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SAMMANFATTNING 

Bakgrund 

Samsjuklighet innebär en komplex problematik där tillstånden förstärker varandra och där patienter 

ofta har större symtombelastning, sämre livskvalitet och mer omfattande vårdbehov. Vård- och 

behandlingsinsatser vid samsjuklighet organiseras vanligtvis som integrerade eller fragmenterade, men 

tidigare forskning om dessa vårdformer domineras av kvantitativa effektmått och vårdpersonalens 

upplevelser medan kunskapen om patienters egna erfarenheter av omvårdnaden är begränsad. 

 

Syfte 

Syftet var att belysa patienters upplevelser av omvårdnaden vid samsjuklighet mellan psykisk sjukdom 

och substansbrukssyndrom, med särskilt fokus på vårdens organisering. 

 

Metod 

Studien genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt med ett systematiskt tillvägagångssätt. 

Litteratursökningar utifrån PEO-T-modellen utfördes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO 

samt kompletterades med manuell sökning genom referensgranskning. Urvalsprocessen redovisades 

enligt PRISMA. Totalt inkluderades elva kvalitativa studier, vilka kvalitetsgranskades enligt SBU:s 

granskningsmall. Artiklarna analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke utifrån ett 

induktivt förhållningssätt. 

 

Resultat 

Vården upplevdes som mest hjälpsam när patienten blev sedd som en hel person och bemött med 

förståelse, värdighet och respekt. Stöd genom trygga relationer och delaktighet i sin vård beskrevs som 

centralt, medan stigma, skuldbeläggande och exkludering utgjorde hinder. Fragmenterad vård med 

bristande samordning och fokus på endast ett av tillstånden skapade hinder och ledde till otydlig 

ansvarsfördelning där patienter skickades mellan olika verksamheter. Integrerad vård och personal 

med kunskap om samsjuklighet upplevdes däremot som meningsfull och bidrog till ökad självkännedom, 

hopp och motivation till förändring. 

 

Slutsats 

Omvårdnaden vid samsjuklighet bör utgå från integrerade vårdformer med tydlig ansvarsfördelning 

och hänsyn till hela livssituationen. Det avgörande för en ökad trygghet och möjlighet till förändring var 

inte vilken verksamhet som gav vården, utan att vården utmärktes av kontinuitet, kunskap och förståelse 

för tillståndets komplexitet. Vidare behövs ökad utbildning om samsjuklighet och fortsatt forskning om 

hur integrerade vårdformer och samverkan bäst kan organiseras. 

 

Nyckelord 

Integrerad vård; Omvårdnad; Patientperspektiv; Psykisk sjukdom; Samsjuklighet; 

Substansbrukssyndrom 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Background 

Co-occurring disorders constitute a complex condition in which the disorders reinforce each other and 

where patients often experience a greater symptom burden, lower quality of life, and more extensive 

needs. Care is commonly organized as either integrated or fragmented, but while previous research is 

dominated by quantitative outcomes and professionals’ perspective on these models of care, 

knowledge of patients’ own experiences remains limited. 

 

Aim 

The aim was to highlight patients’ experiences of care in co-occurring mental illness and substance use 

disorder, focusing on the organization of care. 

 

Method 

A structured literature review was conducted using a systematic approach. Literature searches based on 

the PEO-T model were performed in the databases CINAHL, PubMed and PsycINFO, then 

complemented by manual reference screening. The process followed PRISMA. Eleven qualitative studies 

were included and appraised using the SBU quality assessment tool. Data were analyzed using Braun 

and Clarkes’ inductive thematic analysis. 

 

Main results 

Care was experienced as most helpful when seen as a whole person and treated with understanding, 

dignity, and respect. Support and involvement were described as essential, whereas stigma, blame and 

exclusion created barriers. Fragmented care, poor coordination and focus on one condition only 

created obstacles and unclear responsibility, with patients constantly being referred. In contrast, 

integrated care and staff with knowledge of co-occurring disorders were experienced as meaningful 

and increased self-awareness, hope, and motivation. 

 

Conclusion 

Care for co-occurring disorders should be based on integrated models with clear responsibility that 

considers patients’ entire life situation. Crucial for safety and better conditions for change was not 

which service provided the care, but whether the care was characterized by continuity, knowledge, and 

understanding of the complexity. Increased education and further research on how integrated care can 

be organized are needed. 
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INTRODUKTION 

Samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom utgör ett betydande folkhälsoproblem 

och är förknippat med hög sjukdomsbörda, ökad mortalitet samt omfattande individuella och 

samhälleliga konsekvenser (Hunt et al., 2020; World Health Organization [WHO], 2024). Tillståndet 

kännetecknas av komplexa vårdbehov där både psykiska och substansrelaterade symtom samexisterar 

och påverkar sjukdomsförloppet (Volkow & Boyle, 2018). Samsjukligheten ställer höga krav på hälso- 

och sjukvårdens organisering då patienter ofta har kontakt med flera verksamheter samtidigt, såsom 

psykiatri, beroendevård, primärvård och socialtjänst. Hur vården organiseras kan därför få stor 

betydelse för patienternas möjligheter till kontinuitet, delaktighet och upplevelse av omvårdnaden. 

För att möta denna komplexitet har olika vårdmodeller utvecklats. Historiskt sett har vården av psykisk 

sjukdom och substansbrukssyndrom ofta varit uppdelad mellan olika verksamheter med skilda 

ansvarsområden och behandlingsideologier (Mangrum et al., 2006). Under slutet av 1990-talet 

började mer samordnade och integrerade vårdformer utvecklas för att i varierande grad samla 

vården kring patientens behov (Minkoff & Covell, 2019). Trots detta domineras forskningsfältet av 

organisatoriska frågor och kvantitativa behandlingsutfall, medan kunskapen om hur patienter själva 

upplever olika vårdformer är begränsad. Detta innebär att patienters subjektiva erfarenheter i stor 

utsträckning förblir underrepresenterade. Ur ett omvårdnadsperspektiv är patienters erfarenheter 

centrala för att förstå hur vård vid samsjuklighet upplevs och vilka faktorer som är betydelsefulla i 

mötet med vården. Patienters erfarenheter kan bidra med kunskap om hur vård- och 

omvårdnadsinsatser upplevs i praktiken och synliggöra aspekter som sällan fångas genom kvantitativa 

effektmått. 

Mot denna bakgrund framkommer ett behov av ökad kunskap om olika vårdmodellers relevans utifrån 

patientens perspektiv. Sådan kunskap kan bidra till en ökad förståelse för hur olika sätt att organisera 

vården kan påverka patienters upplevelser och stärka omvårdnadens roll i vården av personer med 

samsjuklighet. 
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BAKGRUND 

Definitioner och begreppsanvändning 

Psykisk sjukdom 

Samlingsbegreppet psykisk ohälsa innefattar både psykiska besvär och psykiatriska tillstånd där 

fördelningen baseras på huruvida etablerade diagnostiska kriterier enligt internationella 

klassifikationssystem för psykiatriska tillstånd är uppfyllda eller ej (Socialstyrelsen, 2024). Psykiatriska 

tillstånd omfattar i sin tur både neuropsykiatriska funktionsnedsättningar samt psykiska sjukdomar och 

syndrom. Psykiska sjukdomar omfattar exempelvis ångestsyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, 

affektiva syndrom och psykossjukdomar. Dessa tillstånd kännetecknas av varaktiga störningar i 

kognition, emotion och beteende som medför lidande och nedsatt funktionsförmåga (Socialstyrelsen, 

2024). Globalt utgör psykiska sjukdomar en betydande del av den samlade sjukdomsbördan och är en 

ledande orsak till nedsatt funktionsförmåga (WHO, 2025). Psykisk sjukdom är således förenad med 

omfattande individuella och samhälleliga konsekvenser som ofta kräver långvariga vårdinsatser. I 

föreliggande studie avser begreppet psykisk sjukdom endast diagnostiserade psykiska sjukdomar och 

syndrom hos vuxna personer. 

 

Substansbrukssyndrom 

Problematiskt bruk av alkohol och narkotika beskrivs med olika benämningar. I vårdsammanhang 

används termer kopplade till diagnossystem, där senare versioner ersatt de tidigare missbruks- och 

beroendediagnoserna med samlingsbegreppet substansbrukssyndrom (American Psychiatric Association 

[APA], 2014; Socialstyrelsen, 2019). I Socialtjänstlagen (SFS 2025:400) och i vardagligt språkbruk 

förekommer fortfarande begreppet missbruk, men Franck och Nylander (2022) menar att benämningar 

likt missbruk eller missbrukare ofta uppfattas som stigmatiserande och därför är olämpliga att 

använda, inte minst inom hälso- och sjukvården där respekt och värdighet utgör centrala principer i 

patientbemötandet. I denna studie används begreppen substansbrukssyndrom, substansbruk och 

beroende pragmatiskt för att beskriva problematiskt bruk av alkohol och narkotika. 

Begreppet substansbrukssyndrom avser ett medicinskt och psykiatriskt tillstånd som kännetecknas av 

återkommande användning av psykoaktiva substanser med nedsatt kontroll över substansintaget, 

fortsatt användning trots negativa konsekvenser, prioritering av substansen framför andra aktiviteter 

samt utveckling av tolerans och ibland fysiska abstinenstillstånd (WHO, 1992; Franck & Nylander, 

2022). Tillståndet är förenat med omfattande fysisk och psykisk ohälsa samt ökad mortalitet. Globalt 

orsakar alkohol- och drogrelaterade tillstånd betydande dödlighet, där över en halv miljon dödsfall 

årligen kopplas till narkotika och flera miljoner till alkoholbruk (WHO, 2024; United Nations Office on 

Drugs and Crime [UNODC], 2023). 

 

Samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom 

Samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom avser samtidig förekomst av minst en 

diagnostiserad psykisk sjukdom och skadligt bruk eller beroende kopplat till minst en substans hos 

samma individ (APA, 2014; WHO, 1992). Begreppet innebär inte enbart parallell förekomst av två 

tillstånd utan beskriver en klinisk och funktionell komplexitet där båda tillstånden ömsesidigt 

interagerar och påverkar varandra. Substansbruket kan både maskera och efterlikna symtom på 

psykisk sjukdom samtidigt som psykiska sjukdomar kan öka sårbarheten för utveckling av 

beroendetillstånd. Detta leder i sin tur till ett förändrat sjukdomsförlopp, symtombild och 

behandlingsbehov, vilket utgör en central klinisk utmaning vid samsjuklighet (APA, 2014; WHO, 1992). 
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Förekomsten av samsjuklighet är därför betydande i såväl psykiatrisk vård som beroendevård. 

