association, 2023). DSM-5 är det system som används 

mest i Sverige (Socialstyrelsen, 2019). 

Flera samverkande riskfaktorer bidrar till utveckling av SUD, där både arv och miljö spelar 

en roll. Vanliga riskfaktorer är exempelvis manligt kön, samsjuklighet med annan 

psykiatrisk sjukdom, ung ålder vid start av bruk, samt sociala normer (Volkow & Blanco, 

2023). 

Substansbruk initieras ofta under tonåren och påverkas då i hög grad av relationer till 

familj och jämnåriga samt tillgång till substanser. Under ungdomsåren påverkas 

substansbruk i hög grad av den sociala miljön, medan problematiskt substansbruk i vuxen 

ålder i större utsträckning kopplas till faktorer som ensamhet, psykisk ohälsa och 

bristande sociala relationer (Trucco, 2020; Ingram et al., 2020). 

Substansbrukssyndrom som folkhälsoproblem 

Internationella data visar att SUD är ett omfattande globalt folkhälsoproblem, med 

hundratals miljoner människor som lever med beroendeproblematik världen över. 

Internationella uppskattningar visar att ungefär 4–5 procent av världens befolkning i 

åldersgruppen 15–64 år har rapporterat användning av psykoaktiva substanser under 

2023 (United Nations Office on Drugs and Crime, 2023).  

Data visar att omkring 400 miljoner människor brukar alkohol (World Health 

Organization, 2024) och att omkring 292 miljoner människor brukar droger (United 

Nations Office on Drugs and Crime, 2024). I Sverige finns det ingen exakt uppskattning 
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om hur många som lever med SUD, men statistik över vårdinsatser visar att tillståndet 

medför betydande konsekvenser. Under 2024 bidrog SUD i Sverige bland annat till att 730 

personer fick tvångsvård och drygt 6016 personer fick frivillig vård (Socialstyrelsen, 2025). 

Tillståndet bidrar till ett ökat behov av hälso- och sjukvårdsinsatser, särskilt vid 

samsjuklighet, vilket belastar hälso- och sjukvårdssystemet (Volkow & Blanco, 2023).  

Konsekvenser av substansbrukssyndrom för individen 

SUD är förenat med omfattande konsekvenser för individens hälsa samt livssituation och 

påverkar både välbefinnande och social funktion (Volkow & Blanco, 2023). Långvarigt 

bruk av alkohol och droger är associerat med ökad risk för flera sjukdomstillstånd, 

däribland hjärt-kärlsjukdom, cancer och infektionssjukdomar. Tillståndet är även starkt 

kopplat till psykisk ohälsa, exempelvis depression och ångest (Schulte & Hser, 2014). 

Utöver medicinska konsekvenser påverkar SUD livskvalitet och förmågan att hantera 

vardagliga aktiviteter, vilket begränsar möjligheterna att upprätthålla arbete, sociala 

relationer och deltagande i samhällslivet (Sussman & Sinclair, 2022). 

Sjuksköterskans roll i vårdandet av personer med SUD 

Personer med SUD söker sällan vård specifikt för sitt substansbruk, utan kommer ofta i 

kontakt med hälso- och sjukvården till följd av andra medicinska tillstånd, exempelvis 

infektioner. Screening för SUD inom olika vårdkontexter framstår som ett effektivt sätt att 

identifiera dessa individer. Tidig diagnostik möjliggör dessutom mer adekvata vårdinsatser 

och ett förbättrat hälsoutfall (Volkow & Blanco, 2023).  

Vårdandet av personer med SUD är förknippat med emotionella krav för sjuksköterskor, 

vilket relateras till komplexa vårdsituationer och återkommande möten med personer som 

återfaller i substansbruk. Samtidigt upplevs arbetet som meningsfullt genom möjligheten 

att stödja personer i återhämtning och förändring. Personliga och professionella 

erfarenheter tycks även påverka sjuksköterskors bemötande av denna patientgrupp (Kitt-

Lewis & Adam, 2025). 

En av sjuksköterskans kärnkompetenser är att bedriva personcentrerad vård (Svenska 

sjuksköterskeföreningen, 2024). Personcentrerad vård är ett förhållningssätt som innebär 

att sätta personen i centrum och att se individen som hel och komplex. Inom omvårdnad 

har begreppet en central roll, men vad det innebär är inte självklart utan varierar beroende 

på kontext (Ryan, 2022). För att tydliggöra och förankra personcentrerad omvårdnad har 

McCance & McCormack (2025) utvecklat Person-centred Nursing Framework (PCNF). 

Även Joyce Travelbees teori om mellanmänskliga relationer är relevant i sammanhanget 
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och kan beaktas i relation till personcentrerad omvårdnad. Teorin betonar betydelsen av 

empati och att se personen bakom sjukdomen för att främja hantering av lidande och finna 

mening i situationen (Shelton, 2016; Travelbee, 1971).  

Problemformulering  

Endast ett fåtal studier har undersökt erfarenheterna av slutenvården hos personer med 

SUD. Detta är en sjukdom som har stor påverkan på individ och samhälle. Samtidigt 

präglas omvårdnaden av utmaningar relaterade till negativa attityder och bristande 

kunskap i kombination med patientgruppens komplexa vårdbehov. Det finns därför ett 

behov av att synliggöra dessa personers erfarenheter och identifiera brister i omvårdnaden 

för att kunna förbättra vårdandet för denna patientgrupp.  

Syfte 

Studiens syfte är att belysa hur personer med substansbrukssyndrom erfar slutenvården. 
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Metod 

För att besvara syftet med studien genomfördes en litteraturöversikt baserad på 

publicerade empiriska kvalitativa studier. Avsikten med en litteraturöversikt av detta slag 

är att skapa en översikt över det befintliga forskningsläget (Friberg, 2022, s.185). 

Sökmetoder 

För att identifiera relevant forskning har en systematisk litteratursökning genomförts i 

databaserna PubMed och CINAHL, vilka är centrala databaser för omvårdnad och 

medicinsk forskning (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 88). Sökningarna syftade till att 

identifiera kvalitativa empiriska studier som besvarade litteraturöversiktens syfte. 

Strategin för sökningarna utvecklades genom inledande testsökningar där olika 

kombinationer av sökord och nyckelord användes för att identifiera relevanta ämnesord 

och anpassningar till respektive databas (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 89–91). När de 

inledande sökningarna genererade ett stort antal träffar gjordes avgränsningar av 

sökorden i syfte att uppnå mer specifika och relevanta resultat (Hellberg & Karlsson, 2023, 

s. 90–91). I sökningarna användes centrala begrepp relaterade till beroendeproblematik, 

slutenvård och patienters erfarenheter, såsom “substance use disorder”, “addiction” och 

“experience”. Dessa kompletterades med relevanta MeSH-termer, exempelvis “substance-

related disorders”, “inpatient” och “qualitative research” för att säkerställa att korrekta 

studier inkluderas (Karolinska institutet, 2025). 

För att specificera sökningar användes booleska operatorer som AND och OR för att 

strukturera och avgränsa (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 94). Då de fenomen som beskrivs i 

litteraturöversikten ofta har flertalet synonymer användes OR samt sökblock för att 

precisera sökningar. För att säkerställa att sökningar täckte syftet användes AND, vilket 

möjliggjorde att de olika delarna av syftet inkluderades (Karolinska institutet, 2025). 

Trunkering (*) användes för att ytterligare bredda eller precisera sökningarna samt 

inkludera olika böjningsformer och ordvarianter av sökorden. Vidare tillämpades 

frassökning genom citationstecken (” ”) samt användning av parenteser för att öka 

träffsäkerheten (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 92). Sökningarna avgränsas genom filter för 

vetenskapligt granskade studier (peer review), studier med vuxna deltagare samt 

publiceringsår inom de tio senaste åren (Karolinska institutet, 2025). Se Bilaga 1 för 

sökord.  
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För att ytterligare säkerställa att alla tillgängliga studier inkluderades gjordes även 

manuella sökningar. Ledande forskare inom detta fält i olika länder (Spanien, Sverige och 

USA) kontaktades via mejl och tillfrågades om de hade ytterligare studier inom ämnet. På 

detta sätt tillkom en artikel till resultatet då den publicerats efter sökprocessen.  

