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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Samsjuklighet innebdr en komplex problematik déar tillstdnden férstdrker varandra och dar patienter
ofta har stérre symtombelastning, séimre livskvalitet och mer omfattande vardbehov. Véard- och
behandlingsinsatser vid samsjuklighet organiseras vanligtvis som integrerade eller fragmenterade, men
tidigare forskning om dessa vardformer domineras av kvantitativa effektmétt och vardpersonalens
upplevelser medan kunskapen om patienters egna erfarenheter av omvardnaden &r begrénsad.

Syfte
Syftet var att belysa patienters upplevelser av omvdardnaden vid samsjuklighet mellan psykisk sjukdom
och substansbrukssyndrom, med s&rskilt fokus pé& vardens organisering.

Metod

Studien genomférdes som en strukturerad litteraturéversikt med ett systematiskt tillvdgagdngssatt.
Litteratursdkningar utifrén PEO-T-modellen utférdes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO
samt kompletterades med manuell sékning 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 utifran ett
induktivt férhallningssatt.

Resultat

Varden upplevdes som mest hjdlpsam ndr patienten blev sedd som en hel person och bemétt med
forstaelse, vardighet och respekt. Stéd genom trygga relationer och delaktighet i sin vard beskrevs som
centralt, medan stigma, skuldbeldggande och exkludering utgjorde hinder. Fragmenterad véard med
bristande samordning och fokus p& endast ett av tillstdnden skapade hinder och ledde till otydlig
ansvarsférdelning dér patienter skickades mellan olika verksamheter. Integrerad vérd och personal
med kunskap om samsjuklighet upplevdes daremot som meningsfull och bidrog till 8kad sjglvkdnnedom,
hopp och motivation till férandring.

Slutsats

Omvaérdnaden vid samsjuklighet bér utgd frén integrerade vardformer med tydlig ansvarsférdelning
och hansyn till hela livssituationen. Det avgérande for en 6kad trygghet och méjlighet till férandring var
inte vilken verksamhet som gav vérden, utan att vérden utmdarktes av kontinuitet, kunskap och férstéelse
for tillstdndets komplexitet. Vidare behdvs 6kad utbildning om samsjuklighet och fortsatt forskning om
hur integrerade vardformer och samverkan béast kan organiseras.

Nyckelord
Integrerad vard; Omvéardnad; 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.

Keywords
Dual diagnosis; Integrated care; Mental illness; Nursing; Patient perspective; Substance use disorder
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INTRODUKTION

Samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom utgér ett betydande folkhdlsoproblem
och ar férknippat med hdg sjukdomsbérda, dkad mortalitet samt omfattande individuella och
samhadlleliga konsekvenser (Hunt et al., 2020; World Health Organization [WHO], 2024). Tillstandet
kdannetecknas av komplexa vérdbehov ddr bdade psykiska och substansrelaterade symtom samexisterar
och péverkar sjukdomsférloppet (Volkow & Boyle, 2018). Samsjukligheten stdller héga krav p& hdlso-
och sjukvardens organisering dé& patienter ofta har kontakt med flera verksamheter samtidigt, sdsom
psykiatri, beroendevard, primarvard och socialtjénst. Hur vérden organiseras kan darfor f& stor
betydelse for patienternas madjligheter till kontinuitet, delaktighet och upplevelse av omvérdnaden.

For att méta denna komplexitet har olika vardmodeller utvecklats. Historiskt sett har varden av psykisk
sjukdom och substansbrukssyndrom ofta varit uppdelad mellan olika verksamheter med skilda
ansvarsomr&den och behandlingsideologier (Mangrum et al., 2006). Under slutet av 1990-talet
bérjade mer samordnade och integrerade vardformer utvecklas fér att i varierande grad samla
varden kring patientens behov (Minkoff & Covell, 2019). Trots detta domineras forskningsfaltet av
organisatoriska fragor och kvantitativa behandlingsutfall, medan kunskapen om hur patienter sjdlva
upplever olika vérdformer ar begrdnsad. Detta innebdr att patienters subjektiva erfarenheter i stor
utstrdckning foérblir underrepresenterade. Ur ett omvardnadsperspektiv ar patienters erfarenheter
centrala foér att forst& hur vérd vid samsjuklighet upplevs och vilka faktorer som &r betydelsefulla i
mdtet med vérden. Patienters erfarenheter kan bidra med kunskap om hur vérd- och
omvardnadsinsatser upplevs i praktiken och synliggéra aspekter som sallan fdngas genom kvantitativa
effektmatt.

Mot denna bakgrund framkommer ett behov av 6kad kunskap om olika vérdmodellers relevans utifran
patientens perspektiv. Sddan kunskap kan bidra till en dkad forstéelse for hur olika satt att organisera
varden kan péverka patienters upplevelser och stdrka omvardnadens roll i v&rden av personer med
samsjuklighet.



BAKGRUND

Definitioner och begreppsanvédndning
Psykisk sjukdom

Samlingsbegreppet psykisk ohdlsa innefattar b&de psykiska besvdr och psykiatriska tillstand dér
férdelningen baseras pé huruvida etablerade diagnostiska kriterier enligt internationella
klassifikationssystem for psykiatriska tillstédnd ar uppfyllda eller ej (Socialstyrelsen, 2024). Psykiatriska
tillstand omfattar i sin tur b&de neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar samt psykiska sjukdomar och
syndrom. Psykiska sjukdomar omfattar exempelvis &ngestsyndrom, posttraumatiskt stressyndrom,
affektiva syndrom och psykossjukdomar. Dessa tillstand kdnnetecknas av varaktiga stérningar i
kognition, emotion och beteende som medfér lidande och nedsatt funktionsférméga (Socialstyrelsen,
2024). Globalt utgér psykiska sjukdomar en betydande del av den samlade sjukdomsbdrdan och &r en
ledande orsak till nedsatt funktionsférméga (WHO, 2025). Psykisk sjukdom é&r séledes férenad med
omfattande individuella och samhdlleliga konsekvenser som ofta krdver ldngvariga vardinsatser. |
foreliggande studie avser begreppet psykisk sjukdom endast diagnostiserade psykiska sjukdomar och
syndrom hos vuxna personer.

Substansbrukssyndrom

Problematiskt bruk av alkohol och narkotika beskrivs med olika benédmningar. | vardsammanhang
anvdnds termer kopplade till diagnossystem, dér senare versioner ersatt de tidigare missbruks- och
beroendediagnoserna med samlingsbegreppet substansbrukssyndrom (American Psychiatric Association
[APA], 2014; Socialstyrelsen, 2019). | Socialtjanstlagen (SFS 2025:400) och i vardagligt sprékbruk
forekommer fortfarande begreppet missbruk, men Franck och Nylander (2022) menar att bendmningar
likt missbruk eller missbrukare ofta uppfattas som stigmatiserande och darfér ar olampliga att
anvénda, inte minst inom hélso- och sjukvérden dar respekt och vardighet utgor centrala principer i
patientbemdtandet. | denna studie anvénds begreppen substansbrukssyndrom, substansbruk och
beroende pragmatiskt for att beskriva problematiskt bruk av alkohol och narkotika.

Begreppet substansbrukssyndrom avser ett medicinskt och psykiatriskt tillstdnd som kdnnetecknas av
&terkommande anvdandning av psykoaktiva substanser med nedsatt kontroll &ver substansintaget,
fortsatt anvéndning trots negativa konsekvenser, prioritering av substansen framfér andra aktiviteter
samt utveckling av tolerans och ibland fysiska abstinenstillstdnd (WHO, 1992; Franck & Nylander,
2022). Tillstandet ar férenat med omfattande fysisk och psykisk ohdlsa samt 8kad mortalitet. Globalt
orsakar alkohol- och drogrelaterade tillstdnd betydande dddlighet, dar éver en halv miljon dédsfall
arligen 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 férekomst av minst en
diagnostiserad psykisk sjukdom och skadligt bruk eller beroende kopplat till minst en substans hos
samma individ (APA, 2014; WHO, 1992). Begreppet innebdr inte enbart parallell férekomst av tvé
tillstdnd utan beskriver en klinisk och funktionell komplexitet d&r béda tillstdnden émsesidigt
interagerar och péverkar varandra. Substansbruket kan bé&de maskera och efterlikna symtom pé
psykisk sjukdom samtidigt som psykiska sjukdomar kan dka sd@rbarheten f6r utveckling av
beroendetillstdnd. Detta leder i sin tur till ett féréndrat sjukdomsférlopp, symtombild och
behandlingsbehov, vilket utgdr en central klinisk utmaning vid samsjuklighet (APA, 2014; WHO, 1992).



Forekomsten av samsjuklighet ar darfér betydande i séval psykiatrisk vard som beroendevard.
Forskning visar att beroendetillsténd dr &verrepresenterade hos personer med psykiatriska diagnoser i
jdmfdrelse med befolkningen i dvrigt och att 50-80 procent av personer med substansbrukssyndrom
aven har minst ett annat psykiatriskt tillsténd (Hunt et al., 2020; Statens beredning fér medicinsk och
social utvardering [SBU], 2025). Denna samtidiga férekomst @r inte slumpmdssig, utan speglar bade
biologiska och psykosociala mekanismer ddr psykiska symtom kan leda till sjcglvmedicinering med
substanser, medan substansbruk kan forvdrra eller utlésa psykiatriska symtom. Samsjuklighet
representerar ett omfattande vardbehov globalt och den kliniska bilden ar associerad med en mer
komplex problematik, uttalad symtomtyngd och mer omfattande funktionsnedséttning i jamforelse med
enskilda diagnoser (Drake et al., 2004; Hunt et al., 2020; Volkow & Boyle, 2018). Oavsett om den
primdra sjukdomen ar psykiatrisk eller substansbruksrelaterad visar forskning att individer med
samsjuklighet generellt upplever en lagre livskvalitet parallellt med en dkad risk for tidig mortalitet,
framfér allt till foljd av den starka kopplingen mellan alkohol- och drogrelaterade tillsténd och
fullbordat suicid (Ralevski et al., 2014; Saatcioglu et al., 2008; Wilcox et al., 2004).

Omvardnad och behandling vid samsjuklighet

Historiskt sett har samhdllssystem globalt férdelat ansvar for vérd och behandling av psykisk sjukdom
och substansbrukssyndrom samt sociala stédinsatser mellan olika verksamheter och myndigheter med
skilda behandlingsideologier, prioriteringar och méal (de Matos et al., 2025; Mangrum et al., 2006).
Vidare beskriver Mangrum et al. (2006) hur organisatoriska skillnader mellan vérdformer kan péverka
kontinuitet, tillganglighet, ansvarsférdelning och méjligheten att méta patientens samlade vérd- och
omvdrdnadsbehov. Denna kliniska och organisatoriska komplexitet vid samsjuklighet har bidragit till
utvecklingen av olika modeller fér att samordna varden i varierande grad. Samtidigt varierar graden
av samordning mellan olika vardformer och verksamheter, dér bé&de integrerade och mer
fragmenterade vardmodeller péverkas av organisatoriska férutsattningar och ansvarsférdelning, vilket
medfér att vardens struktur kan skilja sig avsevért mellan olika kontexter (Goodwin, 2016; van
Rensburg et al., 2016).

