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Sammanfattning

Bakgrund: Vald 1 nira relation &r ett omfattande folkhdlsoproblem déir den drabbade riskerar
allvarliga konsekvenser for den fysiska och psykiska hélsan. Utsattheten &r starkt kopplad till
nedsatt vélbefinnande och lidande men uppticks ofta inte inom vérden. Skam, skuld och stigma
kan utgdra betydande hinder for hjdlpsokande och darigenom bidra till ett forlangt lidande.

I detta sammanhang blev resiliens ett centralt begrepp, da det beskrivs som individens formaga
att hantera och 4terhdmta sig efter svara erfarenheter. For att frdmja individens
aterhdmtningsprocess var personcentrerad och trauma-informerad omvardnad av stor betydelse,
eftersom dessa forhdllningssétt utgdr fran individens behov, erfarenheter och resurser. Mot
denna bakgrund har psykiatrisjukskdterskan en central roll 1 att identifiera individuella behov
samt att stddja och stdrka individens egna resurser (resiliens) i riktning mot dterhdmtning.

Syfte: Syftet med denna studie var att analysera personcentrerade omvardnadsinterventioner
som syftar till att stirka resiliens hos vuxna individer utsatta for véld i nira relation.

Metod: En litteraturstudie baserad pa integrativ analys utfordes pa 13 artiklar publicerade
mellan ar 2015 och 2026, framsokta ur databaserna CINAHL och APA Psyclnfo. Tio artiklar
var kvalitativa och tre artiklar hade mix-metodologisk ansats. Resultatet kvalitetsgranskades
med CASP och analyserades enligt Whittemore och Knafl.

Resultat: Resultatet baserades pd 269 vuxna individer i aldrarna 18-82 ar, en man och
resterande kvinnor. Utover de valdsutsatta individernas perspektiv inkluderade resultatet dven
erfarenheter fran 31 professionella verksamma inom omradet. Studierna representerade en
global kontext med ursprung i nio olika lander. Analysen visade att personcentrerad omvardnad,
priaglad av en trygg och tillitsfull vdrdrelation, delaktighet och autonomi, var central for att
stirka resiliens. Styrkebaserade interventioner, copingstrategier och socialt stod bidrog dven till
aterhdmtning. Samtidigt upplevdes organisatoriska hinder férsvara rétt vard och stod.

Slutsats: Fynden forstirkte tidigare teorier om att personcentrerade och trauma-informerade
omvardnadsinterventioner kan stirka resiliens genom att frimja tillit, delaktighet och
empowerment och framstod som en dynamisk process som paverkas av bade individuella och



strukturella faktorer. Resiliens framstod som en dynamisk process som péaverkas av bade
individuella och strukturella faktorer.

Nyckelord: Empowerment, Omvardnadsinterventioner, Personcentrerad omvardnad, Psykisk
hilsa, Resiliens, Vald 1 néra relation



Abstract

Background: Intimate partner violence constitutes a major public health concern, exposing
affected individuals to severe physical and psychological consequences. Such exposure is
strongly associated with diminished well-being and significant suffering, yet it often remains
under-identified within healthcare settings. Feelings of shame, guilt and stigma may act as
substantial barriers to help-seeking, thereby contributing to prolonged distress.

Within this context, resilience has emerged as a central concept, referring to the individual’s
capacity to cope with and recover from adverse experiences. Person-centered and trauma-
informed nursing approaches play a pivotal role in facilitating recovery, as they are grounded
in the individual’s needs, experiences and personal resources. In this regard, psychiatric nurses
hold a key responsibility in identifying individual needs and supporting the mobilization of
personal resources (resilience) toward recovery.

Aim: The aim of this study was to analyze person-centered nursing interventions aimed at
strengthening resilience in adult individuals exposed to intimate partner violence.

Method: An integrative literature review was conducted, including 13 peer-reviewed articles
published between 2015 and 2026, retrieved from the databases CINAHL and APA PsycInfo.
Ten studies employed a qualitative design, while three applied a mixed-methods approach. The
included studies were critically appraised using the CASP framework and analyzed in
accordance with Whittemore and Knafl’s integrative method.

Results: The findings were based on a total of 269 adult participants aged 18—82 years,
including one male participant. In addition to the perspectives of individuals exposed to
violence, the results also incorporated experiences from 31 professionals working within the
field. The included studies represented a global context, encompassing data from nine different
countries. The analysis demonstrated that person-centered nursing, characterized by a safe and
trusting care relationship, participation, and autonomy was central to strengthening resilience.
Strength-based interventions, the development of coping strategies and access to social support
were identified as key contributors to recovery. At the same time, organizational barriers were
found to hinder access to appropriate care and support.

Conclusion: The findings reinforce existing theoretical perspectives, indicating that person-
centered and trauma-informed nursing interventions can strengthen resilience by promoting
trust, participation and empowerment. Resilience emerged as a dynamic and context-dependent
process, influenced by both individual and structural factors.

Keywords: Empowerment, Intimate partner violence, Mental health, Nursing interventions,
Person-centered care, Resilience



Populérvetenskaplig sammanfattning

Titel: Omvardnadsinterventioner for att stirka resiliens hos individer utsatta for vald i1 nara
relation

Den hir studien visar att ett tryggt, respektfullt och personcentrerat bemotande fran
vérdpersonal i hdlso- och sjukvarden kan stérka individens aterhdmtningskapacitet samt bidra
till okad motstandskraft och anpassningsformaga infor framtida utmaningar efter svéra
livserfarenheter.

Bakgrund

Vald i nira relation ér ett omfattande och allvarligt samhills- och folkhélsoproblem som
paverkar individens hélsa och livssituation. Det avser handlingar inom en néra relation som kan
vara bade fysiska och psykiska och som ofta praglas av makt och kontroll. Att vara utsatt for
vald ar starkt kopplat till psykisk ohilsa, sociala svarigheter, nedsatt tillit samt ett langvarigt
existentiellt lidande. Manga individer soker vard for besvdr som é&r relaterade till
valdsutsattheten, utan att sjdlva valdet uttrycks i vardmatet. Detta medfor att utsattheten riskerar
att forbli oupptickt, vilket stiller krav pd hélso- och sjukvardens formaga att identifiera
bakomliggande orsaker till individens symtom samt att erbjuda adekvat stod.

I detta sammanhang framtrdder resiliens som ett centralt begrepp, vilket avser individens
formaga att hantera och dterhdmta sig efter svéira erfarenheter. Personcentrerad och trauma-
informerad omvardnad mojliggor att individens resurser och behov synliggors och stérks, vilket
bidrar till bade aterhdmtning och ©kad motstdndskraft infor framtida péfrestningar.
Psykiatrisjukskoterskan har dirmed en central roll i att uppmérksamma valdsutsatthet samt
stodja individens ldngsiktiga dterhdmtning och hélsa.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka hur vardens stod kan starka individens formaga att hantera
kénslor, anpassa sitt sétt att tinka och fordndra sitt beteende utifran situationen efter att ha
utsatts for vald i ndra relation.

Metod

Studien bygger pé en litteraturdversikt av 13 vetenskapliga studier publicerade under de senaste
tio dren, vilka systematiskt identifierades, granskades och analyserades. Studierna omfattade
vuxna individer utsatta for vald i ndra relation och baserades huvudsakligen pé intervjuer samt
enkdter som belyste deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Totalt inkluderades 269
deltagare, varav majoriteten var kvinnor. Studierna behandlade olika former av stdd och
omvardnadsinsatser inom vard och samhille. Genom att sammanstélla och jimfora resultaten
skapades en samlad bild av faktorer som kan bidra till &terhdmtning och stérkt resiliens.

Resultat

Resultatet visar att ett tryggt, respektfullt och tillgdngligt vardmoéte dr centralt for att stirka
resiliens hos valdsutsatta individer. Nir varden bygger pa tillit, delaktighet och mgjlighet att
iterta kontroll stirks autonomi, copingforméiga och aterhimtning. Aven stod i att identifiera
egna styrkor, utveckla strategier och fa tillgdng till social gemenskap bidrog till langsiktig



aterhdmtning. Samtidigt kunde organisatoriska hinder, stigma och bristande kontinuitet
forsvara hjilpsokande och minska tilliten till varden.

Resultatet visar att ett tryggt och respektfullt bemotande 1 varden ar avgorande for individer
som utsatts for vald i ndra relation. Néar individen kdnner sig lyssnad pa, far vara delaktig i
beslut och ges mdjlighet att paverka sin situation, stérks tilliten till den egna forméagan och
mdjligheten till aterhdmtning. Stéd som hjilper individen att se sina egna styrkor, hitta sétt att
hantera svara situationer och fa kontakt med andra i liknande situationer bidrar ocksa till en mer
langsiktig aterhdmtning. Samtidigt kan olika hinder forsvara hjilpsokande. Det kan handla om
brist pa tid i vdrdmotet, att behdva triaffa olika vardpersonal vid varje kontakt eller svarigheter
att fa ritt hjilp i tid. Aven skamkinslor och ridsla for att bli domd, bade inom varden och i
samhdllet, kan gora det svért att berdtta om sin situation och soka stod.

Slutsats

En trygg och tillginglig vard dér individen blir lyssnad pa, tagen pa allvar och bemoétt med
respekt dr viktig for att kunna ma béttre efter att ha utsatts for vald 1 nira relation. Det kan ocksa
hjilpa individen att hantera sina kénslor, tdnka pa nya sitt och fordndra hur man agerar i svira
situationer. For att detta ska fungera behover vardpersonal forsté att individen kan béra pa svara
erfarenheter av vald och darfor mota individen pa ett varsamt och tryggt sétt, dér individen far
vara delaktig och bestimma i sin egen takt.

Forslag pa klinisk tillimpning

Psykiatrisjukskoterskan har en viktig roll i att skapa en tillitsfull vérdrelation, uppmérksamma
valdsutsatthet och erbjuda stdd som stdrker individens egna resurser och mdgjligheter till
langsiktig aterhdmtning. Detta forutsitter dock att vardpersonalen har tillrdcklig kunskap och
utbildning i relevanta metoder for att kunna identifiera behov och ge ett adekvat stod.



Definitioner och terminologi

Copingformaga: Individens forméga att identifiera, anvinda och anpassa kognitiva och
beteendeméssiga strategier fOor att hantera stress, motgéngar eller emotionellt belastande
situationer (Lazarus & Folkman, 1984)

Copingstrategier: Medvetna eller omedvetna kognitiva och beteendeméssiga strategier som
individen anvinder for att hantera stress, belastning eller svéra livshandelser (Algorani, 2023).

Emotionell reglering: Formégan att identifiera, forstd, hantera och anpassa kdnsloméssiga
reaktioner i relation till olika situationer och sammanhang (Gross, 1998).

Empowerment: En process genom vilken individen stirks i sin upplevelse av kontroll,
handlingsférmaga och delaktighet i beslut som ror den egna livssituationen eller varden (World
Health Organization, u.a.).

Generaliserat angestsyndrom (GAD): Ett dngestsyndrom som kénnetecknas av ihallande,
overdriven och svérkontrollerad oro infor flera olika livsomréaden, ofta féorenad med kroppsliga
spanningssymtom (American Psychiatric Association, 2013).

Interpersonellt trauma: Syftar pa traumatiska upplevelser som uppstar i nira relationer mellan
méinniskor, vilket paverkar bade psykisk hilsa, tillit och individens férmaga till dterhdmtning
(American Psychiatric Association, 2013).

IPV (Intimate Partner Violence): Vald eller dvergrepp som utdvas av en nuvarande eller
tidigare partner och kan innefatta fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt eller ekonomiskt véld
(World Health Organization, 2013).

Vild i néra relation: Vald eller andra former av 6vergrepp som utdvas mellan individer som
har eller har haft en néra relation, exempelvis partner, tidigare partner eller familjemedlem.
Begreppet omfattar fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt och ekonomiskt vald samt olika former
av kontroll och hot (World Health Organization, 2013).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD): Ett psykiatriskt tillstind som kan uppstad efter
exponering for en traumatisk hindelse och kédnnetecknas av kvarstdende stressreaktioner,
undvikande, dverspiandhet och nedsatt funktionsféorméiga (American Psychiatric Association,
u.d).

Resiliens: Formaga hos en individ att motsta, anpassa sig till och &aterhdmta sig efter
pafrestningar, fordndringar eller kriser, samt att vidareutvecklas utifran nya fOrutséittningar
(Herrman m.fl., 2011).

Styrkebaserade interventioner: Metoder eller insatser som fokuserar pa att identifiera och
anvinda en individs personliga styrkor, resurser och formagor snarare én att enbart fokusera pa
svagheter eller problem (Xie, 2013).

Trauma-informerad vard: Ett personcentrerat forhallningssétt inom vard och omsorg som
utgdr frin kunskap om hur trauma paverkar individens psykiska, fysiska och sociala funktion,
med fokus pa trygghet, delaktighet och att undvika atertraumatisering (Goddard m.fl., 2022).



Atertraumatisering: Innebir att tidigare trauma aktiveras pa nytt genom situationer eller
stimuli som paminner om det ursprungliga traumat, vilket leder till att individen upplever
kénslor och reaktioner som om héndelsen sker igen (SAMHSA, 2014).
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Inledning

Vald i néra relation utgdr ett omfattande folkhilso- och samhéllsproblem med allvarliga
konsekvenser for individers fysiska och psykiska hilsa. Globalt uppskattas att en av tre kvinnor
utsdtts for fysiskt eller sexuellt vdld under sin livstid, vilket belyser problemets omfattning.
Valdsutsatthet dr starkt kopplat till psykisk ohdlsa sdsom depression, angest och posttraumatiskt
stressyndrom, men dven till somatiska besvir och social isolering, vilket ssmmantaget bidrar
till ett betydande lidande.

Processen att forstd sin egen utsatthet utvecklas ofta gradvis, och hjdlpsdkande kan forsvéras
av skam, skuld och bristande tillit. Samtidigt soker minga vard for andra symtom utan att
uttrycka valdet, vilket stiller hdga krav pa vardpersonalens forméga att identifiera utsatthet och
skapa ett tryggt vardméte. I detta sammanhang har specialistsjukskdterskan inom psykiatrisk
vard en central roll i att uppméarksamma valdsutsatthet, etablera en tillitsfull vardrelation och
erbjuda omvérdnad som framjar dterhdmtning.