Urval  

Urvalet baserades på relevans för litteraturöversiktens syfte samt uppfyllelse av inklusion- 

och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna var kvalitativa empiriska studier, personer 

med diagnostiserat eller identifierat SUD samt att studien skulle ha skett i anslutning 

till/inom slutenvården. Vidare inkluderades endast studier från västvärlden, definierade 

som Europa, Nordamerika samt delar av Oceanien. Dessa länder uppvisar likheter 

avseende exempelvis kultur och hälso- och sjukvårdssystem (Henrich et al., 2010). 

Exklusionkriterierna för studierna infattade personer under 18 år, samt spelmissbruk. 

Urvalet skedde i tre steg vilket går att se i söktabellen, se bilaga 1. Först valdes studier ut 

baserat på titeln. I detta steg sorterades även dubbletter bort för att det endast skulle 

täckas i ett urval av en sökning (Friberg, 2022, 189–191). I det andra steget lästes 

studiernas abstract för att skapa en övergripande förståelse av innehåll och metod. Flera 

studier exkluderades i detta steg, exempelvis då metoderna inte överensstämde med 

inklusions- och exklusionskriterierna (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 99–100). I det tredje 

och sista steget lästes studierna i sin helhet för att avgöra vilka som skulle inkluderas för 

vidare kvalitetsgranskning. De studier som bedömdes relevanta genomgick en 

kvalitetsgranskning med stöd av granskningsmallen av Olsson och Sörensen (2011).  I 

detta steg exkluderades studier som visade betydande kvalitetsbrister. De inkluderade 

studierna sammanställdes därefter i en översiktstabell, se bilaga 2. 

Analys 

En analys i flera steg har genomförts av det material som samlats in genom 

sökningsprocessen med hjälp av Fribergs femstegsmodell (Friberg, 2022, s. 177–179). 

Fokuset låg löpande på resultatdelen av studierna. I första steget lästes studierna flera 

gånger och sammanfattningar skrevs för att säkerställa förståelse av materialets innehåll. I 

det andra steget sammanställdes en översiktstabell över de inkluderade studierna. Fokus 

låg på att utforma en noggrant strukturerad tabell för att skapa en tydlig överblick över 

innehåll och resultat (Popenoe et al., 2021). Det tredje steget bestod av att identifiera 

likheter och skillnader mellan de inkluderande studierna. Båda skribenterna ansvarade för 

att markera relevanta meningsenheter i texterna, som därefter sorterades i koder. I det 

fjärde steget grupperades koderna i subkategorier som slutligen organiserades under 
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övergripande kategorier. De fynd som framkom i analysprocessen presenterades därefter i 

resultatet som det sista och femte steget. 

För att säkerställa analysens kvalitet och minska risken för missförstånd fördelades studier 

mellan skribenterna, vilket möjliggjorde en genomgång av sammanställningar och 

analyser. I denna process jämfördes tolkningarna för att säkerställa överensstämmelse, 

samtidigt som analyserna kompletterades med ytterligare identifierade fynd i texterna.  

Forskningsetiska överväganden 

Personer med SUD har historiskt varit en utsatt grupp, vilket ställer krav på ett etiskt och 

respektfullt förhållningssätt vid analys och presentation av forskningsresultat (Narayanan 

& Murthy, 2023). Litteraturöversikten utgår från forskningsetiska principer i 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024) samt Lag (2003:460) om 

etikprövning av forskning som avser människor (2003), vilket betonar vikten av att skydda 

deltagarnas integritet, värdighet och rättigheter. Att ställa djupgående frågor kring SUD 

kan skapa en situation där trauma och upplevelse av stigmatisering återuppväcks 

(Narayanan & Murthy, 2023). För att säkerställa att de inkluderande studierna har tagit 

etisk hänsyn till deltagare inkluderades endast studier som genomgått en etisk granskning 

och etikprövning eller redovisade en god etisk medvetenhet i metoden.  
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Resultat 

Demografi 

Totalt har elva empiriska kvalitativa studier inkluderats i litteraturöversikten. Deltagarnas 

totala medianålder var 43,5 år. De flesta studier inkluderade både män och kvinnor, men 

en studie bestod av enbart manliga deltagare. Totalt 206 individer deltog i de studier som 

ingick i litteraturöversikten. En av studierna valde att inte inkludera ålder samt typ av 

substans, då de ansåg att det riskerade personernas anonymitet. 

Studierna genomfördes på somatiska vårdavdelningar, psykiatriska vårdavdelningar och i 

två fall på en rättspsykiatrisk vårdavdelning. Deltagarna brukade olika typer av substanser 

som alkohol, amfetamin, kokain, opiater och bensodiazepiner. Flertalet deltagare hade ett 

blandmissbruk där flertalet substanser används parallellt. I två studier hade deltagarna 

SUD där de injicerade. Studierna har utförts i västvärlden: USA (N=7), Sverige (N=2), 

Australien (N=1), Spanien (N=1). Se bilaga 3 för demografisk översiktstabell.  
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Resultatöversikt 

Resultatet delades in i tre kategorier: personcentrerat bemötande och delaktighet i vården, 

stigma och ojämlikt bemötande i vården och vårdrelationer, omvårdnadsinsatser och 

vårdmiljöns betydelse. Under dessa kategorier tillkom sedan åtta underkategorier för att 

vidare tydliggöra resultatet.  

Tabell 1: Resultatöversikt 

Resultatöversikt 

Kategorier  Subkategorier  

Personcentrerat bemötande och delaktighet i 

vården 

Att bli lyssnad på, respekterad och inkluderad i vården 

Att möta helhetssyn eller ensidigt fokus i vården 

Bemötande som påverkar trygghet och följsamhet 

Stigmatisering och ojämlikt bemötande 

Konsekvenser av stimatisering och fördomar 

Stigmatisering har betydelse i vårdmötet 

Vårdrelationer, omvårdnadsinsatser och vårdmiljö 

Att möta relationer som stödjer eller hindrar vårdprocessen 

Behandling och omvårdnadsinsatser kan förbättra eller 

försvåra sjukdomen 

Vårdmiljön och dess betydelse 

 

Personcentrerat bemötande och delaktighet i vården 

Litteraturöversikten visar att vårdpersonalens bemötande och kommunikation har stor 

betydelse utifrån personer med SUD:s erfarenheter av slutenvården. Ett personcentrerat 

förhållningssätt framstår som centralt. Resultatet visar vikten av att bli bemött med 

respekt och empati samt att kommunikationen är tydlig och begriplig. Det framkom en 

variation i erfarenheterna hos personer med SUD av personcentrerad vård. Brister i 

personcentrering, bemötande och delaktighet visade sig kunna bidra till negativa 

vårdupplevelser. 
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Att bli lyssnad på, respekterad och inkluderad i vården 

Att få känna delaktighet i sin vård beskrevs som viktigt för personer med SUD i flera 

studier. Möjligheten att uttrycka sina behov, symtom och upplevelser bidrog till positiva 

vårdupplevelser. Att få sin vilja hörd och involveras i de beslut som fattas kring vården 

bidrog till att autonomin bevarades (Davis et al., 2025; McCallum et al., 2015; Svensson et 

al., 2024; Velez et al., 2016). Det var även viktigt för personer med SUD att det fanns en 

tydlig kommunikation och involvering vid eventuella byten av vårdavdelning under 

sjukhusvistelsen (Bearnot et al., 2019; Davis et al., 2025). Bristande kommunikation 

mellan vårdavdelningar kunde leda till att personerna behövde upprepa sin situation och 

kände sig förbisedda, vilket påverkade deras delaktighet (Bearnot et al., 2019). 

Flertalet erfarenheter i studierna visar på en avsaknad av ett personcentrerat 

förhållningssätt hos vårdpersonalen gentemot personer med SUD (French et al., 2023; 

Svensson et al., 2024; Velez et al.,2016). Inom rättspsykiatrisk slutenvård beskrevs 

erfarenheter av begränsad delaktighet, där vården upplevdes styrd av rutiner och 

säkerhetskrav (Svensson et al., 2024). Mötet med vårdpersonal präglades ofta av 

otillräcklig förståelse (Velez et al., 2016) samt brist på kunskap om SUD och kompetens, 

vilket bidrog till bristande individanpassning och stöd i vården (French et al., 2023; 

Svensson et al., 2024). Det uttrycktes en önskan om att vårdpersonal i framtiden ska ha 

utbildning inom SUD (Balmuth et al., 2024; French et al., 2023), samt en ökad förståelse 

kring deras situation (Velez et al., 2016). Personer med SUD inlagda inom icke-

specialiserade vårdavdelningar uttryckte dessutom en önskan om mer specialiserad 

beroendevård, då de upplevde att detta både skulle bidra till en ökad känsla av acceptans 

och förbättra upplevelsen av sjukhusvistelsen (Bearnot et al., 2019; McCallum et al., 2015).  