Forskning visar att beroendetillstånd är överrepresenterade hos personer med psykiatriska diagnoser i 

jämförelse med befolkningen i övrigt och att 50–80 procent av personer med substansbrukssyndrom 

även har minst ett annat psykiatriskt tillstånd (Hunt et al., 2020; Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering [SBU], 2025). Denna samtidiga förekomst är inte slumpmässig, utan speglar både 

biologiska och psykosociala mekanismer där psykiska symtom kan leda till självmedicinering med 

substanser, medan substansbruk kan förvärra eller utlösa psykiatriska symtom. Samsjuklighet 

representerar ett omfattande vårdbehov globalt och den kliniska bilden är associerad med en mer 

komplex problematik, uttalad symtomtyngd och mer omfattande funktionsnedsättning i jämförelse med 

enskilda diagnoser (Drake et al., 2004; Hunt et al., 2020; Volkow & Boyle, 2018). Oavsett om den 

primära sjukdomen är psykiatrisk eller substansbruksrelaterad visar forskning att individer med 

samsjuklighet generellt upplever en lägre livskvalitet parallellt med en ökad risk för tidig mortalitet, 

framför allt till följd av den starka kopplingen mellan alkohol- och drogrelaterade tillstånd och 

fullbordat suicid (Ralevski et al., 2014; Saatcioglu et al., 2008; Wilcox et al., 2004).  

 

Omvårdnad och behandling vid samsjuklighet 

Historiskt sett har samhällssystem globalt fördelat ansvar för vård och behandling av psykisk sjukdom 

och substansbrukssyndrom samt sociala stödinsatser mellan olika verksamheter och myndigheter med 

skilda behandlingsideologier, prioriteringar och mål (de Matos et al., 2025; Mangrum et al., 2006). 

Vidare beskriver Mangrum et al. (2006) hur organisatoriska skillnader mellan vårdformer kan påverka 

kontinuitet, tillgänglighet, ansvarsfördelning och möjligheten att möta patientens samlade vård- och 

omvårdnadsbehov. Denna kliniska och organisatoriska komplexitet vid samsjuklighet har bidragit till 

utvecklingen av olika modeller för att samordna vården i varierande grad. Samtidigt varierar graden 

av samordning mellan olika vårdformer och verksamheter, där både integrerade och mer 

fragmenterade vårdmodeller påverkas av organisatoriska förutsättningar och ansvarsfördelning, vilket 

medför att vårdens struktur kan skilja sig avsevärt mellan olika kontexter (Goodwin, 2016; van 

Rensburg et al., 2016). 

Vid samsjuklighet beskrivs vanligen tre huvudsakliga vårdformer: sekventiell, parallell och integrerad 

vård (Morisano et al., 2014). Vid sekventiell vård behandlas ett tillstånd i taget, exempelvis kan krav 

på minskat eller helt avbrutet substansbruk finnas innan psykiatrisk behandling kan erbjudas, eller så 

måste psykiatriska symtom stabiliseras innan behandling för substansbruk inleds. Parallell vård innebär 

att båda tillstånden behandlas samtidigt, men inom olika verksamheter och utan tydlig samordning. 

Den integrerade vårdformen kännetecknas av att psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom behandlas 

samtidigt inom samma verksamhet eller av ett gemensamt team utifrån en samordnad behandlingsplan. 

I föreliggande studie används begreppen integrerad och fragmenterad vård som övergripande 

analytiska kategorier för olika grader av samordning respektive uppdelning av vården. Begreppet 

fragmenterad vård omfattar både sekventiell och parallell vård då båda formerna innebär att 

behandling för psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom fördelas mellan olika vårdgivare, 

verksamheter eller tidpunkter (Morisano et al., 2014). Begreppet integrerad vård används på 

motsvarande sätt för vård- och behandlingsinsatser där tillstånden hanteras samordnat och där 

insatserna kan innefatta allt från gruppbehandling i öppenvården till mer omfattande samordnade 

insatser, såsom gemensam vårdplanering eller samordnad individuell plan (Morisano et al., 2014; van 

Rensburg et al., 2016). 
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Teoretisk referensram 

Studien har sin teoretiska utgångspunkt i Dahlbergs livsvärldsfenomenologi (Dahlberg et al., 2008). 

Teorin utgår från livsvärldsperspektivet som har sina rötter i fenomenologin och filosofen Edmund 

Husserls idé om att forskaren måste ’gå till tingen själva’ för att förstå och nå kunskap om ett fenomen 

(Dahlberg et al., 2008, s. 32). Livsvärlden beskrivs av Dahlberg et al. (2008) som den förreflektiva och 

meningsbärande värld som utgör bakgrunden till människans erfarenheter och förståelsen av både sig 

själv och sin omgivning. Livsvärlden formar även den förståelse genom vilken människan upplever och 

relaterar till omvärlden. Inom omvårdnadsvetenskap innebär detta att patientens subjektiva upplevelse 

är central och att vården bör utformas med öppenhet och följsamhet gentemot den enskildes 

livssituation. Vidare menar Dahlberg et al. att det är särskilt viktigt att individen inte reduceras till 

diagnoser eller symtom, utan förstås i sitt hela sammanhang. Hur patienten upplever hälsa, lidande och 

vård förstås som existentiella erfarenheter förankrade i individens livsvärld, inte enbart som medicinska 

tillstånd. Detta blir särskilt relevant vid samsjuklighet, där vårdens organisering kan påverka hur 

patienter upplever delaktighet, kontinuitet, helhetssyn och trygghet. Livsvärldsperspektivet möjliggör 

därmed en fördjupad förståelse av hur olika vårdformer upplevs ur patientens perspektiv. 

 

Problemformulering 

Den ökade insikten om samsjuklighetens kliniska och organisatoriska utmaningar har bidragit till 

utvecklingen av olika vårdformer för att möta samtidiga behov av psykiatrisk och beroendemedicinsk 

behandling. För att kunna bedöma den faktiska betydelsen och relevansen av dessa modeller i 

praktiken är det emellertid centralt att undersöka hur vården upplevs av patienterna som berörs. Trots 

detta domineras forskningsfältet i stor utsträckning av vårdens organisatoriska utformning och 

kvantitativa behandlingsutfall, såsom symtomreduktion, återfall och vårdkonsumtion, medan patienters 

upplevelser endast sporadiskt har studerats och kunskapen om dessa erfarenheter är därav 

fortfarande begränsad.  

Parallellt framkommer även ett svagt representerat omvårdnadsperspektiv som överskuggas av 

medicinska utfall. För att öka förståelsen för hur olika vårdformer svarar mot samsjuklighetens 

komplexitet krävs en fördjupad kunskap av hur patienter själva upplever vård- och behandlingsinsatser 

utifrån individuella förutsättningar och livsvillkor. Mot denna bakgrund framträder en tydlig 

kunskapslucka, vilket motiverar föreliggande studie i syfte att bidra med omvårdnadsrelevant kunskap 

och därigenom främja en mer personcentrerad vård för patienter med samsjuklighet. 
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SYFTE 

Syftet med denna studie var att belysa patienters upplevelser av omvårdnaden vid samsjuklighet 

mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom, med särskilt fokus på vårdens organisering. 
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METOD 

Design 

Studien genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt med ett systematiskt tillvägagångssätt, vilket 

innebär att ett fördefinierat och reproducerbart sök- och urvalsprotokoll användes för att identifiera, 

granska och syntetisera primärstudier inom det aktuella ämnesområdet (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024). Data analyserades genom induktiv tematisk analys för att möjliggöra kategorisering och 

tematisering av det insamlade materialet utan att styras av förutbestämda teoretiska begrepp (Braun 

& Clarke, 2022).  

 

Urval 

Den strukturerade litteratursökningen genomfördes med specifika sökord framtagna utifrån studiens 

syfte i enlighet med modellen PEO-T, se Tabell 1. Metoden strukturerar syftet i de specifika 

komponenterna: population, exponering och utfall, vilket tydliggör relationen mellan dessa samt lägger 

grund för studiens frågeställning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). 
 

Tabell 1. Studiens syfte enligt PEO-T. 

(P) Population (E) Exposure (O) Outcome (T) Type of study 
 

Patienter med 

samsjuklighet mellan 
psykisk sjukdom och 

substansbrukssyndrom 
 
 

 

Erfarenheter av 

integrerad och 
fragmenterad vård eller 

behandling 

 

Patientperspektiv på 

upplevelser och 
erfarenheter 

 

Kvalitativa intervju- eller 

fokusgruppstudier 

 

 

För att besvara studiens syfte inkluderades studier som omfattade vuxna personer över 18 år med 

samsjuklighet bestående av minst en diagnostiserad psykisk sjukdom i kombination med 

substansbrukssyndrom avseende alkohol och/eller narkotika. Begränsningen till vuxna motiveras av att 

vårdorganisation och rättsliga ramar skiljer sig mellan barn- och vuxenpsykiatri, bland annat genom 

FN:s konvention om barnets rättigheter (United Nations, 1989), vilken ställer specifika krav på vård av 

personer under 18 år. Avgränsningen till alkohol och narkotika gjordes för att upprätthålla enlighet i 

definitionen av substansbrukssyndrom samt för att minska antalet studier som undersöker andra 

beroendeformer. 

Vidare exkluderades studier genomförda i starkt kontextspecifika miljöer, såsom kriminalvård eller 

rättspsykiatrisk tvångsvård, då dessa vårdformer har särskilda juridiska och organisatoriska 

förutsättningar som kan begränsa överförbarheten till den generella hälso- och sjukvården. 

Tidsavgränsningen valdes eftersom integrerade vårdmodeller började utvecklas och studeras mer 

systematiskt först under slutet av 1990-talet (Dawda, 2019; Minkoff & Covell, 2019). Studier 

publicerade från år 2000 bedömdes därför bättre spegla dagens organisering av vård vid 

samsjuklighet, samtidigt som tidsintervallet möjliggjorde ett tillräckligt brett underlag för att belysa 

utvecklingen av både traditionella och integrerade vårdformer. Då studiens syfte var att beskriva 

patienters upplevelser inkluderades endast kvalitativa primärstudier där patientperspektivet tydligt 

kunde urskiljas och där deltagarna själva hade erfarenhet av att ha mottagit vård eller behandling. 

Urvalskriterierna baseras på studiens PEO-T för att säkerställa metodologisk kongruens med studiens 

syfte och teoretiska referensram. Dessa beskrivs i Tabell 2. 
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Tabell 2. Urvalskriterier utifrån PEO-T. 