Viéldsutsatthet kan forstas som ett interpersonellt trauma som péverkar individens hédlsa och
forméga till dterhdmtning. Begreppet resiliens, som beskriver individens formaga att hantera
och aterhdmta sig efter svara livshdndelser, blir dirfor centralt. Resiliens utvecklas genom ett
samspel mellan individuella, biologiska och sociala faktorer, dar stodjande relationer, inklusive
professionella vardrelationer, har stor betydelse.

Personcentrerad och trauma-informerad omvardnad har lyfts fram som viktiga forhallningssétt
for att mota dessa behov. Dessa betonar respekt, delaktighet och individens resurser, vilket
ligger i linje med specialistsjukskoterskans kompetensomrade att frimja hélsa, minska lidande
och stirka individens egen forméga till terhdmtning.

Trots detta dr kunskapen begrdnsad om hur omvérdnadsinterventioner konkret kan utformas for
att starka resiliens hos valdsutsatta individer. Det finns dérfor ett behov av fordjupad kunskap
inom omréadet, sédrskilt med fokus pa specialistsjukskdterskans roll i att utveckla och tillimpa
personcentrerade omvardnadsinsatser.

Bakgrund

Vild i niira relation och dess konsekvenser

Vald i néra relation kan definieras som ett monster av handlingar dér en partner eller fore detta
partner utdvar fysiskt, sexuellt, psykiskt eller ekonomiskt vald i syfte att etablera och
uppritthilla makt och kontroll 6ver en annan individ (World Health Organization, 2013). For
den som utsitts innebér detta ett betydande lidande samt en allvarlig krdnkning av ménskliga
rattigheter. Vald 1 ndra relation utgdér dirmed ett omfattande folkhélso- och samhillsproblem
som paverkar individens frihet, hédlsa och vélbefinnande (World Health Organization, 2013;
United Nations, 1993; UN, u.a.). Bdde kvinnor och mén kan utséttas for véald 1 néra relation,
men forskning visar att kvinnor 1 hogre utstrackning drabbas av upprepat och mer allvarligt
vald, dir forovaren 1 de flesta fall &r en man (Socialstyrelsen, 2024). Globalt uppskattas att en
av tre kvinnor nagon gang under sin livstid har utsatts for fysiskt och/eller sexuellt vald av en
partner. Forekomsten har varit relativt ofordndrad under de senaste tvd decennierna, vilket
understryker problemets omfattning och dess stdllning som en av de mest utbredda formerna
av vald mot kvinnor virlden 6ver (WHO, 2026; WHO, 2025).
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Insikten om att vara utsatt for vald i1 en néra relation utvecklas ofta successivt snarare &n som
en enskild héndelse. Flera kvinnor beskriver hur valdet inledningsvis normaliseras, fornekas
eller bagatelliseras, sérskilt nir det ror psykisk eller emotionell karaktir. Forstaelsen av
relationen och den egna utsattheten forandrades i takt med att valdet eskalerade sérskilt i de fall
som inkluderade barn, vilket 6kade rddsla och oro dven for deras sékerhet (Puente m.fl., 2023).
Nér medvetenheten om situationen okar uppstar ofta ett behov av att soka stod, bade informellt
genom familj och védnner samt formellt via hélso- och sjukvérd, socialtjanst eller ideella
organisationer. Samtidigt kan kénslor av skam, skuld och rddsla, i kombination med bristande
tillit till omgivningen, bidra till att hjdlpsdkande fordrdjs eller forsvéras, dven efter att kvinnan
forstar sin utsatthet (Puente m.fl., 2023).

Véld 1 néra relation utgdr en betydande riskfaktor for psykisk ohilsa och &r forenat med ett
omfattande lidande som kan fa langtgaende konsekvenser for individens livssituation och
kontakter med hilso- och sjukvarden (Walker-Descartes m.fl., 2021). Utsatthet for vald ar starkt
kopplat till stress- och traumasymtom samt en 6kad risk for psykiatriska tillstdnd, déribland
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), generaliserat angestsyndrom och depression (Chandan
m.fl., 2020). Vidare foreligger ett tydligt samband mellan véldsutsatthet och missbruk,
somnstorningar samt olika somatiska besviar (WHO, 2013). Individer som har erfarenhet av
vald uppvisar dven i1 hogre grad negativa psykosociala konsekvenser, sdsom ensamhet, 14g
sjdlvkénsla, sjdlvskadebeteende, aggressivitet och suicidtankar, i jamforelse med individer utan
sddan erfarenhet (Avdibegovic m.fl., 2017; Walker-Descartes m.fl., 2021). Forskning visar att
risker och negativa konsekvenser Okar i takt med véldets omfattning och allvarlighetsgrad,
samtidigt som individens sociala tillit och upplevelse av vilbefinnande minskar (Avdibegovic
m.fl., 2017; Devries m.fl., 2013). Detta kan paverka individens copingformaga, det vill séga
formégan att hantera och anpassa sig till psykiska pafrestningar och stress. Nir denna formaga
forsdmras kan det i sin tur forsvara hanteringen av svara situationer och minska benigenheten
att soka hjalp (Walker-Descartes m.fl., 2021). Individer som utsétts for vald soker ofta vard for
andra symtom och besvér. Samtidigt uttrycks utsattheten sillan spontant, sérskilt 1 vardmiljoer
dér trygghet saknas. Detta bidrar till att vald i ndra relation kan vara svart att identifiera, vilket
okar risken for att adekvat stdd och insatser uteblir eller fordrdjs (Walker-Descartes m.fl.,
2021). Bemdtandet fran omgivningen har dirmed en avgorande betydelse och kan bidra till att
stirka individens handlingsutrymme. Ett ifrigasittande eller skuldbeliggande bemdtande
riskerar ddremot att forstirka tystnad och isolering, vilket ytterligare kan 6ka lidandet (Puente
m.fl1.,2023).

Valdsutsatthet kan didrmed forstds som en form av interpersonellt trauma, det vill sdga trauma
som uppstar i néra relationer mellan méanniskor, vilket padverkar bade psykisk hélsa, tillit och
individens forméga till dterhdmtning. Tidigare forskning fokuserar i huvudsak pa prevalens,
riskfaktorer och negativa hédlsokonsekvenser av véld 1 nira relationer samt pa betydelsen av
identifiering och screening inom varden (Avdibegovic m.fl., 2017). Studier som undersdker
omvardnadsinterventioner med fokus pd att stirka individens egna resurser och formégor ar
daremot mer begriansade (Avdibegovic m.fl., 2017). Detta aktualiserar behovet av
omvardnadsinsatser som dr bade trauma-informerade och personcentrerade, dir varden utgér
frén individens erfarenheter och behov (Avdibegovic m. fl., 2017; Devries m.fl., 2013). Inom
ett sadant perspektiv blir &ven begreppet resiliens centralt, da det belyser individens mgjligheter
till &terhdmtning och anpassning efter traumatiska erfarenheter.



Resiliens - samspelet mellan individuella, biologiska och sociala faktorer
Resiliens kan forklaras som en dynamisk process som utvecklas genom interaktion mellan
individuella, biologiska och sociala faktorer (Herrman m.fl., 2011). Begreppet utgar fran
individens formaga att reglera kénslor, anpassa sitt tinkande samt justera sitt beteende i
forhéllande till fordndrade omstindigheter. Dessa formagor paverkas av personliga resurser,
kroppsliga och genetiska forutsdttningar samt sociala faktorer, vilka tillsammans bidrar till
individens formaga att hantera pafrestningar och aterhdmta sig efter svéara livshdndelser
(Herrman m.fl., 2011).

Forutsittningarna for resiliens varierar mellan individer, samtidigt som de olika faktorerna
samverkar och paverkar varandra (Herrman m.fl., 2011). Trygga relationer kan exempelvis
bidra till att motverka negativa biologiska effekter. Genetiska variationer kan ha bade
skyddande och riskhdjande effekter, vilka paverkas av den omgivande miljon, sdsom tillgang
till vard och utbildning. Aven stabila relationer och franvaro av vald i vardagsmiljon har visat
sig vara centrala for att stirka resiliens (Herrman m.fl., 2011). Forskning visar vidare att
stodjande professionella relationer kan bidra till att stirka individens resiliens. De resurser och
formagor som ligger till grund for resiliens gér dessutom att stirka genom riktade stddinsatser
som ser till individen (Herrman m.fl., 2011).

Sammantaget understryker detta betydelsen av omvérdnadsinsatser som stdrker individens
resurser och frimjar stodjande relationer. Inom psykiatrisk vird aktualiserar detta behov av
personcentrerade och trauma-informerade omvardnadsinterventioner.

Personcentrerad och trauma-informerad omvardnad som teoretisk

referensram

Med utgéngspunkt i att resiliens utvecklas genom interaktion mellan individuella, biologiska
och sociala faktorer blir vérdrelationens betydelse tydlig. Aven vérdens utformning och
genomforande har stor betydelse for individens mdjligheter till aterhdmtning och anpassning.
Det belyser vikten av omvardnadsinsatser som tar hénsyn till individens erfarenheter, behov
och livssituation.

Personcentrerad omvérdnad utgar fran ett forhallningssétt dar fokus riktas mot den enskilda
individens formdga att uppleva hélsa utifrdn sina unika fOrutsdttningar, snarare &n enbart
sjukdomen eller dess symtom. Det innebér att varden bor anpassas efter individens behov,
véarderingar och 6nskeméal (Wiklund, 2019; Coulter & Oldham, 2016).

Omvardnaden kdnnetecknas av ett empatiskt och etiskt forhallningssatt dér trygghet, tillit och
samarbete utgér centrala komponenter (Coulter & Oldham, 2016). Vardrelationen mellan
personal och individ ges en framtrddande roll, d& den har betydelse for individens aterhamtning,
delaktighet, autonomi, upplevelse av virdighet samt foljsamhet till vard och behandling
(Coulter & Oldham, 2016). Vidare syftar personcentrerad omvardnad till att stirka individens
sjalvbestimmande, vilket kan bidra till att uppratthalla fordndring 6ver tid men skapar dven
forutsattningar for 6kad resiliens och minskar lidande (Coulter & Oldham, 2016; Goddard m.fl.,
2022).

For individer utsatta for vald i ndra relation dr det av sdrskild betydelse att varden dven beaktar
hur traumatiska erfarenheter paverkar individens copingformaga. Mot denna bakgrund har
trauma-informerad omvérdnad fétt 6kad uppmirksamhet inom psykiatrisk vérd.



Trauma-informerad omvérdnad kan forstas som ett forhéllningssétt dar sjukskoterskan har
kunskap om hur traumatiska erfarenheter pédverkar individens hélsa, livssituation och
copingstrategier, det vill sdga de sitt individen anvénder for att hantera stress, kinsloméissiga
reaktioner och svéra livshidndelser. Varden utformas utifrén individens beréttelse, styrkor och
resurser med sérskild fokus pa vérdrelationen, vilket ligger i1 linje med de grundliggande
principerna inom personcentrerad omvardnad (Goddard m.fl., 2022)

Psykiatrisjukskoterskan

Individer utsatta for vald 1 ndra relation soker ofta vard for andra hédlsoproblem sasom smairta,
somnproblem eller psykiska besvdr (Walker-Descartes m.fl., 2021). Detta innebér att
vardpersonal inom olika delar av hilso- och sjukvérden regelbundet méter individer som lever
med eller har erfarenhet av véld i nira relation. Valdsutsatthet &r samtidigt starkt kopplad till
psykisk ohélsa, dir symptom som depression, angest, PTSD och andra traumarelaterade
tillstdind ar vanligt forekommande (Chandan m.fl., 2020). Individer utsatta for vald i nira
relation kommer darfor ofta i kontakt med psykiatrisk vérd.

I denna kontext har psykiatrisjukskdterskan en central roll. Genom sin specialistkompetens
inom psykiatrisk omvérdnad ansvarar psykiatrisjukskdterskan for att identifiera virdbehov,
etablera en tillitsfull vardrelation och erbjuda omvirdnadsinsatser som stddjer individens
aterhdmtning (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Detta innefattar dven att uppmérksamma
valdsutsatthet samt bidra till omvardnadsatgdrder som minskar lidande och stirker individens
resurser och resiliens.

Problemformulering

Vald i nira relationer dr ett omfattande folkhilsoproblem med betydande konsekvenser for
individers fysiska och psykiska hilsa. Forskning visar att vald i néra relation &r starkt kopplat
till 1dngvarig psykisk ohélsa dir individer som utsatts for vald 16per 6kad risk for depression,
angest, PTSD och suicidala tankar. Inom psykiatrisk vard mdter specialistsjukskoterskor
aterkommande individer vars psykiska symtom har en direkt eller indirekt koppling till
valdsutsatthet. Inom virden finns ett ansvar att identifiera valdsutsatthet och erbjuda
omvardnad som préglas av personcentrerad vrd 1 syfte att skapa trygghet, delaktighet och stod
dir individens berittelse, erfarenheter och resurser utgér grunden for omvardnaden.
Specialistsjukskoterskor har en central roll i1 detta arbete for att minska individens lidande
genom att stirka individens formaga till Aaterhdmtning och resiliens trots svéra
livsomstidndigheter och trauman.

Tidigare forskning fokuserar fraimst pa prevalens, riskfaktorer och negativa halsokonsekvenser
av vald i ndra relationer samt pé vikten av identifiering och screening inom vérden. Férre studier
undersdker omvardnadsinterventioner som syftar till att stirka individens egna resurser och
formaga. Det finns déarfor ett behov av fordjupad kunskap om hur personcentrerade
omvardnadsinterventioner inom psykiatrisk vérd och specialistsjukskoterskans uppdrag kan
utformas och tilldimpas. Detta for att frdmja resiliens och langsiktig aterhdmtning hos individer
utsatta for vald i néra relation. Genom att sammanstilla och belysa verksamma metoder kan
varden bittre mota dessa individers specifika behov och stddja deras viag mot béttre hélsa.



Syfte

Syftet med denna studie &r att analysera personcentrerade omvardnadsinterventioner som syftar
till att stirka resiliens hos vuxna individer utsatta for véald i néra relation.

Metod

For att besvara studiens syfte genomfordes en integrativ litteraturdversikt enligt Whittemore
och Knafl (2005). Metoden mojliggjorde en syntes av empirisk forskning med olika
metodologiska ansatser sa som kvalitativa och kvantitativa studier. En integrativ
litteraturdversikt bedomdes vara sirskilt relevant inom omvardnadsforskning, dar komplexa
fenomen ofta kriver flera kunskapsperspektiv (Whittemore & Knafl, 2005).