Flera deltagare beskrev att det var betydelsefullt när vårdpersonal värderade deras åsikter 

och lyssnade på deras behov samt tog deras situation på allvar (Babbel et al., 2024; 

Balmuth et al., 2024; French et al., 2023). Det framkom även att de själva hade en god 

förståelse för sina egna symtom och uppskattade när vårdpersonalen tog det i beaktande, 

snarare än att slentrianmässigt avfärda symtomen som drogrelaterade. Samtidigt framkom 

negativa erfarenheter där deras funderingar inte togs på allvar (Davis et al., 2025). I detta 

sammanhang betonades vikten av att vårdpersonal inte förutsatte att personer med SUD 

enbart efterfrågade droger, utan lyssnade på deras faktiska behov (Babbel et al., 2024). 

Vidare beskrev ett flertal personer vikten att få smärta och emotionell stress bekräftad 

samt ha en nära kontakt med sitt vårdteam (Andreu et al., 2024; French et al., 2023).  
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Att möta helhetssyn eller ensidigt fokus i vården 

Att bli sedd som en hel individ och inte enbart utifrån sin SUD-historik upplevdes som 

betydelsefullt. Deltagarna värdesatte personcentrerad vård och att bli försäkrade om att de 

sågs som mer än stereotypen “missbrukare” (Balmuth et al., 2024; Davis et al., 2025; Velez 

et al., 2016). I de fall personcentrerad vård saknades framkom en önskan om ökad 

delaktighet (Green et al., 2026). Det uppskattades att bli behandlad med likvärdig vård 

oavsett vad som fanns i deras historik. Tillfredsställelsen med vården ökade när SUD-

historiken beaktades och ett mer holistiskt synsätt tillämpades (Balmuth et al., 2024; 

McCallum et al., 2015). Hur denna vård skulle se ut varierade mellan deltagarna (Green et 

al., 2026).  

Det framkom varierande erfarenheter av att vården fick ett ensidigt fokus, där hela 

individen inte alltid beaktades (Balmuth et al.,2024; Green et al., 2026; Leon et al., 2025). 

Det fanns även vissa deltagare som upplevde att vårdpersonal saknade förståelse för deras 

livssituation och förutsättningar (Leon et al., 2025). Vidare beskrevs att fokus ibland 

enbart låg på SUD och att exempelvis annan psykisk ohälsa ignorerades eller inte 

behandlades utifrån individens behov (Green et al. 2026; Leon et al., 2025). Detta skapade 

en känsla av alienation (Leon et al., 2025). Personer med SUD hade även erfarenhet av att 

personalen stöttade dem som hade en plan att sluta med substanser. Viljan hos 

vårdpersonal att hjälpa till upplevdes minska om när sådana planer saknades (Leon et al., 

2025). Detta bidrog till en upplevelse av att vara behandlad men inte omhändertagen 

(Green et al., 2026).  

Bemötande som påverkar trygghet och följsamhet 

I flera studier betonades vikten av att vårdpersonal bemötte deltagarna med empati, 

respekt och förståelse (McCallum et al., 2015; Davis et al., 2025; Andreu et al., 2024). Ett 

icke-dömande bemötande minskade känslan av skam (McCallum et al., 2015; Davis et al., 

2025). Personerna värderade även att bli bemötta på ett humant och vänligt sätt av 

vårdpersonal (Andreu et al., 2024; Balmuth et al., 2024; French et al., 2023). När dessa 

förmågor saknades kunde bemötandet istället upplevas negativt. Bristande empati, respekt 

och förståelse bidrog till att personer kände sig isolerade och missförstådda (McCallum et 

al., 2015). 
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Tydlig, konsekvent och ärlig kommunikation framhölls även som viktiga förmågor hos 

vårdpersonal (Davis et al., 2025; Svensson et al., 2024). Personer uppskattade 

kommunikation som var pålitlig, kontinuerlig och effektiv, då det gjorde det lättare att ta 

upp bekymmer med personalen. För vissa patienter framstod tydlig och direkt 

kommunikation, där vårdpersonal på ett respektfullt sätt uppmanade dem att stanna kvar i 

vården, som en avgörande faktor för deras fortsatta deltagande i vården (Davis et al., 

2025). Otydlig eller inkonsekvent kommunikation skapade frustration och oro kring 

vårdförloppet (Davis et al., 2025; French et al., 2023). När personal tog sig tid att diskutera 

kliniska problem och upprätthålla dialog ökade känslan av trygghet (Balmuth et al., 2024; 

Svensson et al., 2024).  

Goda förmågor inom bemötande visade sig även ha en direkt inverkan på personers 

benägenhet att stanna kvar i vården och delta i behandlingen. Empati, respekt och 

flexibilitet från vårdpersonal bidrog till att personer med SUD valde att stanna på 

sjukhuset samt ökade motivationen att delta i behandlingen (Babbel et al., 2024; Davis et 

al., 2025; Velez et al., 2016). 

Stigmatisering och ojämlikt bemötande 

I litteraturöversikten framkommer det erfarenheter av stigmatisering och fördomsfullt 

bemötande inom vården för patienter med SUD. Stigmatiseringen har omfattande 

konsekvenser för vårdens kvalitet. Vårdpersonal hade en stor roll i att skapa och förstärka 

stigma och fördomsfullhet. Kvaliteten av vården hade en direkt koppling till hur mycket 

stigma fick ta plats. 

Konsekvenser av stigmatisering och fördomar 

I de flesta studierna har en majoritet av deltagarna erfarenheter av att ha blivit utsatta för 

ett fördomsfullt bemötande baserat på deras SUD-historik. Stigmatisering uttrycktes i 

förutfattade meningar och i att upplevd medicinsk oro avfärdades (Balmuth et al., 2024; 

Bearnot et al., 2019; Davis et al., 2025; Svensson et al., 2024). Att bli definierad som en 

stereotyp, “missbrukare”, skapade hinder och frustration, då deltagarna upplevde att deras 

behov inte togs på allvar (Leon et al., 2025). Det framkom även att upplevelser av ojämlik 

behandling i förhållande till andra patientgrupper med psykisk sjukdom (Andreu et al., 

2024).  
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Stigmatiseringen av personer med SUD skapade konsekvenser på flera sätt. Deltagare 

upplevde att stigma ledde till missade symtom, underrapporterad smärta samt försenad 

vård (Bearnot et al., 2019; Leon et al., 2025). Vad deras stigma var och hur det upplevdes 

var inte alltid lätt att svara på, det var inte något tydligt utan mer en känsla (McCallum et 

al., 2015). En person beskriver exempelvis hur de med SUD antas inte längre bry sig om 

huruvida de lever eller dör. Detta hade en negativ inverkan på användningen av 

skadereducerande insatser (Leon et al., 2025).  Ett annat exempel är hur en person beskrev 

hur hen i kontakten med vården anpassade sitt språk i relation till upplevt stigma för att 

motverka antaganden om att enbart vara drogsökande (Balmuth et al., 2024; Leon et al., 

2025;).  

Stigmatisering har betydelse i vårdmötet 

Vårdpersonal beskrevs ha en roll i att skapa och förstärka stigma, skuld och skam för 

personer med SUD (Balmuth et al., 2024; Leon et al., 2025; McCallum et al., 2015; Velez et 

al., 2016). Deltagare upplevde att stigma kring SUD förmedlades till vårdpersonal redan 

under vårdutbildning som sedan följde med in i yrkeslivet (Leon et al., 2025). Bristande 

kunskap om SUD hos vårdpersonal upplevdes öka känslor av skuldbeläggning och 

missnöje hos personer med SUD (McCallum et al., 2015). Vidare beskrev deltagare att 

vårdpersonal såg SUD som ett moraliskt misslyckande (Velez et al., 2016). Att 

vårdpersonal lättvindigt uttryckte att personer med SUD bör avsluta sitt substansbruk 

upplevdes som smärtsamt för individen och underminerade självförtroendet i att sluta 

med sitt substansbruk (McCallum et al., 2015).  