Vid samsjuklighet beskrivs vanligen tre huvudsakliga vardformer: sekventiell, parallell och integrerad
vard (Morisano et al., 2014). Vid sekventiell vard behandlas ett tillstdnd i taget, exempelvis kan krav
pé& minskat eller helt avbrutet substansbruk finnas innan psykiatrisk behandling kan erbjudas, eller sé
mdste psykiatriska symtom stabiliseras innan behandling fér substansbruk inleds. Parallell vard innebar
att béda tillstdnden behandlas samtidigt, men inom olika verksamheter och utan tydlig samordning.
Den integrerade vardformen kénnetecknas av att psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom behandlas
samtidigt inom samma verksamhet eller av ett gemensamt team utifrén en samordnad behandlingsplan.

| féreliggande studie anvdnds begreppen integrerad och fragmenterad vérd som dvergripande
analytiska kategorier fér olika grader av samordning respektive uppdelning av vérden. Begreppet
fragmenterad vard omfattar bade sekventiell och parallell vard dé b&da formerna innebéar att
behandling fér psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom férdelas mellan olika vérdgivare,
verksamheter eller tidpunkter (Morisano et al., 2014). Begreppet integrerad vard anvéands pé
motsvarande satt for vard- och behandlingsinsatser dar tillstdnden hanteras samordnat och dar
insatserna kan innefatta allt fran gruppbehandling i 6ppenvarden till mer omfattande samordnade
insatser, sGsom gemensam vérdplanering eller samordnad individuell plan (Morisano et al., 2014; van
Rensburg et al., 2016).



Teoretisk referensram

Studien har sin teoretiska utgdngspunkt i Dahlbergs livsvarldsfenomenologi (Dahlberg et al., 2008).
Teorin utgdr fran livsvarldsperspektivet som har sina rétter i fenomenologin och filosofen Edmund
Husserls idé om att forskaren méste 'gd till tingen sjdlva’ for att forstd och né& kunskap om ett fenomen
(Dahlberg et al., 2008, s. 32). Livsvdrlden beskrivs av Dahlberg et al. (2008) som den férreflektiva och
meningsbé&rande varld som utgdr bakgrunden till ménniskans erfarenheter och férstdelsen av bade sig
sjalv och sin omgivning. Livsvdrlden formar d@ven den forstéelse genom vilken ménniskan upplever och
relaterar till omvarlden. Inom omvardnadsvetenskap innebdr detta att patientens subjektiva upplevelse
ar central och att v&rden bér utformas med dppenhet och féljsamhet gentemot den enskildes
livssituation. Vidare menar Dahlberg et al. att det a@r sarskilt viktigt att individen inte reduceras till
diagnoser eller symtom, utan forstds i sitt hela sammanhang. Hur patienten upplever hdlsa, lidande och
vard forstds som existentiella erfarenheter férankrade i individens livsvarld, inte enbart som medicinska
tillstand. Detta blir sarskilt relevant vid samsjuklighet, dar vé@rdens organisering kan péverka hur
patienter upplever delaktighet, kontinuitet, helhetssyn och trygghet. Livsvarldsperspektivet mdjliggor
ddrmed en férdjupad forstéelse av hur olika vardformer upplevs ur patientens perspektiv.

Problemformulering

Den dkade insikten om samsjuklighetens kliniska och organisatoriska utmaningar har bidragit till
utvecklingen av olika vérdformer for att méta samtidiga behov av psykiatrisk och beroendemedicinsk
behandling. For att kunna bedéma den faktiska betydelsen och relevansen av dessa modeller i
praktiken dr det emellertid centralt att undersdka hur vérden upplevs av patienterna som berdrs. Trots
detta domineras forskningsfdltet i stor utstrdckning av vérdens organisatoriska utformning och
kvantitativa behandlingsutfall, sésom symtomreduktion, aterfall och véardkonsumtion, medan patienters
upplevelser endast sporadiskt har studerats och kunskapen om dessa erfarenheter ar darav
fortfarande begransad.

Parallellt framkommer &ven ett svagt representerat omvdrdnadsperspektiv som dverskuggas av
medicinska utfall. Fér att 6ka férstdelsen for hur olika vérdformer svarar mot samsjuklighetens
komplexitet krévs en férdjupad kunskap av hur patienter sjélva upplever vard- och behandlingsinsatser
utifrén individuella férutsattningar och livsvillkor. Mot denna bakgrund framtréder en tydlig
kunskapslucka, vilket motiverar féreliggande studie i syfte att bidra med omvardnadsrelevant kunskap
och ddrigenom fréamja en mer personcentrerad vard fér patienter med samsjuklighet.



SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa patienters upplevelser av omvérdnaden vid samsjuklighet
mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom, med sarskilt fokus p& vé@rdens organisering.



METOD
Design

Studien genomfdrdes som en strukturerad litteraturéversikt med ett systematiskt tillvaégagdéngssatt, vilket
innebdr att ett fordefinierat och reproducerbart sék- och urvalsprotokoll anvdndes fér att identifiera,
granska och syntetisera primdrstudier inom det aktuella @mnesomrédet (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024). Data analyserades genom induktiv tematisk analys fér att méjliggéra kategorisering och
tematisering av det insamlade materialet utan att styras av férutbestémda teoretiska begrepp (Braun
& Clarke, 2022).

Urval

Den strukturerade litteratursdkningen genomférdes med specifika sékord framtagna utifrén studiens
syfte i enlighet med modellen PEO-T, se Tabell 1. Metoden strukturerar syftet i de specifika
komponenterna: population, exponering och utfall, vilket tydliggér relationen mellan dessa samt lagger
grund for studiens fragestdllning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Tabell 1. Studiens syfte enligt PEO-T.

(P) Population (E) Exposure (O) Outcome (T) Type of study
Patienter med Erfarenheter av Patientperspektiv pa Kvalitativa intervju- eller
samsjuklighet mellan integrerad och upplevelser och fokusgruppstudier
psykisk sjukdom och fragmenterad vard eller | erfarenheter

substansbrukssyndrom behandling

For att besvara studiens syfte inkluderades studier som omfattade vuxna personer éver 18 &r med
samsjuklighet bestdende av minst en diagnostiserad psykisk sjukdom i kombination med
substansbrukssyndrom avseende alkohol och/eller narkotika. Begrénsningen till vuxna motiveras av att
vardorganisation och rattsliga ramar skiljer sig mellan barn- och vuxenpsykiatri, bland annat genom
FN:s konvention om barnets rattigheter (United Nations, 1989), vilken staller specifika krav pé vérd av
personer under 18 ar. Avgrdnsningen till alkohol och narkotika gjordes for att uppratthélla enlighet i
definitionen av substansbrukssyndrom samt fér att minska antalet studier som undersdker andra
beroendeformer.

Vidare exkluderades studier genomférda i starkt kontextspecifika miljder, sdsom kriminalvard eller
rattspsykiatrisk tvéngsvard, dé dessa vardformer har sarskilda juridiska och organisatoriska
forutsattningar som kan begrdnsa dverférbarheten till den generella hélso- och sjukvérden.
Tidsavgransningen valdes eftersom integrerade vadrdmodeller bérjade utvecklas och studeras mer
systematiskt forst under slutet av 1990-talet (Dawda, 2019; Minkoff & Covell, 2019). Studier
publicerade fran ar 2000 beddémdes darfor battre spegla dagens organisering av vard vid
samsjuklighet, samtidigt som tidsintervallet méjliggjorde ett tillrackligt brett underlag for att belysa
utvecklingen av bade traditionella och integrerade vardformer. Da studiens syfte var att beskriva
patienters upplevelser inkluderades endast kvalitativa primérstudier dér patientperspektivet tydligt
kunde urskiljas och dar deltagarna sjdlva hade erfarenhet av att ha mottagit vard eller behandling.
Urvalskriterierna baseras pa studiens PEO-T for att sdkerstdlla metodologisk kongruens med studiens
syfte och teoretiska referensram. Dessa beskrivs i Tabell 2.



Tabell 2. Urvalskriterier utifrén PEO-T.

PEO-T Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Population - Vuxna deltagare (>18 ar) - Strikt kontextuella faktorer som bedoms
- Deltagare med samsjuklighet mellan minst | paverka dverférbarhet till studiens resultat
en diagnostiserad psykisk sjukdom och (t.ex. alder, kén, fangelsepopulation, sociala
substansbrukssyndrom kopplat till alkohol faktorer)
och/eller narkotika - Undersdker andra beroendeformer &n
- Deltagare som sjdlva mottagit vard eller | substansberoende (t.ex. spel, tobak, doping)
behandling

Exposure - Undersdker erfarenheter av integrerad - Primart fokus p& medicinska eller
eller samordnad vérd/behandling och farmakologiska behandlingseffekter
fragmenterad, parallell eller uppdelad - Beskriver endast upplevelser av
véard/behandling fragmenterad eller integrerad vérd, utan att

belysa motparten

Ovutcome - Beskriver patienternas subjektiva - Endast kvantitativa effektmatt redovisas
upplevelser och erfarenheter - Undersdker enbart vérdpersonal- eller
- Patientperspektivet kan tydligt sarskiljas anhérigperspektiv

Type of study | - Publicerade mellan &r 2000-2026 - Mixed-methods-artiklar dér kvalitativ del ej
- Kvalitativa primérstudier (intervjustudier, kan sarskiljas
fokusgrupper) - Oversikter, debattartiklar, rapporter och
- Peer-reviewed artiklar avhandlingar
- Publicerade pé& engelska - Studier utan redovisade etiska aspekter

Bettany-Saltikov och McSherry (2024) beskriver att sékstrategin bygger pé& en strukturering av studiens
syfte och fragestdllning enligt PEO-T. | enlighet med detta identifierades nyckeltermer fran syftet, vilka
tillsammans med relevanta synonymer anvéndes som fritextsékord i databassékningarna.
Fritextsékorden strukturerades enligt en utvidgad PEO och redovisas i Tabell 3. Fér att inkludera olika
bdjningsformer trunkerades sékorden med en asterisk (*) i enlighet med rekommenderad sokteknik
(Flanagan et al., 2025).

Tabell 3. Fritextsdkord fér databassdkning enligt PEO-T.

