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Sammanfattning 

Bakgrund: Våld i nära relation är ett omfattande folkhälsoproblem där den drabbade riskerar 

allvarliga konsekvenser för den fysiska och psykiska hälsan. Utsattheten är starkt kopplad till 

nedsatt välbefinnande och lidande men upptäcks ofta inte inom vården. Skam, skuld och stigma 

kan utgöra betydande hinder för hjälpsökande och därigenom bidra till ett förlängt lidande.  

I detta sammanhang blev resiliens ett centralt begrepp, då det beskrivs som individens förmåga 

att hantera och återhämta sig efter svåra erfarenheter. För att främja individens 

återhämtningsprocess var personcentrerad och trauma-informerad omvårdnad av stor betydelse, 

eftersom dessa förhållningssätt utgår från individens behov, erfarenheter och resurser. Mot 

denna bakgrund har psykiatrisjuksköterskan en central roll i att identifiera individuella behov 

samt att stödja och stärka individens egna resurser (resiliens) i riktning mot återhämtning. 

Syfte: Syftet med denna studie var att analysera personcentrerade omvårdnadsinterventioner 

som syftar till att stärka resiliens hos vuxna individer utsatta för våld i nära relation.  

Metod: En litteraturstudie baserad på integrativ analys utfördes på 13 artiklar publicerade 

mellan år 2015 och 2026, framsökta ur databaserna CINAHL och APA PsycInfo. Tio artiklar 

var kvalitativa och tre artiklar hade mix-metodologisk ansats. Resultatet kvalitetsgranskades 

med CASP och analyserades enligt Whittemore och Knafl. 

Resultat: Resultatet baserades på 269 vuxna individer i åldrarna 18-82 år, en man och 

resterande kvinnor. Utöver de våldsutsatta individernas perspektiv inkluderade resultatet även 

erfarenheter från 31 professionella verksamma inom området. Studierna representerade en 

global kontext med ursprung i nio olika länder. Analysen visade att personcentrerad omvårdnad, 

präglad av en trygg och tillitsfull vårdrelation, delaktighet och autonomi, var central för att 

stärka resiliens. Styrkebaserade interventioner, copingstrategier och socialt stöd bidrog även till 

återhämtning. Samtidigt upplevdes organisatoriska hinder försvåra rätt vård och stöd. 

Slutsats: Fynden förstärkte tidigare teorier om att personcentrerade och trauma-informerade 

omvårdnadsinterventioner kan stärka resiliens genom att främja tillit, delaktighet och 

empowerment och framstod som en dynamisk process som påverkas av både individuella och 



 

strukturella faktorer. Resiliens framstod som en dynamisk process som påverkas av både 

individuella och strukturella faktorer. 

Nyckelord: Empowerment, Omvårdnadsinterventioner, Personcentrerad omvårdnad, Psykisk 

hälsa, Resiliens, Våld i nära 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 

  



 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Titel: Omvårdnadsinterventioner för att stärka resiliens hos individer utsatta för våld i nära 

relation 

Den här studien visar att ett tryggt, respektfullt och personcentrerat bemötande från 

vårdpersonal i hälso- och sjukvården kan stärka individens återhämtningskapacitet samt bidra 

till ökad motståndskraft och anpassningsförmåga inför framtida utmaningar efter svåra 

livserfarenheter. 

Bakgrund 

Våld i nära relation är ett omfattande och allvarligt samhälls- och folkhälsoproblem som 

påverkar individens hälsa och livssituation. Det avser handlingar inom en nära relation som kan 

vara både fysiska och psykiska och som ofta präglas av makt och kontroll. Att vara utsatt för 

våld är starkt kopplat till psykisk ohälsa, sociala svårigheter, nedsatt tillit samt ett långvarigt 

existentiellt lidande. Många individer söker vård för besvär som är relaterade till 

våldsutsattheten, utan att själva våldet uttrycks i vårdmötet. Detta medför att utsattheten riskerar 

att förbli oupptäckt, vilket ställer krav på hälso- och sjukvårdens förmåga att identifiera 

bakomliggande orsaker till individens symtom samt att erbjuda adekvat stöd. 

I detta sammanhang framträder resiliens som ett centralt begrepp, vilket avser individens 

förmåga att hantera och återhämta sig efter svåra erfarenheter. Personcentrerad och trauma-

informerad omvårdnad möjliggör att individens resurser och behov synliggörs och stärks, vilket 

bidrar till både återhämtning och ökad motståndskraft inför framtida påfrestningar. 

Psykiatrisjuksköterskan har därmed en central roll i att uppmärksamma våldsutsatthet samt 

stödja individens långsiktiga återhämtning och hälsa. 

Syfte 

Syftet med studien var att undersöka hur vårdens stöd kan stärka individens förmåga att hantera 

känslor, anpassa sitt sätt att tänka och förändra sitt beteende utifrån situationen efter att ha 

utsatts för våld i nära relation. 

Metod 

Studien bygger på en litteraturöversikt av 13 vetenskapliga studier publicerade under de senaste 

tio åren, vilka systematiskt identifierades, granskades och analyserades. Studierna omfattade 

vuxna individer utsatta för våld i nära relation och baserades huvudsakligen på intervjuer samt 

enkäter som belyste deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Totalt inkluderades 269 

deltagare, varav majoriteten var kvinnor. Studierna behandlade olika former av stöd och 

omvårdnadsinsatser inom vård och samhälle. Genom att sammanställa och jämföra resultaten 

skapades en samlad bild av faktorer som kan bidra till återhämtning och stärkt resiliens. 

Resultat 

Resultatet visar att ett tryggt, respektfullt och tillgängligt vårdmöte är centralt för att stärka 

resiliens hos våldsutsatta individer. När vården bygger på tillit, delaktighet och möjlighet att 

återta kontroll stärks autonomi, copingförmåga och återhämtning. Även stöd i att identifiera 

egna styrkor, utveckla strategier och få tillgång till social gemenskap bidrog till långsiktig 



 

återhämtning. Samtidigt kunde organisatoriska hinder, stigma och bristande kontinuitet 

försvåra hjälpsökande och minska tilliten till vården. 