Stigmatiseringen upplevdes utövas medvetet och omedvetet från vårdpersonal (Leon et al., 

2025). Personer med SUD beskrev att stigma påverkade kvaliteten i relationen till 

vårdpersonal, där de upplevde sig bli dömda (McCallum et al., 2015). För att möjliggöra 

god kommunikation mellan patient och vårdpersonal beskrevs vikten av ett icke-dömande 

bemötande kring SUD. När kommunikationen istället influerades av stigma och 

avhumanisering uppstod barriärer som försvårar en fungerande dialog (Bearnot et al., 

2019; Davis et al., 2025). Att vårdpersonal ber om ursäkt för tidigare stigmatiserat 

bemötande uppskattades av personer med SUD (Leon et al., 2025). 
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Vårdrelationen, omvårdnadsinsatser och vårdmiljön  

Resultatet visar att vårdmiljö, omvårdnadsinsatser och vårdrelationen utgjorde centrala 

faktorer som kunde både främja och försvåra vårdprocessen. Dessa aspekter påverkade 

personer med SUDs upplevelse av trygghet, delaktighet och kvalitet i vården. Det hade 

därmed en betydelse för engagemang i behandlingen.  

Att möta relationer som stödjer och hindrar vårdprocessen  

Relationen mellan personer med SUD och vårdpersonal framkom som en betydelsefull 

faktor för motivation och delaktighet (Babbel et al., 2024; Balmuth et al., 2024; Davis et 

al., 2025; McCallum et al., 2015; Svensson et al., 2024). De relationer som präglas av 

personcentrerad vård, där vårdpersonal tog sig tid att lyssna, visa respekt och involvera 

personer med SUD i beslutsfattande, bidrog till ökad tillit och en mer positiv upplevelse av 

vården (Balmuth et al., 2024; Davis et al., 2025). Kontinuitet i form av kontakt med 

samma personal över tid framhölls som betydelsefullt för att skapa trygghet och mer 

produktiv vård (McCallum et al., 2015; Svensson et al., 2024), samtidigt som informella 

interaktioner, som humor och samtal, kunde skapa en mer förtroendefull relation 

(Balmuth et al.,2024). Deltagare beskrev att stöd från personer med egen erfarenhet av 

beroende kunde fungera som en länk mellan dem och vårdpersonal samt öka förståelse 

och engagemang i vården (Leon et al., 2025; Velez et al., 2016). Även samtal med andra 

patienter beskrevs som betydelsefulla för återhämtning (Andreu et al., 2024).  

Samtidigt framkom hinder för att etablera en fungerande vårdrelation. Tidsbrist och 

bristande kontinuitet i kontakt med vårdpersonal skapade kommunikationssvårigheter, 

vilket påverkade tilliten (Davis et al., 2025; Balmuth et al., 2024). Flera personer beskrev 

en upplevd distans gentemot vårdpersonal samt bristande tillit (Svensson et al., 2024). 

Relationer försämrades när erfarenheter av SUD inte togs på allvar eller när individer 

exkluderades från beslutsfattande kring sin vård (Balmuth et al., 2024; French et al., 

2023). Att ha en bristande relation till personalen beskrevs även som skadligt för 

vårdkvaliteten (Balmuth et al., 2024). 

Behandling och omvårdnadsinsatser kan förbättra eller försvåra sjukdomen 

Resultatet belyser vikten av att SUD behandlas som en sjukdom (Davis et al., 2025). Detta 

innebar bland annat att SUD uppmärksammades i anamnes och vårdplanering (Balmuth 

et al., 2024; Svensson et al., 2024). Erfarenheter av otillräcklig smärtlindring och 

bristfällig abstinensbehandling framkom (Bearnot et al., 2019; French et al., 2023). 
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Samtidigt beskrevs adekvat smärtbehandling som betydelsefullt för en positiv 

vårdupplevelse (Balmuth et al. 2024). Personer uttryckte även en tacksamhet över att få en 

abstinensbehandling samt att det fanns olika alternativ att välja mellan (Babbel et al., 

2024). Det beskrivs även att vårdpersonal och personer med SUD har olika uppfattningar 

om vård- och omvårdnadsbehov (Svensson et al.,2024; Green et al., 2026). Upplevelsen av 

otillräcklig vård var något som skapade oro hos personer som vårdades (Balmuth et al., 

2024). 

I flera studier framkom att personer med SUD upplevde att vårdpersonal hade begränsad 

förmåga att hantera deras vårdbehov (Babbel et al., 2024; Balmuth et al., 2024; Svensson 

et al., 2024). I vissa fall upplevdes vårdpersonal vara tveksam till att erbjuda 

smärtstillande av rädsla för att förvärra substansbruket (Balmuth et al., 2024). Det fanns 

även erfarenheter av att vårdpersonalen upplevdes osäkra inför att ge tillräckligt höga 

doser av läkemedel för en effektiv abstinensbehandling (Babbel et al., 2024). Detta 

relaterades till bristande kunskap om SUD och begränsade verktyg för att hantera de 

utmaningar som kunde uppstå (Svensson et al., 2024). Deltagare upplevde att deras 

symtom förminskades, att de bemöttes med respektlösa kommentarer och att de utsattes 

för fysiska aggressioner samt undanhållande av vård och försummelse (Balmuth et al., 

2024; French et al., 2023; McCallum et al., 2015). Bristande engagemang från 

vårdpersonal skapade en upplevelse av otillräcklig vård (Svensson et al., 2024). Ett antal 

personer i två av studierna beskriver den vård de fått som avhumaniserande (Balmuth et 

al., 2024; French et al., 2023). Upplevelser av bristande vårdinsatser ledde i vissa fall till 

att personer med SUD övervägde att skriva ut sig från slutenvården (French et al., 2023). 

Vårdmiljön och dess betydelse 

Vårdmiljöns betydelse hade även stor inverkan på personers erfarenheter av slutenvården. 

En begränsad rumslig miljö inom exempelvis psykiatrisk slutenvård gav upphov till 

känslor av instängdhet och klaustrofobi. Samtidigt beskrev vissa personer att den slutna 

miljön bidrog till en känsla av trygghet och lugn under vårdtiden. Andra inneliggande 

kunde påverka miljön, där konflikter, högljudda situationer och svåra psykiska symtom 

kunde skapa oro och en spänd atmosfär (Andreu et al., 2024). Grundläggande behov 

såsom mat, stöd och en stabil vårdmiljö underlättade hanteringen av abstinens och bidrog 

till en mer positiv vårdupplevelse (Babbel et al., 2024).  
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Diskussion 

Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturöversikten var att belysa hur personer med substansbrukssyndrom 

erfar slutenvården. Efter analys av litteraturstudiens resultat identifierades tre kategorier: 

“Personcentrerat bemötande och delaktighet i vården”, “Stigmatisering och ojämlikt 

bemötande i vården”, och “Vårdrelationer, omvårdnadsinsatser och vårdmiljö”. 

Litterarturstudiens resultat kommer att diskuteras utifrån Person-centred Nursing 

Framework (PCNF) samt Travelbees teori om mellanmänskliga relationer (McCance & 

McCormack, 2025; Shelton, 2016; Travelbee, 1971). 

Personcentrerat bemötande och delaktighet i vården  

Litteraturöversiktens resultat visar att personcentrerad vård är särskilt betydelsefull för 

personer med SUD, då de ofta möts av stigma och misstro. Tidigare forskning visar att 

personcentrerad vård vid SUD är associerad med förbättrade behandlingsutfall, ökat 

engagemang och minskat substansbruk (Constand et al., 2014; Marchand et al., 2019; 

McCance & McCormack, 2025). Detta väcker frågor om varför personcentrerad vård inte 

uppnås i praktiken, trots att dess betydelse är välkänd, vilket framträder särskilt inom vård 

av personer med SUD, där litteraturöversiktens resultat visar återkommande brister i 

delaktighet och bemötande. 

Resultaten i denna litteraturöversikt kan förstås i relation till Person-centred Nursing 

Framework (PCNF), som beskriver personcentrerad omvårdnad genom fem lager 

(McCance & McCormack, 2025). I det första lagret lyfts de grundläggande områdena 

person, omvårdnad, vårdmiljö och hälsa. I litteraturöversiktens resultat framträder 

liknande kategorier, där begreppet person är centralt och att sätta personen i centrum 

framstår som betydelsefullt. Detta överensstämmer med PCNF:s betoning på att se 

individen som en helhet och stödja personens möjlighet att uttrycka sig, särskilt då 

personen är i ständig förändring (McCance & McCormack, 2025). Att se personen som en 

helhet och en unik individ kan även förstås utifrån Travelbees teori om mellanmänskliga 

relationer (Shelton, 2016; Travelbee, 1971). I likhet med PCNF och Travelbee framträder 

det i litteraturöversiktens resultat att det är viktigt för personer med SUD att bli sedda som 

hela individer vilket även framkommer i tidigare forskning (Marchand et al., 2019). 