Population: Samsjuklighet Exposure: Integrerad vard Outcome: Patientupplevelser
e Dual diagnosis e Integrated care e Qualitative

o Dual disorder® o Integrated service* o Interview®

e Co-occurring disorder™ e Parallel treatment o Patient experience™

e Psychiatric comorbidity e Fragmented care o Lived experience*

Experiences of care

Patient perspective®




Datainsamling

For att uppnd en bred och relevant téckning av forskningsomrddet genomférdes litteratursékningen i
tre databaser: CINAHL, PubMed och PsycINFO, da de representerar centrala admnesomréden inom
omvardnad, medicin samt psykologi och psykiatri (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). | dessa
databaser indexeras artiklar med dmnesord som beskriver innehdllet och majliggér en mer precis och
strukturerad sékning (Flanagan et al., 2025). Relevanta &mnesord identifierades genom
tesaurusfunktionerna i respektive databas: CINAHL Headings, MeSH i PubMed och APA Thesaurus i
PsycINFO. Flanagan et al. (2025) menar att sdkningar med fritextord utgér ett viktigt komplement till
amnesordssdkningar, dd de mdjliggér identifiering av artiklar som &@nnu inte indexerats eller som
indexerats ofullstandigt. De identifierade fritextorden anvandes déarfér som sékord i titel- och
abstraktsékningar. Sékstrategin strukturerades i tre sékblock enligt PEO-modellen och kombinerades
stegvis med boolesk logik, dér OR anvédndes inom blocken och AND mellan blocken. Enligt Bettany-
Saltikov och McSherry (2024) bidrar denna kombination till en mer strukturerad och enhetlig
sokprocess. Sokningen avgrdnsades till artiklar publicerade mellan 2000-01-01 och 2026-01-01 samt
till engelsksprakiga publikationer. Databassdkningen redovisas i sékmatrisen (Bilaga I).

Da utfallet av databassdkningen blev begrdnsat genomférdes en kompletterande manuell sdkning
genom referensgranskning av artiklar identifierade i databassékningen. Bettany-Saltikov och McSherry
(2024) menar att en manuell sékmetod som komplement till databassékningen kan dka sékningens
tdckning och méjliggdra identifiering av svarétkomliga artiklar som exempelvis inte &r korrekt
indexerade eller publicerade utanfér de valda databaserna, vilket kan stérka kvaliteten i studiens
s6kmetod.

Urvalet av artiklar genomférdes i tre steg i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2024). Det
forsta steget bestod av databassdkningen utifrén de definierade sékblocken samt referensgranskning i
den manuella sékningen. | de tre databaserna identifierades 118 artiklar, tio av dessa var dubbletter
och exkluderades darfér. Den manuella sdkningen identifierade 241 artiklar.

| det andra steget granskades samtliga 349 artiklar avseende relevans i relation till studiens syfte
genom beddmning av titel och abstrakt, ddr 321 artiklar exkluderades eftersom de inte uppfyllde
inklusionskriterierna.

| det tredje steget genomfdrdes en fulltextgranskning. 28 artiklar eftersoktes i fulltextformat, varav tre
inte var tillgéngliga. Totalt granskades 25 artiklar i fulltext, dar ytterligare 14 artiklar exkluderades
dé de inte bedémdes kunna svara mot studiens syfte i tillrdcklig utstréckning.

Urvalsprocessens samtliga steg illustreras i ett PRISMA-flédesdiagram (Figur 1). Inkluderade artiklar
som aterfanns i fler dn en databas réknades till den databas dar de forst identifierades. Efter
kombinerad databassdkning och manuell sékning inkluderades totalt elva artiklar i studien, vilka
samtliga redovisas i artikelmatrisen (Bilaga ).
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Figur 1. PRISMA-fldesschema &ver urvalsprocessen (PRISMA, 2020; Page et al., 2021).

Kvalitetsgranskning

De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna genomgick darefter en individuell kvalitetsgranskning for
att bedéma studiernas metodologiska tillférlitlighet. Studierna bedémdes enligt SBU:s granskningsmall
for studier med kvalitativ forskningsmetodik (2022a). Mallen &r utformad fér att beddma risken for
bias och omfattar teoretisk underbyggnad, urval, datainsamling, analys samt forskarens roll. Med stéd
av SBU:s tillhérande manual (SBU, 2022b) granskades omrédena separat i férsta steget, darefter
gjordes en sammanvédgd beddmning av studiens metodologiska brister utifran graderna: obetydliga
eller mindre brister, mattliga brister eller stora brister. Fér en bedémning av hela studiens palitlighet
overvagdes hur riskerna péverkade utfallet totalt sett tillsammans med sannolikheten att de
presenterade fynden var en rimlig representation av patienternas upplevelser. Studiens tillforlitlighet
och kvalitetsnivé klassificerades slutligen som hég, medelhdg eller 1ag. Ingen studie bedémdes ha lag
kvalitet, varfér samtliga elva granskade artiklar inkluderades i studien. Av dessa beddmdes tre studier
vara av hég kvalitet och atta studier vara av medelhdg kvalitet. En sammanstdlining av granskningen

redovisas i Bilaga lll.



Dataanalys

For att besvara studiens syfte identifierades évergripande teman samt underteman genom en tematisk
analys med induktiv ansats i enlighet med Braun och Clarke (2022). Metoden méjliggor identifiering,
analys och tolkning av ménster i kvalitativa data som sedan struktureras och redovisas i teman utan en
forutbestamd teoretisk kodram. Darutéver pétalar Braun och Clarke vikten av en noggrann, systematisk
och transparent analys fér att stédja en reflektiv och férdjupad tolkning. Fér att uppné detta
genomfdrdes analysprocessen enligt den etablerade sexstegsmodellen av Braun och Clarke (2022), se
Figur 2. Modellen innefattar sex faser fér bearbetning av insamlad data i syfte att géra materialet
mer nyanserat och begripligt. Braun och Clarke podngterar dock att metoden endast &r en del av
analysen och representerar sdledes inte hela analysprocessen, utan modellen behéver kompletteras
med vdrderingar, antaganden och praxis for att en tillréckligt djupgdende och reflexiv tematisk analys
ska kunna genomfédras.

Fas 1 Fas 2 Fas 3 Fas 4 Fas 5 Fas 6
Bekantande med Initial Temavutveckling och Temaférfining, Sammanstélining &
[ insamlad data ]4' [ ol s e ]4' [ temagenerering ]4’ [ granskning ]4' [ defintion ]4' [ férfattande

& namngivning

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

| enlighet med modellen lastes studierna inledningsvis igenom upprepade gdnger fér att skapa en
helhetsférstdelse av datamaterialet. Darefter identifierades och markerades meningsbdrande delar i
resultaten frén respektive artikel. Dessa kodades manuellt och resulterade i sammanlagt 35 separata
koder. | det tredje steget grupperades koderna utifrdn samband och kontraster, vilket ledde till 15
prelimindra teman. | det fijdrde steget granskades och omarbetades de prelimindra temana fér att
stikerstdlla tydlig avgrdnsning samt kongruens med studiens syfte och fragestdlining. Detta resulterade
i tvé slutliga huvudteman och é&tta subteman. Temana definierades och namngavs ddrefter, och
resultaten sammanstdlldes till en évergripande syntes. Analysprocessen genomférdes iterativt, med
aterkommande jamférelser mellan artiklarna, fér att sdkerstdlla temanas férankring i datamaterialet.
Exempel frén initial kodning och tematiseringsprocessen illustreras i Tabell 4.

Tabell 4. Exempel frén tematiseringsprocessen.

Prelimindrt tema Definierat tema

Extraherad data / meningsbédrande delar

Datakodning

”... saw me as a whole person. And | just
felt, again, held, validated, understood. |
felt like he was on my side.”

Upplevelse av
betydelsefullt stéd

Att bli lyssnad p4,
bekraftad och
behandlad med
mansklig vardighet

Att bli sedd som
en hel person

"... | went to [the hospital] and said to them
‘I am having intrusive suicidal thoughts. |
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 | 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, | had
planned and organized my suicide ...”

Bristande forstdelse
och helhetssyn i
varden

Né&r vérden endast
fokuserar pé& ett
tillsténd och
férsummar det
andra

Att f& ratt vérd
utifrén
samsjuklighetens
komplexitet




Etiska aspekter

Foreliggande studie utgdr en sammanstdllning av tidigare publicerad forskning och innefattar ingen
insamling av primérdata. Arbetet omfattas darfér inte av krav pé etikprévning enligt lagen om
etikprévning av forskning som avser manniskor (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 genomférdes infér studien dar nyttan beddémdes vara en foérdjupad férstéelse av
patienternas upplevelser med potentiell betydelse for klinisk utveckling och vardkvalitet. Riskerna
beddmdes som begrénsade dé& inga nya data samlades in. M&jliga risker &r dock sekunddrexponering
av kdnsliga uppgifter genom &tergivning av primdrstudiernas resultat, sarskilt dé studien berér en
s@rbar population, samt risken fér en oavsiktligt stigmatiserande framstdllning. Fér att minimera dessa
risker har materialet hanterats respektfullt och utan selektiv eller vinklad framstdllning. Sammantaget
beddmdes nyttan vara proportionerlig i relation till de begrédnsade riskerna.

Vid urvalet beaktades huruvida primdrstudierna genomgatt etisk prévning eller redovisat motsvarande
etiskt godk&nnande samt om informerat samtycke inh&mtats, i enlighet med Helsingforsdeklarationens
principer om autonomi och skydd fér sérbara grupper (WMA, 2024). Risken foér subjektiva urval
kopplade till férférstéelse har hanterats genom férdefinierade urvalskriterier och en strukturerad,
transparent redovisning av sdk- och urvalsprocessen. Resultaten har atergetts korrekt och utan
fabricering eller férfalskning, i enlighet med kraven pé redlighet och ansvar i forskning (SFS
2019:504).



RESULTAT

Resultatet av litteraturstudien baseras pé elva kvalitativa studier frén Australien, England, Kanada,
Sverige och U.S.A., d&r totalt 178 deltagare hade egen erfarenhet av vard vid samsjuklighet.
Deltagarna var huvudsakligen medeldlders vuxna och hade framst depression, dngestsyndrom,
psykossjukdom eller bipoldr sjukdom i kombination med substansbruksproblematik. Flertalet deltagare
hade fler @n en psykiatrisk diagnos. Alkoholbrukssyndrom var vanligast och férekom hos en
overvagande majoritet. Kombinerat alkohol- och narkotikabruk fanns hos ungefar halften av
deltagarna, medan narkotikabruk utan samtidig alkoholbruksproblematik férekom mer sallan. Flera
deltagare hade ldngvarig social utsatthet och levde pé& ekonomiskt bidrag, sjukersattning eller

socialférsakring.

Redovisningen omfattar endast deltagare som sjdlva hade erfarenhet av vérd eller behandling vid

samsjuklighet och inkluderar saledes inte vardpersonal eller andra yrkesgrupper.

Resultatet presenteras i de tvé huvudtemana och &tta subteman som identifierades under
analysprocessen. En dversikt av samtliga teman redovisas i Tabell 5.

Tabell 5. Oversikt av huvudteman och fillhérande subteman.