Resultatet visar att ett tryggt och respektfullt bemötande i vården är avgörande för individer 

som utsatts för våld i nära relation. När individen känner sig lyssnad på, får vara delaktig i 

beslut och ges möjlighet att påverka sin situation, stärks tilliten till den egna förmågan och 

möjligheten till återhämtning. Stöd som hjälper individen att se sina egna styrkor, hitta sätt att 

hantera svåra situationer och få kontakt med andra i liknande situationer bidrar också till en mer 

långsiktig återhämtning. Samtidigt kan olika hinder försvåra hjälpsökande. Det kan handla om 

brist på tid i vårdmötet, att behöva träffa olika vårdpersonal vid varje kontakt eller svårigheter 

att få rätt hjälp i tid. Även skamkänslor och rädsla för att bli dömd, både inom vården och i 

samhället, kan göra det svårt att berätta om sin situation och söka stöd. 

Slutsats 

En trygg och tillgänglig vård där individen blir lyssnad på, tagen på allvar och bemött med 

respekt är viktig för att kunna må bättre efter att ha utsatts för våld i nära relation. Det kan också 

hjälpa individen att hantera sina känslor, tänka på nya sätt och förändra hur man agerar i svåra 

situationer. För att detta ska fungera behöver vårdpersonal förstå att individen kan bära på svåra 

erfarenheter av våld och därför möta individen på ett varsamt och tryggt sätt, där individen får 

vara delaktig och bestämma i sin egen takt. 

 

Förslag på klinisk tillämpning 

Psykiatrisjuksköterskan har en viktig roll i att skapa en tillitsfull vårdrelation, uppmärksamma 

våldsutsatthet och erbjuda stöd som stärker individens egna resurser och möjligheter till 

långsiktig återhämtning. Detta förutsätter dock att vårdpersonalen har tillräcklig kunskap och 

utbildning i relevanta metoder för att kunna identifiera behov och ge ett adekvat stöd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Definitioner och terminologi 

 
Copingförmåga: Individens förmåga att identifiera, använda och anpassa kognitiva och 

beteendemässiga strategier för att hantera stress, motgångar eller emotionellt belastande 

situationer (Lazarus & Folkman, 1984)  

Copingstrategier: Medvetna eller omedvetna kognitiva och beteendemässiga strategier som 

individen använder för att hantera stress, belastning eller svåra livshändelser (Algorani, 2023). 

Emotionell reglering: Förmågan att identifiera, förstå, hantera och anpassa känslomässiga 

reaktioner i relation till olika situationer och sammanhang (Gross, 1998). 

Empowerment: En process genom vilken individen stärks i sin upplevelse av kontroll, 

handlingsförmåga och delaktighet i beslut som rör den egna livssituationen eller vården (World 

Health Organization, u.å.).  

Generaliserat ångestsyndrom (GAD): Ett ångestsyndrom som kännetecknas av ihållande, 

överdriven och svårkontrollerad oro inför flera olika livsområden, ofta förenad med kroppsliga 

spänningssymtom (American Psychiatric Association, 2013). 

Interpersonellt trauma: Syftar på traumatiska upplevelser som uppstår i nära relationer mellan 

människor, vilket påverkar både psykisk hälsa, tillit och individens förmåga till återhämtning 

(American Psychiatric Association, 2013). 

IPV (Intimate Partner Violence): Våld eller övergrepp som utövas av en nuvarande eller 

tidigare partner och kan innefatta fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt eller ekonomiskt våld 

(World Health Organization, 2013). 

Våld i nära relation: Våld eller andra former av övergrepp som utövas mellan individer som 

har eller har haft en nära relation, exempelvis partner, tidigare partner eller familjemedlem. 

Begreppet omfattar fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt och ekonomiskt våld samt olika former 

av kontroll och hot (World Health Organization, 2013).  

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD): Ett psykiatriskt tillstånd som kan uppstå efter 

exponering för en traumatisk händelse och kännetecknas av kvarstående stressreaktioner, 

undvikande, överspändhet och nedsatt funktionsförmåga (American Psychiatric Association, 

u.å). 

Resiliens: Förmåga hos en individ att motstå, anpassa sig till och återhämta sig efter 

påfrestningar, förändringar eller kriser, samt att vidareutvecklas utifrån nya förutsättningar 

(Herrman m.fl., 2011).  

Styrkebaserade interventioner: Metoder eller insatser som fokuserar på att identifiera och 

använda en individs personliga styrkor, resurser och förmågor snarare än att enbart fokusera på 

svagheter eller problem (Xie, 2013).  

Trauma-informerad vård: Ett personcentrerat förhållningssätt inom vård och omsorg som 

utgår från kunskap om hur trauma påverkar individens psykiska, fysiska och sociala funktion, 

med fokus på trygghet, delaktighet och att undvika återtraumatisering (Goddard m.fl., 2022). 



 

Återtraumatisering: Innebär att tidigare trauma aktiveras på nytt genom situationer eller 

stimuli som påminner om det ursprungliga traumat, vilket leder till att individen upplever 

känslor och reaktioner som om händelsen sker igen (SAMHSA, 2014). 
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Inledning 
Våld i nära relation utgör ett omfattande folkhälso- och samhällsproblem med allvarliga 

konsekvenser för individers fysiska och psykiska hälsa. Globalt uppskattas att en av tre kvinnor 

utsätts för fysiskt eller sexuellt våld under sin livstid, vilket belyser problemets omfattning. 

Våldsutsatthet är starkt kopplat till psykisk ohälsa såsom depression, ångest och posttraumatiskt 

stressyndrom, men även till somatiska besvär och social isolering, vilket sammantaget bidrar 

till ett betydande lidande. 

Processen att förstå sin egen utsatthet utvecklas ofta gradvis, och hjälpsökande kan försvåras 

av skam, skuld och bristande tillit. Samtidigt söker många vård för andra symtom utan att 

uttrycka våldet, vilket ställer höga krav på vårdpersonalens förmåga att identifiera utsatthet och 

skapa ett tryggt vårdmöte. I detta sammanhang har specialistsjuksköterskan inom psykiatrisk 

vård en central roll i att uppmärksamma våldsutsatthet, etablera en tillitsfull vårdrelation och 

erbjuda omvårdnad som främjar återhämtning. 

Våldsutsatthet kan förstås som ett interpersonellt trauma som påverkar individens hälsa och 

förmåga till återhämtning. Begreppet resiliens, som beskriver individens förmåga att hantera 

och återhämta sig efter svåra livshändelser, blir därför centralt. Resiliens utvecklas genom ett 

samspel mellan individuella, biologiska och sociala faktorer, där stödjande relationer, inklusive 

professionella vårdrelationer, har stor betydelse. 