 

PEO-T 
 

 

Inklusionskriterier 
 

Exklusionskriterier 
 

Population - Vuxna deltagare (>18 år) 

- Deltagare med samsjuklighet mellan minst 
en diagnostiserad psykisk sjukdom och 

substansbrukssyndrom kopplat till alkohol 

och/eller narkotika 
- Deltagare som själva mottagit vård eller 

behandling 
 

 

- Strikt kontextuella faktorer som bedöms 

påverka överförbarhet till studiens resultat 
(t.ex. ålder, kön, fängelsepopulation, sociala 

faktorer) 

- Undersöker andra beroendeformer än 
substansberoende (t.ex. spel, tobak, doping) 

 
 

Exposure - Undersöker erfarenheter av integrerad 
eller samordnad vård/behandling och 

fragmenterad, parallell eller uppdelad 
vård/behandling 
 

- Primärt fokus på medicinska eller 
farmakologiska behandlingseffekter 

- Beskriver endast upplevelser av 
fragmenterad eller integrerad vård, utan att 

belysa motparten 
 
 

 

Outcome - Beskriver patienternas subjektiva 

upplevelser och erfarenheter 

- Patientperspektivet kan tydligt särskiljas 
 

- Endast kvantitativa effektmått redovisas 

- Undersöker enbart vårdpersonal- eller 

anhörigperspektiv 
 

 

Type of study - Publicerade mellan år 2000–2026 

- Kvalitativa primärstudier (intervjustudier, 
fokusgrupper) 

- Peer-reviewed artiklar 
- Publicerade på engelska 

- Mixed-methods-artiklar där kvalitativ del ej 

kan särskiljas 
- Översikter, debattartiklar, rapporter och 

avhandlingar 
- Studier utan redovisade etiska aspekter 
 

 

 

 

Bettany-Saltikov och McSherry (2024) beskriver att sökstrategin bygger på en strukturering av studiens 

syfte och frågeställning enligt PEO-T. I enlighet med detta identifierades nyckeltermer från syftet, vilka 

tillsammans med relevanta synonymer användes som fritextsökord i databassökningarna. 

Fritextsökorden strukturerades enligt en utvidgad PEO och redovisas i Tabell 3. För att inkludera olika 

böjningsformer trunkerades sökorden med en asterisk (*) i enlighet med rekommenderad sökteknik 

(Flanagan et al., 2025). 
 

 

 

 

 

 

 

Tabell 3. Fritextsökord för databassökning enligt PEO-T. 

 

Population: Samsjuklighet 
 

 

Exposure: Integrerad vård 
 

Outcome: Patientupplevelser 

• Dual diagnosis 

• Dual disorder* 

• Co-occurring disorder* 

• Psychiatric comorbidity 

• Integrated care 

• Integrated service* 

• Parallel treatment 

• Fragmented care 

• Qualitative 

• Interview* 

• Patient experience* 

• Lived experience* 

• Experiences of care 

• Patient perspective* 
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Datainsamling 

För att uppnå en bred och relevant täckning av forskningsområdet genomfördes litteratursökningen i 

tre databaser: CINAHL, PubMed och PsycINFO, då de representerar centrala ämnesområden inom 

omvårdnad, medicin samt psykologi och psykiatri (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). I dessa 

databaser indexeras artiklar med ämnesord som beskriver innehållet och möjliggör en mer precis och 

strukturerad sökning (Flanagan et al., 2025). Relevanta ämnesord identifierades genom 

tesaurusfunktionerna i respektive databas: CINAHL Headings, MeSH i PubMed och APA Thesaurus i 

PsycINFO. Flanagan et al. (2025) menar att sökningar med fritextord utgör ett viktigt komplement till 

ämnesordssökningar, då de möjliggör identifiering av artiklar som ännu inte indexerats eller som 

indexerats ofullständigt. De identifierade fritextorden användes därför som sökord i titel- och 

abstraktsökningar. Sökstrategin strukturerades i tre sökblock enligt PEO-modellen och kombinerades 

stegvis med boolesk logik, där OR användes inom blocken och AND mellan blocken. Enligt Bettany-

Saltikov och McSherry (2024) bidrar denna kombination till en mer strukturerad och enhetlig 

sökprocess. Sökningen avgränsades till artiklar publicerade mellan 2000-01-01 och 2026-01-01 samt 

till engelskspråkiga publikationer. Databassökningen redovisas i sökmatrisen (Bilaga I). 

Då utfallet av databassökningen blev begränsat genomfördes en kompletterande manuell sökning 

genom referensgranskning av artiklar identifierade i databassökningen. Bettany-Saltikov och McSherry 

(2024) menar att en manuell sökmetod som komplement till databassökningen kan öka sökningens 

täckning och möjliggöra identifiering av svåråtkomliga artiklar som exempelvis inte är korrekt 

indexerade eller publicerade utanför de valda databaserna, vilket kan stärka kvaliteten i studiens 

sökmetod. 

Urvalet av artiklar genomfördes i tre steg i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2024). Det 

första steget bestod av databassökningen utifrån de definierade sökblocken samt referensgranskning i 

den manuella sökningen. I de tre databaserna identifierades 118 artiklar, tio av dessa var dubbletter 

och exkluderades därför. Den manuella sökningen identifierade 241 artiklar. 

I det andra steget granskades samtliga 349 artiklar avseende relevans i relation till studiens syfte 

genom bedömning av titel och abstrakt, där 321 artiklar exkluderades eftersom de inte uppfyllde 

inklusionskriterierna. 

I det tredje steget genomfördes en fulltextgranskning. 28 artiklar eftersöktes i fulltextformat, varav tre 

inte var tillgängliga. Totalt granskades 25 artiklar i fulltext, där ytterligare 14 artiklar exkluderades 

då de inte bedömdes kunna svara mot studiens syfte i tillräcklig utsträckning.  

Urvalsprocessens samtliga steg illustreras i ett PRISMA-flödesdiagram (Figur 1). Inkluderade artiklar 

som återfanns i fler än en databas räknades till den databas där de först identifierades. Efter 

kombinerad databassökning och manuell sökning inkluderades totalt elva artiklar i studien, vilka 

samtliga redovisas i artikelmatrisen (Bilaga II).  
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Figur 1. PRISMA-flödesschema över urvalsprocessen (PRISMA, 2020; Page et al., 2021). 

 
 

 

 

 

 

Kvalitetsgranskning 

De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna genomgick därefter en individuell kvalitetsgranskning för 

att bedöma studiernas metodologiska tillförlitlighet. Studierna bedömdes enligt SBU:s granskningsmall 

för studier med kvalitativ forskningsmetodik (2022a). Mallen är utformad för att bedöma risken för 

bias och omfattar teoretisk underbyggnad, urval, datainsamling, analys samt forskarens roll. Med stöd 

av SBU:s tillhörande manual (SBU, 2022b) granskades områdena separat i första steget, därefter 

gjordes en sammanvägd bedömning av studiens metodologiska brister utifrån graderna: obetydliga 

eller mindre brister, måttliga brister eller stora brister. För en bedömning av hela studiens pålitlighet 

övervägdes hur riskerna påverkade utfallet totalt sett tillsammans med sannolikheten att de 

presenterade fynden var en rimlig representation av patienternas upplevelser. Studiens tillförlitlighet 

och kvalitetsnivå klassificerades slutligen som hög, medelhög eller låg. Ingen studie bedömdes ha låg 

kvalitet, varför samtliga elva granskade artiklar inkluderades i studien. Av dessa bedömdes tre studier 

vara av hög kvalitet och åtta studier vara av medelhög kvalitet. En sammanställning av granskningen 

redovisas i Bilaga III. 

Sökträffar identifierade från: 

CINAHL (n = 84) 

PubMed (n = 32) 

PsycINFO (n = 2) 

Exkluderade artiklar från 
databassökning före 

sammanslagning: 
Dubbletter (n = 10) 

Artiklar som exkluderats: 

Ej patientperspektiv (n = 6) 

Fel population (n = 2) 
Fel fokus (n = 5) 
Annan orsak (n = 1) 

Artiklar inkluderade i studien: 

CINAHL (n = 1) 
PubMed (n = 4) 

PsycINFO (n = 0) 
Manuell sökning (n = 6) 

 
 

Identifiering av artiklar via databaser och andra källor 

Id
e
n
ti
fi

k
a
ti
o
n

 
G

ra
n
sk

n
in

g
 

In
k
lu

d
e
ri

n
g

 

Databas- & manuella sökträffar 

screenade via titel och abstrakt: 
(n = 349) 

Artiklar exkluderade efter 

titel/abstraktgranskning: 
(n = 321) 

Artiklar som eftersökts i fulltext: 

(n = 28) 
Artiklar ej tillgängliga i fulltext: 

(n = 3) 

Artiklar som granskats för 
inkludering: 

(n = 25) 

Sökträffar identifierade från 

andra källor: 
Manuell sökning (n = 241) 
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Dataanalys 

För att besvara studiens syfte identifierades övergripande teman samt underteman genom en tematisk 

analys med induktiv ansats i enlighet med Braun och Clarke (2022). Metoden möjliggör identifiering, 

analys och tolkning av mönster i kvalitativa data som sedan struktureras och redovisas i teman utan en 

förutbestämd teoretisk kodram. Därutöver påtalar Braun och Clarke vikten av en noggrann, systematisk 

och transparent analys för att stödja en reflektiv och fördjupad tolkning. För att uppnå detta 

genomfördes analysprocessen enligt den etablerade sexstegsmodellen av Braun och Clarke (2022), se 

Figur 2. Modellen innefattar sex faser för bearbetning av insamlad data i syfte att göra materialet 

mer nyanserat och begripligt. Braun och Clarke poängterar dock att metoden endast är en del av 

analysen och representerar således inte hela analysprocessen, utan modellen behöver kompletteras 

med värderingar, antaganden och praxis för att en tillräckligt djupgående och reflexiv tematisk analys 

ska kunna genomföras. 

 

 

Figur 2. Faserna i sexstegsmodellen (Braun & Clarke, 2022, s. 35). 

 

I enlighet med modellen lästes studierna inledningsvis igenom upprepade gånger för att skapa en 

helhetsförståelse av datamaterialet. Därefter identifierades och markerades meningsbärande delar i 

resultaten från respektive artikel. Dessa kodades manuellt och resulterade i sammanlagt 35 separata 

koder. I det tredje steget grupperades koderna utifrån samband och kontraster, vilket ledde till 15 

preliminära teman. I det fjärde steget granskades och omarbetades de preliminära temana för att 

säkerställa tydlig avgränsning samt kongruens med studiens syfte och frågeställning. Detta resulterade 

i två slutliga huvudteman och åtta subteman. Temana definierades och namngavs därefter, och 

resultaten sammanställdes till en övergripande syntes. Analysprocessen genomfördes iterativt, med 

återkommande jämförelser mellan artiklarna, för att säkerställa temanas förankring i datamaterialet. 