Huvudteman

Att bli sedd som en hel person Att £& ratt vard utifrén samsjuklighetens komplexitet

Underteman Underteman

Behov av vard som tar hansyn till hela livssituationen | Bristande samordning och otydlig ansvarsférdelning
forsvarar hjalpsskande

Att bli lyssnad pd, bekraftad och behandlad med Nar varden endast fokuserar pé ett tillsténd och
mdnsklig vardighet férsummar det andra
Stigma, skam och exkludering i varden Kunskap och kompetens inom vérden bidrar till

meningsfull férdndring

Betydelsen av gemenskap och trygga relationer Okad kunskap om samsjuklighet bidrar till insikt och
sjdlvkdnnedom




Att bli sedd som en hel person

Under huvudtemat framkom att deltagarna upplevde varden som mest hjglpsam nér de blev sedda
som hela individer och inte reducerades till diagnoser eller problem. Att bli bekraftad, bemdtt med
vardighet och f& stdd utifrén hela livssituationen beskrevs som centralt fér behandlingen. Trygga
relationer och kdnslan av tillhérighet beskrevs dven bidra till att motverka stigma och exkludering.

Behov av vard som tar hdansyn till hela livssituationen

| flera studier diskuterades vardpersonal som engagerade sig i hela patientens livssituation, i stallet for
att enbart fokusera p& psykiska symtom eller substansbruk. Det upplevdes som betydelsefullt nar
vérden visade intresse fér deltagarna som individer och hade férstdelse fér samsjuklighetens
svarigheter, vilka stréckte sig l&ngt utanfor sjdlva sjukdomstillsténdet. Det efterfrdgades en vard som
tog hansyn till hur psykisk problematik, substansbruk, ekonomi, arbetsférhallanden, boende och sociala
relationer péverkade varandra (Cruce et al., 2012; Jackson et al., 2024; Staiger et al., 2011). En
deltagare illustrerade behovet av en vard som uppmarksammade sambandet mellan samsjuklighet och
sociala livsvillkor genom att beskriva hur en arbetsrelaterad skada ledde till arbetsléshet och
ekonomiska problem, vilket i sin tur bidrog till depression och aterfall i alkoholbruk (Staiger et al.,
2011). Samtidigt beskrev deltagare erfarenheter av vérdens of6rméaga att ta hansyn till deras
praktiska férutsattningar. Exempelvis férklarade en deltagare i Staiger et al. (2011) att
transportproblem eller brist p& barnomsorg kunde géra det oméijligt att delta i behandling trots ett

vttalat vardbehov.

For deltagare som arbetade var det viktigt att varden kunde anpassas till deras vardag. Nar vérden
forvantade sig att deltagarna skulle komma under ordinarie arbetstid férsv@rades bade hjalpsékande
och mdjligheten att delta i behandling. Tillgdnglighet och flexibilitet ansédgs ddrmed centrala fér att
behandlingen skulle vara héllbar och fungera (Hagler et al., 2015; Jackson et al., 2024). Deltagarna
forklarade att standardiserade insatser sdllan motsvarade deras behov. | stéllet efterfrdgades véard
dar behandlingsmal och l&ngvarigt stéd var relevanta for individen, med méjlighet att anpassas dver
tid, i motsats till att styras av stela och kortsiktiga krav. Detta beskrevs som sarskilt viktigt for personer

med komplex problematik och f& alternativa vérdmaijligheter (Cruce et al., 2012; Novotnd, 201 4).

Att bli lyssnad pa, bekrdftad och behandlad med ménsklig vérdighet

Deltagarna beskrev att vardpersonalens bemétande var minst lika viktigt som behandlingen. Att bli
tagen pd allvar, respekterad som mdnniska och inte reducerad till diagnoser beskrevs som avgérande.
Vardighet och sjalvkénsla starktes nar patienterna upplevde att de sdgs som individer med intressen,
erfarenheter och resurser snarare &n som "psykpatienter” eller "missbrukare”. Upplevelsen av att bli
hord, kunna pdverka och inte enbart bli styrd av personalens beslut stod i kontrast till tidigare
erfarenheter av social exkludering och stigma frén bade psykiatriska verksamheter och samhallet i
stort (Chilton et al., 2020; Cruce et al., 2012; Priebe et al., 2018). Samtidigt beskrev deltagarna en
svar balans mellan viljan att vara sjalvstdndig och behovet av stéd. Chilton et al. (2020) visade att
denna konflikt ofta forstdarktes i traditionella behandlingsmodeller, dar vérden forvantade sig
foljsamhet i stallet for att utgd frén individens behov av autonomi.

Deltagarna beskrev att ett bekraftande, forstdende och icke-démande bemdtande upplevdes som ett
erkdnnande av deras manskliga varde. Nar vérdpersonalen lyssnade till patienternas berdttelser och
inte avvisade deras kdnslor eller erfarenheter upplevdes varden som meningsfull och trygg (Brooks et
al., 2007; Cruce et al., 2012; Jackson et al., 2024; Priebe et al., 201 8). | Brooks et al. (2007) uttryckte



en deltagare att den integrerade verksamheten var den férsta platsen dar hon blivit bemétt som en
person snarare dn en diagnos, vilket var den enda anledningen till att hon uppratthdll behandlingen.
Att bli sedd som en hel person och inte reducerad till sina diagnoser framstod som centralt dven i
Priebe et al. (2018), dar deltagarna beskrev hur sjukskdterskan visade engagemang fér deras

vardag, intressen och personlighet. En deltagare berattade:

"...We talked about books, because | 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 varden

Ndar vdarden & andra sidan praglades av skuldbeldggande och misstolkningar undergravdes
deltagarnas vardighet. Deltagarna beskrev hur personalen ibland skuldbelade dem fér deras
livssituation eller avfardade deras erfarenheter som symtom, exempelvis genom att bli kallade
paranoida utan att deras tidigare traumatiska erfarenheter erkéndes (Cruce et al., 2012; Jackson et
al., 2024). Flera deltagare diskuterade méten med vérden som praglades av stigma och negativa
uppfattningar om personer med samsjuklighet dar substansbruket ofta upplevdes éverskugga deras
psykiska ohdlsa. | flera studier lyftes dven erfarenheter av att bemdtas utifrén stereotypa

forestallningar om att vara opdlitliga och manipulativa (Jackson et al., 2024; Priebe et al., 2018;
Staiger et al., 2011; Stott & Priest, 201 8).

Deltagarna menade dven att samsjuklighet var férknippad med en djup kénsla av skam och att
fordomar upplevdes undergréava deras vardighet och sjalvkénsla (Jackson et al., 2024; Priebe et al.,
2018). | Staiger et al. (2011) berdattade deltagarna om vardbesdk dér de redan innan samtalet
bérjade upplevde att vardpersonalen utgick frén att de sékte droger snarare @n hjalp. Ett exempel
var en v@rdmottagning dar skyltar med budskapet "we do not give out pills” signalerade att patienter
med substansbruk inte var valkomna. Skam framstod som en central konsekvens av detta bemdtande,
vilket deltagarna beskrev ledde till sv@righeter att ppet beratta om sin substansbruksproblematik och
som i sin tur férsvérade mdjligheten att f& hjdlp. Stigmatiseringen ledde dessutom till konkret
exkludering frén vard, bland annat beskrev flera deltagare att de nekades hjalp eftersom de anségs
ha "f6r ménga problem”. Det stigmatiserande bemédtandet férekom dven i akuta vardsituationer,
exempelvis nekades en deltagare krisbedémning inom psykiatrin eftersom hon hade druckit alkohol,

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

Flera upplevde dven att vadrden betonade personligt ansvar pé ett satt som fick dem att kénna sig
ldmnade ensamma med sina problem, vilket ytterligare férsvagade deras sjalvkénsla (Cruce et al.,
2012; Staiger et al., 2011). Deltagarna beskrev hur de skickades mellan verksamheter dér ingen tog
ansvar och upprepade gdnger blev avvisade pé& grund av substanspdverkan, vilket bidrog till kdnslor
av utanférskap och dvergivenhet (Brooks et al., 2007; Cruce et al., 2012; Hagler et al., 2015). Flera
berattelser i Hagler et al. (2015) beskrev erfarenheter av att inte bli accepterade i traditionella
gruppbehandlingar fér substansbruk p& grund av ldkemedelsbehandling for psykisk problematik,

eftersom dessa verksamheter "inte trodde p& mediciner”.

Betydelsen av gemenskap och trygga relationer

Aven stdd fran andra med liknande erfarenheter hade stor betydelse. Deltagarna uttryckte att
gemenskap och trygga relationer var viktiga for att orka stanna kvar i behandling och pé&bérja

&terhdmtning. | Chilton et al. (2020) beskrev deltagarna hur gruppbehandling gav dem en kansla av



tillhérighet och gemenskap, medan deltagarna i Priebe et al. (2018) upplevde att méjligheten att tala
6ppet utan att "bdra en mask” bidrog ftill att minska skam och stdrka sjdglvkénslan. Att méta andra med
liknande erfarenheter minskade kdnslor av ensamhet och bidrog dessutom till kénslor av att vara
"normala”. Deltagarna menade att de blev forstddda pd ett satt som varken familj eller vérdpersonal
utan egen erfarenhet kunde erbjuda (Brooks et al., 2007; Chilton et al., 2020; Stott & Priest, 2018). |
flera studier beskrevs denna upplevelse i relation till gruppbehandling fér samsjuklighet. | Hagler et al.
(2015) uttryckte exempelvis en deltagare Iattnad ndr han gick in i ett rum med madnniskor som var
"precis som han”. En deltagare férklarade dven hur betydelsefullt det var att inte bli utesluten fran

behandling efter ett &terfall, utan i stéllet bli bemdtt med acceptans och forstéelse:
"They don’t shoot their wounded” (Brooks et al., 2007).

Trygga relationer till personal beskrevs péd liknande sétt som en grund fér &terhémtning. Deltagarna
betonade vikten av att kunna lita pd en specifik vardpersonal eller kontaktperson som fanns kvar éver
tid. | Stott och Priest (2018) beskrev en deltagare relationen till sin kontaktperson som tillitsfull och att
han erhsll bade férstaelse och hanteringsstrategier. Aven Priebe et al. (2018) visade att vardpersonal
som var tillgdnglig och visade genuin omtanke bidrog till att deltagarna v&dgade 6ppna sig och vara
arliga. Relationen till sjukskdterskan beskrevs skapa ett "rum” dar lidande kunde delas utan rédsla for
att bli avvisad.

Kontinuitet framstod som en viktig forutsatining for &terhamining. Deltagarna beskrev att varaktig
kontakt med samma vérdpersonal eller kontaktperson upplevdes sarskilt betydelsefullt eftersom det
gjorde att personalen larde kdnna personen "bakom symtomen”, vilket skapade trygghet och
fortroende (Cruce et al., 2012). Nar varden avslutades for tidigt upplevdes aterhdmtningen som hotad.
Flera deltagare betonade darfér behovet av ldngvarigt och praktiskt stéd, dven efter att den mest
akuta fasen passerat (Cruce et al., 2012; Stott & Priest, 2018).

Att fa ratt vard utifran samsjuklighetens komplexitet

Deltagarna beskrev att vard for samsjuklighet ofta praglades av bristande samordning, otydlig
ansvarsfordelning och ett ensidigt fokus pd antingen psykisk ohdlsa eller substansbruk. Samtidigt
framkom att integrerad vard, dér personal hade kunskap om béda tillstdnden och deras samband,
skapade battre forutsattningar for forstdelse, dkad sjalvinsikt och meningsfull féréandring.