Personcentrerad och trauma-informerad omvårdnad har lyfts fram som viktiga förhållningssätt 

för att möta dessa behov. Dessa betonar respekt, delaktighet och individens resurser, vilket 

ligger i linje med specialistsjuksköterskans kompetensområde att främja hälsa, minska lidande 

och stärka individens egen förmåga till återhämtning. 

Trots detta är kunskapen begränsad om hur omvårdnadsinterventioner konkret kan utformas för 

att stärka resiliens hos våldsutsatta individer. Det finns därför ett behov av fördjupad kunskap 

inom området, särskilt med fokus på specialistsjuksköterskans roll i att utveckla och tillämpa 

personcentrerade omvårdnadsinsatser. 

 

Bakgrund  

Våld i nära relation och dess konsekvenser 
Våld i nära relation kan definieras som ett mönster av handlingar där en partner eller före detta 

partner utövar fysiskt, sexuellt, psykiskt eller ekonomiskt våld i syfte att etablera och 

upprätthålla makt och kontroll över en annan individ (World Health Organization, 2013). För 

den som utsätts innebär detta ett betydande lidande samt en allvarlig kränkning av mänskliga 

rättigheter. Våld i nära relation utgör därmed ett omfattande folkhälso- och samhällsproblem 

som påverkar individens frihet, hälsa och välbefinnande (World Health Organization, 2013; 

United Nations, 1993; UN, u.å.). Både kvinnor och män kan utsättas för våld i nära relation, 

men forskning visar att kvinnor i högre utsträckning drabbas av upprepat och mer allvarligt 

våld, där förövaren i de flesta fall är en man (Socialstyrelsen, 2024). Globalt uppskattas att en 

av tre kvinnor någon gång under sin livstid har utsatts för fysiskt och/eller sexuellt våld av en 

partner. Förekomsten har varit relativt oförändrad under de senaste två decennierna, vilket 

understryker problemets omfattning och dess ställning som en av de mest utbredda formerna 

av våld mot kvinnor världen över (WHO, 2026; WHO, 2025).  



 

 

 

2 

Insikten om att vara utsatt för våld i en nära relation utvecklas ofta successivt snarare än som 

en enskild händelse. Flera kvinnor beskriver hur våldet inledningsvis normaliseras, förnekas 

eller bagatelliseras, särskilt när det rör psykisk eller emotionell karaktär. Förståelsen av 

relationen och den egna utsattheten förändrades i takt med att våldet eskalerade särskilt i de fall 

som inkluderade barn, vilket ökade rädsla och oro även för deras säkerhet (Puente m.fl., 2023). 

När medvetenheten om situationen ökar uppstår ofta ett behov av att söka stöd, både informellt 

genom familj och vänner samt formellt via hälso- och sjukvård, socialtjänst eller ideella 

organisationer. Samtidigt kan känslor av skam, skuld och rädsla, i kombination med bristande 

tillit till omgivningen, bidra till att hjälpsökande fördröjs eller försvåras, även efter att kvinnan 

förstår sin utsatthet (Puente m.fl., 2023).  

Våld i nära relation utgör en betydande riskfaktor för psykisk ohälsa och är förenat med ett 

omfattande lidande som kan få långtgående konsekvenser för individens livssituation och 

kontakter med hälso- och sjukvården (Walker-Descartes m.fl., 2021). Utsatthet för våld är starkt 

kopplat till stress- och traumasymtom samt en ökad risk för psykiatriska tillstånd, däribland 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), generaliserat ångestsyndrom och depression (Chandan 

m.fl., 2020). Vidare föreligger ett tydligt samband mellan våldsutsatthet och missbruk, 

sömnstörningar samt olika somatiska besvär (WHO, 2013). Individer som har erfarenhet av 

våld uppvisar även i högre grad negativa psykosociala konsekvenser, såsom ensamhet, låg 

självkänsla, självskadebeteende, aggressivitet och suicidtankar, i jämförelse med individer utan 

sådan erfarenhet (Avdibegovic m.fl., 2017; Walker-Descartes m.fl., 2021). Forskning visar att 

risker och negativa konsekvenser ökar i takt med våldets omfattning och allvarlighetsgrad, 

samtidigt som individens sociala tillit och upplevelse av välbefinnande minskar (Avdibegovic 

m.fl., 2017; Devries m.fl., 2013). Detta kan påverka individens copingförmåga, det vill säga 

förmågan att hantera och anpassa sig till psykiska påfrestningar och stress. När denna förmåga 

försämras kan det i sin tur försvåra hanteringen av svåra situationer och minska benägenheten 

att söka hjälp (Walker-Descartes m.fl., 2021). Individer som utsätts för våld söker ofta vård för 

andra symtom och besvär. Samtidigt uttrycks utsattheten sällan spontant, särskilt i vårdmiljöer 

där trygghet saknas. Detta bidrar till att våld i nära relation kan vara svårt att identifiera, vilket 

ökar risken för att adekvat stöd och insatser uteblir eller fördröjs (Walker-Descartes m.fl., 

2021). Bemötandet från omgivningen har därmed en avgörande betydelse och kan bidra till att 

stärka individens handlingsutrymme. Ett ifrågasättande eller skuldbeläggande bemötande 

riskerar däremot att förstärka tystnad och isolering, vilket ytterligare kan öka lidandet (Puente 

m.fl.,2023). 

 

Våldsutsatthet kan därmed förstås som en form av interpersonellt trauma, det vill säga trauma 

som uppstår i nära relationer mellan människor, vilket påverkar både psykisk hälsa, tillit och 

individens förmåga till återhämtning. Tidigare forskning fokuserar i huvudsak på prevalens, 

riskfaktorer och negativa hälsokonsekvenser av våld i nära relationer samt på betydelsen av 

identifiering och screening inom vården (Avdibegovic m.fl., 2017). Studier som undersöker 

omvårdnadsinterventioner med fokus på att stärka individens egna resurser och förmågor är 

däremot mer begränsade (Avdibegovic m.fl., 2017). Detta aktualiserar behovet av 

omvårdnadsinsatser som är både trauma-informerade och personcentrerade, där vården utgår 

från individens erfarenheter och behov (Avdibegovic m. fl., 2017; Devries m.fl., 2013). Inom 

ett sådant perspektiv blir även begreppet resiliens centralt, då det belyser individens möjligheter 

till återhämtning och anpassning efter traumatiska erfarenheter.  
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Resiliens - samspelet mellan individuella, biologiska och sociala faktorer 
Resiliens kan förklaras som en dynamisk process som utvecklas genom interaktion mellan 

individuella, biologiska och sociala faktorer (Herrman m.fl., 2011). Begreppet utgår från 

individens förmåga att reglera känslor, anpassa sitt tänkande samt justera sitt beteende i 

förhållande till förändrade omständigheter. Dessa förmågor påverkas av personliga resurser, 

kroppsliga och genetiska förutsättningar samt sociala faktorer, vilka tillsammans bidrar till 

individens förmåga att hantera påfrestningar och återhämta sig efter svåra livshändelser 

(Herrman m.fl., 2011). 