Exempel från initial kodning och tematiseringsprocessen illustreras i Tabell 4. 

 

Tabell 4. Exempel från tematiseringsprocessen.  

 

Extraherad data / meningsbärande delar 
 

 

Datakodning 
 

Preliminärt tema 
 

Definierat tema 
 

”… saw me as a whole person. And I just 

felt, again, held, validated, understood. I 

felt like he was on my side.” 
 

 

Upplevelse av 

betydelsefullt stöd 

 

Att bli lyssnad på, 

bekräftad och 

behandlad med 

mänsklig värdighet 
 

 

Att bli sedd som 

en hel person 
 

 

”… I went to [the hospital] and said to them 

‘I am having intrusive suicidal thoughts. I 

don’t know why. I’m frightened’. And their 

response was ‘unless you reduce your alcohol 

to 13 units a week, you will receive no 

treatment from [statutory services] or private 

practice’. And I came out of [the hospital] 

and thought ‘well, that’s it then. That’s it. 

Nothing is going to change; I’m not going 

to get any help’. Three weeks later, I had 

planned and organized my suicide …” 
 

 

Bristande förståelse 

och helhetssyn i 

vården 

 

När vården endast 

fokuserar på ett 

tillstånd och 

försummar det 

andra 

 

 

Att få rätt vård 

utifrån 

samsjuklighetens 

komplexitet 
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Etiska aspekter 

Föreliggande studie utgör en sammanställning av tidigare publicerad forskning och innefattar ingen 

insamling av primärdata. Arbetet omfattas därför inte av krav på etikprövning enligt lagen om 

etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460). Trots detta har forskningsetiska 

principer beaktats genom hela arbetsprocessen, i enlighet med god forskningssed (SFS 2019:504) och 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024). 

En risk-nytta-analys genomfördes inför studien där nyttan bedömdes vara en fördjupad förståelse av 

patienternas upplevelser med potentiell betydelse för klinisk utveckling och vårdkvalitet. Riskerna 

bedömdes som begränsade då inga nya data samlades in. Möjliga risker är dock sekundärexponering 

av känsliga uppgifter genom återgivning av primärstudiernas resultat, särskilt då studien berör en 

sårbar population, samt risken för en oavsiktligt stigmatiserande framställning. För att minimera dessa 

risker har materialet hanterats respektfullt och utan selektiv eller vinklad framställning. Sammantaget 

bedömdes nyttan vara proportionerlig i relation till de begränsade riskerna. 

Vid urvalet beaktades huruvida primärstudierna genomgått etisk prövning eller redovisat motsvarande 

etiskt godkännande samt om informerat samtycke inhämtats, i enlighet med Helsingforsdeklarationens 

principer om autonomi och skydd för sårbara grupper (WMA, 2024). Risken för subjektiva urval 

kopplade till förförståelse har hanterats genom fördefinierade urvalskriterier och en strukturerad, 

transparent redovisning av sök- och urvalsprocessen. Resultaten har återgetts korrekt och utan 

fabricering eller förfalskning, i enlighet med kraven på redlighet och ansvar i forskning (SFS 

2019:504). 
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RESULTAT 

Resultatet av litteraturstudien baseras på elva kvalitativa studier från Australien, England, Kanada, 

Sverige och U.S.A., där totalt 178 deltagare hade egen erfarenhet av vård vid samsjuklighet. 

Deltagarna var huvudsakligen medelålders vuxna och hade främst depression, ångestsyndrom, 

psykossjukdom eller bipolär sjukdom i kombination med substansbruksproblematik. Flertalet deltagare 

hade fler än en psykiatrisk diagnos. Alkoholbrukssyndrom var vanligast och förekom hos en 

övervägande majoritet. Kombinerat alkohol- och narkotikabruk fanns hos ungefär hälften av 

deltagarna, medan narkotikabruk utan samtidig alkoholbruksproblematik förekom mer sällan. Flera 

deltagare hade långvarig social utsatthet och levde på ekonomiskt bidrag, sjukersättning eller 

socialförsäkring.  

Redovisningen omfattar endast deltagare som själva hade erfarenhet av vård eller behandling vid 

samsjuklighet och inkluderar således inte vårdpersonal eller andra yrkesgrupper. 

Resultatet presenteras i de två huvudtemana och åtta subteman som identifierades under 

analysprocessen. En översikt av samtliga teman redovisas i Tabell 5. 

 

 

Tabell 5. Översikt av huvudteman och tillhörande subteman. 

 

Huvudteman 
 

 

Att bli sedd som en hel person 
 
 

 

Att få rätt vård utifrån samsjuklighetens komplexitet 
 

Underteman 
 

 

Underteman 
 

Behov av vård som tar hänsyn till hela livssituationen 
 

Bristande samordning och otydlig ansvarsfördelning 

försvårar hjälpsökande 
 

 

Att bli lyssnad på, bekräftad och behandlad med 

mänsklig värdighet 
 

 

När vården endast fokuserar på ett tillstånd och 

försummar det andra 
 

Stigma, skam och exkludering i vården 
 

Kunskap och kompetens inom vården bidrar till 
meningsfull förändring 
 

 

Betydelsen av gemenskap och trygga relationer 
 

Ökad kunskap om samsjuklighet bidrar till insikt och 

självkännedom 
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Att bli sedd som en hel person 

Under huvudtemat framkom att deltagarna upplevde vården som mest hjälpsam när de blev sedda 

som hela individer och inte reducerades till diagnoser eller problem. Att bli bekräftad, bemött med 

värdighet och få stöd utifrån hela livssituationen beskrevs som centralt för behandlingen. Trygga 

relationer och känslan av tillhörighet beskrevs även bidra till att motverka stigma och exkludering. 

 

Behov av vård som tar hänsyn till hela livssituationen 

I flera studier diskuterades vårdpersonal som engagerade sig i hela patientens livssituation, i stället för 

att enbart fokusera på psykiska symtom eller substansbruk. Det upplevdes som betydelsefullt när 

vården visade intresse för deltagarna som individer och hade förståelse för samsjuklighetens 

svårigheter, vilka sträckte sig långt utanför själva sjukdomstillståndet. Det efterfrågades en vård som 

tog hänsyn till hur psykisk problematik, substansbruk, ekonomi, arbetsförhållanden, boende och sociala 

relationer påverkade varandra (Cruce et al., 2012; Jackson et al., 2024; Staiger et al., 2011). En 

deltagare illustrerade behovet av en vård som uppmärksammade sambandet mellan samsjuklighet och 

sociala livsvillkor genom att beskriva hur en arbetsrelaterad skada ledde till arbetslöshet och 

ekonomiska problem, vilket i sin tur bidrog till depression och återfall i alkoholbruk (Staiger et al., 

2011). Samtidigt beskrev deltagare erfarenheter av vårdens oförmåga att ta hänsyn till deras 

praktiska förutsättningar. Exempelvis förklarade en deltagare i Staiger et al. (2011) att 

transportproblem eller brist på barnomsorg kunde göra det omöjligt att delta i behandling trots ett 

uttalat vårdbehov. 

För deltagare som arbetade var det viktigt att vården kunde anpassas till deras vardag. När vården 

förväntade sig att deltagarna skulle komma under ordinarie arbetstid försvårades både hjälpsökande 

och möjligheten att delta i behandling. Tillgänglighet och flexibilitet ansågs därmed centrala för att 

behandlingen skulle vara hållbar och fungera (Hagler et al., 2015; Jackson et al., 2024). Deltagarna 

förklarade att standardiserade insatser sällan motsvarade deras behov. I stället efterfrågades vård 

där behandlingsmål och långvarigt stöd var relevanta för individen, med möjlighet att anpassas över 

tid, i motsats till att styras av stela och kortsiktiga krav. Detta beskrevs som särskilt viktigt för personer 

med komplex problematik och få alternativa vårdmöjligheter (Cruce et al., 2012; Novotná, 2014). 

 

Att bli lyssnad på, bekräftad och behandlad med mänsklig värdighet 

Deltagarna beskrev att vårdpersonalens bemötande var minst lika viktigt som behandlingen. Att bli 

tagen på allvar, respekterad som människa och inte reducerad till diagnoser beskrevs som avgörande. 

Värdighet och självkänsla stärktes när patienterna upplevde att de sågs som individer med intressen, 

erfarenheter och resurser snarare än som ”psykpatienter” eller ”missbrukare”. Upplevelsen av att bli 

hörd, kunna påverka och inte enbart bli styrd av personalens beslut stod i kontrast till tidigare 

erfarenheter av social exkludering och stigma från både psykiatriska verksamheter och samhället i 

stort (Chilton et al., 2020; Cruce et al., 2012; Priebe et al., 2018). Samtidigt beskrev deltagarna en 

svår balans mellan viljan att vara självständig och behovet av stöd. Chilton et al. (2020) visade att 

denna konflikt ofta förstärktes i traditionella behandlingsmodeller, där vården förväntade sig 

följsamhet i stället för att utgå från individens behov av autonomi. 

Deltagarna beskrev att ett bekräftande, förstående och icke-dömande bemötande upplevdes som ett 

erkännande av deras mänskliga värde. När vårdpersonalen lyssnade till patienternas berättelser och 

inte avvisade deras känslor eller erfarenheter upplevdes vården som meningsfull och trygg (Brooks et 

al., 2007; Cruce et al., 2012; Jackson et al., 2024; Priebe et al., 2018). I Brooks et al. (2007) uttryckte 
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en deltagare att den integrerade verksamheten var den första platsen där hon blivit bemött som en 

person snarare än en diagnos, vilket var den enda anledningen till att hon upprätthöll behandlingen. 

Att bli sedd som en hel person och inte reducerad till sina diagnoser framstod som centralt även i 

Priebe et al. (2018), där deltagarna beskrev hur sjuksköterskan visade engagemang för deras 

vardag, intressen och personlighet. En deltagare berättade:  

”…We talked about books, because I love to read books, and we talked about politics…that 

I was not some sort of classic or stereotype addict person to her. That was really, really 

important.” (Priebe et al., 2018) 

 

Stigma, skam och exkludering i vården 

När vården å andra sidan präglades av skuldbeläggande och misstolkningar undergrävdes 

deltagarnas värdighet. Deltagarna beskrev hur personalen ibland skuldbelade dem för deras 

livssituation eller avfärdade deras erfarenheter som symtom, exempelvis genom att bli kallade 

paranoida utan att deras tidigare traumatiska erfarenheter erkändes (Cruce et al., 2012; Jackson et 

al., 2024). Flera deltagare diskuterade möten med vården som präglades av stigma och negativa 

uppfattningar om personer med samsjuklighet där substansbruket ofta upplevdes överskugga deras 

psykiska ohälsa. I flera studier lyftes även erfarenheter av att bemötas utifrån stereotypa 

föreställningar om att vara opålitliga och manipulativa (Jackson et al., 2024; Priebe et al., 2018; 

Staiger et al., 2011; Stott & Priest, 2018).  