Bristande samordning och otydlig ansvarsfordelning forsvarar hjdlpsokande

Deltagarna beskrev vérd som praglades av fragmentering, dér psykisk ohdlsa och substansbruk
hanterades av olika verksamheter utan samordning. Detta innebar att patienter hénvisades mellan
olika instanser och sjalva férvantades navigera ett komplext system. En deltagare beskrev hur han
skickats mellan sjukhus, boendestdd och andra verksamheter och i slutdndan &ndé inte fick ratt hjalp
(Brooks et al., 2007). Flera patienter upplevde att myndigheter och vardgivare fungerade som
separata enheter med begrénsad informationsdelning och otydlig ansvarsférdelning. | Jackson et al.
(2024) framkom att sambandet mellan depression och substansbruk sdllan uppmdrksammades,
samtidigt som deltagarna beskrev att de "inte hade nagonstans att ta végen” for att f& stéd. Aven
Staiger et al. (2011) beskrev hur vardens ovilja eller of6rmé&ga att hantera problem utanfér det egna

specialistomrddet skapade hinder fér personer med samsjuklighet.



Deltagarna beskrev dven att kontakten med flera verksamheter férsvérades av olika regler,
inrikiningar, behandlingsriktlinjer och krav. Cruce et al. (2012) berattade hur patienter sjdlva tvingades
mobilisera olika resurser och hantera motsdgelser mellan dem, medan Brousselle et al. (2010) visade
att skillnader i behandlingsfilosofi mellan psykiatri och beroendevérd gjorde det svért att integrera
vérden. Detta gdllde sdrskilt for personer med svar, komplex samsjuklighet dér kontinuitet och
engagemang var av stor betydelse. Bristande information om vilka insatser som fanns tillgéngliga
forsvarade hjdlpsokande ytterligare. Staiger et al. (2011) beskrev att det kunde vara "en av de
svaraste sakerna” att ens f& veta var en skulle vénda sig. En deltagare berattade att han och en
familjemedlem hade ringt runt till "allt och alla” fér att f& hjdlp. En annan undrade varfér ingen
ber&ttat om den integrerade dppenvardsbehandlingen redan frén bérjan nér han, trots pdgdende

vardkontakter, inte fick kdnnedom om den férrén langt senare (Staiger et al., 2011).

Ndr varden endast fokuserar pa ett tillstdnd och forsummar det andra

Deltagarna beskrev att varden ofta behandlade antingen den psykiska ohdlsan eller substansbruket,
men sdllan bada samtidigt. Detta ledde till att viktiga delar av problematiken osynliggjordes. Flera
deltagare upplevde att psykiatrin inte uppmdrksammade substansbruket, medan beroendevarden inte
forstod den psykiska sjukdomen (Cruce et al., 2012). | flera studier beskrev patienter att deras
psykiska symtom férklarades enbart utifrén substansbruket. En deltagare uttryckte kénslan av att bli
bemétt med "Ja, okej, du dr missbrukare och det &r allt”, och menade att varden inte s&dg att drogerna
anvdndes foér att hantera sina psykiska besvar (Brooks et al., 2007). P& motsvarande satt beskrev
Jackson et al. (2024) hur patienter nekades psykiatrisk behandling och justering av sina antidepressiva
Iakemedel sd& lange alkoholkonsumtionen fortgick. For vissa fick detta allvarliga konsekvenser. Till
exempel berdttade en patient om ndr han sékte akutpsykiatrisk vérd pé& grund av intensiva,
pétrangande suicidtankar och fick beskedet att ingen behandling skulle erbjudas férrén

alkoholkonsumtionen minskats till en specifik niva:

”...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, | had planned and organized my
suicide...” (Jackson et al., 2024)

Flera patienter upplevde dven att varden saknade forstdelse for varfor substansbruket fanns. | Stott
och Priest (2018) beskrev en deltagare att ingen frdgade om anledningen till alkoholdverkonsumtionen,
forran en sjukskoterska identifierade att alkoholen anvandes for att hantera postiraumatiska symtom.
P& samma satt berdttade en deltagare i Chilton et al. (2020) om cannabisbruk fér att lindra
biverkningar av antipsykotisk medicin, men vadgade inte prata om detta eftersom psykiatern "inte ville
forstd”. En deltagare i Osilla et al. (2009) menade att dven om bdde alkohol och droger togs bort,
fanns det fortfarande kvar andra saker "du méste klara av att hantera”.

Kunskap och kompetens inom vérden bidrar till meningsfull fordindring

Nar vérdpersonal hade kunskap om béde psykisk sjukdom och substansbruk upplevde patienterna att
varden blev mer relevant, begriplig och hjdlpsam. Integrerade verksamheter beskrevs som sarskilt
betydelsefulla eftersom de kunde se sambandet mellan tillstdnden och erbjuda stéd for bada
samtidigt. Flera deltagare betonade behovet av samtidig behandling och rekommenderade integrerad
behandling &éven inom andra verksamheter (Osilla et al., 2009). Deltagarna uppskattade vardformer
dar flera professioner samarbetade och dér medicinska, psykologiska och sociala behov kunde métas.

Brousselle et al. (2010) visade att tillgang ftill olika yrkesgrupper gav patienterna fler



handlingsalternativ och kade dérmed majligheten att hitta stéd som passade deras situation. Cruce et
al. (2012) beskrev att patienterna dnskade en heltdckande dppenvérd och langsiktiga program dér
bdda tillstdnden behandlades samtidigt; integrerade vardformer upplevdes som sdrskilt vardefulla
eftersom de kunde méta detta. En deltagare i Staiger et al. (2011) beskrev hur avgiftning kunde
genomfdras samtidigt som psykiatriska problem behandlades under en psykiatrisk slutenvardsvistelse, i
stallet for att behdva skickas mellan olika verksamheter. Deltagarna gav ocks& exempel pé& hur
integrerad vard, dar traditionella och alternativa behandlingsformer kombinerades, kunde stédja
aterhdmtningen (Staiger et al., 2011). Aven stéd genom integrerade eller anpassade
behandlingsformer upplevdes som véardefullt, exempelvis féredrog deltagare i Hagler et al. (2015)
tolvstegsgrupper med fokus p& samsjuklighet framfor traditionella AA-grupper, framfér allt eftersom

deras psykiska ohdlsa och behov av ldkemedel accepterades.

Vardpersonalens kunskap och férméga att férstd samsjuklighet upplevdes @ven kunna bidra till
trygghet och respekt. | Staiger et al. (2011) beskrev en deltagare férdelen med att vardpersonal
hade bé&de medicinsk och psykologisk kunskap, vilket gjorde att "man kan prata med dem om bade
sina mediciner och sina kénslor”. P& liknande satt framhdll Priebe et al. (201 8) att sjukskdterskans
kunskap om beroende och psykisk sjukdom gjorde att patienterna kéande sig férstddda och bemétta
med respekt. En deltagare beskrev kdnslan som "att ta ett andetag med frisk luft” nér en sjukskéterska
omedelbart férstod sambandet mellan hennes borderlineproblematik och substansbruk (Stott & Priest,
2018).

Okad kunskap om samsjuklighet bidrar till insikt och sjélvkénnedom

Kunskap blev sérskilt betydelsefull ndr personalen hjdlpte patienterna att férstd sambandet mellan
symtom, ldkemedel och substansbruk. Deltagarna beskrev att med ratt stod och information dkade
forstdelsen for samsjukligheten, vilket i sin tur bidrog till 8kad sjdlvkénnedom och battre méjligheter till
forandring (Brooks et al., 2007; Chilton et al., 2020). En del hade tidigare uppfattat sina problem som
separata eller oférklarliga, men upplevde att integrerade behandlingsinsatser bidrog till att
tydliggéra sambandet. Flera patienter beskrev att forstéelsen for varfér de drack eller anvénde
droger férdndrade deras syn pé sig sjdlva. | Stott och Priest (201 8) uttryckte en deltagare motvilja
mot att bli stdmplad som alkoholist och s&g sig i stdllet som “en person som férlitat sig tungt pé& alkohol
for att hantera sina kdnslor”. Diagnosen gav deltagaren mdjlighet att forstd sina svarigheter och bérja
ta hand om sin psykiska hdlsa. En 6kad férstdelse for egna styrkor, svagheter och varningssignaler ségs
som viktig. Cruce et al. (2012) beskrev att sjglvkdnnedom och férméga att kénna igen tidiga tecken pé
aterfall i psykos eller beroende upplevdes vara betydande for att kunna férebygga férsémring. | de
integrerade gruppbehandlingarna beskrev deltagarna att samtal och gemensam reflektion gav dem
moijlighet att forsté sina beteenden som en del av en gradvis férandringsprocess. Gemenskapen hade
inte bara betydelse for kénslan av samhdrighet, utan ocksd for sjdlvinsikt, sjalvforstaelse och
forandring. Deltagarna beskrev hur andra gruppmedlemmar kunde hjdlpa dem att se sin situation
tydligare, vilket gav motivation och hopp om att férandring var mdijlig, dven nédr deltagarna sjalva inte
kunde se detta. Chilton et al. (2020) visade att deltagarna utvecklade stérre medvetenhet om hur
deras val och livssituation var relaterade till psykisk ohélsa och substansbruk. En deltagare berattade
om férmdagan att tdnka positivt kring férdndring tillsammans med andra i gruppen, vilket ledde till
okad medvetenhet och tillrackligt sjalvfértroende fér att vilja g vidare i livet.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Foreliggande studie genomférdes som en strukturerad litteraturdversikt med systematiskt
tillvégagéngssatt, vilket bedémdes lampligt for att belysa patienters upplevelser av omvérdnaden vid
integrerad och fragmenterad vid samsjuklighet. Metoden méjliggjorde en transparent och
reproducerbar process dar risken fér godtyckligt urval minskade jagmfért med osystematiska
litteraturgenomgdngar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Litteraturéversiktens design innebdr dock
att resultaten bygger pd redan publicerade studier och ddarmed pé& primarférfattarnas tolkningar av
patienternas erfarenheter. En strikt fenomenologisk analys var darfér inte mojlig. Eftersom analysen
genomfdrdes induktivt anvdndes den livsvarldsfenomenologiska referensramen inte i kodnings- eller
tematiseringsprocessen, utan forst i diskussionen fér att férdjupa forstdelsen av de teman som framkom
(Braun & Clarke, 2022). Detta var relevant eftersom studien fokuserade p& patienternas subjektiva
erfarenheter av omvardnaden.

Valet av en induktiv tematisk analys ses som en styrka eftersom analysen kunde utvecklas utifrén
datamaterialet utan férutbestdmda kategorier eller teoretiska antaganden, i motsats till en deduktiv
ansats som hade riskerat att begrénsa analysens Sppenhet. Samtidigt finns risk fér paverkan av
forforstdelse eftersom den induktiva analysen bygger p& beddmningar av vilka delar i materialet som
anses betydelsefulla. Fér att minska denna risk genomférdes analysen systematiskt med upprepade
jamforelser mellan artiklar, koder och preliminédra teman. Analysen redovisades stegvis, fran
meningsbdrande enheter till slutliga teman, vilket stdrker studiens transparens och trovardighet.