Förutsättningarna för resiliens varierar mellan individer, samtidigt som de olika faktorerna 

samverkar och påverkar varandra (Herrman m.fl., 2011). Trygga relationer kan exempelvis 

bidra till att motverka negativa biologiska effekter. Genetiska variationer kan ha både 

skyddande och riskhöjande effekter, vilka påverkas av den omgivande miljön, såsom tillgång 

till vård och utbildning. Även stabila relationer och frånvaro av våld i vardagsmiljön har visat 

sig vara centrala för att stärka resiliens (Herrman m.fl., 2011). Forskning visar vidare att 

stödjande professionella relationer kan bidra till att stärka individens resiliens. De resurser och 

förmågor som ligger till grund för resiliens går dessutom att stärka genom riktade stödinsatser 

som ser till individen (Herrman m.fl., 2011).  

Sammantaget understryker detta betydelsen av omvårdnadsinsatser som stärker individens 

resurser och främjar stödjande relationer. Inom psykiatrisk vård aktualiserar detta behov av 

personcentrerade och trauma-informerade omvårdnadsinterventioner. 

Personcentrerad och trauma-informerad omvårdnad som teoretisk 

referensram 
Med utgångspunkt i att resiliens utvecklas genom interaktion mellan individuella, biologiska 

och sociala faktorer blir vårdrelationens betydelse tydlig. Även vårdens utformning och 

genomförande har stor betydelse för individens möjligheter till återhämtning och anpassning. 

Det belyser vikten av omvårdnadsinsatser som tar hänsyn till individens erfarenheter, behov 

och livssituation. 

Personcentrerad omvårdnad utgår från ett förhållningssätt där fokus riktas mot den enskilda 

individens förmåga att uppleva hälsa utifrån sina unika förutsättningar, snarare än enbart 

sjukdomen eller dess symtom. Det innebär att vården bör anpassas efter individens behov, 

värderingar och önskemål (Wiklund, 2019; Coulter & Oldham, 2016). 

Omvårdnaden kännetecknas av ett empatiskt och etiskt förhållningssätt där trygghet, tillit och 

samarbete utgör centrala komponenter (Coulter & Oldham, 2016). Vårdrelationen mellan 

personal och individ ges en framträdande roll, då den har betydelse för individens återhämtning, 

delaktighet, autonomi, upplevelse av värdighet samt följsamhet till vård och behandling 

(Coulter & Oldham, 2016). Vidare syftar personcentrerad omvårdnad till att stärka individens 

självbestämmande, vilket kan bidra till att upprätthålla förändring över tid men skapar även 

förutsättningar för ökad resiliens och minskar lidande (Coulter & Oldham, 2016; Goddard m.fl., 

2022). 

För individer utsatta för våld i nära relation är det av särskild betydelse att vården även beaktar 

hur traumatiska erfarenheter påverkar individens copingförmåga. Mot denna bakgrund har 

trauma-informerad omvårdnad fått ökad uppmärksamhet inom psykiatrisk vård. 
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Trauma-informerad omvårdnad kan förstås som ett förhållningssätt där sjuksköterskan har 

kunskap om hur traumatiska erfarenheter påverkar individens hälsa, livssituation och 

copingstrategier, det vill säga de sätt individen använder för att hantera stress, känslomässiga 

reaktioner och svåra livshändelser. Vården utformas utifrån individens berättelse, styrkor och 

resurser med särskild fokus på vårdrelationen, vilket ligger i linje med de grundläggande 

principerna inom personcentrerad omvårdnad (Goddard m.fl., 2022) 

Psykiatrisjuksköterskan 
Individer utsatta för våld i nära relation söker ofta vård för andra hälsoproblem såsom smärta, 

sömnproblem eller psykiska besvär (Walker-Descartes m.fl., 2021). Detta innebär att 

vårdpersonal inom olika delar av hälso- och sjukvården regelbundet möter individer som lever 

med eller har erfarenhet av våld i nära relation. Våldsutsatthet är samtidigt starkt kopplad till 

psykisk ohälsa, där symptom som depression, ångest, PTSD och andra traumarelaterade 

tillstånd är vanligt förekommande (Chandan m.fl., 2020). Individer utsatta för våld i nära 

relation kommer därför ofta i kontakt med psykiatrisk vård.  

I denna kontext har psykiatrisjuksköterskan en central roll. Genom sin specialistkompetens 

inom psykiatrisk omvårdnad ansvarar psykiatrisjuksköterskan för att identifiera vårdbehov, 

etablera en tillitsfull vårdrelation och erbjuda omvårdnadsinsatser som stödjer individens 

återhämtning (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Detta innefattar även att uppmärksamma 

våldsutsatthet samt bidra till omvårdnadsåtgärder som minskar lidande och stärker individens 

resurser och resiliens. 

Problemformulering 

Våld i nära relationer är ett omfattande folkhälsoproblem med betydande konsekvenser för 

individers fysiska och psykiska hälsa. Forskning visar att våld i nära relation är starkt kopplat 

till långvarig psykisk ohälsa där individer som utsatts för våld löper ökad risk för depression, 

ångest, PTSD och suicidala tankar. Inom psykiatrisk vård möter specialistsjuksköterskor 

återkommande individer vars psykiska symtom har en direkt eller indirekt koppling till 

våldsutsatthet. Inom vården finns ett ansvar att identifiera våldsutsatthet och erbjuda 

omvårdnad som präglas av personcentrerad vård i syfte att skapa trygghet, delaktighet och stöd 

där individens berättelse, erfarenheter och resurser utgör grunden för omvårdnaden. 