Deltagarna menade även att samsjuklighet var förknippad med en djup känsla av skam och att 

fördomar upplevdes undergräva deras värdighet och självkänsla (Jackson et al., 2024; Priebe et al., 

2018). I Staiger et al. (2011) berättade deltagarna om vårdbesök där de redan innan samtalet 

började upplevde att vårdpersonalen utgick från att de sökte droger snarare än hjälp. Ett exempel 

var en vårdmottagning där skyltar med budskapet ”we do not give out pills” signalerade att patienter 

med substansbruk inte var välkomna. Skam framstod som en central konsekvens av detta bemötande, 

vilket deltagarna beskrev ledde till svårigheter att öppet berätta om sin substansbruksproblematik och 

som i sin tur försvårade möjligheten att få hjälp. Stigmatiseringen ledde dessutom till konkret 

exkludering från vård, bland annat beskrev flera deltagare att de nekades hjälp eftersom de ansågs 

ha ”för många problem”. Det stigmatiserande bemötandet förekom även i akuta vårdsituationer, 

exempelvis nekades en deltagare krisbedömning inom psykiatrin eftersom hon hade druckit alkohol, 

medan andra nekades avgiftning på grund av samtidiga psykiatriska symtom (Staiger et al., 2011). 

Flera upplevde även att vården betonade personligt ansvar på ett sätt som fick dem att känna sig 

lämnade ensamma med sina problem, vilket ytterligare försvagade deras självkänsla (Cruce et al., 

2012; Staiger et al., 2011). Deltagarna beskrev hur de skickades mellan verksamheter där ingen tog 

ansvar och upprepade gånger blev avvisade på grund av substanspåverkan, vilket bidrog till känslor 

av utanförskap och övergivenhet (Brooks et al., 2007; Cruce et al., 2012; Hagler et al., 2015). Flera 

berättelser i Hagler et al. (2015) beskrev erfarenheter av att inte bli accepterade i traditionella 

gruppbehandlingar för substansbruk på grund av läkemedelsbehandling för psykisk problematik, 

eftersom dessa verksamheter ”inte trodde på mediciner”. 

 

Betydelsen av gemenskap och trygga relationer 

Även stöd från andra med liknande erfarenheter hade stor betydelse. Deltagarna uttryckte att 

gemenskap och trygga relationer var viktiga för att orka stanna kvar i behandling och påbörja 

återhämtning. I Chilton et al. (2020) beskrev deltagarna hur gruppbehandling gav dem en känsla av 
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tillhörighet och gemenskap, medan deltagarna i Priebe et al. (2018) upplevde att möjligheten att tala 

öppet utan att ”bära en mask” bidrog till att minska skam och stärka självkänslan. Att möta andra med 

liknande erfarenheter minskade känslor av ensamhet och bidrog dessutom till känslor av att vara 

”normala”. Deltagarna menade att de blev förstådda på ett sätt som varken familj eller vårdpersonal 

utan egen erfarenhet kunde erbjuda (Brooks et al., 2007; Chilton et al., 2020; Stott & Priest, 2018). I 

flera studier beskrevs denna upplevelse i relation till gruppbehandling för samsjuklighet. I Hagler et al. 

(2015) uttryckte exempelvis en deltagare lättnad när han gick in i ett rum med människor som var 

”precis som han”. En deltagare förklarade även hur betydelsefullt det var att inte bli utesluten från 

behandling efter ett återfall, utan i stället bli bemött med acceptans och förståelse: 

”They don’t shoot their wounded” (Brooks et al., 2007). 

Trygga relationer till personal beskrevs på liknande sätt som en grund för återhämtning. Deltagarna 

betonade vikten av att kunna lita på en specifik vårdpersonal eller kontaktperson som fanns kvar över 

tid. I Stott och Priest (2018) beskrev en deltagare relationen till sin kontaktperson som tillitsfull och att 

han erhöll både förståelse och hanteringsstrategier. Även Priebe et al. (2018) visade att vårdpersonal 

som var tillgänglig och visade genuin omtanke bidrog till att deltagarna vågade öppna sig och vara 

ärliga. Relationen till sjuksköterskan beskrevs skapa ett ”rum” där lidande kunde delas utan rädsla för 

att bli avvisad. 

Kontinuitet framstod som en viktig förutsättning för återhämtning. Deltagarna beskrev att varaktig 

kontakt med samma vårdpersonal eller kontaktperson upplevdes särskilt betydelsefullt eftersom det 

gjorde att personalen lärde känna personen ”bakom symtomen”, vilket skapade trygghet och 

förtroende (Cruce et al., 2012). När vården avslutades för tidigt upplevdes återhämtningen som hotad. 

Flera deltagare betonade därför behovet av långvarigt och praktiskt stöd, även efter att den mest 

akuta fasen passerat (Cruce et al., 2012; Stott & Priest, 2018). 

 

Att få rätt vård utifrån samsjuklighetens komplexitet 

Deltagarna beskrev att vård för samsjuklighet ofta präglades av bristande samordning, otydlig 

ansvarsfördelning och ett ensidigt fokus på antingen psykisk ohälsa eller substansbruk. Samtidigt 

framkom att integrerad vård, där personal hade kunskap om båda tillstånden och deras samband, 

skapade bättre förutsättningar för förståelse, ökad självinsikt och meningsfull förändring. 

 

Bristande samordning och otydlig ansvarsfördelning försvårar hjälpsökande 

Deltagarna beskrev vård som präglades av fragmentering, där psykisk ohälsa och substansbruk 

hanterades av olika verksamheter utan samordning. Detta innebar att patienter hänvisades mellan 

olika instanser och själva förväntades navigera ett komplext system. En deltagare beskrev hur han 

skickats mellan sjukhus, boendestöd och andra verksamheter och i slutändan ändå inte fick rätt hjälp 

(Brooks et al., 2007). Flera patienter upplevde att myndigheter och vårdgivare fungerade som 

separata enheter med begränsad informationsdelning och otydlig ansvarsfördelning. I Jackson et al. 

(2024) framkom att sambandet mellan depression och substansbruk sällan uppmärksammades, 

samtidigt som deltagarna beskrev att de ”inte hade någonstans att ta vägen” för att få stöd. Även 

Staiger et al. (2011) beskrev hur vårdens ovilja eller oförmåga att hantera problem utanför det egna 

specialistområdet skapade hinder för personer med samsjuklighet. 
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Deltagarna beskrev även att kontakten med flera verksamheter försvårades av olika regler, 

inriktningar, behandlingsriktlinjer och krav. Cruce et al. (2012) berättade hur patienter själva tvingades 

mobilisera olika resurser och hantera motsägelser mellan dem, medan Brousselle et al. (2010) visade 

att skillnader i behandlingsfilosofi mellan psykiatri och beroendevård gjorde det svårt att integrera 

vården. Detta gällde särskilt för personer med svår, komplex samsjuklighet där kontinuitet och 

engagemang var av stor betydelse. Bristande information om vilka insatser som fanns tillgängliga 

försvårade hjälpsökande ytterligare. Staiger et al. (2011) beskrev att det kunde vara ”en av de 

svåraste sakerna” att ens få veta var en skulle vända sig. En deltagare berättade att han och en 

familjemedlem hade ringt runt till ”allt och alla” för att få hjälp. En annan undrade varför ingen 

berättat om den integrerade öppenvårdsbehandlingen redan från början när han, trots pågående 

vårdkontakter, inte fick kännedom om den förrän långt senare (Staiger et al., 2011). 

 

När vården endast fokuserar på ett tillstånd och försummar det andra 

Deltagarna beskrev att vården ofta behandlade antingen den psykiska ohälsan eller substansbruket, 

men sällan båda samtidigt. Detta ledde till att viktiga delar av problematiken osynliggjordes. Flera 

deltagare upplevde att psykiatrin inte uppmärksammade substansbruket, medan beroendevården inte 

förstod den psykiska sjukdomen (Cruce et al., 2012). I flera studier beskrev patienter att deras 

psykiska symtom förklarades enbart utifrån substansbruket. En deltagare uttryckte känslan av att bli 

bemött med ”Ja, okej, du är missbrukare och det är allt”, och menade att vården inte såg att drogerna 

användes för att hantera sina psykiska besvär (Brooks et al., 2007). På motsvarande sätt beskrev 

Jackson et al. (2024) hur patienter nekades psykiatrisk behandling och justering av sina antidepressiva 

läkemedel så länge alkoholkonsumtionen fortgick. För vissa fick detta allvarliga konsekvenser. Till 

exempel berättade en patient om när han sökte akutpsykiatrisk vård på grund av intensiva, 

påträngande suicidtankar och fick beskedet att ingen behandling skulle erbjudas förrän 

alkoholkonsumtionen minskats till en specifik nivå: 

”…I came out of [the hospital] and thought ‘Well, that’s it then….nothing is going to 

change; I’m not going to get any help’. Three weeks later, I had planned and organized my 

suicide…” (Jackson et al., 2024) 

Flera patienter upplevde även att vården saknade förståelse för varför substansbruket fanns. I Stott 

och Priest (2018) beskrev en deltagare att ingen frågade om anledningen till alkoholöverkonsumtionen, 

förrän en sjuksköterska identifierade att alkoholen användes för att hantera posttraumatiska symtom. 

På samma sätt berättade en deltagare i Chilton et al. (2020) om cannabisbruk för att lindra 

biverkningar av antipsykotisk medicin, men vågade inte prata om detta eftersom psykiatern ”inte ville 

förstå”. En deltagare i Osilla et al. (2009) menade att även om både alkohol och droger togs bort, 

fanns det fortfarande kvar andra saker ”du måste klara av att hantera”.  

 

Kunskap och kompetens inom vården bidrar till meningsfull förändring 

När vårdpersonal hade kunskap om både psykisk sjukdom och substansbruk upplevde patienterna att 

vården blev mer relevant, begriplig och hjälpsam. Integrerade verksamheter beskrevs som särskilt 

betydelsefulla eftersom de kunde se sambandet mellan tillstånden och erbjuda stöd för båda 

samtidigt. Flera deltagare betonade behovet av samtidig behandling och rekommenderade integrerad 

behandling även inom andra verksamheter (Osilla et al., 2009). Deltagarna uppskattade vårdformer 

där flera professioner samarbetade och där medicinska, psykologiska och sociala behov kunde mötas. 