PEO-T anvdndes for att strukturera syfte, sdkstrategi 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 for att skapa ett
andamalsenligt urval i relation till studiens syfte. Begrdnsningen till vuxna motiveras av att
vardorganisation och juridiska férutsattningar skiljer sig mellan vuxna och barn, men innebdr dven att
resultatet inte kan dverfdras till ungdomar med samsjuklighet. Exklusionen av rattspsykiatri,
kriminalvérd och andra starkt kontextburna vérdmiljder grundar sig i miljidernas skilda organisatoriska
och juridiska férutsattningar. Detta begrdnsar dverférbarheten ytterligare, men stéarker samtidigt
relevansen fér generell hélso- och sjukvérd. Endast kvalitativa primdrstudier inkluderades, vilket
innebdr att studien inte kan uttala sig om effekten av vardmodellerna, men var nédvandigt for att
kunna besvara studiens syfte dé& patienters upplevelser svarligen fdngas genom kvantitativa effektmatt
(Flanagan et al., 2025).

Datainsamlingen genomférdes i CINAHL, PubMed och PsycINFO. Detta bedéms som en styrka eftersom
databaserna tillsammans técker omvérdnad, medicin, psykologi och psykiatri. Trots detta identifierades
endast ett fatal relevanta artiklar direkt via databassdkningarna, sarskilt i PsycINFO. Detta kan bero
pé databasens fokus pd psykologi och beteendevetenskap snarare @n kliniskt psykiatriska och
omvardnadsrelaterade forskningsomréaden (Bramer et al., 2017), men kan &ven indikera ett begransat
forskningsomrdade. Inga studier frén PsycINFO inkluderades trots att databasen genomsdktes, vilket kan
ses som en svaghet i sékstrategin men ocksé bero pd att relevanta studier i stdrre utstréckning
aterfanns i medicinska och omvérdnadsinriktade databaser och via manuell sékning. Den manuella
sokningen hade stor betydelse eftersom sex av de elva inkluderade artiklarna identifierades genom
referensgranskning. Detta stdarkte studiens tdckning dé relevanta studier som inte identifierades i
databassdkningen kunde inkluderas. Trots detta innebdr den manuella sékningen en risk for
selektionsbias eftersom urvalet p&verkas av forskarens bedémning av vilka referenslistor som ska féljas
upp (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). For att minska denna risk genomfordes systematisk
referensgranskning av de artiklar som identifierats via databassdkningen, dar samma inklusionskriterier



och kvalitetsgranskning tillampades p& manuellt identifierade studier som pé& dvriga artiklar. En stor
andel manuellt inkluderade artiklar minskar dock reproducerbarheten och kan ha férstarkt vissa
perspektiv p& bekostnad av andra, eftersom referensgranskning utgér frén redan inkluderade artiklar
och ddrmed riskerar att reproducera samma kontextuella sammanhang. Detta &r sarskilt relevant dé
majoriteten av de inkluderade studierna genomférdes i vasterlandska kulturer.

Vidare indikerar det ldga antalet identifierade artiklar frén databassékningen att forskningsomrédet
ar svaratkomligt via enbart databassokning. Detta kan bero pd oenhetlig indexering, vilket starker
argumentet f6r att manuell sékning var nédvdndig. Det kan dven tyda pé begrénsningar i sdktermerna.
For att 6ka sdkningens kanslighet kombinerades darfér amnesord med fritextord, vilket méjliggjorde
identifiering av ofullstéindigt indexerade studier (Flanagan et al., 2025). Initiala testsékningar med
bredare séktermer genererade en stor méngd irrelevanta tréffar och exkluderades darfor successivt.
Detta visar pd en aktiv och reflexiv sokstrategi som stdrker sdkningens precision, men kan parallellt ha
inneburit att vissa relevanta studier inte identifierades.

Endast engelsksprékiga och huvudsakligen vasterlandska studier inkluderades, vilket innebar risk for
sprdak- och publikationsbias som kan begrénsa resultatets dverférbarhet. Dock framkom liknande
erfarenheter i flera studier, vilket talar fér att resultaten har en viss dverférbarhet till andra
vardkontexter, dven om de bor tolkas med forsiktighet. Endast peer reviewed-granskade artiklar
inkluderades, vilket sdkerstalldes genom kontroll i Ulrichsweb (ProQuest, u.d.). Detta stérker
trovardigheten, men kan dven innebdra risk for publikationsbias dé studier med negativa eller mindre
tydliga resultat publiceras mer sdllan. Kravet att studierna skulle belysa bade integrerad vérd och
fragmenterad vérd starkte jamférbarheten mellan vardformerna, men kan samtidigt ha exkluderat
studier med férdjupad kunskap om ena vardformen. Tidsavgrdansningen till artiklar publicerade mellan
2000-2026 beddms ha starkt studiens relevans genom att inkludera forskning frén den period da
integrerade vadrdmodeller etablerades och utvecklades. Samtidigt innebar det l&dnga tidsintervallet att
studier fran olika organisatoriska kontexter inkluderades, vilket kan ha medfért variation i vérdens
utformning. Denna variation beddmdes dock vara acceptabel eftersom studiens syfte var att belysa
patienters upplevelser av omvardnad inom olika former av vérd vid samsjuklighet.

Litteraturéversikten genomférdes av en enskild forfattare, vilket medférde dkad risk for péverkan av
forforstaelse eller subjektiva beddémningar vid urval, kvalitetsgranskning och analys. Fér att minska
denna risk genomférdes arbetet med ett systematiskt och reflexivt férhallningssatt och anvénde tydliga
inklusions- och exklusionskriterier, en transparent sék- och urvalsprocess samt en stegvis dokumenterad
analys fran kod till tema. Vidare granskades studien kontinuerligt av handledare och via
kamratgranskning under hela arbetsprocessen, vilket bidrog till att synliggéra och problematisera
tolkningar samt stdrka studiens trovdrdighet. Kvalitetsgranskningen genomférdes med SBU:s
granskningsmall fér kvalitativa studier, vilket starker studiens trovérdighet (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2024). Ingen studie beddémdes ha l&g kvalitet, tre studier bedémdes ha hég kvalitet och atta
medelhdg kvalitet. De vanligaste metodologiska bristerna var ofillracklig beskrivning av forskarens roll
och hantering av férforstaelse, vilket begrdnsar méjligheten att bedéma reflexivitet. Flera studier hade
aven brister i urval och rekrytering, exempelvis genom rekrytering via vardpersonal eller genom att
endast inkludera patienter som fortsatt i behandling. Detta kan ha medfért att deltagare med mer
positiva erfarenheter Sverrepresenterades. Bristerna bedémdes dock inte vara s& omfattande att
studierna behévde exkluderas.

Sammanfattningsvis bedéms studien ha god trovdrdighet och pdlitlighet genom en transparent och
systematisk s6k- och analysprocess samt strukturerad kvalitetsgranskning. Overférbarheten begrénsas
framst av sprdk, kontext och urval, medan ensamfdrfattarskapet begrdnsar bekraftelsebarheten.
Slutligen inkluderades relativt f& artiklar i studien, vilket minskade bredden men méjliggjorde en
djupare analys av patienternas subjektiva upplevelser.



Resultatdiskussion

Syftet med féreliggande studie var att belysa patienters upplevelser av omvardnaden vid
samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom, med sarskilt fokus pé& vardens
organisering. Resultatet besvarade syftet med att integrerade vardformer upplevdes som mer
meningsfulla, trygga och begripliga, medan fragmenterad vérd ofta férknippades med Svergivenhet,
skam och bristande stéd. Detta aktualiserar frdgor om hur vérdens organisering paverkar mdjligheten
att méta patientens livsvarld och férstd samsjukligheten som en helhet.

Ett dvergripande fynd var att patienterna upplevde varden som mest hjélpsam nér de blev sedda som
hela individer och inte reducerades till enskilda diagnoser eller symtom. Behovet av att vérden tog
hénsyn till samspelet mellan psykisk sjukdom, substansbruk och sociala livsvillkor dterkom i flera studier.
Resultatet tyder darfér pé& att patienter med samsjuklighet inte framst efterfragar fler isolerade
insatser, utan en vard som forstar hur olika delar av livssituationen samverkar. Myers et al. (2025)
beskriver pé liknande satt hur battre behandlingsresultat kan kopplas till en vérd med helhetssyn.
Likasé visade foreliggande studie att behandlingen ofta upplevdes som ofillrécklig nar varden inte tog
hdnsyn till denna méngfacetterade problematik. Nord-Baade et al. (2026) menar att vardinsatser
darfér behdver utformas utifrén personens hela livssituation, dé vérden ofta misslyckas ndr patienten
behandlas isolerat frén sin sociala kontext. Utifrdn Dahlbergs perspektiv kan detta férstds som att
integrerad vard i stdrre utstréckning lyckas méta patientens hela sammanhang (Dahlberg et al., 2008).

Bemdtandet framstod som minst lika viktigt som sjdlva behandlingen. Patienterna beskrev att ett
respektfullt och icke-démande bemdtande var avgérande foér att véga berdtta om sin problematik.
Nar vardpersonal visade Sppenhet och intresse skapades tillit och en kdnsla av vardighet, vilket i flera
studier beskrevs som en forutsattning for att orka fortsatta i behandling. Detta dverensstammer med
Dahlbergs syn pd vérdrelationen som ett vardande méte ddr patientens erfarenheter ges utrymme och
tas pd allvar. | kontrast till detta framkom att stigma och skuldbeldggande i vérden bidrog till skam
och sjalvklander. Substansbruket tycktes ofta éverskugga den psykiska sjukdomen och patienterna
beskrev att de bemdttes som opdlitliga, manipulativa eller sjalvférvéllat sjuka. Konsekvenserna av
detta har tidigare visats kunna leda till bade férsémrad psykisk hdlsa och sémre behandlingsresultat
(Bosworth et al., 2024; Livingston et al., 2012; Medina et al., 2022; Pham et al., 2025). Utifran ett
livsvarldsfenomenologiskt perspektiv kan detta forstés som att patienternas erfarenheter férlorade
legitimitet ndr de bemdttes utifrdn stereotypa férestdliningar snarare &n sina egna berattelser.
Resultatet visar dessutom att stigma inte endast innebdr ett lidande i sig, utan dven kan leda till konkret
exkludering fran vard. Ur ett livsvérldsperspektiv kan detta forstds som ett vardlidande som Dahlberg
et al. (2008) beskriver kan uppstd genom vardens satt att bemdta eller organisera varden. Nar
patienter skickades mellan verksamheter, inte blev trodda eller nekades hjalp forstarktes kanslan av
att inte héra hemma ndgonstans i varden. Sarskilt allvarligt var att flera patienter beskrev hur
avvisande och svérhanterade krav bidrog till hoppldshet och férvarrade suicidtankar. Detta tyder pd
att bristande samordning inte endast dr ett organisatoriskt problem, utan &ven kan f& direkta
konsekvenser for patienters sdkerhet och dverlevnad.