Specialistsjuksköterskor har en central roll i detta arbete för att minska individens lidande 

genom att stärka individens förmåga till återhämtning och resiliens trots svåra 

livsomständigheter och trauman.  

Tidigare forskning fokuserar främst på prevalens, riskfaktorer och negativa hälsokonsekvenser 

av våld i nära relationer samt på vikten av identifiering och screening inom vården. Färre studier 

undersöker omvårdnadsinterventioner som syftar till att stärka individens egna resurser och 

förmåga. Det finns därför ett behov av fördjupad kunskap om hur personcentrerade 

omvårdnadsinterventioner inom psykiatrisk vård och specialistsjuksköterskans uppdrag kan 

utformas och tillämpas. Detta för att främja resiliens och långsiktig återhämtning hos individer 

utsatta för våld i nära relation. Genom att sammanställa och belysa verksamma metoder kan 

vården bättre möta dessa individers specifika behov och stödja deras väg mot bättre hälsa. 
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Syfte 

Syftet med denna studie är att analysera personcentrerade omvårdnadsinterventioner som syftar 

till att stärka resiliens hos vuxna individer utsatta för våld i nära relation. 

Metod 
För att besvara studiens syfte genomfördes en integrativ litteraturöversikt enligt Whittemore 

och Knafl (2005). Metoden möjliggjorde en syntes av empirisk forskning med olika 

metodologiska ansatser så som kvalitativa och kvantitativa studier. En integrativ 

litteraturöversikt bedömdes vara särskilt relevant inom omvårdnadsforskning, där komplexa 

fenomen ofta kräver flera kunskapsperspektiv (Whittemore & Knafl, 2005).  

Design 
Den integrativa litteraturöversikten genomfördes i följande steg: problemidentifiering, 

litteratursökning, datautvärdering, dataanalys och presentation av resultat. I studiens första fas 

preciserades fenomenet genom att centrala begrepp definierades: målpopulationen utgjordes av 

vuxna individer utsatta för våld i nära relation, interventionerna avsåg personcentrerade 

omvårdnadsinsatser och utfallen fokuserade på resiliens och återhämtning. Denna avgränsning 

skapade en strukturerad ram för efterföljande sökning, urval och analys. Analysen genomfördes 

med en induktiv ansats, vilket innebar att teman med tillhörande underteman växte fram ur det 

insamlade materialet snarare än utifrån förutbestämda hypoteser (Whittemore och Knafls, 

2005). 

Kontext 
Den kliniska kontexten kännetecknades av att individer utsatta för våld i nära relation i hög 

utsträckning söker vård för psykisk ohälsa som ångest, depression eller traumarelaterade 

symtom. Inom denna kontext framstod personcentrerad vård som ett centralt förhållningssätt i 

den psykiatriska omvårdnaden. Studiens kontext utgjordes därmed av psykiatrisk vård med 

inriktning att minska lidande samt främja trygghet, delaktighet och en långsiktig återhämtning. 

Särskilt fokus riktades mot hur personcentrerade omvårdnadsinterventioner kunde bidra till 

resiliens hos vuxna individer utsatta för våld i nära relation.  

Datainsamling 
Den systematisk litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL och APA PsycInfo, 

vilka är särskilt användbara för forskning inom omvårdnad (Polit & Beck, 2021).  

Inklusionskriterierna avsåg vuxna individer (≥18 år), där populationen uttryckligen bestod av 

individer utsatta för våld i nära relation. För att erhålla en mer övergripande bild inkluderades 

både kvalitativa och kvantitativa studier publicerade mellan år 2015–2026, med fokus på 

personcentrerade omvårdnadsinterventioner som syftade till att stärka resiliens. 

Exklusionskriterierna omfattade studier som fokuserade på psykoterapeutiska 

behandlingsmetoder, exempelvis kognitiv beteendeterapi eller trauma-fokuserad terapi. Även 

studier som berörde fysiska komplikationer till följd av våldsutsatthet exkluderades 

I sökningarna användes relevanta sökord och fritextord som kombinerades med OR i olika 

sökblock. Vissa sökord trunkerades i syfte att bredda sökningen (Forsberg & Wengström, 

2015).  
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Totalt användes fyra sökblock. Det första sökblocket avsåg att identifiera en population 

bestående av individer utsatta för våld i nära relation. Det andra sökblocket definierade resurser 

och förmågor relaterade till begreppet resiliens. Det tredje sökblocket syftade till att identifiera 

sjuksköterskans insatser, medan det fjärde sökblocket fokuserade på behandling och 

omvårdnadsinterventioner. Dessa kombinerades sedan på olika vis med AND för att avgränsa 

sökningen till studier som bedömdes kunna besvara studiens syfte (Forsberg & Wengström, 

2015). De slutliga sökresultaten avgränsades till engelskspråkiga, peer review-granskade 

studier publicerade mellan år 2015 och 2026. 

Samtliga sökningar dokumenterades noggrant i söktabeller avseende datum, använda sökblock 

och antal träffar i syfte att säkerställa transparens och möjliggöra reproducerbarhet (Polit och 

Beck, 2021), se bilaga 1. 

Urval 
Urvalsprocessen genomfördes i flera steg, där sökresultaten granskades stegvis utifrån titlar, 

abstract och fulltexter, i enlighet med rekommendationer för systematiska litteraturstudier 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). 

Inledningsvis bedömdes titlarna i förhållande till studiens syfte och fastställda 

inklusionskriterier. Studier av sekundär karaktär, såsom meta-analyser, scoping reviews och 

narrativa översikter, exkluderades då fokus låg på primärstudier. Vidare granskades de abstract 

som bedömdes vara relevanta. De utvalda studierna lästes sedan i sin helhet och en mer 

fördjupad bedömning genomfördes. I detta steg säkerställdes även att studierna uppfyllde 

samtliga inklusionskriterier samt att de var förenliga med studiens syfte. Studier som inte 

motsvarade dessa krav exkluderades. Urvalsprocessen dokumenterades noggrant och 

systematiskt, vilket säkerställde att alla steg i processen beaktades (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2024) och visualiserades i ett PRISMA-flödesschema, se bilaga 2.  

Sammantaget ingick 13 studier i den fortsatta kvalitetsgranskningen.Studierna representerade 

en global kontext med ursprung i nio olika länder; 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 våld i nära relation, i åldrarna 

18 till 82 år. Samtliga inkluderade studier, utom en, innefattade enbart kvinnliga deltagare. I 

den studie där en manlig deltagare ingick, särskildes inte hans erfarenheter. 