Design

Den integrativa litteraturdversikten genomfordes 1 foljande steg: problemidentifiering,
litteratursdkning, datautvirdering, dataanalys och presentation av resultat. [ studiens forsta fas
preciserades fenomenet genom att centrala begrepp definierades: méilpopulationen utgjordes av
vuxna individer utsatta for védld i néra relation, interventionerna avsag personcentrerade
omvardnadsinsatser och utfallen fokuserade pé resiliens och aterhimtning. Denna avgriansning
skapade en strukturerad ram for efterfoljande sokning, urval och analys. Analysen genomfordes
med en induktiv ansats, vilket innebar att teman med tillhorande underteman vixte fram ur det
insamlade materialet snarare dn utifrdn forutbestimda hypoteser (Whittemore och Knafls,
2005).

Kontext

Den kliniska kontexten kénnetecknades av att individer utsatta for vald i ndra relation 1 hog
utstrdckning soker vard for psykisk ohidlsa som éangest, depression eller traumarelaterade
symtom. Inom denna kontext framstod personcentrerad vard som ett centralt forhallningssétt i
den psykiatriska omvardnaden. Studiens kontext utgjordes dirmed av psykiatrisk vard med
inriktning att minska lidande samt framja trygghet, delaktighet och en ldngsiktig aterhimtning.
Sarskilt fokus riktades mot hur personcentrerade omvardnadsinterventioner kunde bidra till
resiliens hos vuxna individer utsatta for vald i ndra relation.

Datainsamling
Den systematisk litteratursokningen genomfordes 1 databaserna CINAHL och APA PsyclInfo,
vilka &r sdrskilt anvindbara for forskning inom omvérdnad (Polit & Beck, 2021).

Inklusionskriterierna avsadg vuxna individer (>18 ar), dir populationen uttryckligen bestod av
individer utsatta for vald i néra relation. For att erhalla en mer 6vergripande bild inkluderades
bade kvalitativa och kvantitativa studier publicerade mellan ar 2015-2026, med fokus pa
personcentrerade omvardnadsinterventioner som syftade till att stérka resiliens.

Exklusionskriterierna  omfattade  studier som  fokuserade pé& psykoterapeutiska
behandlingsmetoder, exempelvis kognitiv beteendeterapi eller trauma-fokuserad terapi. Aven
studier som berdrde fysiska komplikationer till f6ljd av valdsutsatthet exkluderades

I s6kningarna anvéndes relevanta sokord och fritextord som kombinerades med OR 1 olika
sokblock. Vissa sokord trunkerades 1 syfte att bredda sokningen (Forsberg & Wengstrom,
2015).



Totalt anvidndes fyra sokblock. Det forsta sokblocket avsdg att identifiera en population
bestaende av individer utsatta for vald i ndra relation. Det andra s6kblocket definierade resurser
och formagor relaterade till begreppet resiliens. Det tredje sokblocket syftade till att identifiera
sjukskdterskans insatser, medan det fjirde sokblocket fokuserade pd behandling och
omvardnadsinterventioner. Dessa kombinerades sedan pa olika vis med AND for att avgrénsa
sokningen till studier som beddmdes kunna besvara studiens syfte (Forsberg & Wengstrom,
2015). De slutliga sokresultaten avgrinsades till engelsksprakiga, peer review-granskade
studier publicerade mellan ar 2015 och 2026.

Samtliga sokningar dokumenterades noggrant i soktabeller avseende datum, anvénda sokblock
och antal triffar i syfte att sidkerstilla transparens och mojliggora reproducerbarhet (Polit och
Beck, 2021), se bilaga 1.

Urval
Urvalsprocessen genomfordes i flera steg, déir sokresultaten granskades stegvis utifran titlar,

abstract och fulltexter, i enlighet med rekommendationer for systematiska litteraturstudier
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Inledningsvis bedomdes titlarna 1 forhallande till studiens syfte och faststdllda
inklusionskriterier. Studier av sekundir karaktér, sdsom meta-analyser, scoping reviews och
narrativa oversikter, exkluderades da fokus 14g pa primirstudier. Vidare granskades de abstract
som beddmdes vara relevanta. De utvalda studierna ldstes sedan i sin helhet och en mer
fordjupad bedomning genomfordes. I detta steg sdkerstéilldes dven att studierna uppfyllde
samtliga inklusionskriterier samt att de var forenliga med studiens syfte. Studier som inte
motsvarade dessa krav exkluderades. Urvalsprocessen dokumenterades noggrant och
systematiskt, vilket sédkerstillde att alla steg i processen beaktades (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2024) och visualiserades i ett PRISMA-flodesschema, se bilaga 2.

Sammantaget ingick 13 studier i den fortsatta kvalitetsgranskningen.Studierna representerade
en global kontext med ursprung i nio olika ldnder; Australien, Irland, Island, Kanada, Kina,
Puerto Rico, Taiwan, Turkiet och USA. Det samlade deltagarantalet i studierna utgjordes av
269 individer (268 kvinnor och en man) med egen erfarenhet av véld i néra relation, i dldrarna
18 till 82 &r. Samtliga inkluderade studier, utom en, innefattade enbart kvinnliga deltagare. I
den studie dir en manlig deltagare ingick, sdrskildes inte hans erfarenheter.

Utover de valdsutsatta individernas perspektiv inkluderade resultatet &ven erfarenheter fran 31
professionella verksamma inom omradet for vald i ndra relation, dessa kommer vidare att
bendmnas som vardpersonal. Denna grupp omfattade en bredd av yrkeskategorier, diribland
sjukskdterskor, barnmorskor, lidkare, psykologer, socialarbetare, terapeuter, administrativ
personal samt experter med specialisering inom véld i néra relationer.

For att bedoma kvaliteten av de studier som ldg till grund for resultatet anvindes CASP
Checklist (Critical Appraisal Skills Programme, 2024). Initialt granskades varje studie
individuellt av forfattarna med stdd av granskningsmallar som anpassades till respektive
studiedesign. Direfter jimfordes granskningarna mellan forfattarna i1 syfte att sdkerstélla
samstdmmighet 1 viarderingen. En hog grad av 6verensstimmelse noterades 1 beddmningarna
av studiernas kvalitet. Granskningen genomfordes 1 syfte att stirka resultatets tillforlitlighet
genom att sdkerstdlla att det baserades pé forskning av god kvalitet (CASP, 2024).



Tre studier av mix-metod och tio kvalitativa studier inkluderades slutligen i analysen. Av dessa
bedomdes tolv studier ha hog kvalitet, medan en studie bedomdes ha medelhdg kvalitet. Den
lagre kvalitetsbedomningen grundades i en 6kad risk for selektionsbias, da deltagarna sjilva
valde om de skulle ingd i interventions- eller kontrollgruppen (kvasi-experimentell design), se
bilaga 3.

Analys
Den analysmetod som anvéndes i studien var en integrativ litteraturdversikt och genom-férdes

1 fem steg; datareduktion, datavisualisering, datajimforelse, slutsatsdragning och verifiering
(Whittemore & Knalf, 2005).

Inledningsvis genomfordes analysen med hjélp av datareduktion, vilket innebar att samtliga
inkluderade studier ldstes upprepade ganger med fokus pa resultat. Fynd som svarade mot syftet
till denna studie identifierades, extraherades och kondenserades till meningsbiarande enheter
bestaende av centrala resultat, erfarenheter, samband och processer. Det kunde exempelvis vara
fynd som belyste hur individens resiliens péverkades av vardrelationen, samt vilka
interventioner som stirkte individens formaga till aterhdmtning och egenmakt. For att
mojliggora jadmforelser mellan studier med olika metodologiska ansatser fordes fynden dérefter
samman till gemensamma koder pa en mer dvergripande niva.

Vidare foljde datavisualisering, dar det reducerade materialet organiserades i en analysmatris
innehéllande exempelvis forfattare, design, urval, syfte, centrala fynd och preliminéra koder.
Denna struktur anvéndes som ett analytiskt stod for att synliggdra monster, likheter, skillnader
och avvikande resultat mellan studierna.

I nésta steg, datajdmforelse, jamfordes de extraherade fynden kontinuerligt med varandra enligt
principen om stiindig jimfdrelse. Aterkommande koder identifierades och grupperades
successivt 1 prelimindra kategorier, vilka vidareutvecklades till vergripande teman. Under
denna process analyserades &dven variationer mellan olika kontexter, populationer och
studiedesigner.

Diérefter genomfordes slutsatsdragning, dar de teman som identifierades fordes samman till en
helhet med fokus pa att tolka resultatens samlade innebord. I detta steg identifierades processer,
barridrer, mojliggorande faktorer och samband mellan teman, vilket bidrog till en djupare
forstaelse av det studerade fenomenet.

Avslutningsvis genomfordes verifiering, dir de teman som identifierades kontrollerades mot de
inkluderade studierna for att siikerstilla att tolkningarna dverensstimde med resultatet. Aven
motsdgande fynd och alternativa tolkningar beaktades genom hela analysprocessen for att
stirka studiens trovérdighet samt skapa en transparent och systematisk syntes (Whittemore &
Knalf, 2005).

Forforstielse

I studien baserades forfattarnas forforstaelse pa en grundlaggande omvardnadskompetens som
grundutbildade sjukskdterskor och som utvecklats genom utbildning samt klinisk erfarenhet
inom psykiatrisk vard. Béda forfattarna har yrkeserfarenhet inom psykiatrisk vérd, vilket
beaktades genom ett medvetet och reflekterande forhallningssdtt under hela
forskningsprocessen. Forforstdelsen bedomdes kunna utgdra en resurs, d& den bidrog med
relevant kunskap inom &mnesomradet och moéjliggjorde en fordjupad forstaelse av det studerade
fenomenet (Lundman & Hallgren-Granheim, 2017). Samtidigt beaktades risken for att tidigare
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erfarenheter kunde péaverka tolkningen av materialet. For att hantera detta tillaimpades en
kontinuerlig reflektion kring den egna forforstéelsen i syfte att minska dess potentiella inverkan
pa analysen.

Etiska overviganden

Forskningsetiska principer tillimpades genom hela arbetet i syfte att skydda utsatta och sarbara
individer, varna forskningens integritet samt sékerstilla god vetenskaplig kvalitet och ett etiskt
genomforande (Sandman & Kjellstrom, 2024).

Studien baserades pa en litteraturdversikt av 13 vetenskapliga studier. Tolv av dessa var etiskt
granskade och godkéinda av en oberoende etikprovningsndmnd i respektive land, medan en
studie beddmdes av den institutionella etikprovningsndmnden, som ansdg att nagot formellt
etiskt godkdnnande inte kriavdes (Lewis-O’Connor & Chadwick, 2015). Studierna analyserades
bade individuellt och gemensamt av forfattarna i syfte att minska risken for feltolkningar.

Eftersom de inkluderade studierna berdrde en sdrskilt sérbar grupp, individer utsatta for vald 1
ndra relation, stdlldes hoga krav péd att de inkluderade studierna foljde etablerade
forskningsetiska riktlinjer (Sandman & Kjellstrom, 2024). Sérskilt beaktades att studierna var
genomforda i enlighet med Helsingforsdeklarationen, vilket innefattar frivilligt och informerat
samtycke, deltagarnas ritt att avbryta sitt deltagande, skydd mot skada och utnyttjande samt
oberoende etisk granskning (World Medical Association, 2024). Vidare ansdgs det av sérskild
vikt att deltagarna erbjudits stdd eller hianvisats till hjdlpinsatser vid psykisk péfrestning.

Dataskydd utgjorde en central etisk aspekt, da deltagarna i de inkluderade studierna delade
kénslig och personlig information om sin utsatthet. De flesta studier beskrev atgérder for att
sakerstélla konfidentialitet, sésom anonymisering eller pseudonymisering, séker lagring av data
samt begrinsad tillgdng till materialet (Sandman & Kjellstrom, 2024). For studier genomforda
inom Europa beaktades dataskyddsférordningen (GDPR), medan motsvarande lagstiftning och
etiska riktlinjer tillampades i studier frdn andra delar av vérlden.

Forfattarnas forforstaelse inom psykiatri bedomdes stirka forstaelsen for amnet, samtidigt som
ett kritiskt forhallningssatt efterstrivades genom hela analysprocessen. Sammantaget
genomfordes denna studie med kontinuerlig etisk medvetenhet, dér sarskild hdansyn togs till den
sarbara studiepopulationen och vikten av att inkludera forskning som uppfyllde hoga etiska
krav.

Anvindning av Al

Under skrivprocessen anvdandes ChatGPT som stod vid behov av Oversittning samt for att
identifiera och omformulera syftningsfel eller langa meningar (OpenAl, 2026). Forfattarna
granskade alla forslag och behdll de som ansdgs forbéttra textens tydlighet och akademiska
sprak.



Resultat

I analysen identifierades tre huvudteman; ”En trygg, tillitsfull och tillgdnglig vardrelation som
grund for resiliens”, ’Empowerment genom delaktighet, autonomi och atertagande av kontroll”
samt ”Mobilisering av individuella och sociala resurser for langsiktig aterhdmtning”. Utifran
dessa tre huvudteman formades sju underteman.

Tillsammans belyser dessa teman komplexiteten i bemdtande och omvérdnad av vuxna
individer utsatta for vald i1 néra relation, med sérskilt fokus pa personcentrerade interventioner
som stidrker individens resiliens. Resultatet redovisas utifran de teman som identifierandes,
vilka presenteras nedan (tabell 1).

Tabell 1. Tre identifierade huvudteman med sju tillhorande underteman.

HUVUDTEMA UNDERTEMA
e Bemotande, tillit och att bli lyssnad
pa
e Delaktighet, autonomi och réitten att
paverka vardmétet

EN TRYGG, TILLITSFULL OCH
TILLGANGLIG VARDRELATION

SOM GRUND FOR RESILIENS .
e Strukturella och sociokulturella

barridrer och mdjliggorare

EMPOWERMENT GENOM e Gemensamt beslutsfattande och
DELAKTIGHET, AUTONOMI OCH atertagande av kontroll
ATERTAGANDE AV KONTROLL e Empowerment som process for
resiliens

e Styrkebaserade interventioner och

MOBILISERING AV INDIVIDUELLA utveckling av coping
OCH SOCTALA RESURSER FOR e Socialt stod, gemenskap och
LANGSIKTIG ATERHAMTNING kollektiv resiliens

En trygg, tillitsfull och tillginglig vardrelation som grund for resiliens

Detta huvudtema belyser hur interpersonella, organisatoriska och sociokulturella faktorer
samverkar 1 virdmotet. En fungerande vardrelation handlar inte enbart om bemdtande, utan
ocksé om tillgdnglighet, kontinuitet, samordning och vardens forméaga att hantera stigma och
normer. Tillsammans skapar dessa delar forutsittningar for trygghet, delaktighet och langsiktig
aterhdmtning, medan brister i ndgon del kan forsvara hjdlpsdkande och minska mgjligheten till
en stirkt resiliens.