Brousselle et al. (2010) visade att tillgång till olika yrkesgrupper gav patienterna fler 
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handlingsalternativ och ökade därmed möjligheten att hitta stöd som passade deras situation. Cruce et 

al. (2012) beskrev att patienterna önskade en heltäckande öppenvård och långsiktiga program där 

båda tillstånden behandlades samtidigt; integrerade vårdformer upplevdes som särskilt värdefulla 

eftersom de kunde möta detta. En deltagare i Staiger et al. (2011) beskrev hur avgiftning kunde 

genomföras samtidigt som psykiatriska problem behandlades under en psykiatrisk slutenvårdsvistelse, i 

stället för att behöva skickas mellan olika verksamheter. Deltagarna gav också exempel på hur 

integrerad vård, där traditionella och alternativa behandlingsformer kombinerades, kunde stödja 

återhämtningen (Staiger et al., 2011). Även stöd genom integrerade eller anpassade 

behandlingsformer upplevdes som värdefullt, exempelvis föredrog deltagare i Hagler et al. (2015) 

tolvstegsgrupper med fokus på samsjuklighet framför traditionella AA-grupper, framför allt eftersom 

deras psykiska ohälsa och behov av läkemedel accepterades. 

Vårdpersonalens kunskap och förmåga att förstå samsjuklighet upplevdes även kunna bidra till 

trygghet och respekt. I Staiger et al. (2011) beskrev en deltagare fördelen med att vårdpersonal 

hade både medicinsk och psykologisk kunskap, vilket gjorde att ”man kan prata med dem om både 

sina mediciner och sina känslor”. På liknande sätt framhöll Priebe et al. (2018) att sjuksköterskans 

kunskap om beroende och psykisk sjukdom gjorde att patienterna kände sig förstådda och bemötta 

med respekt. En deltagare beskrev känslan som ”att ta ett andetag med frisk luft” när en sjuksköterska 

omedelbart förstod sambandet mellan hennes borderlineproblematik och substansbruk (Stott & Priest, 

2018). 

 

Ökad kunskap om samsjuklighet bidrar till insikt och självkännedom 

Kunskap blev särskilt betydelsefull när personalen hjälpte patienterna att förstå sambandet mellan 

symtom, läkemedel och substansbruk. Deltagarna beskrev att med rätt stöd och information ökade 

förståelsen för samsjukligheten, vilket i sin tur bidrog till ökad självkännedom och bättre möjligheter till 

förändring (Brooks et al., 2007; Chilton et al., 2020). En del hade tidigare uppfattat sina problem som 

separata eller oförklarliga, men upplevde att integrerade behandlingsinsatser bidrog till att 

tydliggöra sambandet. Flera patienter beskrev att förståelsen för varför de drack eller använde 

droger förändrade deras syn på sig själva. I Stott och Priest (2018) uttryckte en deltagare motvilja 

mot att bli stämplad som alkoholist och såg sig i stället som ”en person som förlitat sig tungt på alkohol 

för att hantera sina känslor”. Diagnosen gav deltagaren möjlighet att förstå sina svårigheter och börja 

ta hand om sin psykiska hälsa. En ökad förståelse för egna styrkor, svagheter och varningssignaler sågs 

som viktig. Cruce et al. (2012) beskrev att självkännedom och förmåga att känna igen tidiga tecken på 

återfall i psykos eller beroende upplevdes vara betydande för att kunna förebygga försämring. I de 

integrerade gruppbehandlingarna beskrev deltagarna att samtal och gemensam reflektion gav dem 

möjlighet att förstå sina beteenden som en del av en gradvis förändringsprocess. Gemenskapen hade 

inte bara betydelse för känslan av samhörighet, utan också för självinsikt, självförståelse och 

förändring. Deltagarna beskrev hur andra gruppmedlemmar kunde hjälpa dem att se sin situation 

tydligare, vilket gav motivation och hopp om att förändring var möjlig, även när deltagarna själva inte 

kunde se detta. Chilton et al. (2020) visade att deltagarna utvecklade större medvetenhet om hur 

deras val och livssituation var relaterade till psykisk ohälsa och substansbruk. En deltagare berättade 

om förmågan att tänka positivt kring förändring tillsammans med andra i gruppen, vilket ledde till 

ökad medvetenhet och tillräckligt självförtroende för att vilja gå vidare i livet. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Föreliggande studie genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt med systematiskt 

tillvägagångssätt, vilket bedömdes lämpligt för att belysa patienters upplevelser av omvårdnaden vid 

integrerad och fragmenterad vid samsjuklighet. Metoden möjliggjorde en transparent och 

reproducerbar process där risken för godtyckligt urval minskade jämfört med osystematiska 

litteraturgenomgångar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Litteraturöversiktens design innebär dock 

att resultaten bygger på redan publicerade studier och därmed på primärförfattarnas tolkningar av 

patienternas erfarenheter. En strikt fenomenologisk analys var därför inte möjlig. Eftersom analysen 

genomfördes induktivt användes den livsvärldsfenomenologiska referensramen inte i kodnings- eller 

tematiseringsprocessen, utan först i diskussionen för att fördjupa förståelsen av de teman som framkom 

(Braun & Clarke, 2022). Detta var relevant eftersom studien fokuserade på patienternas subjektiva 

erfarenheter av omvårdnaden. 

Valet av en induktiv tematisk analys ses som en styrka eftersom analysen kunde utvecklas utifrån 

datamaterialet utan förutbestämda kategorier eller teoretiska antaganden, i motsats till en deduktiv 

ansats som hade riskerat att begränsa analysens öppenhet. Samtidigt finns risk för påverkan av 

förförståelse eftersom den induktiva analysen bygger på bedömningar av vilka delar i materialet som 

anses betydelsefulla. För att minska denna risk genomfördes analysen systematiskt med upprepade 

jämförelser mellan artiklar, koder och preliminära teman. Analysen redovisades stegvis, från 

meningsbärande enheter till slutliga teman, vilket stärker studiens transparens och trovärdighet. 

PEO-T användes för att strukturera syfte, sökstrategi och urvalskriterier. Detta tydliggjorde sambandet 

mellan population, exponering, utfall och studiedesign, vilket bidrog till metodologisk kongruens mellan 

syfte och urval (Flanagan et al., 2025). Inklusions- och exklusionskriterier utformades för att skapa ett 

ändamålsenligt urval i relation till studiens syfte. Begränsningen till vuxna motiveras av att 

vårdorganisation och juridiska förutsättningar skiljer sig mellan vuxna och barn, men innebär även att 

resultatet inte kan överföras till ungdomar med samsjuklighet. Exklusionen av rättspsykiatri, 

kriminalvård och andra starkt kontextburna vårdmiljöer grundar sig i miljöernas skilda organisatoriska 

och juridiska förutsättningar. Detta begränsar överförbarheten ytterligare, men stärker samtidigt 

relevansen för generell hälso- och sjukvård. Endast kvalitativa primärstudier inkluderades, vilket 

innebär att studien inte kan uttala sig om effekten av vårdmodellerna, men var nödvändigt för att 

kunna besvara studiens syfte då patienters upplevelser svårligen fångas genom kvantitativa effektmått 

(Flanagan et al., 2025). 

Datainsamlingen genomfördes i CINAHL, PubMed och PsycINFO. Detta bedöms som en styrka eftersom 

databaserna tillsammans täcker omvårdnad, medicin, psykologi och psykiatri. Trots detta identifierades 

endast ett fåtal relevanta artiklar direkt via databassökningarna, särskilt i PsycINFO. Detta kan bero 

på databasens fokus på psykologi och beteendevetenskap snarare än kliniskt psykiatriska och 

omvårdnadsrelaterade forskningsområden (Bramer et al., 2017), men kan även indikera ett begränsat 

forskningsområde. Inga studier från PsycINFO inkluderades trots att databasen genomsöktes, vilket kan 

ses som en svaghet i sökstrategin men också bero på att relevanta studier i större utsträckning 

återfanns i medicinska och omvårdnadsinriktade databaser och via manuell sökning. Den manuella 

sökningen hade stor betydelse eftersom sex av de elva inkluderade artiklarna identifierades genom 

referensgranskning. Detta stärkte studiens täckning då relevanta studier som inte identifierades i 

databassökningen kunde inkluderas. Trots detta innebär den manuella sökningen en risk för 

selektionsbias eftersom urvalet påverkas av forskarens bedömning av vilka referenslistor som ska följas 

upp (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). För att minska denna risk genomfördes systematisk 

referensgranskning av de artiklar som identifierats via databassökningen, där samma inklusionskriterier 
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och kvalitetsgranskning tillämpades på manuellt identifierade studier som på övriga artiklar. En stor 

andel manuellt inkluderade artiklar minskar dock reproducerbarheten och kan ha förstärkt vissa 

perspektiv på bekostnad av andra, eftersom referensgranskning utgår från redan inkluderade artiklar 

och därmed riskerar att reproducera samma kontextuella sammanhang. Detta är särskilt relevant då 

majoriteten av de inkluderade studierna genomfördes i västerländska kulturer. 

Vidare indikerar det låga antalet identifierade artiklar från databassökningen att forskningsområdet 

är svåråtkomligt via enbart databassökning. Detta kan bero på oenhetlig indexering, vilket stärker 

argumentet för att manuell sökning var nödvändig. Det kan även tyda på begränsningar i söktermerna. 

För att öka sökningens känslighet kombinerades därför ämnesord med fritextord, vilket möjliggjorde 

identifiering av ofullständigt indexerade studier (Flanagan et al., 2025). Initiala testsökningar med 

bredare söktermer genererade en stor mängd irrelevanta träffar och exkluderades därför successivt. 

Detta visar på en aktiv och reflexiv sökstrategi som stärker sökningens precision, men kan parallellt ha 

inneburit att vissa relevanta studier inte identifierades. 