Utöver de våldsutsatta individernas perspektiv inkluderade resultatet även erfarenheter från 31 

professionella verksamma inom området för våld i nära relation, dessa kommer vidare att 

benämnas som vårdpersonal. Denna grupp omfattade en bredd av yrkeskategorier, däribland 

sjuksköterskor, barnmorskor, läkare, psykologer, socialarbetare, terapeuter, administrativ 

personal samt experter med specialisering inom våld i nära relationer. 

För att bedöma kvaliteten av de studier som låg till grund för resultatet användes CASP 

Checklist (Critical Appraisal Skills Programme, 2024). Initialt granskades varje studie 

individuellt av författarna med stöd av granskningsmallar som anpassades till respektive 

studiedesign. Därefter jämfördes granskningarna mellan författarna i syfte att säkerställa 

samstämmighet i värderingen. En hög grad av överensstämmelse noterades i bedömningarna 

av studiernas kvalitet. Granskningen genomfördes i syfte att stärka resultatets tillförlitlighet 

genom att säkerställa att det baserades på forskning av god kvalitet (CASP, 2024).  
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Tre studier av mix-metod och tio kvalitativa studier inkluderades slutligen i analysen. Av dessa 

bedömdes tolv studier ha hög kvalitet, medan en studie bedömdes ha medelhög kvalitet. Den 

lägre kvalitetsbedömningen grundades i en ökad risk för selektionsbias, då deltagarna själva 

valde om de skulle ingå i interventions- eller kontrollgruppen (kvasi-experimentell design), se 

bilaga 3. 

Analys 
Den analysmetod som användes i studien var en integrativ litteraturöversikt och genom-fördes 

i fem steg; datareduktion, datavisualisering, datajämförelse, slutsatsdragning och verifiering 

(Whittemore & Knalf, 2005). 

Inledningsvis genomfördes analysen med hjälp av datareduktion, vilket innebar att samtliga 

inkluderade studier lästes upprepade gånger med fokus på resultat. Fynd som svarade mot syftet 

till denna studie identifierades, extraherades och kondenserades till meningsbärande enheter 

bestående av centrala resultat, erfarenheter, samband och processer. Det kunde exempelvis vara 

fynd som belyste hur individens resiliens påverkades av vårdrelationen, samt vilka 

interventioner som stärkte individens förmåga till återhämtning och egenmakt. För att 

möjliggöra jämförelser mellan studier med olika metodologiska ansatser fördes fynden därefter 

samman till gemensamma koder på en mer övergripande nivå.  

Vidare följde datavisualisering, där det reducerade materialet organiserades i en analysmatris 

innehållande exempelvis författare, design, urval, syfte, centrala fynd och preliminära koder. 

Denna struktur användes som ett analytiskt stöd för att synliggöra mönster, likheter, skillnader 

och avvikande resultat mellan studierna.  

I nästa steg, datajämförelse, jämfördes de extraherade fynden kontinuerligt med varandra enligt 

principen om ständig jämförelse. Återkommande koder identifierades och grupperades 

successivt i preliminära kategorier, vilka vidareutvecklades till övergripande teman. Under 

denna process analyserades även variationer mellan olika kontexter, populationer och 

studiedesigner.  

Därefter genomfördes slutsatsdragning, där de teman som identifierades fördes samman till en 

helhet med fokus på att tolka resultatens samlade innebörd. I detta steg identifierades processer, 

barriärer, möjliggörande faktorer och samband mellan teman, vilket bidrog till en djupare 

förståelse av det studerade fenomenet.  

Avslutningsvis genomfördes verifiering, där de teman som identifierades kontrollerades mot de 

inkluderade studierna för att säkerställa att tolkningarna överensstämde med resultatet. Även 

motsägande fynd och alternativa tolkningar beaktades genom hela analysprocessen för att 

stärka studiens trovärdighet samt skapa en transparent och systematisk syntes (Whittemore & 

Knalf, 2005). 

Förförståelse 
I studien baserades författarnas förförståelse på en grundläggande omvårdnadskompetens som 

grundutbildade sjuksköterskor och som utvecklats genom utbildning samt klinisk erfarenhet 

inom psykiatrisk vård. Båda författarna har yrkeserfarenhet inom psykiatrisk vård, vilket 

beaktades genom ett medvetet och reflekterande förhållningssätt under hela 

forskningsprocessen. Förförståelsen bedömdes kunna utgöra en resurs, då den bidrog med 

relevant kunskap inom ämnesområdet och möjliggjorde en fördjupad förståelse av det studerade 

fenomenet (Lundman & Hällgren-Granheim, 2017). Samtidigt beaktades risken för att tidigare 
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erfarenheter kunde påverka tolkningen av materialet. För att hantera detta tillämpades en 

kontinuerlig reflektion kring den egna förförståelsen i syfte att minska dess potentiella inverkan 

på analysen. 

Etiska överväganden 
Forskningsetiska principer tillämpades genom hela arbetet i syfte att skydda utsatta och sårbara 

individer, värna forskningens integritet samt säkerställa god vetenskaplig kvalitet och ett etiskt 

genomförande (Sandman & Kjellström, 2024). 

Studien baserades på en litteraturöversikt av 13 vetenskapliga studier. Tolv av dessa var etiskt 

granskade och godkända av en oberoende etikprövningsnämnd i respektive land, medan en 

studie bedömdes av den institutionella etikprövningsnämnden, som ansåg att något formellt 

etiskt godkännande inte krävdes (Lewis-O’Connor & Chadwick, 2015). Studierna analyserades 

både individuellt och gemensamt av författarna i syfte att minska risken för feltolkningar. 

Eftersom de inkluderade studierna berörde en särskilt sårbar grupp, individer utsatta för våld i 

nära relation, ställdes höga krav på att de inkluderade studierna följde etablerade 

forskningsetiska riktlinjer (Sandman & Kjellström, 2024). Särskilt beaktades att studierna var 

genomförda i enlighet med Helsingforsdeklarationen, vilket innefattar frivilligt och informerat 

samtycke, deltagarnas rätt att avbryta sitt deltagande, skydd mot skada och utnyttjande samt 

oberoende etisk granskning (World Medical Association, 2024). Vidare ansågs det av särskild 

vikt att deltagarna erbjudits stöd eller hänvisats till hjälpinsatser vid psykisk påfrestning. 