Bemaotande, tillit och att bli lyssnad pa

Analysen visade att vardens bemdtande var avgorande for vdldsutsatta individers upplevelse av
trygghet, tillit samt vilja att soka och fortsdtta vard (Reeves & Humphreys, 2018; Hargrave
m.fl., 2024). Aven langt efter de traumatiska hiindelserna kunde varderfarenheter vicka



traumatiska minnen till liv igen. Bade sensoriska intryck, som berdring och medicinska
undersokningar samt emotionella faktorer, exempelvis kroppssprak eller vissa samtal, kunde
skapa starkt obehag och kénslor av aterupplevande (Reeves & Humphreys, 2018).

Bristande kommunikation, uteblivet informerat samtycke och erfarenheter av att inte bli trodd
eller bli forminskad forstarkte kinslan av utsatthet och minskade tilliten till varden (Reeves &
Humphreys, 2018; Lewis-O’Connor & Chadwick, 2015). I kontrast skapade ett gott bemotande,
praglat av empati, respekt och aktivt lyssnande forutsattningar for att individen skulle kénna sig
sedd och bekréftad. Att kunna berétta sin historia 1 egen takt och bli lyssnad pa utan avbrott
minskade kéinslor av ensamhet och stirkte individen, vilket var centralt for hjdlpsékande och
aterhdmtning (Hargrave m.fl., 2024; Irene-Lopez & Kalmakis, 2023; Halldorsdottir, 2022).

Empatiska handlingar, sdsom att uppmiarksamma oro, ge tydlig information och mojliggdra
kontroll &ver kroppsliga undersokningar bidrog till minskat stresspéslag och en dkad trygghet
(Reeves & Humphreys, 2018). Att bli lyssnad pa framtrddde som en sérskilt central faktor i en
fungerande vardrelation. Nar vardpersonal invidntade individens egen process och gav utrymme
att berétta i egen takt, utan att pressa fram beslut, stirktes fortroendet och mojligheten att dela
erfarenheter av vald (Umeda m.fl., 2017).

Vidare utvecklades tillit genom kontinuitet, respekt och tillforlitlig kommunikation, dér
uppfoljning och forstielse av individens upplevelser var centralt (Roberts m.fl., 2025). Ett
traumamedvetet forhallningssatt, dar vardpersonal visade forstéelse for traumats paverkan och
tydliggjorde att véldet inte var individens fel, bidrog till minskad skam samt 6kad trygghet och
engagemang i varden (Hargrave m.fl., 2024; Roberts m.fl., 2025; Saint Arnault & O’Halloran,
2016; Mantler & Wolfe, 2018).

Delaktighet, autonomi och ritten att piverka viardmotet

I studierna framkom att autonomi och delaktighet var centrala forutsittningar for ett stodjande
vardmote (Hargrave m.fl., 2024). Det framkom &ven ett tydligt behov av att vara involverad i
beslut som rorde den egna varden. Ett standardiserat och paternalistiskt forhallningssatt
upplevdes som kriankande och ledde i vissa fall till att vard undveks. (Hargrave m.fl., 2024).
Sarskilt problematiska var situationer dér individen upplevde sig pressad till behandling eller
beslut utan att den individuella situationen beaktades (Hargrave m.fl., 2024; Reeves &
Humphreys, 2018). I kontrast bidrog flexibel och individanpassad vérd, dir behov och
preferenser beaktades, till 6kad kinsla av kontroll, empowerment och trygghet (Roberts m.fl.,
2025). Flera individer utvecklade strategier for att stirka sin autonomi, exempelvis genom att
vélja vardgivare som upplevdes som trygg och respektfull. En preferens for kvinnliga
vérdgivare framkom, sirskilt vid kroppsliga undersokningar, vilket kopplades till tidigare
erfarenheter av vdld. (Reeves & Humphreys, 2018). Mgjligheten att fé tydlig information, bli
lyssnad pé och aktivt delta i vrdprocessen framtradde dérfor som avgdrande for att stirka bade
autonomi och tillit.

Strukturella och sociokulturella barriirer och mojliggorare

Strukturella och organisatoriska faktorer paverkade i1 hog grad valdsutsatta individers
mojligheter till vard och stod. Begrdnsad tid, langa véntetider och hog personalomséttning
forsvarade etableringen av tillitsfulla vardrelationer. Detta kunde leda till att traumatiska
erfarenheter behovde éterberittas, vilket upplevdes som belastande och dtertraumatiserande.
(Hargrave m.fl., 2024; Lewis-O’Connor & Chadwick, 2015).
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Vérden upplevdes 1 vissa fall som fragmenterad och svar att navigera. Bristande samordning
mellan olika vard- och stddinstanser ledde till en 6kad belastning for individen och minskad
effektivitet 1 stodet (Irene-Lopez & Kalmakis, 2023; Mantler & Wolfe, 2018). Samtidigt
framkom att integrerade och samordnade vardinsatser, dar samverkan skedde mellan hilso- och
sjukvard och samhiéllsbaserade organisationer, bidrog till okad tillit och forbéattrad
vardupplevelse (Hargrave m.fl., 2024; Halldorsdottir, 2022).

Sociokulturella normer, skam och stigma i samhéllet framtrddde som ytterligare barridrer for
hjalpsokande. Normer kring konsroller, familj och privatliv bidrog till att véld normaliserades
och forblev osynligt, vilket kunde leda till tystnad, kvarstannande i relationer och en upplevelse
av ansvar for situationen (Irene-Lopez & Kalmakis, 2023; Saint Arnault & O’Halloran, 2016;
Halldorsdottir, 2022). Ett kulturellt medvetet och icke-domande forhallningssitt inom vérden
framstod darfér som avgorande for att minska dessa barridrer och mgjliggjorde stéd och
aterhdmtning.

Sammantaget visade analysen att delaktighet, autonomi och mdjlighet att aterta kontroll
utgjorde en central del i utvecklingen av resiliens hos indivder utsatta for véld i nira relation.
Nér gemensamt beslutsfattande, flexibel maélséttning och respekt for individens egna
prioriteringar samspelade skapades mdjligheter till kad handlingsforméga, tilltro till den egna
formagan och framtidsorientering. Brister i dessa delar riskerade daremot att forstérka kénslor
av maktloshet och utgora hinder for utveckling av resiliens och langsiktig aterhdmtning.

Empowerment genom delaktighet, autonomi och itertagande av kontroll
Detta huvudtema sammanfor fynd som beskriver hur aterhdmtning efter vald i néra relation
priglas av ett successivt atertagande av kontroll, dir delaktighet, autonomi och empowerment
framtrader bade som process och mal i utvecklingen av resiliens.

Gemensamt beslutsfattande och édtertagande av kontroll

Gemensamt beslutsfattande, flexibel malsdttning och respekt for den individuella
aterhdmtningstakten beskrevs, bade av vardpersonal och deltagare, som centrala komponenter
1 stodinsatserna. Sarskilt viktigt var att individen sjdlv gavs utrymme att definiera vad som var
mest angeldget i den egna situationen, sdsom fragor rérande sékerhet, barn, ekonomi, relationer
eller psykisk hilsa (Danitz m.fl., 2019; Hargrave m.fl., 2024; Umeda m.fl., 2017). Nér
insatserna baserades pa individens egna prioriteringar uppstod en kénsla av kontroll, tilltro till
det egna omdomet och en starkt forméga att successivt paverka situationen. Interventioner med
flexibel och individanpassad utformning skapade ddrmed forutsittningar for en forbattrad
problemldsningsformaga, tydligare malsdttningar, framtidsplanering och utveckling av
strategier for att hantera framtida psykiska pafrestningar (Danitz m.fl., 2019; Umeda m.fl.,
2017). Nér individen ddremot upplevde sig pressad eller styrd mot specifika beslut minskade
tilliten till den egna beslutsformégan, vilket bidrog till kénslor av maktloshet och forlust av
autonomi. Valmdgjlighet, transparens och samarbete framtriddde darfor som centrala principer
for att varden inte skulle aterupprepa tidigare erfarenheter av kontrollférlust (Hargrave m.fl.,
2024; Umeda m.fl., 2017; Danitz m.fl., 2019).

Empowerment som process for resiliens

Empowermentbaserade interventioner visade forbéttringar som syftade till individens
sjdlvkénsla, sjdlvregleringsformaga samt 6kad coping- och problemldsningsforméga (Bahadir-
Yilmaz & Oz, 2018). Flera fynd pekade éven p4 att empowerment inte enbart fungerade som
ett mal 1 interventionerna, utan dven som en central process 1 aterhdmtningen.
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Strukturerade empowermentprogram och reflekterande samtal bidrog till att individen kunde
identifiera problem, utforska handlingsalternativ och utveckla egna strategier for att hantera sin
livssituation. Detta bidrog till att individen successivt utvecklade okad tilltro till den egna
problemldsningsférmagan och mojligheten att paverka livssituationen (Bahadir-Yilmaz & Oz,
2018; Hou m.fl.,, 2016; Page m.fl., 2021). En forbittrad sjélvkénsla framtridde som ett
aterkommande resultat. Genom att synliggdra egna styrkor, tidigare 6verlevnadsstrategier och
personliga resurser stirktes kédnslan av egen formaga, hopp och egenmakt. P4 sd sitt
mojliggjorde interventionerna en fordndrad sjédlvbild dér individerna i hdgre grad kunde se sig
sjalva som handlande och kapabla individer (Bahadir-Yilmaz & Oz, 2018; Hou m.fl., 2016;
Page m.fl., 2021).

Sammantaget visade fynden att personcentrerade omvardnadsinterventioner stirker resiliens
hos vuxna individer utsatta for vald i néra relation nir varden mdjliggor delaktighet, stodjer
autonomi och frimjar dtertagande av kontroll. Insatser som aktivt utformades tillsammans med
individen mgjliggjorde ett successivt atertagande av handlingsutrymme, stéirkte tilltron till den
egna formégan och fraimjade en hallbar aterhdmtning.

Mobilisering av individuella och sociala resurser for lingsiktig

aterhimtning

Detta huvudtema beskriver hur personcentrerade interventioner stddjer identifiering,
mobilisering och vidareutveckling av bade individuella och sociala resurser. Sammantaget
visade fynden att styrkebaserade interventioner, som fokuserade pa individens befintliga
styrkor och kompetenser snarare dn svagheter och problem, skapade goda forutséttningar for
en héllbar aterhdmtningsprocess. Detta forstirktes ytterligare genom olika copingstrategier,
trauma-informerad végledning och stddjande gemenskaper.

Styrkebaserade interventioner och utveckling av coping

Ett centralt fynd var att personcentrerade och styrkebaserade interventioner bidrog till
mobilisering av individuella resurser, copingstrategier, hopp och framtidsorientering.
Interventioner som aktivt identifierade och forstirkte individens befintliga styrkor ledde till
minskade depressiva symtom, 6kad framtidstro och forbéttrad copingférmagan (Hou m.fl.,
2016; Bahadir-Yilmaz & Oz, 2018).

Styrkebaserade stodgrupper visade sidrskilt god effekt som mojliggjorde en positiv
omformulering av individens sjdlvbild, fran utsatt till handlade individ. Nér fokus flyttades fran
symtom och brister till styrkor och erfarenheter stirktes kdnslan av kompetens, hopp och
copingformaga. Genom ett sddant styrkebaserat forhallningssétt kunde individen fokusera pa
att utveckla gynnsamma hanteringsstrategier som frdmjade aterhdmtning. Det kunde
exempelvis vara strategier som andnings- och avslappningsdvningar, planering for sékra platser
vid hotfulla situationer samt aktivt soka stod fran vardpersonal eller stodgrupper.
Copingstrategierna fungerade ddrmed som viktiga skyddsfaktorer for langsiktig resiliens
(Bahadir-Yilmaz & Oz, 2018; Hou m.fl., 2016; Reeves & Humphreys, 2018). I de studier som
uttryckligen beskrev trauma-informerad vard betonades dven betydelsen av att reaktioner
forstods 1 relation till tidigare traumaerfarenheter (Roberts m.fl., 2025; Reeves & Humphreys,
2018).

12



Socialt stod, gemenskap och kollektiv resiliens

Slutligen framkom att socialt stod, gemenskap och relationell aterhdmtning hade avgérande
betydelse for den ldngsiktiga aterhdmtningen. Gruppbaserade interventioner skapade inte bara
emotionellt stod utan dven tillhdrighet, igenkdnning och gemensam styrka.

Langvariga stodgrupper och gemenskap bidrog till att kunna bryta isolering, normalisera
upplevelser och utveckla hopp om ett liv bortom valdet. Bekréftelse fran andra i liknande
situationer mojliggjorde nya sitt att forsta egna erfarenheter, identifiera resurser och formulera
framtida mal (Page m.fl., 2021; Hou m.fl., 2016).

I flera studier framkom att detta dven vidareutvecklades till att individer sjilva blev stodjande
resurser for andra, vilket ytterligare starkte sjélvkénsla, upplevelse av mening och egenmakt.
Detta indikerade att social gemenskap inte enbart fungerade som stdd, utan d&ven som en process
dér individuell resiliens kunde 6verga i kollektiv resiliens (Page m.fl., 2021; Lewis-O’Connor
& Chadwick, 2015).

Sammanfattningsvis visade resultaten att mobilisering av individuella och sociala resurser
utgjorde en central del i aterhimtning efter vald i ndra relation och utvecklingen av resiliens.
Nir styrkebaserade arbetssitt, utveckling av copingstrategier och tillgéng till stodjande sociala
sammanhang samspelade skapades mojligheter till 6kad handlingsférméga, stabilitet och
framtidsorientering. Brister i dessa delar riskerade daremot att begrédnsa tillgangen till resurser
och forhindrade utveckling av resiliens och langsiktig dterhimtning.
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Diskussion
Resultatdiskussion

Studiens syfte var att analysera personcentrerade omvardnadsinterventioner som stirker
resiliens hos vuxna individer utsatta for vald i ndra relation. Detta besvarades utifran tre
huvudteman; en trygg, tillitsfull och tillgdnglig vardrelation som grund for resiliens,
empowerment genom delaktighet, autonomi och atertagande av kontroll och mobilisering av
individuella och sociala resurser for langsiktig dterhdmtning.