En central iakttagelse var att integrerad vard inte enbart upplevdes som bdttre organiserad, utan som
kvalitativt annorlunda. Patienterna beskrev att personalen hade kunskap om béde psykisk sjukdom och
substansbrukssyndrom och férstod hur tillstdnden paverkade varandra inom ett stérre sammanhang.
Detta méjliggjorde adekvat behandling och ett mer vardigt bemdtande. Resultatet kan forstds utifran
att psykisk sjukdom och substansbruk inte framstod som tvd separata problem, utan som en 6msesidig
sidlvforstarkande process dér symtom frén det ena tillstdndet driver det andra. Flera patienter beskrev
att substanser anvdndes fér att hantera psykiska svarigheter men att substansbruket dven successivt
forvarrade den psykiska hdlsan, vilket ligger i linje med forskning som beskriver samsjuklighet som en
bidirektionell process (Kelly & Daley, 2013; Nkporbu et al., 2025).
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| kontrast riskerade denna dmsesidiga péverkan att férbises nér varden endast fokuserade pé ett av
tillst&nden. Fragmenterade vardformer upplevdes ofta bygga pd ett sekventiellt synsatt dar patienter
nekades vard for att substansbruket eller den psykiska sjukdomen férst behdvde "16sas”. Utifrén
Dahlbergs livsvérldsperspektiv kan detta forstés som en risk for att patientens sammanhang splittras
mellan olika verksamheter. Dessa erfarenheter framstér dessutom som sarskilt problematiska dé
obehandlade psykiatriska symtom riskerar att leda till aterfall i substansbruk samtidigt som aktivt
substansbruk kan férsvéra psykiatrisk behandling, vilket kan bidra till den onda cirkel som flera
patienter beskrev. Resultatet dverensstammer med tidigare forskning som visar att sekventiella och
parallella vardformer ofta &r otillrdackliga vid samsjuklighet och att integrerad behandling ofta
associeras med battre resultat (Chetty et al., 2023; Drake et al., 2004).

Ddremot visade flertalet studier att dven vérdformer som formellt beskrevs som integrerade kunde
upplevas fragmenterade om verksamheterna hade olika syn p& patientens problem. Det tyder p& att
integrerad vard inte enbart handlar om organisatorisk struktur eller en enskild modell, utan snarare om
samverkan och ett gemensamt forhdliningssatt. Detta styrks av Fantuzzi och Mezzina (2020) som menar
att integrerad vard ofta betraktas som "gold standard” vid samsjuklighet, men att integrering i sig inte
automatiskt leder till battre vard, utan att det krdvs aktiva férandringar i vardkultur och arbetssétt som
utgdr frén patientens individuella behov. Dessutom innebér integrerad vard organisatoriska och
resursmdssiga utmaningar som kan péverka méjligheten att implementera modellen likvardigt mellan
olika enheter. Skillnader i tillgéng till specialistkompetens, samverkan mellan huvudman och strukturella
forutsattningar kan darfér paverka hur integrerad vérd omsétts i praktiken. Samtidigt behdver
faktorer som ekonomiska begrdnsningar och krav pé kortsiktiga resultat som férsvérar méjligheten att
erbjuda langsiktigt och individanpassat stéd beaktas, d& dven dessa kan férklara varfér patienter
fortfarande méter fragmenterade vardformer trots kunskap om férdelarna med integrerade
vardmodeller.

Ett annat betydelsefullt fynd var att patienterna ofta upplevde bristande kunskap och kompetens om
samsjuklighet i varden, vilket riskerade att leda till feltolkningar och missbedémningar. van Boekel et
al. (2015) beskriver liknande resultat dar vardpersonal sjdlva uttryckte ofillréickligt stéd och bristfallig
utbildning inom samsjuklighet. Vidare framkom att patienterna upplevde 6kad sjdlvkénnedom néar
vardpersonal delade sin kunskap och hjalpte dem att férsté sambandet mellan psykisk sjukdom och
substansbruk. Utifrdn Dahlbergs teori kan detta férstés som att patienten ges méjlighet att omtolka sin
livsvarld och skapa en sammanhdngande forstdelse av sina erfarenheter. En skillnad mellan studierna
var patienternas varierande behov beroende pé& var i tillfriskningsprocessen de befann sig. Detta
behdver inte nédvandigtvis ses som motséigelsefulla resultat. Det tyder snarare pé& att behoven
forandras dver tid och att varden behdver vara flexibel och anpassas efter patientens aktuella behov,
vilket ligger i linje med Dahlbergs betoning av féljsamhet infér patientens unika livsvarld.

Resultatet har dven betydelse ur ett hllbarhetsperspektiv. Social hédllbarhet innebdr att vérden ska
vara jamlik, tillganglig och langsiktigt héllbar. Féreliggande studie visar att fragmenterad vard
riskerar att forstdrka redan existerande ojamlikheter eftersom personer med samsjuklighet ofta lever i
social utsatthet. Néar patienter sjdlva férvantas samordna kontakter mellan olika verksamheter
missgynnas sdrskilt personer med begrénsade resurser som dé riskerar att hamna utanfor
vérdsystemet. Utifrdn Dahlbergs livsvarldsperspektiv kan en socialt héllbar vérd darfér forstés som ett
vard dar patienternas hela livssituation ges utrymme. Bristande samordning kan dessutom bidra till
okad vardkonsumtion och samhdllskostnader. Goodwin (2016) menar att integrerade vardformer i
stdllet kan minska &terinléiggningar, behandlingsavbrott och ineffektivt resursutnyttiande. Detta
Sverenssttmmer med resultatet, som indikerar att integrerade vardformer &r betydelsefulla béade for
patienters hdlsa och for ett mer héllbart vardsystem.
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SLUTSATS

Studien visar att omvardnaden vid samsjuklighet behdver utformas utifrén patientens hela livssituation
och inte utifrdn en uppdelning mellan psykisk sjukdom och substansbrukssyndrom. Det som frdmst
avgjorde om vdérden var hjdlpsam var inte vilken verksamhet patienterna métte, utan om vdérden
féorméadde se sambandet mellan tillstédnden, skapa kontinuitet och méta personen bakom diagnoserna.
Integrerad vard framstér som sarskilt betydelsefull eftersom den ger béttre forutséttningar att
samtidigt ta hdnsyn till psykisk sjukdom, substansbruk och sociala livsvillkor. Nar vérden utmdrktes av
samverkan, tydligt ansvar och personal med kunskap om samsjuklighet upplevde patienterna stérre
trygghet och mdijlighet till férandring. Motsatsen sdgs i fragmenterad vard, ddr patienter skickades
mellan verksamheter, nekades hjdlp eller tvingades uppfylla krav innan behandling kunde erbjudas.
Sadan vard riskerar att forstarka kdnslan av skam och att std utanfér. Sammantaget visade resultatet
att vard vid samsjuklighet behdver ses som mer &n en frdga om organisatorisk samordning och i stdllet
utgd frén en helhetsforstdelse dar psykisk sjukdom, substansbruk och sociala livsvillkor ar 6msesidigt
sammanflatade.

For specialistsjukskéterskans omvérdnadskompetens inom psykiatrisk vérd innebdr resultaten att
personcentrerad och samordnad vérd bdr prioriteras. Sjukskoterskans centrala roll i att samordna
insatser och skapa kontinuitet kan bidra till att patienter upplever sig sedda och bekraftade. Resultatet
talar dven for behovet av dkad utbildning om samsjuklighet och stigmatisering inom psykiatri,
beroendevérd och primarvérd. Dessutom behdver omvérdnaden organiseras sé att tillgdnglighet,
flexibilitet och langsiktiga vardkontakter majliggors.

Samtidigt behdvs vidare forskning om hur integrerade vérdformer kan organiseras i olika
vardkontexter och vilka delar av varden som har stérst betydelse for patienters upplevelser av god
omvardnad. Framtida forskning inom omré&det bor inte enbart fokusera pé hdlso- och sjukvérden, utan
aven belysa hur samverkan mellan vard, socialtjanst och andra berérda aktérer kan organiseras for att
battre méta den sociala utsattheten som ofta bé&de foljer och férsvé@rar samsjukligheten.
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treatment. frémijar respektive hindrar ohdlsa och substansbruk. personcentrerad vard och

Journal of Drug behandlingsprocessen, samt patienters egna resurser bidrog till
Issues. jdmféra upplevelser mellan | Datainsamling: Fyra fokusgrupper med aterhdmtning.

patienter som féatt semistrukturerade fréagor.
U.S.A. integrerad vard och

patienter som fétt mer Analys: Tematisk innehéllsanalys.

fragmenterad vard.
Brousselle, A,, Integrating Identifiera nyckelfaktorer Design: Kvalitativ fallstudie. Olika havstangseffekter och Medel

Lamothe, L., Sylvain,
C., Foro, A. &

Perreault, M. (2010).

Health Care

Management Review.

Kanada

services for
patients with
mental and
substance use
disorders: What
matters?

for implementeringen av
integrerade
behandlingstjanster for
patienter med
samsjuklighet.

Urval: Strategiskt urval av chefer,
vdardpersonal och patienter vid tvd olika
former av integrerad vard; en klinik dar
psykiatri och missbruksvérd
samarbetade samt ett strategiskt avtal
mellan missbruksrehabiliteringscenter och
psykiatriskt sjukhus.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer med personal, fokusgrupper
med patienter samt icke-deltagande
observation och dokumentanalys.

Analys: Kvalitativ fallstudieanalys.

egenskaper som pdverkar
utvecklingen av integrerade
strategier identifierades.
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Chilton, J., Crone, D. ‘The group was Undersdka hur personer Design: Kvalitativ studie. Deltagarna beskrev att det Medel
M. & Tyson, P. J. the only therapy | med samsjuklighet integrerade grupprogrammet gav
(2020). which supported upplever ett integrerat Urval: Strategiskt urval av 15 patienter, socialt stod, okad forstdelse for
my needs, psykoedukativt varav 9 manliga och 6 kvinnliga, som samsjuklighet och motivation fill
International Journal because it helped | gruppbehandlingsprogram | deltog i behandlingsprogrammet. forandring. Sarskilt viktigt var
of Mental Health me feel normal inom Sppenvardspsykiatri. kénslan av tillhérighet och
Nursing. and | was able to Datainsamling: Semistrukturerade validering, mdjligheten att dela
speak out with a intervjuer med deltagarna efter att det erfarenheter med andra i liknande
England. voice’: A 10 sessionerna av grupprogrammet situation samt minskad upplevelse
qualitative study avslutats. av stigma och social exkludering.
of an integrated
group treatment Analys: Interpretativ fenomenologisk
for dual analys.
diagnosis service
users within a
community mental
health setting.
Cruce, G., Ojehagen, | Recovery- Undersdka vilka aspekter Design: Kvalitativ intervjustudie. Studien visade att dterhdmtning Hog

A. & Nordstrom M.
(2012).

International Journal
of Mental Health and
Addiction.