Dataskydd utgjorde en central etisk aspekt, då deltagarna i de inkluderade studierna delade 

känslig och personlig information om sin utsatthet. De flesta studier beskrev åtgärder för att 

säkerställa konfidentialitet, såsom anonymisering eller pseudonymisering, säker lagring av data 

samt begränsad tillgång till materialet (Sandman & Kjellström, 2024). För studier genomförda 

inom Europa beaktades dataskyddsförordningen (GDPR), medan motsvarande lagstiftning och 

etiska riktlinjer tillämpades i studier från andra delar av världen. 

Författarnas förförståelse inom psykiatri bedömdes stärka förståelsen för ämnet, samtidigt som 

ett kritiskt förhållningssätt eftersträvades genom hela analysprocessen. Sammantaget 

genomfördes denna studie med kontinuerlig etisk medvetenhet, där särskild hänsyn togs till den 

sårbara studiepopulationen och vikten av att inkludera forskning som uppfyllde höga etiska 

krav. 

Användning av AI  
Under skrivprocessen användes ChatGPT som stöd vid behov av översättning samt för att 

identifiera och omformulera syftningsfel eller långa meningar (OpenAI, 2026). Författarna 

granskade alla förslag och behöll de som ansågs förbättra textens tydlighet och akademiska 

språk. 
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Resultat 
I analysen identifierades tre huvudteman; ”En trygg, tillitsfull och tillgänglig vårdrelation som 

grund för resiliens”, ”Empowerment genom delaktighet, autonomi och återtagande av kontroll” 

samt ”Mobilisering av individuella och sociala resurser för långsiktig återhämtning”. Utifrån 

dessa tre huvudteman formades sju underteman. 

Tillsammans belyser dessa teman komplexiteten i bemötande och omvårdnad av vuxna 

individer utsatta för våld i nära relation, med särskilt fokus på personcentrerade interventioner 

som stärker individens resiliens. Resultatet redovisas utifrån de teman som identifierandes, 

vilka presenteras nedan (tabell 1). 

Tabell 1. Tre identifierade huvudteman med sju tillhörande underteman. 

HUVUDTEMA UNDERTEMA 

EN TRYGG, TILLITSFULL OCH 

TILLGÄNGLIG VÅRDRELATION 

SOM GRUND FÖR RESILIENS 

 

• Bemötande, tillit och att bli lyssnad 

på 

• Delaktighet, autonomi och rätten att 

påverka vårdmötet 

• Strukturella och sociokulturella 

barriärer och möjliggörare 

 

 

EMPOWERMENT GENOM 

DELAKTIGHET, AUTONOMI OCH 

ÅTERTAGANDE AV KONTROLL 

 

 

• Gemensamt beslutsfattande och 

återtagande av kontroll 

• Empowerment som process för 

resiliens 

MOBILISERING AV INDIVIDUELLA 

OCH SOCIALA RESURSER FÖR 

LÅNGSIKTIG ÅTERHÄMTNING 

• Styrkebaserade interventioner och 

utveckling av coping 

• Socialt stöd, gemenskap och 

kollektiv resiliens 

 

 

 

En trygg, tillitsfull och tillgänglig vårdrelation som grund för resiliens 
Detta huvudtema belyser hur interpersonella, organisatoriska och sociokulturella faktorer 

samverkar i vårdmötet. En fungerande vårdrelation handlar inte enbart om bemötande, utan 

också om tillgänglighet, kontinuitet, samordning och vårdens förmåga att hantera stigma och 

normer. Tillsammans skapar dessa delar förutsättningar för trygghet, delaktighet och långsiktig 

återhämtning, medan brister i någon del kan försvåra hjälpsökande och minska möjligheten till 

en stärkt resiliens. 

Bemötande, tillit och att bli lyssnad på 

Analysen visade att vårdens bemötande var avgörande för våldsutsatta individers upplevelse av 

trygghet, tillit samt vilja att söka och fortsätta vård (Reeves & Humphreys, 2018; Hargrave 

m.fl., 2024). Även långt efter de traumatiska händelserna kunde vårderfarenheter väcka 
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traumatiska minnen till liv igen. Både sensoriska intryck, som beröring och medicinska 

undersökningar samt emotionella faktorer, exempelvis kroppsspråk eller vissa samtal, kunde 

skapa starkt obehag och känslor av återupplevande (Reeves & Humphreys, 2018). 

Bristande kommunikation, uteblivet informerat samtycke och erfarenheter av att inte bli trodd 

eller bli förminskad förstärkte känslan av utsatthet och minskade tilliten till vården (Reeves & 

Humphreys, 2018; Lewis-O’Connor & Chadwick, 2015). I kontrast skapade ett gott bemötande, 

präglat av empati, respekt och aktivt lyssnande förutsättningar för att individen skulle känna sig 

sedd och bekräftad. Att kunna berätta sin historia i egen takt och bli lyssnad på utan avbrott 

minskade känslor av ensamhet och stärkte individen, vilket var centralt för hjälpsökande och 

återhämtning (Hargrave m.fl., 2024; Irene-López & Kalmakis, 2023; Halldorsdottir, 2022). 

Empatiska handlingar, såsom att uppmärksamma oro, ge tydlig information och möjliggöra 

kontroll över kroppsliga undersökningar bidrog till minskat stresspåslag och en ökad trygghet 

(Reeves & Humphreys, 2018). Att bli lyssnad på framträdde som en särskilt central faktor i en 

fungerande vårdrelation. När vårdpersonal inväntade individens egen process och gav utrymme 

att berätta i egen takt, utan att pressa fram beslut, stärktes förtroendet och möjligheten att dela 

erfarenheter av våld (Umeda m.fl., 2017). 

Vidare utvecklades tillit genom kontinuitet, respekt och tillförlitlig kommunikation, där 

uppföljning och förståelse av individens upplevelser var centralt (Roberts m.fl., 2025). Ett 

traumamedvetet förhållningssätt, där vårdpersonal visade förståelse för traumats påverkan och 

tydliggjorde att våldet inte var individens fel, bidrog till minskad skam samt ökad trygghet och 

engagemang i vården (Hargrave m.fl., 2024; Roberts m.fl., 2025; Saint Arnault & O’Halloran, 

2016; Mantler & Wolfe, 2018). 