Samtidigt visar litteraturöversiktens resultat att denna helhetssyn inte alltid uppnås i 

praktiken, vilket tyder på att SUD ofta får ett dominerande fokus i vårdmötet. Detta väcker 

frågor om hur personcentrerad vård kan tillämpas när komplexa vårdbehov och attityder 



 

16 
 

påverkar bemötandet. Trots att personcentrerad vård lyfts som grundprincip, kan det vara 

svårt att tillämpa i sammanhang där stigma och misstro är framträdande. 

PCNF betonar vikten av att sjuksköterskan har förkunskap, såsom kompetens kring 

aktuellt område, engagemang och interpersonella förmågor (McCance & McCormack, 

2025). Litteraturöversiktens resultat visar att det finns bristande kunskap om SUD samt en 

önskan om att vårdpersonal ska utbildas inom området, vilket även stöds av tidigare 

forskning (Bazzi et al., 2024). Vidare framgår att kunskap hos vårdpersonal är en 

förutsättning för en god vårdupplevelse. Samtidigt framkommer att etisk trygghet är 

betydelsefullt, men riskerar att försvåras av förutfattade meningar. Detta innebär att 

omvårdnad utifrån PCNF förutsätter självinsikt hos sjuksköterskan (McCance & 

McCormack, 2025). När dessa förutsättningar brister, vilket framkommer i 

litteraturöversiktens resultat, försämras möjligheterna att bedriva personcentrerad vård. 

Detta kan även förstås utifrån Travelbees teori, där självinsikt och förmågan att etablera 

relationer är centrala för att kunna möta personen som en hel individ (Shelton, 2016; 

Travelbee, 1971). 

I det tredje lagret av PCNF är det vårdmiljön som beskrivs och dess komplexitet. Det berör 

både arbetsplatsens kultur och den faktiska fysiska miljön (McCance & McCormack, 2025). 

I litteraturöversiktens resultat beskrivs det hur det är viktigt att skapa tid för samtal och en 

miljö som möjliggör tydlig kommunikation. Detta beskrivs även inom PCNF som viktiga 

faktorer för vårdmiljö (McCance & McCormack, 2025).  

Det fjärde lagret utgörs av personcentrerade vårdprocesser, där fokus ligger på relationer, 

personens värderingar och behov samt engagerat bemötande som främjar delaktighet 

(McCance & McCormack, 2025). Delaktighet i beslut kring sin egen vård och känna sig 

lyssnad på framstod som särskilt viktigt i litteraturöversiktens resultat. Samtidigt 

framkommer att personcentrerade vårdprocesser inte alltid uppnås vilket kan ses i 

litteraturöversiktens resultat genom att personer inte blev lyssnade på, avsaknad av 

förståelse samt begränsande rutiner. Detta överensstämmer med tidigare forskning som 

visar att bristande delaktighet och inflytande i vården kan leda till minskat engagemang, 

sämre följsamhet och försämrade behandlingsutfall (Serrano-Pérez et al., 2023; Myers et 

al., 2025). Det var viktigt att individernas åsikter och känslor togs i åtanke, samt att fokus 

inte endast låg på deras SUD. Att vårdupplevelser försämras kan förstås utifrån PCNF:s 

näst innersta lager där personcentrerade omvårdnadsprocessens är avgörande för att 

kunna uppnå god vård. Dessa processer präglas av delat beslutsfattande, arbete utifrån 

personens autentiska jag samt en holistisk syn (McCance & McCormack, 2025). Detta 
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överensstämmer i hög grad med vad litteraturöversiktens resultat visar som betydelsefullt 

för en god vårdupplevelse.  

Personcentrerad vård syftar till att främja en god vårdupplevelse, vilket motsvarar 

modellens femte lager (McCance & McCormack, 2025). Litteraturöversiktens resultat tyder 

på när något av modellens lager brister påverkas vårdupplevelsen negativt, vilket även kan 

minska följsamheten och deltagande i behandling. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning som visar att personcentrerad vård, genom ökad delaktighet, främjar 

engagemang och kvarstannande i behandling (Marchand et al., 2019).  

Stigmatisering och ojämlikt bemötande i vården  

Litteraturöversiktens resultat visar att personer med SUD upplever sig dömda, misstrodda 

och särbehandlade i vården. Detta uttrycks genom förutfattade meningar, antaganden om 

drogsökande beteende samt att medicinska behov inte tas på allvar. I linje med tidigare 

forskning möter personer med SUD ofta negativa attityder och fördomar, där de uppfattas 

som ansvariga för sin situation och mindre trovärdiga. Stigma kan därmed skapa hinder i 

vården och bidra till ökat lidande, samt leda till sämre vård och begränsad tillgång till 

insatser jämfört med andra patientgrupper (Cheetham et al., 2022).  

Detta kan förstås i relation till Travelbees teori, där empatisk förståelse för individens 

lidande samt en fungerande relation utgör grunden för omvårdnad. När bemötande 

präglas av stigma riskerar vårdrelationen att försvagas, vilket kan leda till att individen inte 

känner sig sedd eller förstådd (Shelton, 2016; Travelbee, 1971). Forskning visar att 

negativa attityder från vårdpersonal kan minska empati och bidra till ett mer 

uppgiftsfokuserat arbetssätt, vilket riskerar att försämra både vårdrelationen och 

behandlingsresultatet (van Boekel et al., 2013). Detta kan tolkas som att personer med 

SUD riskerar att främst ses utifrån sitt substansbruk, vilket kan leda till att individuella 

behov förbises. Utifrån PCNF kan detta förstås som brister i förkunskap och 

personcentrerade vårdprocesser (McCance & McCormack, 2025). 

Litteraturöversiktens resultat visar att vårdpersonal har en central roll i hur stigma skapas 

och upprätthålls i mötet med personer med SUD. Bristande kunskap och förståelse för 

SUD tycks bidra till ett moraliserande synsätt, vilket kan påverka bemötandet negativt. 

Stigmatiserande attityder påverkade kommunikationen i vårdmöten, där misstro och brist 

på förståelse skapade barriärer som försvårar en fungerande dialog. Detta överensstämmer 

med tidigare forskning som visar att negativa attityder hos vårdpersonal gentemot 

personer med SUD är vanligt förekommande, där de ofta uppfattas som manipulativa, 
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farliga och omotiverade. Bristande kunskap och otillräckligt stöd från vårdpersonal har 

visats bidra till att sådana föreställningar uppstår, vilket kan förstärka ett moraliserande 

synsätt (van Boekel et al., 2013). Denna problematik kan även förstås utifrån PCNF, där 

sjuksköterskans kompetens, kunskap och interpersonella färdigheter är en 

grundförutsättning för personcentrerad omvårdnad (McCance & McCormack, 2025). 

Bristande kunskap om SUD kan tolkas som en faktor som begränsar förmågan att möta 

personer med empati och förståelse, vilket riskerar att upprätthålla stigmatiserande 

attityder och försvåra ett individanpassat bemötande. 

Litteraturöversiktens resultat kan tolkas som att vårdpersonalens förmåga till reflektion 

kring egna attityder och förförståelse är central i mötet med personer med SUD. Samtidigt 

förutsätter detta organisatoriskt stöd, såsom utbildning och handledning, för att 

möjliggöras i praktiken. Även om utbildning kan bidra till ökad kunskap och förståelse, är 

det inte självklart att det leder till förändrade attityder. I relation till Travelbees teori, där 

vårdpersonalens syn på lidande och människan formar vårdmötet, kan reflektion förstås 

som en förutsättning för att ifrågasätta egna antaganden (Shelton, 2016; Travelbee, 1971). 

En djupare förståelse av stigma kräver reflektion och att SUD ses som en sjukdom. Utan 

sådan reflektion finns det en risk att förutfattade meningar påverkar vårdmötet, vilket kan 

försvåra möjligheten att upprätthålla en mellanmänsklig relation.  