Sammantaget visar resultatet att personcentrerad omvérdnad, priglad av en trygg och tillitsfull
vardrelation som beaktade delaktighet och autonomi, var central for att stirka individens
resiliens. Aven styrkebaserade interventioner, utveckling av individuella copingstrategier och
socialt stod framstod som stdrkande for individens resiliens. Samtidigt kunde organisatoriska
hinder forsvara vard och stod och upplevdes i vissa fall som paternalistisk och standardiserad.

En trygg, tillitsfull och tillginglig vardrelation som grund for resiliens

Samlat tyder fynden pd att vardmotet maste priglas av respekt, lyhordhet, kontinuitet och
mojliggora delaktighet som skapar forutsittningar for att successivt teruppbygga tillit efter
erfarenheter dir relationer tidigare priglats av kontroll, rddsla och otrygghet. Detta kan forstds
som sérskilt betydelsefullt for utvecklingen av resiliens, da vérdrelationen inte enbart fungerar
som ett mellanménskligt mote utan dven som en skyddande och stddjande process som
mojliggor aterhdmtning.

Studiens resultat visar att en trygg, tillitsfull och tillgénglig vardrelation utgér den centrala
grunden for resiliens hos valdsutsatta individer. Det 6vergripande resultatet kan forstds som ett
komplext samspel mellan interpersonella, organisatoriska och sociokulturella faktorer. Detta
ligger i linje med ett trauma-informerat perspektiv, dar bade individens erfarenheter och
strukturella villkor samverkar i vardmotet (Wathen & Mantler, 2022). Resultatet bekriftar
ddrmed tidigare forskning som visar att vardrelationen inte enbart dr en mellanménsklig
process, utan dven formas av organisatoriska och samhélleliga forutsittningar.

I resultatet framgér att bemdtande, tillit och att bli lyssnad péd ar avgdrande for valdsutsatta
individers mojligheter till aterhdmtning. Detta kan forstés utifrdn trauma-informerad vérd dir
trygghet, tillit och empowerment utgdr centrala principer (Lewis-O’Connor m.fl., 2015).
Trauma paverkar individens psykologiska funktioner samt formagan att skapa tillit, vilket
innebar att vardmatet i sig kan fungera bade lakande och atertraumatiserande. Detta forklarar
varfor negativa varderfarenheter sdsom att inte bli trodd eller att sakna informerat samtycke far
stark paverkan pa fortsatt hjalpsdokande (Lewis-O’Connor m.fl., 2015).

Vardrelationen kan dirmed ses som en form av professionellt socialt stod, vilket stirker
individens hanteringsformédga och &dterhdmtning (Ogbe m.fl., 2020). Detta stodjer dven
resultatet som framhdver positiva vidrdméten som en resiliensfrimjande process, dar
vérdrelationen fungerar som en skyddande faktor som visar att socialt stdd och stddjande
relationer har en avgorande betydelse for att forbéttra psykisk hélsa hos véldsutsatta.

Viéldsutsatta individer behover bli bemotta utan skam eller skuld for att kéinna trygghet och tillit
1 varden (Aregger Lundh m.fl., 2025). Att bli lyssnad pé och bekraftad framstér 1 resultatet som
en central mekanism som mojliggor att individer vigar berétta om sina erfarenheter av véld,
vilket 1 sin tur 6kar mojligheten till fortsatt vard och foértroende.

14



Autonomi och delaktighet dr avgorande for ett stodjande vardmote som stirker individens
resiliens. Detta kan forstas utifrdn bade personcentrerad véard och trauma-informerad vard, dér
delaktighet och valfrihet dr centrala principer (Lewis-O’Connor m.fl., 2015). Nér individer ges
mojlighet att paverka vérden och fatta beslut utifran egna behov stirks kinslan av kontroll,
vilket dr sdrskilt betydelsefullt d& valdsutsatthet ofta innebér en forlust av kontroll (Hopkins &
Kennedy, 2024). Ett paternalistiskt forhallningssétt kan dérfor aterskapa maktloshet och bidra
till atertraumatisering, vilket framkommer i resultatet.

I relation till studiens syfte framkommer att strukturella faktorer, sdsom tidsbrist, bristande
kontinuitet och fragmenterad vard, hindrar etableringen av tillitsfulla vardrelationer och
begrinsar dirmed mojligheten att stirka resiliens genom  personcentrerade
omvardnadsinterventioner. Detta kan forstas utifran ett socialekologiskt perspektiv, dar hilsa
paverkas av faktorer pd individ-, relations-, organisations- och samhéillsniva (Wathen &
Mantler, 2022). Vald och dess konsekvenser dr inbdddade i strukturella ojimlikheter, och att
varden méiste adressera dessa for att vara effektiv (Wathen & Mantler, 2022). Nar vdrden
upplevs som fragmenterad och svérnavigerad tydliggdrs hur organisatoriska brister bidrar till
att uppratthélla utsattheten. Bristande kontinuitet forsvérar etablering av vérdrelationer och
begransar mdjligheten till tillit. God omvardnad handlar inte enbart om individuella insatser,
utan dven om hur varden &r organiserad (Aregger Lundh m.fl., 2025).

Det framkom &ven i resultatet att sociokulturella normer och stigma i samhéllet utgoér betydande
barridrer for hjdlpsokande. Detta kan forstds utifran ett genus- och maktperspektiv, diar vald mot
kvinnor ar kopplat till strukturell ojamlikhet (Wathen & Mantler, 2022). Samtidigt kan ménnens
lagre bendgenhet att soka vard och stod forstas i relation till stigma, normer kring maskulinitet
samt svarigheter att identifiera sig som véldsutsatt (Kim m.fl., 2024), vilket riskerar att deras
erfarenheter i hogre grad forblir underrepresenterade.

Resultatet visar tydligt att varden har en viktig roll i att motverka ojdmlikheter vid stéd och
behandling genom att erbjuda ett icke-domande bemdtande och aktivt arbeta mot normer som
upprétthdller vald. Stigma, skam och skuld paverkar bendgenheten att soka hjélp, dessa faktorer
lyfts som centrala orsaker till utebliven dterhamtning (Hopkins & Kennedy, 2024). Detta stodjer
dven Svensk sjukskoterskeforening (2024) som bland annat framhidver att specialist-
sjukskdterskans arbete innefattar att motverka stigmatisering och diskriminering.

Empowerment genom delaktighet, autonomi och atertagande av kontroll

Samlat kan fynden forstds utifran hur personcentrerade omvardnadsinterventioner bidrar till ett
successivt atertagande av kontroll, dir delaktighet, autonomi och empowerment framtrader som
centrala processer i1 utvecklingen av resiliens. Interventioner som integrerar gemensamt
beslutsfattande, flexibel mélsattning och mojlighet att pdverka dterhdmtningens inriktning tycks
skapa fOrutsdttningar for att dterupprétta handlingsutrymme efter erfarenheter praglade av
kontrollforlust. Det ligger 1 linje med bade personcentrerad omvardnad och empowerment dér
individens aktiva deltagande och inflytande &ver beslut ses som grundliggande for
fordndringsprocesser (Cattaneo & Goodman, 2015; McCormack & McCance, 2006).

Genom att vdrden aktivt mojliggdr for individen att formulera sina egna mal, vélja
fokusomrdden inom interventioner och behandling samt paverka &terhdmtningens takt kan
delaktighet stirkas och ett gradvis atertagande av kontroll ver den egna livssituationen frimjas.
Detta ar sdrskilt centralt vid vald i1 ndra relation, dar autonomi, tilltro till det egna omdoémet och
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upplevelsen av handlingsutrymme ofta har underminerats 6ver tid. Ett sddant dtertagande kan
forstas som en process dér individen successivt dterfar formégan att definiera sina behov och
fatta beslut i linje med egna mal, vilket Overensstimmer med empowerment som en dynamisk
och kontextberoende process (Cattaneo & Goodman, 2015). Samtidigt betonar ett trauma-
informerat perspektiv att denna process behover ske i en kontext av trygghet, valmojligheter
och kontroll for att inte riskera atertraumatisering (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration [SAMHSA], 2014; Wathen & Mantler, 2022).

Vérdpersonalen kan i detta sammanhang forstds som betydelsefull genom att synliggora
handlingsalternativ, stodja prioriteringar och mdgjliggora individen aktivt kan paverka
vardinsatsernas fokus och tempo. Aven mindre méjligheter till inflytande kan bidra till ett
successivt dtertagande av autonomi nér tidigare erfarenheter priaglats av kontroll och begréansat
handlingsutrymme. Detta ar forenligt med personcentrerad omvardnad, dir partnerskap, delat
beslutsfattande och individens berittelse utgor centrala komponenter, samt med trauma-
informerad vard dér stod 1 beslutsprocesser och dteruppbyggnad av kontroll dr grundldggande
(McCormack & McCance, 2006; SAMHSA, 2014; Wathen & Mantler, 2022). Det ligger 4ven
i linje med kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk véard, dar
frimjande av delaktighet, autonomi och individanpassad vérd betonas som centrala
ansvarsomraden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Samtidigt framkommer behov av att nyansera denna process. Vid akut kris eller uttalade
traumarelaterade stressreaktioner kan ett starkt fokus pa sjélvbestimmande initialt upplevas
som dvervildigande snarare 4n stirkande. Det indikerar att autonomistddjande insatser behdver
anpassas till individens aktuella kapacitet och situation. Utvecklingen av resiliens framstar
ddrmed inte som linjdr, utan som beroende av timing, stabilisering och tillgang till stod. Det
overensstimmer med trauma-informerade vird som betonar vikten av gradvis dteruppbyggnad
av kontroll, trygghet och individanpassning (SAMHSA, 2014; Wathen & Mantler, 2022).

Sammantaget kan empowerment i denna kontext forstds som mer &n enbart en 6kad sjilvkénsla
eller individuell styrka. Snarare framtrader det som en process dir individen successivt aterfar
formagan att definiera sina behov, fatta beslut och orientera sig mot framtida mal. Autonomi
formas darmed i samspelet mellan individuella resurser, livssituation och tillgang till stodjande
omvardnadsinsatser. Det tydliggér hur personcentrerade interventioner kan fungera som
resiliensfrdmjande processer genom att ateruppritta egenmakt inom ramen for ett stddjande och
trauma-informerat sammanhang (Cattaneo & Goodman, 2015; McCormack & McCance, 2006;
SAMHSA, 2014; Wathen & Mantler, 2022).

Mobilisering av individuella och sociala resurser for lingsiktig 4terhimtning

Resultatet kan vidare forstds utifrdn hur personcentrerade omvardnadsinterventioner stddjer
mobilisering av bade individuella och sociala resurser som bér aterhdmtningen Sver tid och
dérigenom stirker resiliens hos individer utsatta for vald i ndra relation. Styrkebaserade insatser
tycks bidra till en stirkt sjdlvkénsla, utvecklad copingformaga och okad tilltro till den egna
formagan att hantera framtida belastningar, vilket ligger 1 linje med insatser som
frimjar empowerment och dédrmed resiliens (Cattaneo & Goodman, 2015; Ogbe m.fl., 2020).

Ur ett personcentrerat omvardnadsperspektiv framtrader vardens roll som central 1 att stodja
denna resursmobilisering genom att synliggéra tillgdngliga stodinsatser, identifiera hinder 1
vardagen och frimja konkreta strategier som starker coping och vardagsfunktion. Det innefattar
exempelvis stdd i att skapa struktur, utveckla strategier for kinsloreglering samt samordna
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kontakt med relevanta stddinstanser. Ett sadant arbetssétt dr forenligt med personcentrerad
omvardnad, dar fokus ligger pd att stirka individens resurser och mojliggora aktiv delaktighet
i sin egen aterhdmtning, samt med trauma-informerad omvardnad dér praktiskt stéd och
stabilisering utgor centrala komponenter (McCormack & McCance, 2006; SAMHSA, 2014;
Wathen & Mantler, 2022). Aven kompetensbeskrivningen for specialistsjukskéterskor betonar
ansvar for samordning, kontinuitet och stdd i vardagsnéra funktioner som centrala delar for att
mdjliggora hallbar dterhdmtning (Svensk sjukskdterskeforening, 2024).

Individens copingstrategier framtrader i detta sammanhang som mer dn individuella fardigheter
och resultatet visar att varden har en viktig roll 1 att stodja utvecklingen av dessa strategier.
Genom att erbjuda stod i1 hantering av angest, etablera vardagsrutiner samt utforma
sdkerhetsplanering bidrar vardpersonalen till en 6kad stabilitet och framtidsorientering hos
individen. Samtidigt formas dessa strategier i hog grad av tillgangen till yttre resurser, sisom
ekonomiska forutsdttningar, boendesituation, socialt nitverk och tillgidngliga stodinsatser. Det
synliggdr hur resiliens utvecklas 1 ett samspel mellan individuella formégor och strukturella
villkor, vilket dverensstimmer med perspektiv som betonar betydelsen av sociala nitverk och
tillgéngliga resurser vid valdsutsatthet (Goodman m.fl., 2016; Ogbe m.fl., 2020).

Den sociala dimensionen framtrader som avgérande for langsiktig dterhdmtning, dar stodjande
relationer, ndtverk och gemenskaper mojliggér erfarenhetsutbyte, igenkénning och
normalisering, vilket kan minska isolering och stirka kénslan av tillhorighet. Detta
overensstimmer med forskning som betonar betydelsen av socialt stod och nitverksbaserade
insatser for att frimja psykisk hélsa, empowerment och &terhdamtning (Goodman m.fl., 2016;
Ogbe m.fl., 2020). Vardens roll blir ddrmed central 1 att uppmérksamma och stirka individens
sociala resurser. Genom ett personcentrerat och traumamedvetet forhéllningssitt kan
vardpersonal skapa trygga relationer och stodja tillgang till sociala natverk och stddinsatser,
vilket kan bidra till minskad isolering och en mer héllbar aterhdmtning. Ur ett bredare
omvardnadsperspektiv innebér detta att vardpersonalen dven stirker tillgdngen till resurser som
kan bidra aterhdmtningen Over tid, bdde genom individanpassade omvérdnadsstrategier och
genom att mdjliggora atkomst till sociala och samhélleliga stodresurser. Det ligger dven 1 linje
med trauma-informerad omvardnad, dir samordning, tillgdnglighet och lingsiktigt stod
framhalls som centrala komponenter for hallbar aterhdmtning (SAMHSA, 2014; Wathen &
Mantler, 2022; Goodman m.fl., 2016; Svensk sjukskdterskeférening, 2024 Ogbe m.fl., 2020).