Endast engelskspråkiga och huvudsakligen västerländska studier inkluderades, vilket innebär risk för 

språk- och publikationsbias som kan begränsa resultatets överförbarhet. Dock framkom liknande 

erfarenheter i flera studier, vilket talar för att resultaten har en viss överförbarhet till andra 

vårdkontexter, även om de bör tolkas med försiktighet. Endast peer reviewed-granskade artiklar 

inkluderades, vilket säkerställdes genom kontroll i Ulrichsweb (ProQuest, u.å.). Detta stärker 

trovärdigheten, men kan även innebära risk för publikationsbias då studier med negativa eller mindre 

tydliga resultat publiceras mer sällan. Kravet att studierna skulle belysa både integrerad vård och 

fragmenterad vård stärkte jämförbarheten mellan vårdformerna, men kan samtidigt ha exkluderat 

studier med fördjupad kunskap om ena vårdformen. Tidsavgränsningen till artiklar publicerade mellan 

2000–2026 bedöms ha stärkt studiens relevans genom att inkludera forskning från den period då 

integrerade vårdmodeller etablerades och utvecklades. Samtidigt innebar det långa tidsintervallet att 

studier från olika organisatoriska kontexter inkluderades, vilket kan ha medfört variation i vårdens 

utformning. Denna variation bedömdes dock vara acceptabel eftersom studiens syfte var att belysa 

patienters upplevelser av omvårdnad inom olika former av vård vid samsjuklighet. 

Litteraturöversikten genomfördes av en enskild författare, vilket medförde ökad risk för påverkan av 

förförståelse eller subjektiva bedömningar vid urval, kvalitetsgranskning och analys. För att minska 

denna risk genomfördes arbetet med ett systematiskt och reflexivt förhållningssätt och använde tydliga 

inklusions- och exklusionskriterier, en transparent sök- och urvalsprocess samt en stegvis dokumenterad 

analys från kod till tema. Vidare granskades studien kontinuerligt av handledare och via 

kamratgranskning under hela arbetsprocessen, vilket bidrog till att synliggöra och problematisera 

tolkningar samt stärka studiens trovärdighet. Kvalitetsgranskningen genomfördes med SBU:s 

granskningsmall för kvalitativa studier, vilket stärker studiens trovärdighet (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2024). Ingen studie bedömdes ha låg kvalitet, tre studier bedömdes ha hög kvalitet och åtta 

medelhög kvalitet. De vanligaste metodologiska bristerna var otillräcklig beskrivning av forskarens roll 

och hantering av förförståelse, vilket begränsar möjligheten att bedöma reflexivitet. Flera studier hade 

även brister i urval och rekrytering, exempelvis genom rekrytering via vårdpersonal eller genom att 

endast inkludera patienter som fortsatt i behandling. Detta kan ha medfört att deltagare med mer 

positiva erfarenheter överrepresenterades. Bristerna bedömdes dock inte vara så omfattande att 

studierna behövde exkluderas. 

Sammanfattningsvis bedöms studien ha god trovärdighet och pålitlighet genom en transparent och 

systematisk sök- och analysprocess samt strukturerad kvalitetsgranskning. Överförbarheten begränsas 

främst av språk, kontext och urval, medan ensamförfattarskapet begränsar bekräftelsebarheten. 

Slutligen inkluderades relativt få artiklar i studien, vilket minskade bredden men möjliggjorde en 

djupare analys av patienternas subjektiva upplevelser. 
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Resultatdiskussion 

Syftet med föreliggande studie var att belysa patienters upplevelser av omvårdnaden vid 

samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom, med särskilt fokus på vårdens 

organisering. Resultatet besvarade syftet med att integrerade vårdformer upplevdes som mer 

meningsfulla, trygga och begripliga, medan fragmenterad vård ofta förknippades med övergivenhet, 

skam och bristande stöd. Detta aktualiserar frågor om hur vårdens organisering påverkar möjligheten 

att möta patientens livsvärld och förstå samsjukligheten som en helhet. 

Ett övergripande fynd var att patienterna upplevde vården som mest hjälpsam när de blev sedda som 

hela individer och inte reducerades till enskilda diagnoser eller symtom. Behovet av att vården tog 

hänsyn till samspelet mellan psykisk sjukdom, substansbruk och sociala livsvillkor återkom i flera studier. 

Resultatet tyder därför på att patienter med samsjuklighet inte främst efterfrågar fler isolerade 

insatser, utan en vård som förstår hur olika delar av livssituationen samverkar. Myers et al. (2025) 

beskriver på liknande sätt hur bättre behandlingsresultat kan kopplas till en vård med helhetssyn. 

Likaså visade föreliggande studie att behandlingen ofta upplevdes som otillräcklig när vården inte tog 

hänsyn till denna mångfacetterade problematik. Nord-Baade et al. (2026) menar att vårdinsatser 

därför behöver utformas utifrån personens hela livssituation, då vården ofta misslyckas när patienten 

behandlas isolerat från sin sociala kontext. Utifrån Dahlbergs perspektiv kan detta förstås som att 

integrerad vård i större utsträckning lyckas möta patientens hela sammanhang (Dahlberg et al., 2008). 

Bemötandet framstod som minst lika viktigt som själva behandlingen. Patienterna beskrev att ett 

respektfullt och icke-dömande bemötande var avgörande för att våga berätta om sin problematik. 

När vårdpersonal visade öppenhet och intresse skapades tillit och en känsla av värdighet, vilket i flera 

studier beskrevs som en förutsättning för att orka fortsätta i behandling. Detta överensstämmer med 

Dahlbergs syn på vårdrelationen som ett vårdande möte där patientens erfarenheter ges utrymme och 

tas på allvar. I kontrast till detta framkom att stigma och skuldbeläggande i vården bidrog till skam 

och självklander. Substansbruket tycktes ofta överskugga den psykiska sjukdomen och patienterna 

beskrev att de bemöttes som opålitliga, manipulativa eller självförvållat sjuka. Konsekvenserna av 

detta har tidigare visats kunna leda till både försämrad psykisk hälsa och sämre behandlingsresultat 

(Bosworth et al., 2024; Livingston et al., 2012; Medina et al., 2022; Pham et al., 2025). Utifrån ett 

livsvärldsfenomenologiskt perspektiv kan detta förstås som att patienternas erfarenheter förlorade 

legitimitet när de bemöttes utifrån stereotypa föreställningar snarare än sina egna berättelser. 

Resultatet visar dessutom att stigma inte endast innebär ett lidande i sig, utan även kan leda till konkret 

exkludering från vård. Ur ett livsvärldsperspektiv kan detta förstås som ett vårdlidande som Dahlberg 

et al. (2008) beskriver kan uppstå genom vårdens sätt att bemöta eller organisera vården. När 

patienter skickades mellan verksamheter, inte blev trodda eller nekades hjälp förstärktes känslan av 

att inte höra hemma någonstans i vården. Särskilt allvarligt var att flera patienter beskrev hur 

avvisande och svårhanterade krav bidrog till hopplöshet och förvärrade suicidtankar. Detta tyder på 

att bristande samordning inte endast är ett organisatoriskt problem, utan även kan få direkta 

konsekvenser för patienters säkerhet och överlevnad. 

En central iakttagelse var att integrerad vård inte enbart upplevdes som bättre organiserad, utan som 

kvalitativt annorlunda. Patienterna beskrev att personalen hade kunskap om både psykisk sjukdom och 

substansbrukssyndrom och förstod hur tillstånden påverkade varandra inom ett större sammanhang. 

Detta möjliggjorde adekvat behandling och ett mer värdigt bemötande. Resultatet kan förstås utifrån 

att psykisk sjukdom och substansbruk inte framstod som två separata problem, utan som en ömsesidig 

självförstärkande process där symtom från det ena tillståndet driver det andra. Flera patienter beskrev 

att substanser användes för att hantera psykiska svårigheter men att substansbruket även successivt 

förvärrade den psykiska hälsan, vilket ligger i linje med forskning som beskriver samsjuklighet som en 

bidirektionell process (Kelly & Daley, 2013; Nkporbu et al., 2025). 



21 

I kontrast riskerade denna ömsesidiga påverkan att förbises när vården endast fokuserade på ett av 

tillstånden. Fragmenterade vårdformer upplevdes ofta bygga på ett sekventiellt synsätt där patienter 

nekades vård för att substansbruket eller den psykiska sjukdomen först behövde ”lösas”. Utifrån 

Dahlbergs livsvärldsperspektiv kan detta förstås som en risk för att patientens sammanhang splittras 

mellan olika verksamheter. Dessa erfarenheter framstår dessutom som särskilt problematiska då 

obehandlade psykiatriska symtom riskerar att leda till återfall i substansbruk samtidigt som aktivt 

substansbruk kan försvåra psykiatrisk behandling, vilket kan bidra till den onda cirkel som flera 

patienter beskrev. Resultatet överensstämmer med tidigare forskning som visar att sekventiella och 

parallella vårdformer ofta är otillräckliga vid samsjuklighet och att integrerad behandling ofta 

associeras med bättre resultat (Chetty et al., 2023; Drake et al., 2004). 

Däremot visade flertalet studier att även vårdformer som formellt beskrevs som integrerade kunde 

upplevas fragmenterade om verksamheterna hade olika syn på patientens problem. Det tyder på att 

integrerad vård inte enbart handlar om organisatorisk struktur eller en enskild modell, utan snarare om 

samverkan och ett gemensamt förhållningssätt. Detta styrks av Fantuzzi och Mezzina (2020) som menar 

att integrerad vård ofta betraktas som ”gold standard” vid samsjuklighet, men att integrering i sig inte 

automatiskt leder till bättre vård, utan att det krävs aktiva förändringar i vårdkultur och arbetssätt som 

utgår från patientens individuella behov. Dessutom innebär integrerad vård organisatoriska och 

resursmässiga utmaningar som kan påverka möjligheten att implementera modellen likvärdigt mellan 

olika enheter. Skillnader i tillgång till specialistkompetens, samverkan mellan huvudmän och strukturella 

förutsättningar kan därför påverka hur integrerad vård omsätts i praktiken. Samtidigt behöver 

faktorer som ekonomiska begränsningar och krav på kortsiktiga resultat som försvårar möjligheten att 

erbjuda långsiktigt och individanpassat stöd beaktas, då även dessa kan förklara varför patienter 

fortfarande möter fragmenterade vårdformer trots kunskap om fördelarna med integrerade 

vårdmodeller. 

Ett annat betydelsefullt fynd var att patienterna ofta upplevde bristande kunskap och kompetens om 

samsjuklighet i vården, vilket riskerade att leda till feltolkningar och missbedömningar. van Boekel et 

al. (2015) beskriver liknande resultat där vårdpersonal själva uttryckte otillräckligt stöd och bristfällig 

utbildning inom samsjuklighet. Vidare framkom att patienterna upplevde ökad självkännedom när 

vårdpersonal delade sin kunskap och hjälpte dem att förstå sambandet mellan psykisk sjukdom och 

substansbruk. Utifrån Dahlbergs teori kan detta förstås som att patienten ges möjlighet att omtolka sin 

livsvärld och skapa en sammanhängande förståelse av sina erfarenheter. En skillnad mellan studierna 

var patienternas varierande behov beroende på var i tillfriskningsprocessen de befann sig. Detta 

behöver inte nödvändigtvis ses som motsägelsefulla resultat. Det tyder snarare på att behoven 

förändras över tid och att vården behöver vara flexibel och anpassas efter patientens aktuella behov, 

vilket ligger i linje med Dahlbergs betoning av följsamhet inför patientens unika livsvärld. 