Sammanfattningsvis kan litteraturöversiktens resultat förstås som att stigma inte enbart 

förekommer i enskilda vårdmöten, utan genomsyrar hela vårdprocessen. Att liknande 

erfarenheter av misstro, särbehandling och fördomar återkommer indikerar att sådana 

attityder är djupt rotade inom delar av vården. En möjlig tolkning är att personer med 

SUD ofta ses som ansvariga för sin situation, vilket kan leda till att deras behov ifrågasätts 

eller tas på mindre allvar. 

Vårdrelationer, omvårdnadsinsatser och vårdmiljöns betydelse  

Litteraturöversiktens resultat belyser vårdrelationens betydelse som en central del av 

vårdprocessen för personer med SUD. Relationens kvalitet framstår som avgörande för 

motivation, delaktighet och vårdupplevelse, där både stödjande och hindrande aspekter 

framträder. Kontinuitet, tillit och kommunikation beskrivs som centrala faktorer, 

samtidigt som erfarenhetsbaserade relationer bidrog till motivation och stöd i 

återhämtningen. Detta överensstämmer med tidigare forskning som visar att 

vårdrelationens kvalitet har en direkt betydelse för engagemang och kvarstannande i 

behandling vid SUD, där tillit och samarbete med vårdpersonal är centrala faktorer 
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(Marchand et al., 2019). Vidare kan relationer mellan inneliggande patienter, genom peer 

support, ha en betydelsefull roll för återhämtning. Dessa relationer bygger på 

gemensamma erfarenheter och igenkänning, vilket i tidigare forskning har lyfts fram som 

centrala faktorer för att öka engagemang i behandling samt stödja återhämtning (Tracy & 

Wallace, 2016).  

Sammantaget tyder detta på att återhämtning och engagemang inte enbart kan förstås som 

ett resultat av de insatser som ges, utan formas i samspel med andra och kvaliteten i den 

vårdande relationen. I linje med Travelbees teori kan detta förstås som att vårdrelationen 

är avgörande för att personen ska känna sig sedd och förstådd samt möjliggöra en djupare 

förståelse för personens erfarenheter hos vårdpersonalen (Shelton, 2016; Travelbee, 1971). 

Utan en fungerande vårdrelation riskerar vården att bli mer uppgiftsfokuserad, vilket kan 

påverka förståelse och engagemang. Detta tyder på att relationer i vården, både med 

vårdpersonal och andra patienter, utgör en central del av vårdprocessen.  

Litteraturöversiktens resultat visar att omvårdnadsåtgärder och behandling påverkar hur 

personer med SUD erfar slutenvården. Särskilt framträder vikten av att SUD behandlas 

som en sjukdom, där adekvat smärtlindring och behandling av abstinens utgör centrala 

delar. Brister i dessa insatser kan leda till oro, frustration och upplevelse av otillräcklig 

vård. Detta överensstämmer med tidigare forskning som visar att kvaliteten i behandling 

och omvårdnadsinsatser påverkar både engagemang i vården och framtida hjälpsökande 

hos personer med SUD (Marchand et al., 2019; Shields & Davis, 2024). En möjlig tolkning 

är att brister i att möta individens behov kan hänga samman med att SUD inte konsekvent 

behandlas som en sjukdom. Detta kan förstås som att behov inte tas på samma allvar, 

vilket riskerar att påverka hur omvårdnadsinsatser och behandling utformas. 

Litteraturöversiktens resultat visar även att vårdmiljön har betydelse för hur vården 

upplevs. En lugn och stabil vårdmiljö underlättade återhämtning och hantering av 

abstinens, medan en otrygg och stressfylld miljö kan förstärka oro. Detta kan förstås i 

relation till tidigare forskning som visar att både den fysiska och sociala vårdmiljön 

påverkar individers välbefinnande och trygghet (Shields & Davis, 2024). Utifrån PCNF kan 

vårdmiljön förstås som en central faktor för att tillgodose individens behov (McCance & 

McCormack, 2025). Detta kan tolkas som att vårdmiljön har en större betydelse för 

vårdandet än vad som uppmärksammas, då den påverkar hur vården kan genomföras i 

praktiken. En trygg och lugn vårdmiljö kan skapa förutsättningar för att uppmärksamma 

behov, medan brister i arbetsklimat och samarbete, kan försvåra möjligheten att bedriva 

personcentrerad vård.  
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Etiska, samhälleliga och intersektionella perspektiv 

Etiska perspektiv 

De erfarenheter av stigma och bristande bemötande, som framkommer i denna 

litteraturöversikt, kan tolkas som att deras rättigheter riskeras att åsidosättas. 

Litteraturöversiktens resultat synliggör ett etiskt dilemma i samband med 

smärtbehandling. På grund av en ökad tolerans kan dessa personer ha behov av högre 

doser smärtlindring för att uppnå effekt, samtidigt som vårdpersonal kan uppleva 

osäkerhet kring att administrera sådana doser. Detta kan leda till att adekvat smärtlindring 

uteblir, vilket innebär en risk för ökat lidande och kan förstås som ett brott mot principen 

att göra gott och att inte skada (Sandman & Kjellström, 2018, s. 436–438). När smärta 

ifrågasätts eller avfärdas utifrån antaganden om substans sökande beteende riskerar denna 

grupps behov inte tillgodoses, vilket strider mot både rättviseprincipen och hälso- och 

sjukvårdslagens krav på vård på lika villkor (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 2017; 

Sandman & Kjellström, 2018, s. 436–438). SUD bör, i likhet med andra sjukdomstillstånd, 

behandlas utifrån individens faktiska behov och inte förutfattade föreställningar. 

Samhällsperspektiv 

Den stigmatisering som beskrivs i litteraturöversiktens resultat kan leda till att personerna 

inte söker vård eller avbryter sin vård i förtid vid substansbruk. Att en stor del av 

befolkningen har SUD skapar både lidande och en stor kostnad för samhället (Kang et al., 

2026). De ökade samhällskostnaderna är både i vårdkostnader men även inom andra 

sektorer. I tidigare studier har man även sett att förebyggande åtgärder och behandling av 

SUD minskar kostnaderna inom rättsväsendet då det minskar den kriminella aktiviteten 

(Fardone et al., 2023). Att skapa en miljö där personer med SUD känner sig trygga inom 

vården blir alltså viktigt även ur ett samhällsperspektiv för att minska lidande och 

kostnader.  

Intersektionellt perspektiv 

Stigmatisering av personer med SUD sker inte endast i vårdmötet, utan är uttbrett i hela 

samhället (El Hayek et al., 2024). Detta skapar än ännu störe kompelxitet för personer 

med SUD. Personer som lider av SUD har även ofta flera samverkande faktorer som skapar 

en utsatthet (Volkow & Blanco, 2023). Det rör sig ofta om flera socioekonomiska faktorer 

som tillsammans med SUD skapar utsattheten som ofta är i kombination med annan 

psykisk ohälsa. Exempelvis personer som är “fattiga” och arbetslösa löper en ökad risk för 

att ta en överdos (Kang et al., 2026). I behandlingen av SUD blir det alltså viktigt precis 
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som det står i litterturstudiens resultat att se till hela människan. De många olika faktorer 

som kan påverka en person med SUDs liv måste tas i åtanke för en effektiv behandling. 

Viktigt blir även att ha i åtanke det stigma som dessa personer möts av i alla aspekter av 

deras liv. Detta då alla dessa faktorer och stigman är det som skapar ett lidande för 

personen.  

Klinisk implikation 

Litteraturöversiktens resultat belyser hur förutfattade meningar påverkar vårdmötet och 

understryker vikten av självreflektion och medvetenhet om egna attityder i vårdandet av 

personer med SUD. Även små handlingar, som ordval och formuleringar, kan ha stor 

betydelse. Att våga be om ursäkt när något blir fel eller missförstås kan bidra till att 

återupprätta tillit i vårdrelationen och visa en vilja att ta ansvar och acceptera egna brister. 

På en organisatorisk och utbildningsmässig nivå visar litteraturöversikten på vikten av 

kunskap för att kunna skapa goda vårderfarenheter. Personer med SUD förekommer inom 

alla delar av vården. Detta innebär att vårdpersonal, oavsett verksamhetsområde, behöver 

grundläggande kunskap om denna patientgrupp. Verksamheter behöver därför arbeta 

aktivt med fortbildning, exempelvis genom workshops och reflekterande samtal. Ett mer 

enhetligt bemötande förutsätter att personcentrerade arbetssätt, såsom PCNF, inte enbart 

införs utan också används i det dagliga arbetet. Ett öppet och icke-dömande 

förhållningssätt, oavsett bakgrund eller erfarenhet av substansbruk, är viktigt. I klinisk 

praktik innebär detta att vårdpersonal behöver förhålla sig kritiskt till egna föreställningar 

och säkerhetsställa att de inte påverkar bemötandet i vårdmötet. Resultatet indikerar att 

ett sådant förhållningssätt kan stärka tilliten i vårdrelationen och skapa bättre 

förutsättningar för delaktighet i vården.  