Metoddiskussion

Valet av en integrativ litteraturdversikt enligt Whittemore och Knafl (2005) mojliggjorde en
bred syntes av forskning med olika metodologiska ansatser, vilket utgjorde en tydlig styrka vid
studier av komplexa fenomen sdsom vald i ndra relation och resiliens inom omvérdnad. I denna
studie kunde dirmed bade deltagarnas upplevelser och effekter av interventioner sammanforas,
vilket stdrkte studiens trovirdighet och giltighet genom att flera dimensioner av fenomenet
belystes. Samtidigt innebar den metodologiska bredden en risk att vissa nyanser gick forlorade
1 analysen, eftersom studier med olika design kunde forsvéra jimforelserna mellan resultaten.
Metoden medforde dven utmaningar kopplade till heterogenitet 1 datamaterialet, vilket kan ha
paverkat bade giltigheten och den interna validiteten, da olika studiedesigner, kontexter och
definitioner integrerades i samma analys (Polit & Beck, 2021).

Inledningsvis genomfordes systematiska litteratursokningar i CINAHL, en databas riktad mot
omvardnad, vilket dr centralt inom specialistsjukskoterskans kompetensomréde. Dérefter
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genomfordes sokningar i PsycInfo, som innehaller forskning inom psykologi, vilket var
relevant da studien fokuserade pd psykisk hidlsa. For att sdkerstilla att medicinskt relevant
litteratur inte forbisdgs genomfordes dven sdkningar i PubMed, utan att nagra nya studier
identifierades. Samtliga databaser rekommenderades sérskilt inom omvardnadsforskning (Polit
& Beck, 2021). Nar sokningarna inte langre identifierade nya artiklar som svarade mot studiens
syfte bedomdes litteratursokningen ha uppnétt mittnad, och totalt inkluderades 13 studier som
presenteras i en Oversiktstabell, se bilaga 3. Samtidigt r litteraturdversikter alltid beroende av
valda s6kord och databaser, vilket innebér att en alternativ sokstrategi potentiellt hade kunnat
ge ett nagot annorlunda resultat. Det kan ha paverkat studiens tillforlitlighet och 1 viss man &dven
dess reliabilitet. Anvéndningen av relevanta sokord och synonymer i linje med studiens syfte
bidrog till en bred och systematisk sokning, vilket stirkte studiens tillforlitlighet och dkade
sannolikheten att identifiera relevanta artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Urvalsprocessen genomfordes genom att forfattarna initialt granskade soktraffarna individuellt,
foljt av gemensamma diskussioner kring vilka artiklar som skulle inkluderas i vidare
granskning. Detta tillvigagdngssitt bidrog till att stirka studiens tillforlitlighet och
trovardighet, da risken for att enskilda beddmningar skulle paverka urvalet minskade. Den
systematiska och transparenta dokumentationen av sokstrategi, urval och kvalitetsgranskning
starkte ytterligare studiens giltighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Urvalet beddmdes
som relevant i relation till studiens syfte, men giltigheten kan ha paverkats av att majoriteten av
de inkluderade studierna var kvalitativa. Detta gav en djup forstaelse for individers erfarenheter,
men begransade mdjligheten att identifiera tydliga kvantitativa samband.

De inkluderade studierna kvalitetsgranskades med hjélp av CASP granskningsmallar som
anpassades till respektive studiedesign. Detta mojliggjorde en anpassad beddmning av bade
kvalitativa och mix-metodologiskas studier (CASP, 2024). Tolv studier bedomdes ha hog
kvalitet, medan en studie bedomdes ha medelhdg kvalitet. Den ldgre kvalitetsbeddmningen
grundades 1 en Okad risk for selektionsbias, d& deltagarna sjdlva valde om de skulle ingé 1
interventions- eller kontrollgruppen (kvasi-experimentell design). Eftersom gruppindelningen
ddrmed inte baserades pd ett slumpmaéssigt urval tillkom en risk for systematiska skillnader
mellan grupperna redan innan interventionen. Detta kan ha paverkat studiens interna validitet,
eftersom de observerade effekterna inte med sékerhet kunde séga att forbéttringen berodde pa
interventionen (Polit & Beck, 2021). Samtidigt bidrog inkluderingen av denna studie till en
bredare och mer nyanserad bild av forskningsfaltet.

Bekréftelsebarheten stirktes genom en noggrant beskriven analysprocess, dér studiernas fynd
kontinuerligt jamfordes utifran likheter och gemensamma monster som successivt formades till
relevanta teman. Detta bidrog till att resultatet kunde forankras tydligt i datamaterialet.
Samtidigt kan subjektiva tolkningar inte helt uteslutas, sirskilt da analysen till stor del byggde
pa kvalitativa studier dér texttolkning utgjorde en central del av processen. Att bada forfattarna
deltog genomgédende i urvals- och analysprocessen okade ytterligare studiens trovardighet
(Whittemore och Knafl, 2005).

Studiens Overforbarhet bedomdes som relativt god eftersom de inkluderade studierna
representerade olika ldnder och virdkontexter. Resultatet baserades pa studier genomforda i nio
lander fordelade 6ver Europa, Nordamerika, Asien och Oceanien, vilket speglade en geografisk
spridning dédr majoriteten av studierna var genomfdérda i1 hog- och medelinkomstlénder.
Samtidigt innebar det att erfarenheter fran ldginkomstldnder 1 mindre utstrickning framhévs,
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vilket kan péverka resultatets Overforbarhet. Detta dr i linje med tidigare forskning, dir
kunskapslidget om vald i ndra relation i stor utstrdckning baseras pa studier frdn liknande
kontexter (World Health Organization, 2013; Devries m.fl., 2013). Fynden ansags déremot
relevanta och applicerbara inom svensk hédlso- och sjukvérd, vilket stirkte studiens
generaliserbarhet.

Det totala deltagarantalet i studien innefattade 269 individer, vilket ansags begrénsat i relation
till den hoga globala prevalensen av vald i ndra relation. Vidare bestod majoriteten av
deltagarna av kvinnor, vilket dverensstimmer med bade den rapporterade prevalensen och den
forskningsmaéssiga inriktningen inom omradet (Socialstyrelsen, 2024; WHO, 2013). Tidigare
forskning visar att ungefér en av tre kvinnor globalt utsétts for fysiskt eller sexuellt vald under
sin livstid (WHO, 2025; WHO, 2026). Detta speglar att vald i ndra relation i hog grad drabbar
kvinnor och forstds ofta som ett kvinnodominerat folkhdlsoproblem. Samtidigt kan denna
snedfordelning dven relateras till att mén 1 l4gre utstrackning soker vird och stod, vilket i
tidigare forskning kopplas till stigma, normer kring maskulinitet och svarigheter att identifiera
sig som valdsutsatt (Kim m.fl, 2024). Manliga erfarenheter riskerar dérfor att bli
underrepresenterade.

Trots att kon inte utgjorde nagot inklusions- eller exklusionskriterie i litteraturdversikten
omfattade materialet i huvudsak kvinnor, dir endast en man ingick. Detta tydde pé att en
konsmassig snedfordelning frédmst forekom i1 grundstudiernas urval, vilket begrénsade
resultatets generaliserbarhet till framfor allt kvinnliga individer utsatta for vald i néra relation
(Polit & Beck, 2021). Resultaten behdver dérfor tolkas med forsiktighet och forstds utifran bade
kulturella, organisatoriska och konsrelaterade skillnader, sérskilt eftersom bdde vardsystem och
synen pd vald 1 néra relation varierar mellan olika ldnder och grupper. Samtidigt omfattade
studierna ett brett aldersspann (18—82 ar), vilket sdgs som en styrka d& det mgjliggjorde en
bredare forstielse av hur valdsutsatthet och resiliens kan ta sig uttryck i olika livsskeden.

Genom hela processen reflekterades forfattarnas forforstdelse och erfarenheter i relation till
studiens d&mne. Erfarenhet fran psykiatrisk vard bedomdes som en styrka d& den bidrog till
forstaelse for fenomenets komplexitet och fordjupade tolkningen av resultaten. Samtidigt fanns
en risk att tidigare kliniska erfarenheter paverkade vilka teman som uppfattades som mest
centrala (Augustinsson, 2017). Det hanterades genom kontinuerliga diskussioner mellan
forfattarna samt ett medvetet reflekterande forhéllningssatt under analysen. P& sd sitt
efterstravades en nira forankring 1 materialet, vilket starkte studiens bekréftelsebarhet.

De forskningsetiska &vervigandena bedomdes som en styrka i arbetet. Aven om studien inte
krivde egen etikprovning eftersom det var en litteraturdversikt, gjordes aktiva
stillningstaganden att endast inkludera studier som i1 huvudsak var etiskt granskade. Detta var
sarskilt viktigt da populationen bestod av en mycket sarbar grupp. I en av de inkluderade
studierna saknades formellt etikgodkédnnande. Den institutionella etikprévningsndmnden hade
dock bedomt att detta inte var nddvindigt eftersom studien klassificerades som ett
kvalitetsforbéttringsarbete. Detta ansags déarfor inte utgdra ett hinder for inkludering, da studien
anda uppvisade tydliga forskningsetiska overviganden genom inhdmtat samtycke, anvdandning
av avidentifierade uppgifter och datainsamling inom ordinarie vérd.

Avslutningsvis var en central etisk aspekt att bade analysen och resultatet presenterades med
respekt for deltagarnas utsatthet, utan att forenkla eller forstarka deras erfarenheter (Sandman
& Kjellstrom, 2024).
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Slutsats

Sammanfattningsvis visar studien att personcentrerade omvardnadsinterventioner stdrker
resiliens hos individer utsatta for vald 1 néra relation genom att utga fran ett trauma-informerat
och styrkebaserat forhallningssitt. Centralt 1 dessa interventioner dr etableringen av en tillitsfull
vardrelation samt frdmjandet av delaktighet, autonomi och empowerment. Samtidigt
framkommer att mdjligheten att genomfora dessa interventioner i praktiken péverkas av
organisatoriska fOrutsittningar, sdsom tillgang till resurser, kontinuitet och samordning inom
varden. Eftersom resiliens dr en dynamisk process behover varden stirka denna genom ett
kontextberoende samspel mellan individens egna resurser, interpersonella relationer mellan
individ och vardpersonal samt de strukturella mojligheter och begrénsningar som priglar
vérden.

Forslag till klinisk tillimpning

Resultatet indikerar ett behov av att arbeta mer trauma-informerat och personcentrerat i den
psykiatriska omvardnaden. Det handlar om att skapa trygghet, kontinuitet och delaktighet 1
vardmotet, vilket ligger nira specialistsjukskdterskans kompetensomrade. I praktiken kan det
till exempel innebdra att individen fér trédffa samma vardpersonal, far tydlig information och
ges mojlighet att vara med och paverka sin vérd.

Det finns d@ven behov av mer utbildning kring trauma-informerad vérd och vardmetoder samt
tydliga riktlinjer och arbetssdtt for att tidigt uppticka valdsutsatthet. Hér har
specialistsjukskdterskan en viktig roll genom att bidra med sin specialistkunskap vid utveckling
och implementering av tydliga riktlinjer, for att stirka trygghet, sédkerhet och kvalitet 1 det
kliniska arbetet. Specialistsjukskoterskan kan ha en samordnande roll for att hjilpa individen
att f4 kontakt med ritt stod fran psykiatri, socialtjénst, primirvard, kvinno- och mansjourer och
andra relevanta instanser.

Sammantaget skulle detta kunna bidra till att stirka trygghet, autonomi och langsiktig
aterhdmtning hos individer utsatta for vald i néra relation.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Utifrén studiens resultat framtriader ett behov av férdjupad forskning om hur traumamedvetna
och personcentrerade omvérdnadsinsatser kan implementeras och anpassas inom psykiatrisk
oppenvard for individer utsatta for vald i néra relation. Sarskilt angeldget &r att undersoka vilka
insatser som mest effektivt kan stdrka resiliens, autonomi och aterhdmtning, bade hos individer
som fortfarande befinner sig i en valdsutsatt situation men dven hos de som har ldmnat
relationen. Vidare finns ett behov av Okad kunskap hos vardpersonal avseende rutiner,
arbetsmoment och dokumentation i vérdsituationer som ror individer som lever under hot eller
med skyddad identitet, ddr frigor om sekretess och sdkerhet édr centrala.

Det finns dven behov av en fordjupad forstaelse for dessa individers komplexa livssituation
samt for specialistsjukskoterskans samordnande roll, sérskilt 1 relation till samverkan mellan
psykiatri, socialtjinst, primédrvird och andra stodinstanser. Ytterligare forskning inom detta
omrade skulle kunna bidra till forbéttrad samverkan och mer sammanhingande vardkedjor. Det
vore dven virdefullt att undersdka hur olika insatser bor anpassas utifran virdniva, exempelvis
1 akuta skeden samt inom sluten- respektive dppenvard.
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Vidare framstar erfarenhetsbaserade stodinsatser, sésom peer support, som ett relevant omrade
for fortsatt forskning. Stod fran individer med egen erfarenhet av aterhdmtning efter
véldsutsatthet kan potentiellt bidra till 6kad igenkdnning, stirkt hopp, minskad isolering och
okad resiliens, och bor dirfor studeras som ett komplement till den professionella varden.