Sverige.

promoting care
as experienced
by persons with
severe mental
illness and
substance misuse.

av vard vid samsjuklighet
som av patienter upplevs
framja aterhdmining.

Urval: Strategiskt bekvémlighetsurval av
8 personer med svar psykisk sjukdom och
substansbruk som rekryterades via ett
Sppenvdardsprogram.

Datainsamling: 16 semistrukturerade
djupintervijuer.

Analys: Fenomenologisk analys.

frédmjas av meningsfullhet,
delaktighet och sjglvbestémmande,
stédjande relationer, kontinuitet och
individanpassad vérd, medan
bristande samordning och
fragmenterad vérd férsvérar
&terhdmtning.
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Salvador, J. G., Benefits and barriers | anpassad 12- Urval: Initialt strategiskt urval av 83 accepterande vilket bidrog till
Forcehimes, A. A. & to adapted 12-step | stegsbehandling och deltagare till stérre randomiserad studie | dkad forstéelse och kdnsla av stéd
Bogenschutz, M. P. facilitation therapy sidlvhjalpsgrupper ur (vuxna personer med samsjuklighet i att hantera béade psykisk ohdlsa
(2015). and mutual-help patientperspektiv hos mellan alkoholberoende och depression, | och substansbruk. Framkom tidigare
group attendance personer med bipolar sjukdom eller psykossjukdom). negativa erfarenheter av
Journal of Addictions | from the perspective | samsjuklighet. Frén dessa deltagare rekryterades 15 deltagande i traditionella AA/NA
Nursing. of dually diagnosed personer genom sjdlvselekterat urval till | som inkluderade stigma och kénsla
individuals. deltagande i fokusgrupper. Rekrytering | av exkludering. Insatser anpassade
U.S.A. via en éppenvdardsmottagning. for samsjuklighetens komplexitet
och den accepterande milién
Datainsamling: Tvé fokusgrupper (7 visades framja deltagande och
resp. 8 deltagare) om ca 90 minuter upplevd nytta av behandling.
med semistrukturerade intervjufrégor.
Analys: Induktiv tematisk analys.
Jackson, K., Kaner, E., | Understanding Undersdka hur personer Design: Kvalitativ studie. Tre huvudteman av Hog

Hanratty, B.,
Gilvarry, E., Yardley,
L. & O’Donnell, A.

people’s
experiences of the
formal health and

(2024). social care system
for co-occurring

Addiction. heavy alcohol use
and depression

England. through the lens of

relational autonomy:
A qualitative study.

med samtidigt tungt
alkoholbruk och
depression upplever
halso- och sjukvérd samt
hur dessa erfarenheter
paverkar
behandlingsresultat och
konsekvenserna av
erfarenheterna for
framtida praktik.

Urval: 39 vuxna personer, 21 mén och
18 kvinnor, med aktuell eller nyligen
erfarenhet av samsjuklighet mellan tungt
alkoholbruk och depression.

Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer genomféra

over telefon, video eller fysiskt méte.

Analys: Induktiv tematisk analys.

patientupplevelser identifierades:
invalidering dé&r varden sdllan
erkdnner sambandet mellan
alkoholbruk och depression, otydlig
ansvarsférdelning dér i
fragmenterade system och
sv@righeter att f& samordnad
behandling samt ofillrackligt
stédjande relationer som kan &ka
psykisk belastning och utdragen tid
innan vard sékes.
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Novotnd, G. (2014). | Competing Undersdka hur tvé olika Design: Kvalitativ fallstudie. Ekonomiska och organisatoriska Medel
institutional logics | institutionella logiker krav pé& kostnadseffektivitet,
Journal of Social in the (ledningsstrategier inriktade Urval: Strategiskt urval av tvé métbara resultat och
Work. development and | pd behandlingseffektivitet behandlingsprogram pd ett sjukhus med | prestationsinrikining begrdnsade
implementation samt klientcentrerad vard) redan implementerad integrerad individanpassad integrerad vérd
Kanada. of integrated péverkar implementering av behandling fér samsjuklighet. Totalt 27 | och férsémrade tillganglighet.
treatment for integrerad behandling vid deltagare bestdende av 8 chefer, 9 Patienter som fick integrerad vard
concurrent samsjuklighet. kliniker, 6 patienter och deras anhdriga | upplevde dock battre forstdelse
disorders in samt 4 experter och beslutsfattare inom | foér sin samsjuklighet och behov av
Ontario: A case samsjuklighetsvard. langsiktigt stod.
study.
Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer, dokumentanalys och icke-
deltagande observationer under nio
mdnader.
Analys: Kvalitativ tematisk analys.
O:silla, K. C., Hepner, | Developing an Utveckla och utvdardera Design: Kvalitativ fallstudie. Integrerad KBT upplevdes som Medel

K. A., Muiioz, R. F.,
Woo, S. & Watkins,
K. (2009).

Journal of substance
abuse treatment.

U.S.A.

integrated
treatment for
substance use
and depression
using cognitive-
behavioral
therapy.

genomfdrbarheten i en
gruppbaserad integrerad
KBT-behandling fér depression
och beroendetillstédnd samt
dess acceptans bland
patienter och personal.

Urval: 7 patienter med samsjuklighet, 2
behandlare och 3 administratérer,
samtliga rekryterade frén
beroendedppenvard.

Datainsamling: 15 fokusgrupper med
klienter efter behandlingssessioner samt
semistrukturerade intervjuer med
behandlare och administratérer.

Analys: Kvalitativ tematisk analys.

hjglpsam och dkade férstdelsen for
sambandet mellan depression och
substansbruk, ékade sjdlvinsikt samt
gav motivation och strategier for
hantering av samsjukligheten.
Personalen uppfattade
behandlingen som vardefull men
uttryckte oro fér bland annat
resurser.
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Priebe, A., Wiklund A Sanctuary of Utforska och belysa hur Design: Kvalitativ explorativ studie. Patienterna beskrev samtalen som Medel
Gustin, L. & safety: A study of | patienter med "en fristad av trygghet” dar
Fredriksson, L. (2018). | how patients with | samsjuklighet upplever Urval: Strategiskt urval av 5 patienter (3 | édmsesidighet och respekt skapade
dual diagnosis samtal med sjukskéterskor | kvinnor, 2 mén) 27-58 &r med en kéansla av sdkerhet. Hjdlpte
International Journal experience inom Sppenvdard som samsjuklighet, rekryterade frén en patienterna att férsté sitt lidande
of Mental Health caring vardande. beroendedppenvardsmottagning. och samband relaterat till
Nursing. conversations samsjuklighet. Upplevde dkad
Datainsamling: Semistrukturerade sjdlvkénsla och vardighet, och att bli
Sverige. interviuer med Sppna frdgor med sedda utan att démas.
sjukskoterskor.
Analys: Fenomenologisk-hermeneutisk
analys.
Staiger, P. K., Thomas, | Improving Utforska vérderfarenheter, | Design: Kvalitativ studie. Patienter med samsjuklighet Hog

A. C,, Ricciardelli, L.
A., McCabe, M. P.,

Cross, W. & Young,
G. (2011).

Addiction Research &
Therapy.

Australien.

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

med hinder f6r behandling
och férslag pé
forbattringar, ur
patientperspektiv hos
personer med
samsjuklighet.

Urval: Strategiskt urval av 44 vuxna
mellan 19-62 &r med samsjuklighet
mellan diagnostiserad depression/dangest
och substansbruk. Rekrytering inom
primdrvdard, beroendevérd och psykiatri.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer av utbildad personal om ca 2,5

timmar.

Analys: Kvalitativ tematisk analys.

upplevde betydande brister i
vardsystemet, sarskilt relaterat till
bristande samordning mellan
psykiatri och beroendevard, med
upplevelser av att ofta hamna
mellan stolarna. Integrerade och
samordnade tjdnster var avgdrande
positivt fér vardupplevelsen.
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Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval, datainsamling, analys)
Stott, A. & Priest, H. Narratives of Utforska Design: Kvalitativ narrativ studie. Berattelserna fdlide oftast tre faser: | Medel

(2018).

Advances in Dual
Diagnosis.

England.

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

&terhdmtningsprocessen
hos personer med
samsjuklighet mellan
psykisk ohdlsa och
alkoholmissbruk, med fokus
pd& hur alkoholens sociala
och kulturella betydelse
péverkar &terhdmtningen.

Urval: Bekvamlighetsurval av 10 vuxna
personer med samsjuklighet och som
hade kontakt med bé&de beroendevard
och psykiatrisk vérd.

Datainsamling: Ostrukturerade intervjuer
om deltagarnas
&terhdmtningsberdattelser. Interviuerna
genomfdrdes p& en
beroendemottagning, ca 45 minuter
ldnga.

Analys: Narrativ analys.

en traumatisk bakgrund, en
vandpunkt och en pdgéende
&terhémtning. Aterhédmtning
kopplades till flexibelt och praktiskt
stéd frén varden, positiva
terapeutiska relationer och stdéd frén
andra med liknande erfarenheter.
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Forfattare, ar Teoretisk / filosofisk Urval Data- Analys Forskarens | Metodologiska brister Sammanvdgd kvalitetsniva
forankring insamling roll

Brooks et al. (2007). Ingen teori eller filosofi Nej Nej Nej Oklart Maéttliga brister Medelhdg kvalitet
anges

Brousselle et al. (2010). | Ja, konceptuellt ramverk Nej Nej Nej Nej Maéttliga brister Medelhdg kvalitet

Chilton et al. (2020). Ja, interpretative Oklart Nej Nej Nej Mattliga brister Medelhdg kvalitet
phenomenological analysis

Cruce et al. (2012). Ingen teori eller filosofi Nej Nej Nej Nej Obetydliga eller mindre Hog kvalitet
anges

Hagler et al. (2015). Ingen teori eller filosofi Nej Nej Nej Nej Maéttliga brister Medelhdg kvalitet
anges

Jackson et al. (2024). Ja, relational autonomy Nej Nej Nej Nej Obetydliga eller mindre Hoég kvalitet

Novotnd, G. (2014). Ja, institutionell teori Nej Nej Nej Nej Maéttliga brister Medelhdg kvalitet

Osilla et al. (2009). Ja, KBT Nej Nej Nej Nej Mattliga brister Medelhdg kvalitet

Priebe et al. (2018). Ja, fenomenologisk- Nej Nej Nej Nej Mattliga brister Medelhdg kvalitet
hermeneutisk ansats

Staiger et al. (2011). Ingen teori eller filosofi Nej Nej Nej Nej Obetydliga eller mindre Hoég kvalitet
anges

Stott & Priest. (2018). Ja, socialkonstruktionism och | Nej Nej Nej Nej Mattliga brister Medelhdg kvalitet

narrativ metodik

Beddémningsalternativ enligt SBU:s vdgledning for granskning av studier med kvalitativ metodik (2022b):

Ja, det finns en allvarlig risk; Nej, risken beddms inte vara allvarlig; Oklart, det finns inte tillrGckligt med information fér att bedéma risken

*Med undantag fér kolumnen Teoretisk forankring som svarar direkt pd huruvida studiens syfte forankras i teoretisk /filosofisk hallning
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