Eftersom sjuksköterskor möter individer med varierande livssituationer och erfarenheter 

är det angeläget att ha ett helhetsperspektiv, där personen ses bortom diagnos och 

bakgrund. Detta kan underlättas genom att både sjuksköterskor och verksamheter skapar 

förutsättningar för ett personcentrerat förhållningssätt, exempelvis genom kontinuitet i 

vårdrelationen, tid för samtal samt visa lyhördhet och respekt.  

Vidare forskning 

Denna patientgrupp beskrivs som växande och förknippad med omvårdnads utmaningar 

(Kang et al.,2026), samtidigt som forskningen inom området är begränsad. I resultatet 

träder en bild fram av att samtidigt som personer med SUD har positiva erfarenheter av 
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vården, är även de negativa erfarenheterna många. Att vidare utforska detta ämne blir 

därför viktigt för att kunna förstå vad som skapar en god erfarenhet av vården för denna 

patientgrupp. Detta är en grupp som ofta är mycket sjuk men som kan vara tveksamma till 

vården (Luderer et al., 2026), att beforska och utveckla hur dessa personer upplever 

vården blir således viktigt för att öka följsamheten inom vården. De flesta studier som 

inkluderas är även de tydliga med att det behövs vidare forskning på hur vården upplevs av 

personer med SUD (Leon et al.; Andreu et al.; Balmuth et al.; Svensson et al.)  

Resultatet av denna litteraturöversikt indikerar att forskningen inom området är 

begränsad. Ett naturligt nästa steg för forskning i Sverige är därför att vidare utforska 

området i en svensk och europeisk kontext. I framtiden blir det även relevant att bedriva 

interventionsstudier baserat på de identifierade fynden för att kunna motverka de negativa 

erfarenheter personer med SUD har av vården.  

Metoddiskussion 

En kvalitativ litteraturöversikt valdes då syftet var att beskriva hur personer med SUD 

erfar slutenvården. Kvalitativ metod är lämplig när fokus ligger på att förstå individers 

upplevelser i deras kontext (Polit & Beck, 2022, s. 16–19). Metoden möjliggör en fördjupad 

förståelse av exempelvis bemötande, delaktighet och vårdmiljö. En alternativ metod hade 

varit en kvalitativ empirisk studie baserat på intervjuer (Engström & Juuso, 2023, s.151), 

då en sådan design möjliggör data som direkt går att applicera i svensk kontext. Samtidigt 

hade rekrytering och genomförande av intervjuer inom slutenvården kunnat innebära 

utmaningar. 

För att finna relevanta studier genomfördes sökningarna i två databaser och alla studier i 

urvalet var peer reviewed, vilket stärker trovärdigheten (Henricson, 2023, s. 494). 

Manuella kompletterande sökningar via referenslista samt kontakt med författare har även 

genomförts (Hellberg & Karlsson, 2023, s.100). Skribenterna hade begränsad erfarenhet 

av användning av sökord, vilket kan ha påverkat sökstrategins utformning. Två av 

sökningarna resulterade i ett stort antal träffar, vilket indikerar att de var relativt breda. I 

ett tidigt skede kan breda sökningar vara fördelaktigt då det minskar risken att förbise 

relevanta studier. Mer avgränsade sökningar tyder på högre träffsäkerhet, men samtidigt 

en risk för att missa en del. För att öka precisionen hade sökstrategier kunnat förfinas 

ytterligare på de breda sökningarna genom att minska antalet synonymer eller använda 

fler sökblock (Hellberg & Karlsson, 2023, s.91–99). Samtliga sökningar resulterade i 

återkommande studier, vilket indikerar hög sensitivitet i sökstrategier, vilket även ökar 



 

23 
 

litteraturöversiktens trovärdighet (Henricson, 2023, s.494). Kvalitetsgranskningen av de 

inkluderade studierna resulterade i att majoriteten bedöms ha hög kvalitet, vilket ökar 

tillförlitligheten i resultatet (Henricson, 2023, s.495). 

Förförståelse är en viktig aspekt i kvalitativ forskning, då tidigare erfarenheter och 

kunskap kan påverka tolkningen av resultatet (Henricson, 2023, s.495). Skribenterna har 

en viss förförståelse kring SUD, vilket kan ha påverkat analysen. Samtidigt har ett 

reflekterande förhållningssätt eftersträvats genom hela arbetsprocessen. En resultattabell 

av de inkluderade studierna utformades för att ge en tydlig översikt av studiernas syfte, 

metod, urval och resultat. Tabellen bidrar till ökad transparens genom att möjliggöra för 

läsaren att följa hur resultatet har sammanställts (Popenoe et al., 2021). 

Ett mål i urvalsprocessen var att uppnå en geografisk spridning för att öka 

litteraturöversiktens överförbarhet. Inom kvalitativ forskning avser överförbarhet i vilken 

utsträckning resultat kan vara relevanta i andra sammanhang (Polit & Beck, 2022, s.55). 

Faktorer som vårdsystem och kulturella skillnader kan påverka resultatet. En stor andel av 

de inkluderade studierna är genomförda i USA då det är där forskring inom området 

framförallt bedrivs. Detta kan delvis relateras till den omfattande opioidkrisen i USA, som 

beskrivs som en av de allvarligaste folkhälso-kriserna i landets historia (Volkow & Blanco, 

2021).  

Trots likheter mellan USA och Sverige föreligger skillnader i vårdsystem och 

organisatoriska förutsättningar, vilket kan påverka hur resultaten kommer till uttryck. Det 

finns därför behov av vidare forskning i svensk kontext för att undersöka i vilken 

utsträckning resultaten kan appliceras i andra kontexter (Polit & Beck, 2022 s.55). I denna 

litteraturöversikt inkluderades studier från västvärlden, i syfte att öka jämförbarheten 

mellan vårdkontexter, då vårdsystem och kulturella faktorer kan påverka hur vård upplevs. 

De sammanställda resultaten i denna litteraturöversikt baseras på patienters erfarenheter 

av vård, vilket innebär att centrala aspekter kan vara överförbara trots skillnader i 

exempelvis vårdsystem. Gemensamma erfarenheter kunde identifieras bland deltagarna, 

trots att studierna genomförts i olika länder där vård strukturer och kulturella 

förutsättningar skiljer sig åt.  

Konklusion 

Resultatet visar på en bild av blandade erfarenheter av slutenvården, där personcentrerat 

bemötande, delaktighet och vårdrelationer framträder som centrala aspekter. Samtidigt 
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som positiva erfarenheter beskrivs, framkommer även återkommande erfarenheter av 

stigmatisering och fördomsfullhet som påverkar flera delar av vårdprocessen. Inom 

slutenvården framträder stigmatisering, både i denna litteraturöversikt och i tidigare 

forskning, som den mest framträdande negativa erfarenheten och ett hinder i vården för 

personer med SUD. Detta understryker vikten av att vårdpersonal utvecklar en 

medvetenhet kring hur stigma påverkar vårdmötet. Denna litteraturöversikt kan därmed 

bidra till att synliggöra dessa utmaningar och skapa ökad förståelse. Vårdpersonal har en 

avgörande roll i att forma upplevelsen av vården, där ett aktivt arbete mot stigmatisering i 

kombination med ett personcentrerat förhållningssätt framstår som centralt för att 

förbättra vården för personer med SUD. Sammantaget visar litteraturöversikten att 

vårdandet av denna patientgrupp kräver en helhetssyn, där både medicinska och 

mellanmänskliga aspekter tas hänsyn till för att främja jämlik vård.  
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Descriptive 

Study 

Att undersöka 

vilka 

preferenser 

patienter med 

SUD (opiater) 

har gällande 

kommunikati

on och vård 

under 

sjukhusvistels

e. 

Kvalitativ 

deskriptiv 

studie med 

semistrukture

rade 

individuella 

intervjuer. 

21 

inneliggande 

patienter med 

SUD 

(specifikt 

opiater) 

intervjuades 

vid tre 

sjukhus i 

Philadelphia. 