Slutligen visar kunskapsliget pa en konsmissig snedfordelning, ddr majoriteten av forskningen
fokuserar pd kvinnor. Det finns dérfor ett tydligt behov av att inkludera mannens erfarenheter
av vald i nira relation i storre utstrickning. Okad kunskap om hur véldsutsatthet uttrycks hos
min samt deras specifika behov av stdd och omvardnadsinsatser kan bidra till en mer
inkluderande, jamlik och personcentrerad psykiatrisk vard.
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Bilaga I - Systematiska sokningar

Bilaga I

Databas/Sokdatum | Sokord Antal Lasta | Lasta Lasta Valda
CINAHL 1 traffar titlar | abstract | artiklar | artiklar till
26-03-18 resultat
S1 care* 1955319
S2 treatment* 1 455 246
S3 “patient® cent* 46 899
care”
S4 “person* cent* 4282
care”
S5 “person*cent™ 10
approach”
S6 “patient® cent* 1679
approach”
S7 “trauma informed 1424
care”
S8 “trauma sensitiv*”’ 149
S9 S1 OR S2 OR S3 3039206
OR S4 OR S5 OR
S6 OR S7 OR S8
S10 resilience 26 374
S11 persistence 15 663
S12 “mental ability” 155
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S13 “recovery ability” 26
S14 “mental recover*” 69
S15 resistance 151 888
S16 recover* 161 225
S17 empowerment 29 887
S18 rehabilitation 224 863
S19 SIOOR S11 OR 12 | 569 720
OR S13 OR S14 OR
S15 OR S16 OR
S17 OR S18
S20 “domestic abuse” 758
S21 “domestic violence” | 14 101
S22 “intimate partner 16 967
violence”
S23 “partner violence” 17 192
S24 “Intimate partner 248
abuse”
S25 “partner abuse” 556
S26 “relationship 217
violence”
S27 “IPV victim*” 789
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S28 “IPV survivor*” 330
S29 S20 OR S21 OR 28 071
S22 OR S23 OR
S24 OR S25 OR
S26 OR S27 OR
S28
S30 nurs* 1 069 139
S31 “nurs* care*” &1 824
S32 “nurs* treatment*” | 204
S33 “nurs® approach®™” | 800
S34 S30 OR S31 OR 1 069 139
S32 OR S33
S35 S9 AND S19 AND | 85
S29 AND S34
Avgriansningar: peer reviewed, ar: 44 44 19 7 3
150101 — 260318,
engelska
Databas/Sokdatum | Sokord Antal Lista | Lasta Lista Valda
CINAHL 2 traffar titlar | abstract | artiklar | artiklar till
26-03-18 resultat
S1 nurs* 1069 139
S2 “trauma informed” | 3802
S3 “gender based 2484

violence”
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S4 “domestic 14 101
violence”
S5 “intimate partner 16 967
violence”
S6 “IPV victim*” 789
S7 “IPV survivor*” 330
S8 “relationship 217
violence”
S9 S3 OR S4 OR S5 29317
OR S6 OR S7 OR
S8
S10 S1 AND S2 AND | 39
S9
Avgrinsningar: peer reviewed, ar: | 35 35 11 6 1(3)
150101 - 260318,
engelska
Databas/Sokdatum | Sokord Antal Lasta | Lasta Lasta Valda
APA PsycInfo 1 triffar titlar | abstract | artiklar | artiklar till
26-03-18 resultat
S1 nurs* 239 605
S2 “nurs* care*” 8788
S3 56
“nurs* treatment*”’
S4 227

“nurs* approach*”
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S5 S1 OR S2 OR S3 239 605
OR S4
S6 resilience 59271
S7 persistence 29 653
S8 “mental ability” 3078
S9 “recover® ability” 37
S10 “mental recover*” 64
S11 resistance 58 494
S12 recover* 117 534
S13 empowerment 26 993
S14 rehabilitation 232 386
S15 S6 OR S7 OR S8 488 837
OR S9 OR S10 OR
S11 OR S12 OR
S13 OR S14
S16 “domestic abuse” 1310
S17 “domestic violence” | 22 377
S18 “intimate partner 21024
violence”
S19 “partner violence” |21 516
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S20 “intimate partner 519
abuse”
S21 “partner abuse” 1795
S22 “relationship 568
violence”
S23 “IPV victim*” 457
S24 “IPV survivor*” 552
S25 S16 OR S17 OR 37516
S18 OR S19 OR
S20 OR S 21 OR
S22 OR S23 OR
S24
S26 S5 AND S15 AND | 309
S25
Avgrinsningar: peer reviewed, ar: 176 176 19 13 8
150101-260318,
engelska
Databas/Sokdatum | Sokord Antal Lasta | Lasta Lasta Valda
APA PsycInfo 2 triffar titlar | abstract | artiklar | artiklar till
26-03-18 resultat
S1 nurs* 239 605
S2 “trauma 6697
informed”
S3 “gender based 2215
violence”
S4 “domestic 22 377
violence”
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S5 “intimate partner | 21 024
violence”

S6 “IPV victim*” 457

S7 “IPV survivor*” | 552

S8 “relationship 568
violence”

S9 S3 OR S4OR S5 | 38254
OR S6 OR S7
OR S8

S10 S1 AND S2 AND | 65
S9

Avgrinsningar: peer reviewed, ar: | 53 53 18 1(4)

150101 - 260318,
engelska




Bilaga II - PRISMA - flodesschema

Identifiering artiklar via databaser

Identifiering

Artiklar frin databaser

CIMNAHL (n = 79)
Psyclnfo (n = 229)

Totalt: (n = 30¥)

l

Screening

Liista titlar {n = 308)
CINAHL (n = 79)
PsycInto (n = 229)

Exkluderade aruklar (n = 241,
varav dubbletter n = 12}
CINAHL (n = 49)

PsyclInfo (n = 192)

'

Liista abstract {n = 67}
CINAHL (n = 30}
PsycInto (n = 37)

|

Exkluderade artiklar {n = 33}
CINAHL {n= 17}
PsycInfo (n = 16)

Lista artiklar (n = 34)
CINAHL (n=13)
PsycInto (n = 21)

Exkluderade artiklar (n = 21}
CINAHL (n=9)
Psyelnfo (n = 12)

Inkluderade

l

Inkluderade artiklar frin
databaser (n = 13)
CINAHL (n = 4)
PsycInfo (n = 9)

Exkluderade artiklar efter
analysbearbetning (n = ()

Inkluderade artiklar 1 resultatet
{n=13)

Bilaga II



Bilaga I1I - Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga III

kénsla av hjalploshet. Det
finns ett behov av
interventioner som
starker kvinnors inre
resurser och forméga att
hantera sin situation.

Syftet var att undersoka
effekten av ett
"empowerment-
program" hos kvinnor
som utsatts for vald i
hemmet.

Forskarna anvinde ett
strukturerat grupprogram
bestaende av 8 sessioner
en gang i veckan. For att
maéta effekten anvindes
tre standardiserade
skalor.

30 kvinnor i en
interventionsgrupp
och 30 kvinnor i en
kontrollgrupp.
Sammanlagt 60
kvinnor.

Forfattare, | Problem och syfte Ansats och metod Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitets-

artal, land . .
studiegrupp granskning

Bahadir- Vald i hemmet har Kvantitativ ansats med Kvinnor som sokt Signifikant forbéttring: Efter | Hog

Yilmaz & allvarliga negativa en kvasiexperimentell hjilp av socialtjénst programmet hade kvinnorna i

Oz, effekter pa kvinnors design. eller hos en interventionsgruppen signifikant

2018 psykislfa hilsa, inklusive . kvinr.lojour ien stad i h§gre poing géil'lande

Turki,et sankt sjdlvkénsla och en | Randomiserad. Turkiet. sjdlvkénsla och inldrd

resursstarkhet jaimfort med
kontrollgruppen.

Biittre hanteringsforméaga:
Interventionsgruppen anvénde i
hogre grad optimistiska och
sjdlvsdkra
hanteringsmekanismer, medan
deras anvindning av hjdlplosa
och undvikande beteende
minskade signifikant.

Slutsats: Empowerment-
programmet var effektivt for att
starka kvinnors psykologiska
resurser och formaga att hantera
stress efter att ha utsatts for
vald.
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Forfattare, | Problem och syfte Ansats och metod | Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitets-
artal, land ransknin
AU studiegrupp g ng
Danitz m.fl, [ VAld i néra relationer ir ett globalt | Kvalitativ ansats. Vardpersonal som | Flexibilitet: Vardgivarna Hog

2019, USA | hilsoproblem och kvinnliga moter kvinnliga efterfrigade ett program déar de

veteraner i USA &r en sdrskilt
sarbar grupp. Det finns ett akut
behov av korta, patientcentrerade
och acceptabla interventioner som
kan implementeras i stora
hilsosystem. Ofta nér
forskningsbaserade metoder inte ut
i klinisk praxis pé grund av
bristande anpassning till virdens
faktiska forutsittningar.

Syftet var att anvédnda en
anvindarcentrerad designmetod
for att integrera vardgivarnas
perspektiv 1 utvecklingen av
interventionen RISE (Recovering
from IPV through Strengths and
Empowerment).

Semistrukturerade
intervjuer.
Datamaterialet
analyserades med
hjilp av kvalitativ
innehallsanalys.

patienter.

16 vérdgivare,
inklusive
psykologer,
socialarbetare och
ldkare, samt
experter inom vald
1 ndra relation.

kan vélja moduler utifran
patientens specifika behov 1
stillet for att folja en fast
ordning.

Anvindarvinlighet: Materialet
forenklades for att minska den
kognitiva belastningen for bade
vardgivare och patienter under
stress.

Klinisk integration:
Identifiering av logistiska
faktorer, sasom behovet av korta
sessioner och tydliga manualer
for att underlitta
implementering 1 en hektisk
vardmiljo.

Fokus pa styrkor: Bekriftelse
av att ett empowerment-fokus
(styrkebaserat fokus) var mer
lampligt f6r malgruppen én
traditionella traumafokuserade
behandlingar 1 ett tidigt skede.
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Forfattare, Problem och syfte Ansats och Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitets-
artal, land metod ) .
studiegrupp granskning
Halldorsdottir, | Vald i ndra relationer &r ett Kvalitativ ansats. | Tre av Kvinnorna upplevde eskalerande vald och en | Hog
2023, Island allvarligt och eskalerande kvinnorna stark psykologisk nedbrytning. Valdet
problem som kan leda till rekryterades i utvecklas i fem faser:
dod. Det finns begransad ) samband med Infingande: Relationen borjar med intensiv
o Fenomenologisk . . .\
kunskap om hur valdet studier om uppmaérksamhet som upplevdes positiv men
metod. . i . . : .
utvecklas och upplevs. ) ) .| lidande efter overgar i kontroll och kritik. Kvinnan blir
Datainsamling via |, .. o e .
diupinteryi brostcancer, forvirrad och anpassade sig for att undvika
AJUPII " eI’V_]ll,leI‘. resterande konflikt. Tidiga tecken pa vald fornekas ofta i
Syftet var att utforska ) 1:a ys inf rekryterades denna fas. Tystande: Mannen anvinder
inneborden, utvecklingen och TIpTetauy genom psykisk misshandel, hot och isolering for att

konsekvenserna av
partnervald ur kvinnors
perspektiv

tematisk analys

annonsering via
ett nitverk av
kollegor.

Nio kvinnor
(42—-68 ar) som
tidigare varit
utsatta for
langvarigt vald i
néra relation.

kontrollera kvinnan. Kvinnas rost forlorades,
sjdlvkénsla och handlingsutrymme. Kénslor
som rédsla, skam och beroende-kénslor.
Daodsfas: Valdet eskalerar och livshotande.
Kvinnan kinde sig avhumaniserad. Kvinnans
liv préglas av konstant skrick och
maktloshet.Uppvaknande: Kvinnan borjar
aterfa kéinslor och insikt om situationen. En
inre eller yttre vindpunkt leder till beslut att
limna relationen. Okad risk vid separation.
Aterhimtning: En ldng process som priiglas
av trauma och radsla, men ocksé gradvis
lakning. Kvinnan aterfar styrka och
sjalvstandighet. Strdvan efter ett nytt liv blir
central.
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Forfattare, | Problem och syfte Ansats och Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitets-
artal, land metod . .
studiegrupp granskning
Hargrave Nastan hélften av alla kvinnor i | Kvalitativ ansats | Ett malstyrt urval | Relationsbyggande: Fortroendefulla och Hog
m.fl., USA upplever vald i ndra med inslag av av patienter frdn | langsiktiga relationer med vardgivare
relationer under sin livstid. grounded theory. | San Franciscos underlittade avslojande av vald, medan brist
2024, USA . . . o .
Trots rekommendationer om hilso- och pa kontinuitet var ett hinder.
ing i arden fi jukvardssystem. .
screenlng HOT varden Hims Syukvarassystem Respekt for autonomi: Att vardgivare
det begransad kunskap om C )
. .. Djupgéende, respekterade kvinnans val och takt var
vilka kliniska metoder och . . o .
. . semistrukturerade ) avgorande. Press eller domande attityder
policyer som faktiskt hjilper . . 45 kvinnor (18— ) g
N . intervjuer . hindrade stodsokande.
eller stjélper dverlevare nir de enomfordes 64 4r) som hade
soker stod inom g o upplevt vald i Systemiska hinder: Tidsbrist under besok
Datamaterialet

sjukvardssystemet.

Att forsta vilka kliniska
praktiker och policyer som dr
fordelaktiga, skadliga eller
otillrackliga for att stodja
Overlevare av véld i ndra
relation inom hélso- och
sjukvérden, baserat pa deras
egna perspektiv.

analyserades med
tematisk analys.

néra relationer
under det senaste
aret.

och rédsla for obligatorisk rapportering (till
polis eller socialtjinst) var stora barriérer.

Systemiska underliittare: Tillgang till
information (t.ex. 1 vantrum) och varma
overldmningar till stddpersoner eller
specialister pa plats upplevdes som mycket
positivt.




Bilaga III

Forfattare, | Problem och syfte Ansats och metod Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitets-

artal, land . .
studiegrupp granskning

Hou m.fl., | Tidigare forskning om Kvantitativ ansats med | Kvinnor som Okat hopp och resiliens: Medel

2016, interventioner for kvinnor en kvasiexperimentell | rekryterades via ett Interventionsgruppen visade en

Taiwan som utsatts for vald har design. center for forebyggande | signifikant 6kning av nivaerna

framst fokuserat pa att minska
psykiska problem. Det saknas
kunskap om hur
gruppinterventioner kan
paverka och stirka kvinnors
psykologiska styrkor och inre
resurser.

Syftet var att undersoka
effekterna av en 8-veckors
stodgruppsintervention
baserad pa ett styrkebaserat
perspektiv gillande nivaer av
hopp, resiliens och depression
hos taiwanesiska kvinnor som
lamnat en valdsam relation.