Resultatet har även betydelse ur ett hållbarhetsperspektiv. Social hållbarhet innebär att vården ska 

vara jämlik, tillgänglig och långsiktigt hållbar. Föreliggande studie visar att fragmenterad vård 

riskerar att förstärka redan existerande ojämlikheter eftersom personer med samsjuklighet ofta lever i 

social utsatthet. När patienter själva förväntas samordna kontakter mellan olika verksamheter 

missgynnas särskilt personer med begränsade resurser som då riskerar att hamna utanför 

vårdsystemet. Utifrån Dahlbergs livsvärldsperspektiv kan en socialt hållbar vård därför förstås som ett 

vård där patienternas hela livssituation ges utrymme. Bristande samordning kan dessutom bidra till 

ökad vårdkonsumtion och samhällskostnader. Goodwin (2016) menar att integrerade vårdformer i 

stället kan minska återinläggningar, behandlingsavbrott och ineffektivt resursutnyttjande. Detta 

överensstämmer med resultatet, som indikerar att integrerade vårdformer är betydelsefulla både för 

patienters hälsa och för ett mer hållbart vårdsystem. 
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SLUTSATS 

Studien visar att omvårdnaden vid samsjuklighet behöver utformas utifrån patientens hela livssituation 

och inte utifrån en uppdelning mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom. Det som främst 

avgjorde om vården var hjälpsam var inte vilken verksamhet patienterna mötte, utan om vården 

förmådde se sambandet mellan tillstånden, skapa kontinuitet och möta personen bakom diagnoserna. 

Integrerad vård framstår som särskilt betydelsefull eftersom den ger bättre förutsättningar att 

samtidigt ta hänsyn till psykisk sjukdom, substansbruk och sociala livsvillkor. När vården utmärktes av 

samverkan, tydligt ansvar och personal med kunskap om samsjuklighet upplevde patienterna större 

trygghet och möjlighet till förändring. Motsatsen sågs i fragmenterad vård, där patienter skickades 

mellan verksamheter, nekades hjälp eller tvingades uppfylla krav innan behandling kunde erbjudas. 

Sådan vård riskerar att förstärka känslan av skam och att stå utanför. Sammantaget visade resultatet 

att vård vid samsjuklighet behöver ses som mer än en fråga om organisatorisk samordning och i stället 

utgå från en helhetsförståelse där psykisk sjukdom, substansbruk och sociala livsvillkor är ömsesidigt 

sammanflätade. 

För specialistsjuksköterskans omvårdnadskompetens inom psykiatrisk vård innebär resultaten att 

personcentrerad och samordnad vård bör prioriteras. Sjuksköterskans centrala roll i att samordna 

insatser och skapa kontinuitet kan bidra till att patienter upplever sig sedda och bekräftade. Resultatet 

talar även för behovet av ökad utbildning om samsjuklighet och stigmatisering inom psykiatri, 

beroendevård och primärvård. Dessutom behöver omvårdnaden organiseras så att tillgänglighet, 

flexibilitet och långsiktiga vårdkontakter möjliggörs. 

Samtidigt behövs vidare forskning om hur integrerade vårdformer kan organiseras i olika 

vårdkontexter och vilka delar av vården som har störst betydelse för patienters upplevelser av god 

omvårdnad. Framtida forskning inom området bör inte enbart fokusera på hälso- och sjukvården, utan 

även belysa hur samverkan mellan vård, socialtjänst och andra berörda aktörer kan organiseras för att 

bättre möta den sociala utsattheten som ofta både följer och försvårar samsjukligheten.
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of Mental Health 
Nursing. 
 
Sverige. 

 

A Sanctuary of 
safety: A study of 
how patients with 
dual diagnosis 
experience 
caring 
conversations 

 

Utforska och belysa hur 
patienter med 
samsjuklighet upplever 
samtal med sjuksköterskor 
inom öppenvård som 
vårdande. 

 

Design: Kvalitativ explorativ studie. 
 
Urval: Strategiskt urval av 5 patienter (3 
kvinnor, 2 män) 27-58 år med 
samsjuklighet, rekryterade från en 
beroendeöppenvårdsmottagning. 
 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer med öppna frågor med 
sjuksköterskor. 
 
Analys: Fenomenologisk-hermeneutisk 
analys.  

 

 

Patienterna beskrev samtalen som 
”en fristad av trygghet” där 
ömsesidighet och respekt skapade 
en känsla av säkerhet. Hjälpte 
patienterna att förstå sitt lidande 
och samband relaterat till 
samsjuklighet. Upplevde ökad 
självkänsla och värdighet, och att bli 
sedda utan att dömas. 

 

Medel 

 

Staiger, P. K., Thomas, 
A. C., Ricciardelli, L. 
A., McCabe, M. P., 
Cross, W. & Young, 
G. (2011). 
 
Addiction Research & 
Therapy. 
 
Australien. 

 

Improving 
services for 
individuals with 
dual diagnosis: A 
qualitative study 
reporting on the 
views of service 
users. 

 

Utforska vårderfarenheter, 
med hinder för behandling 
och förslag på 
förbättringar, ur 
patientperspektiv hos 
personer med 
samsjuklighet. 

 

Design: Kvalitativ studie. 
 
Urval: Strategiskt urval av 44 vuxna 
mellan 19-62 år med samsjuklighet 
mellan diagnostiserad depression/ångest 
och substansbruk. Rekrytering inom 
primärvård, beroendevård och psykiatri. 
 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer av utbildad personal om ca 2,5 
timmar. 
 
Analys: Kvalitativ tematisk analys.  

 

 

Patienter med samsjuklighet 
upplevde betydande brister i 
vårdsystemet, särskilt relaterat till 
bristande samordning mellan 
psykiatri och beroendevård, med 
upplevelser av att ofta hamna 
mellan stolarna. Integrerade och 
samordnade tjänster var avgörande 
positivt för vårdupplevelsen. 

 

Hög 



 

BILAGA II:6. Artikelmatris 

 

Författare, årtal, 
tidskrift, land 

 

Titel 
 

Syfte 
 

Metod 
(Design, urval, datainsamling, analys) 

 

Resultat 
 

Kvalitet 

 

Stott, A. & Priest, H. 
(2018). 
 
Advances in Dual 
Diagnosis. 
 
England. 

 

Narratives of 
recovery in 
people with co-
existing mental 
health and 
alcohol misuse 
difficulties 

 

Utforska 
återhämtningsprocessen 
hos personer med 
samsjuklighet mellan 
psykisk ohälsa och 
alkoholmissbruk, med fokus 
på hur alkoholens sociala 
och kulturella betydelse 
påverkar återhämtningen. 

 

Design: Kvalitativ narrativ studie. 
 
Urval: Bekvämlighetsurval av 10 vuxna 
personer med samsjuklighet och som 
hade kontakt med både beroendevård 
och psykiatrisk vård. 
 
Datainsamling: Ostrukturerade intervjuer 
om deltagarnas 
återhämtningsberättelser. Intervjuerna 
genomfördes på en 
beroendemottagning, ca 45 minuter 
långa. 
 
Analys: Narrativ analys.  

 

 

Berättelserna följde oftast tre faser: 
en traumatisk bakgrund, en 
vändpunkt och en pågående 
återhämtning. Återhämtning 
kopplades till flexibelt och praktiskt 
stöd från vården, positiva 
terapeutiska relationer och stöd från 
andra med liknande erfarenheter. 

 

Medel 

 



 

BILAGA III. Sammanställning av kvalitetsgranskning enligt SBU:s granskningsmall 

 

Författare, år 
 

Teoretisk / filosofisk 
förankring 
 

 

Urval 
 

Data-
insamling 

 

Analys 

 

Forskarens 
roll 

 

Metodologiska brister 
 

Sammanvägd kvalitetsnivå 

 

Brooks et al. (2007).  
 

 

Ingen teori eller filosofi 
anges 

 

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Oklart 
 

Måttliga brister 
 

Medelhög kvalitet 

 

Brousselle et al. (2010).  
 

 
 

 

Ja, konceptuellt ramverk 
 

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Måttliga brister 
 

Medelhög kvalitet 

 

Chilton et al. (2020). 
 

 

 

 
 

 

 

Ja, interpretative 
phenomenological analysis 
 

 

Oklart 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Måttliga brister  

 

 

Medelhög kvalitet 

 

Cruce et al. (2012). 
 

 

Ingen teori eller filosofi 
anges 

 

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Obetydliga eller mindre  

 

 

Hög kvalitet 

 

Hagler et al. (2015). 
 

 

Ingen teori eller filosofi 
anges 

 

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Måttliga brister 
 

Medelhög kvalitet 

 

Jackson et al. (2024). 
 
 
 

 

Ja, relational autonomy 
 

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Obetydliga eller mindre  
 

 

Hög kvalitet 

 

Novotná, G. (2014). 
 

 
 

 

Ja, institutionell teori 
 

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Måttliga brister 
 

Medelhög kvalitet 

 

Osilla et al. (2009). 
 
 

 

 
 

 

 

Ja, KBT 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Måttliga brister 
 

Medelhög kvalitet 

 

Priebe et al. (2018). 
 

 

 
 

 

 

 

Ja, fenomenologisk-
hermeneutisk ansats  

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Måttliga brister 
 

Medelhög kvalitet 

 

Staiger et al. (2011). 
 

 

Ingen teori eller filosofi 
anges 

 

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Obetydliga eller mindre 
 

Hög kvalitet 

 

Stott & Priest. (2018). 
 
 

 

 

 
 

 

Ja, socialkonstruktionism och 
narrativ metodik  

 

 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Nej 
 

Måttliga brister 
 

Medelhög kvalitet 

 

Bedömningsalternativ enligt SBU:s vägledning för granskning av studier med kvalitativ metodik (2022b): 

Ja, det finns en allvarlig risk; Nej, risken bedöms inte vara allvarlig; Oklart, det finns inte tillräckligt med information för att bedöma risken 

*Med undantag för kolumnen Teoretisk förankring som svarar direkt på huruvida studiens syfte förankras i teoretisk/filosofisk hållning 
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