 

Godkänd av 

University of 

Pennsylvania 

IRB och följer 

COREQ 

Tre huvudteman 

identifierades, 

effektiv, 

ömsesidighet och 

empati. 

Patienterna 

efterfrågade 

tydlig, respektfull 

och icke-

dömande 

kommunikation 

samt delaktighet 

i beslut, vilket 

ökade tillit och 

engagemang. 

41/45p, 

Grad II. 



 

 

Bilaga 2, Artikeltabell 

French, R. et 

al. 

2023, USA “I Just Need 

Proper 

Treatment”: 

Being 

Hospitalized 

for Endocarditis 

among 

Individuals Who 

Inject Drugs 

Being 

Hospitalized for 

Endocarditis 

 

Erfarenheter 

av inlagda 

patienter med 

endokardit 

och SUD som 

injicerar. 

 

 

Kvalitativa 

semistrukture

rade 

intervjuer 

med 13 

deltagare 

som var 

inneliggande 

patienter med 

endokardit 

och SUD.  

 

Studien är 

godkänd av 

Universty of 

Pennsylvania 

IRB och följer 

COREQ. 

Fyra huvudteman 

identifierades. 

Dessa lyfte bland 

annat ämnen 

som icke-

dömande 

bemötande, 

relation med 

vårdpersonal, 

smärthantering, 

abstinens, samt 

utskrivning.  

 

 

37/45p, 

Grad I 

 

 

Green, J. et al. 2026, 

Sverige 

Being done with 

“it”: forensic 

psychiatric 

patients’ 

experiences with 

the development 

and treatment 

for co-occurring 

substance use 

disorders and 

mental disorders 

Att undersöka 

hur 

rättspsykiatri

ska patienter 

upplever sin 

vård och 

erfarenheter 

med psykisk 

ohälsa och 

SUD 

Interpretativ 

fenomenologi

sk analys 

(IPA) med 

semi-

strukturerade 

intervjuer, 13 

patienter. 

 

Godkänd av 

Svenska 

etikrådet, 

genomförd i 

enlighet med 

Helsingforsde

klarationen.  

Resulterade i 

fyra 

huvudteman, 

som handlade 

om deras 

upplevelse av 

SUD och vården. 

Hur SUD, psykisk 

ohälsa, fysisk 

ohälsa och 

sociala faktorer 

skapade ett 

komplex 

ecosystem. Samt 

att patienterna 

kände sig 

behandlade men 

inte 

omhändertagna.  

37/45 

Grad I 

Leon, K. et al 

 

2025, USA "It's nothing 

personal": 

understanding 

barriers to 

relational harm 

reduction 

practices during 

inpatient 

hospitalization 

Att undersöka 

hur personer 

med SUD 

upplever 

bemötande, 

stigma och 

skademinimer

ing inom 

slutenvård 

samt hur 

relationer till 

vårdpersonal 

påverkar 

vårdupplevels

Kvalitativ 

intervjustudie

. 

16 

inneliggande 

patienter 

deltog via 

semistrukture

rade 

intervjuer. 

 

Redovisar ej 

om den är 

godkänd av 

Sex huvudteman 

hittades. Stigma 

försämrade 

vårdkvaliteten, 

medan 

respektfullt 

bemötande 

ökade tillit och 

motivation. 

Resultatet visade 

även hur en del 

patienter med 

SUD undvek att 

söka vård på 

41/45p, 

Grad I 



 

 

Bilaga 2, Artikeltabell 

er. sin 

institution. 

Redovisning 

av metod 

uppvisar etisk 

medvetenhet.  

grund av upplevt 

stigma eller 

förväntat stigma.  

McCallum, S. 

L. et al 

2015, 

Australien 

“I’m a sick 

person, not a 

bad person”: 

Patients’ 

experiences of 

alcohol 

treatment and 

mental health 

symptoms 

Att undersöka 

patienters 

erfarenheter 

av behandling 

för 

alkoholberoen

de med fokus 

på kontinuitet 

i vården, 

behandlingsb

ehov och 

tillfredsställel

se samt att 

jämföra 

upplevelser 

hos patienter 

med och utan 

svåra 

psykiska 

symtom. 

Kvalitativ 

tvärsnittsstud

ie med 

semistrukture

rade 

intervjuer 

med 34 

patienter 

inom 

slutenvård, 

öppenvård, 

avgiftning 

och 

behandlingsh

em. 

 

Godkänd av 

Royal 

Adelaide 

Hospital och 

University of 

Adelaide 

Research 

Ethics 

Committes.  

Fem huvudteman 

identifierades. 

Upplevd 

behandlingseffek

tivitet, stödjande 

relationer, 

helhetssyn på 

vård, 

patientautonomi 

och kontinuitet i 

vården. 

Bristande 

samordning och 

stigma 

påverkade 

vårdupplevelsen 

negativt. 

39/45p 

Grad I 

Svensson, C. 

et al. 

2024, 

Sverige 

Gratitude despite 

unease among 

Swedish male 

forensic 

psychiatric 

patients with 

substance use 

disorders: an 

interview study 

Att utforska 

erfarenheter 

samt dåtida, 

nutida och 

framtida 

perspektiv 

hos män 

inom 

rättspsykiatri

sk vård med 

SUD. 

Kvalitativ 

explorativ 

intervjustudie

. 

10 manliga 

rättspsykiatri

ska patienter 

intervjuades 

individuellt 

med 

semistrukture

rade 

intervjuer. 

 

Godkänd av 

Swedish 

Ethical review 

Authority i 

enlighet med 

Helsingforsde

Patienterna 

uttryckte både 

tacksamhet för 

strukturen och 

frustration över 

begränsningar. 

Relationer till 

personal, trygg 

miljö och 

individuellt 

anpassad vård 

var centrala för 

återhämtning. 

39/45p, 

Grad I. 



 

 

Bilaga 2, Artikeltabell 

klarationen  

Velez, C. et al. 

 

 

2016, USA It’s been an 

Experience, a 

Life Learning 

Experience : A 

Qualitative Study 

of Hospitalized 

Patients with 

Substance Use 

Disorders 

 

Utforska 

erfarenhetern

a av inlagda 

patienter med 

SUD. 

 

 

Kvalitativa 

intervjuer 

med 32 

deltagare 

 

Godkänd av 

Orgon Health 

& Science 

University. 

Tre huvudteman 

identifierades 

med tillhörande 

kategorier. Att 

det är en 

komplex 

situation men att 

sjukvårdens 

förhållningssätt 

spelar stor roll. 

Även att kunskap 

hos personal 

påverkar 

upplevelsen. 

37/45p, 

Grad I 

 

 

  



 

 

Bilaga 3; Tabell 4, Demografisk översikt  

Bilaga 3, Demografisk översikt 

Artikel  Ålder, median Antal 

deltagare 

Substans Avdelning Land 

Andreu, M. et 

al.  

49 22 Alkohol, 

kokain 

Psykiatrisk 

akut avd.  

Spanien 

Babbel, D. M. 

et al. 

40 19 Opiater Somatisk 

vårdavd.  

Usa 

Balmuth, E. et 

al. 

58 15 Alkohol, 

opiater, 

blandmissbruk

, etc.  

Somatiska 

vårdavdelning

ar 

USA 

Bearnot, B. et 

al. 

38 11 Kokain, 

opiater, 

bensodiazepin

er 

Somatiska 

vårdavdelning

ar  

USA 

Davis, M. et 

al. 

45 21 Opiater Somatiska 

vårdavdelning

ar  

ffa. infektion 

USA 

French, R. et 

al. 

37 13 SUD med 

injektionsbruk 

Kardiologisk 

vårdavdelning 

USA 

Green, J. et 

al. 

 

ej redovisat 

pga. 

anonymitet 

13 ej redovisat 

pga. 

anonymitet 

Rättspsykiatri

sk avdelning  

Sverige 

Leon, K. et al 47 16 Ej redovisat Vårdavdelning USA 

McCallum, S. 

L. et al 

44 34 Alkohol Vårdavdelning

, 

vårdavdelning 

för avgiftning, 

samt 

öppenvård 

Australien 

Svensson, C. 

et al. 

 

35 10 

Endast män 

Amfetamin, 

kokain, 

opiater, 

bensodiazepin

er, etc. 

Rättspsykiatri

sk avdelning  

Sverige 

Velez, C. et al. 43 32 Alkohol, 

Amfetamin, 

opiater 

Somatisk 

vårdavdelning 

USA 



 

 

 