En interventionsgrupp
(n=10) och

en kontrollgrupp
(n=19).

Data samlades in och
analyserades med ett
statistikprogram. Chi-
tva-test och Mann—
Whitney U-test
anvandes for
jamforelseanalyser.

av vald 1 hemmet 1
sOdra Taiwan.

Totalt 29 kvinnor. En
kontrollgrupp och en
interventionsgrupp.
Deltagarna fick sjélva
vélja vilken grupp de
skulle ing4 i.
Kontrollgruppen erholl
inga interventioner
medan
interventionsgruppen
erholl en 8 veckor lang
styrkebaserad
intervention.

for bade hopp och resiliens vid
8 och 12 veckor jamfort med
kontrollgruppen.

Minskad depression:
Nivéerna av depression
minskade signifikant i
interventionsgruppen over tid
j@mfort med kontrollgruppen.

Slutsats: En styrkebaserad
gruppintervention dr effektiv
for att fraimja psykologiskt
vilbefinnande och minska
depression hos kvinnor som har
lamnat vdldsamma relationer.
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Forfattare, | Problem och syfte Ansats och metod Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitets-

artal, land . .
studiegrupp granskning

Irene-Lopez | Véld i néra relationer &r | Kvalitativ ansats med Kvinnorna rekryterades Att stanna i relationen: Hog

& Sheehan,
2022, Puerto
Rico

ett globalt hélsoproblem,
men det rader brist pa
kunskap om hur dldre
kvinnor upplever detta,
sarskilt inom specifika
kulturella kontexter som
Puerto Rico. Aldre
kvinnor tenderar att
underrapportera véald, och
sjukskoterskor saknar
ofta utbildning for att
identifiera valdet hos
denna aldersgrupp.

Syftet var att utforska
erfarenheterna av vald i
néra relationer hos en
grupp puertoricanska
kvinnor over 60 ar, samt
att forsta hur valdet har
paverkat deras hélsa.

hermeneutisk
fenomenologi.

Djupintervjuer
genomfordes med
deltagarna. Data
analyserades for att
identifiera teman och ett
Overgripande
konstituerande monster.

via
samhillsorganisationer
och kyrkor och genom
deltagarnas egna nétverk.

Tolv kvinnor (60 - 82 ar)
som hade upplevt véld i
en néra relation efter 60
ars alder eller som hade
levt i en valdsam relation
som pagatt i hog alder.

Kvinnorna stannade ofta pa
grund av kulturella virderingar,
ekonomiskt beroende och hopp
om att partnern skulle
fordndras.

Att leva med forovaren:
Beskriver en vardag priaglad av
kontroll, isolering och rddslan
for att eskalera valdet. Manga
upplevde att véldet fordndrades
men inte upphorde med aldern.
Halsopaverkan: Kvinnorna
rapporterade omfattande
psykisk ohélsa (depression,
angest, PTSD) och fysiska
problem (kronisk smirta, mag-
tarmbesvir, hogt blodtryck)
som de kopplade till det
langvariga traumat.
Konstituerande monster:
Lidandets tystnad, vilket
reflekterar hur kulturella och
sociala forviantningar tvingade
kvinnorna att béra sitt lidande 1
ensambhet.
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Forfattare, | Problem och syfte Ansats och metod | Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitets-
artal, land X .
studiegrupp granskning

Mantler & | Kvinnor som utsatts for Kvalitativ ansats Deltagare rekryterades Studien identifierade tre Hog
Wolfe, vald 1 ndra relationer har fran en specifik huvudfaktorer:
2018, ofta komplexa hélsobehov ) integrerad vardmiljo i Den relationella miljon: Att skapa

N . 1 g Semistrukturerade . . e o
Kanada som kréver stdd fran flera Ontario som kombinerar | en miljo priglad av trygghet och tillit

olika

sektorer. Traditionellt &r
dessa tjdnster
fragmenterade, vilket
skapar barridrer for varden.
Det saknas utvérderingar
av modeller som integrerar
hélso- och sjukvard med ett
traumamedvetet
forhéllningssitt.

Syftet var att utforska och
utvirdera
implementeringen av en
traumamedveten,
integrerad hélso- och
sjukvardsmodell for
kvinnor med erfarenhet av
vald 1 nédra relationer, ur
bade personalens och
patienternas perspektiv.

intervjuer anviandes
for att samla in
data. Materialet
analyserades med
tematisk analys for
att identifiera
monster och teman.

primédrvard med
specialiserat stod for
valdsutsatta.

Totalt 14 deltagare

fordelade pa tvad grupper:

Tjansteutovare (n=7):
Inkluderade ldkare,
sjukskoterskor,
socialarbetare och
administrativ personal.
Tjansteanvindare (n=7):
Kvinnor som sokt vard
vid kliniken och som
hade erfarenhet av vald i
néra relationer.

var avgorande for att kvinnorna
skulle viga stanna kvar i varden.
Somlos integration: Genom att
samla olika professioner under
samma tak mojliggjordes "varma
overldmningar", vilket innebar att
kvinnan slapp upprepa sitt trauma for
nya personer och att vdrden kindes
sammanhéngande.

Flexibilitet: Modellen tilldt
personalen att anpassa varden efter
kvinnans individuella takt och behov
snarare @n att folja stela tidsramar.
Slutsats: En traumamedveten
integrerad modell kan avsevért
forbattra tillgdngen till vard och
framja ldkning, men den kréver en
kulturférdndring inom vérden och ett
starkt samarbete mellan
yrkesgrupper.
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Page m.fl., | Vald i ndra relationer har | Kvalitativ ansats. Kvinnor som deltog i [ Uppvaknande: Kvinnorna fick Hog

2021, langvariga effekter pa stodgrupper i insikt om att de levde i en valdsam

USA kvinnors psykiska hilsa, Houston-omradet. relation och larde sig kdnna igen

men det finns lite
forskning om hur
langvariga stodinsatser
paverkar aterhdmtningen,
sarskilt for
latinamerikanska kvinnor
som kan vara extra sarbara
pa grund av kulturella
faktorer.

Syftet var att beskriva
latinamerikanska kvinnors
erfarenheter av att delta i
en sjukskoterskeledd
stodgrupp for dverlevare
av vald 1 néra relationer.

Individuella
semistrukturerade
intervjuer. Data
analyserades med hjilp av
tematisk analys.

49 latinamerikanska
kvinnor (26-73 ér).
Deltagarna hade varit
med 1 stodgruppen
frdn 2 méanader 1 upp
till 9 ar.

tecken pa kontroll och missbruk
som de tidigare normaliserat.

Forandring: En inre resa frén
rddsla och lag sjdlvkénsla till
hopp, sjéalvfortroende och en ny
identitet som Overlevare.

Gemenskap: Upplevelsen av att
inte vara ensam. Gruppen erbjod
en trygg plats dir de kunde dela

sina historier utan att bli ddmda.

Egenmakt: Att fa verktyg och
styrka att ta kontroll over sitt liv,
sdtta grianser och fatta egna beslut
for sin och sina barns framtid.

Foretriadare: En onskan att hjilpa
andra kvinnor i liknande
situationer genom att dela sin
historia och bryta tystnaden.
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Reeves & | Kvinnor som dverlevt Kvalitativ ansats Deltagarna Miéngfald av trauma: Deltagarna | Hog

Humphreys, | vald har 6kad risk for rekryterades via hade ofta komplexa historier om

2018, USA negativa hdlsoeffekter. annonser och lokala olika typer av vald genom livet.

Dessa kan forvérras om
vardmétet upplevs som
traumatiskt, vilket kan
hindra hjalpsokande.
Samtidigt saknas kunskap
om hur de engagerar sig 1
varden och vilka
strategier de anvénder.

Syftet med studien var att
utveckla kunskap om
valdsutsatta kvinnors
erfarenheter av hilso- och
sjukvard samt de
strategier de anvinder for
att navigera 1
vardsystemet.

Semistrukturerade

individuella intervjuer.

Analysen
genomfordes med
tematisk analys.

stodorganisationer.

14 kvinnor (22—63 ar)
som varit utsatta for
vald 1 barndomen,
vald 1 néra relationer
och sexuella

overgrepp som vuxna.

Omedelbara varderfarenheter:
Upplevelser vid akuta besok direkt
efter ett trauma paverkade
instédllningen till framtida vérd.
Triggerfaktorer i varden:
Specifika situationer, sdsom fysisk
beroring, att ligga pa rygg eller
maktobalans, utloste traumatiska
minnen.

Véardgivarens roll: Vardgivarens
forméga att lyssna, ge kontroll och
visa empati var avgdrande for om
upplevelsen blev positiv eller
negativ.

Patientens strategier: Kvinnorna
anvéande aktiva strategier, som att
noggrant vdlja vardgivare (ofta
kvinnliga), forbereda sig mentalt
eller ha med sig en stodperson.
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Roberts Personer som utsatts for Kvalitativ ansats Deltagare Stirkt engagemang i virden: Hog
m.fl., 2025, [ sexuella vergrepp eller véld rekryterades fran en | Deltagarna kéinde sig mer motiverade
Australien | i nidra relationer upplever ofta | Semistrukturerade lokal hédlso- och att delta i sin vard ndr de mottes av

betydande barridrer i motet individuella sjukvardstjdnst som | ett traumamedvetet forhallningssétt

med hilso- och sjukvarden, intervjuer aktivt arbetar med som prioriterade trygghet och

vilket kan leda till genomfordes. traumamedvetna valmojligheter.

atertraumatisering. Det finns | Datamaterialet principer.

ett behov av att forstd hur ett
traumamedvetet
forhallningssatt paverkar
patientens engagemang och
upplevelse av varden i en
klinisk milj6.

Att utforska patienters
erfarenheter av
traumamedveten vard som
ges av sjukskoterskor 1
primérvarden till individer
paverkade av sexuellt vald
eller vald 1 néra relationer,
samt hur denna vérd paverkar
engagemang,
patientupplevelse och hinder
for vard.

analyserades med
induktiv tematisk
analys.

Sex deltagare, fem
kvinnor och en man
(19-72 ar) som varit
utsatta for sexuellt
vald eller vald i ndra
relationer och som
tagit emot vard fran
sjukskoterskor.

Delad borda. Upplevelsen av
traumamedveten omvirdnad:
Sjukskoéterskorna beskrevs som
empatiska och varma. Genom att
bygga starka relationer kénde
patienterna att de inte var ensamma
med sitt trauma, vilket skapade en
kénsla av emotionell sdkerhet.

Sjukskoterskans roll i att bryta
systemhinder: Sjukskoterskorna
fungerade som stodpersoner/ombud
som hjalpte patienterna att navigera i
vérdsystemet och minskade radslan
for att soka annan nodvéndig vérd.
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Saint Det finns gott om forskning | Kvalitativ ansats. Kvinnor som tidigare | Kvarstiende trauman: Trots att | Hog

Arnault & om de omedelbara Mixed methods med en | varit utsatta for vald i | det gétt ménga ar led kvinnorna

O'Halloran, | strukturella barridrerna for | etnografiskt informerad | nira relation. fortfarande av hoga nivaer av

2016, att lamna en valdsam design PTSD, depression och angest. De

Irland relation men det saknas beskrev en kénsla av att vara

kunskap om de
sociokulturella barridrer
som hindrar kvinnor fran att
laka efter att de har uppnatt
sdkerhet. Sérskilt kvinnor
pa landsbygden &r en
understuderad grupp.

Syftet var att anvinda
kombinerade metoder for
att forsta lakningsprocessen
hos kvinnor pé den
irlandska landsbygden flera
ar efter att de lamnat en
véaldsam relation, samt att
undersoka barridrer for att
sOka hjélp.

Kvalitativ del:
Djupintervjuer som
inkluderade tidslinjer
over livet och
kroppskartor for att
visualisera symtom.
Analysen skedde
genom tematisk analys.

Kvantitativ del: Enkéter
som matte symtom som
depression, angest,
PTSD samt socialt stod
och sociala konflikter.

21 kvinnor (34—65 ar)
boende péd den
irlaindska landsbygden
som hade ldmnat sin
forovare for 1
genomsnitt 5 &r sedan

(spannet var mellan
3-20 ar sedan).

"frusna" 1 sitt trauma.
Sociokulturella barriiirer:
Stigma, skam och radslan for
"skvaller" i det lilla samhéllet var
stora hinder for lakning. Social
kontroll frdn omgivningen gjorde
det svart att prata Oppet om
erfarenheterna.

Sociala konflikter: Den
kvantitativa analysen visade att
forekomsten av sociala konflikter
var en starkare barriér for att soka
hjélp &n vad brist pd stod var.
Léikning som en resa: Likning
identifierades inte som en linjér
process utan som en resa som
kraver att man bryter social
isolering och hanterar bade inre
symtom och yttre socialt
motstand.
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Umeda I Japan dr hélso- och Kvalitativ ansats Experter som hade 14ng Studien identifierade tre Hog

m.fl., 2017, | sjukvardens insatser vid erfarenhet av att arbeta centrala principer for god vard:

Japan véld i néra relationer med vald i ndra relationi | Stodja kvinnans autonomi:

begransade. Detta beror
delvis pa kulturella normer
som prioriterar familjens
sammanhéllning och
marginaliserar kvinnors
upplevelser av vald. Det
saknas kunskap om hur
man utformar vérd som &r
anpassad for denna
kontext.

Syftet var att identifiera de
kdrnvarden och praktiker
som végleder vardpersonal
och foretradare i deras
arbete med valdsutsatta
kvinnor, for att kunna
informera om framtida
utbildning och
interventioner.

Semistrukturerade
djupintervjuer. Data
analyserades med
tematisk analys fOr att
identifiera
gemensamma teman.

Japan.

Atta deltagare som méter
personer som varit utsatta
for vald 1 néra relation 1
sitt arbete. Det handlade
om barnmorskor,
sjukskoterskor,

socialtjdnst och terapeuter.

Att lata kvinnan sjélv dga sin
definition av problemet och
bestamma vad som dr viktigt
for henne, istéllet for att
vardgivaren fattar beslut at
henne.

Uppskatta unika tidslinjer for
aterhdmtning: Att forstd att
lakning inte &r linjir och att
varje kvinna behover fé ta den
tid hon behdver utan att
pressas.

Praktisera delat
beslutsfattande: Att skapa en
jamlik relation mellan
vardgivare och patient, vilket
utmanar traditionella japanska
hierarkier inom varden.
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