Delaktighet, autonomi och rätten att påverka vårdmötet 

I studierna framkom att autonomi och delaktighet var centrala förutsättningar för ett stödjande 

vårdmöte (Hargrave m.fl., 2024). Det framkom även ett tydligt behov av att vara involverad i 

beslut som rörde den egna vården. Ett standardiserat och paternalistiskt förhållningssätt 

upplevdes som kränkande och ledde i vissa fall till att vård undveks. (Hargrave m.fl., 2024). 

Särskilt problematiska var situationer där 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 vård, där behov och 

preferenser beaktades, till ökad känsla av kontroll, empowerment och trygghet (Roberts m.fl., 

2025). Flera individer utvecklade strategier för att stärka sin autonomi, exempelvis genom att 

välja vårdgivare som upplevdes som trygg och respektfull. En preferens för kvinnliga 

vårdgivare framkom, särskilt vid kroppsliga undersökningar, vilket kopplades till tidigare 

erfarenheter av våld. (Reeves & Humphreys, 2018). Möjligheten att få tydlig information, bli 

lyssnad på och aktivt delta i vårdprocessen framträdde därför som avgörande för att stärka både 

autonomi och tillit. 

Strukturella och sociokulturella barriärer och möjliggörare  

Strukturella och organisatoriska faktorer påverkade i hög grad våldsutsatta individers 

möjligheter till vård och stöd. Begränsad tid, långa väntetider och hög personalomsättning 

försvårade etableringen av tillitsfulla vårdrelationer. Detta kunde leda till att traumatiska 

erfarenheter behövde återberättas, vilket upplevdes som belastande och återtraumatiserande. 

(Hargrave m.fl., 2024; Lewis-O’Connor & Chadwick, 2015). 
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Vården upplevdes i vissa fall som fragmenterad och svår att navigera. Bristande samordning 

mellan olika vård- och stödinstanser ledde till en ökad belastning för individen och minskad 

effektivitet i stödet (Irene-López & Kalmakis, 2023; Mantler & Wolfe, 2018). Samtidigt 

framkom att integrerade och samordnade vårdinsatser, där samverkan skedde mellan hälso- och 

sjukvård och samhällsbaserade organisationer, bidrog till ökad tillit och förbättrad 

vårdupplevelse (Hargrave m.fl., 2024; Halldorsdottir, 2022). 

Sociokulturella normer, skam och stigma i samhället framträdde som ytterligare barriärer för 

hjälpsökande. Normer kring könsroller, familj och privatliv bidrog till att våld normaliserades 

och förblev osynligt, vilket kunde leda till tystnad, kvarstannande i relationer och en upplevelse 

av ansvar för situationen (Irene-López & Kalmakis, 2023; Saint Arnault & O’Halloran, 2016; 

Halldorsdottir, 2022). Ett kulturellt medvetet och icke-dömande förhållningssätt inom vården 

framstod därför som avgörande för att minska dessa barriärer och möjliggjorde stöd och 

återhämtning. 

Sammantaget visade analysen att delaktighet, autonomi och möjlighet att återta kontroll 

utgjorde en central del i utvecklingen av resiliens hos indivder utsatta för våld i nära relation. 

När gemensamt beslutsfattande, flexibel målsättning och respekt för individens egna 

prioriteringar samspelade skapades möjligheter till ökad handlingsförmåga, tilltro till den egna 

förmågan och framtidsorientering. Brister i dessa delar riskerade däremot att förstärka känslor 

av maktlöshet och utgöra hinder för utveckling av resiliens och långsiktig återhämtning. 

Empowerment genom delaktighet, autonomi och återtagande av kontroll 
Detta huvudtema sammanför fynd som beskriver hur återhämtning efter våld i nära relation 

präglas av ett successivt återtagande av kontroll, där delaktighet, autonomi och empowerment 

framträder både som process och mål i utvecklingen av resiliens. 

Gemensamt beslutsfattande och återtagande av kontroll 

Gemensamt beslutsfattande, flexibel målsättning och respekt för den individuella 

återhämtningstakten beskrevs, både av vårdpersonal och deltagare, som centrala komponenter 

i stödinsatserna. Särskilt viktigt var att individen själv gavs utrymme att definiera vad som var 

mest angeläget i den egna situationen, såsom frågor rörande säkerhet, barn, ekonomi, relationer 

eller psykisk hälsa (Danitz m.fl., 2019; Hargrave m.fl., 2024; Umeda m.fl., 2017). När 

insatserna baserades på individens egna prioriteringar uppstod en känsla av kontroll, tilltro till 

det egna omdömet och en stärkt förmåga att successivt påverka situationen. Interventioner med 

flexibel och individanpassad utformning skapade därmed förutsättningar för en förbättrad 

problemlösningsförmåga, tydligare målsättningar, framtidsplanering och utveckling av 

strategier för att hantera framtida psykiska påfrestningar (Danitz m.fl., 2019; Umeda m.fl., 

2017). När individen däremot upplevde sig pressad eller styrd mot specifika beslut minskade 

tilliten till den egna beslutsförmågan, vilket bidrog till känslor av maktlöshet och förlust av 

autonomi. Valmöjlighet, transparens och samarbete framträdde därför som centrala principer 

för att vården inte skulle återupprepa tidigare erfarenheter av kontrollförlust (Hargrave m.fl., 

2024; Umeda m.fl., 2017; Danitz m.fl., 2019). 

Empowerment som process för resiliens 

Empowermentbaserade interventioner visade förbättringar som syftade till individens 

självkänsla, självregleringsförmåga samt ökad coping- och problemlösningsförmåga (Bahadir-

Yilmaz & Öz, 2018). Flera fynd pekade även på att empowerment inte enbart fungerade som 

ett mål i interventionerna, utan även som en central process i återhämtningen. 
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Strukturerade empowermentprogram och reflekterande samtal bidrog till att individen kunde 

identifiera problem, utforska handlingsalternativ och utveckla egna strategier för att hantera sin 

livssituation. Detta bidrog till att individen successivt utvecklade ökad tilltro till den egna 

problemlösningsförmågan och möjligheten att påverka livssituationen (Bahadir-Yilmaz & Öz, 

2018; Hou m.fl., 2016; Page m.fl., 2021). En förbättrad självkänsla framträdde som ett 

återkommande resultat. Genom att synliggöra egna styrkor, tidigare överlevnadsstrategier och 

personliga resurser stärktes känslan av egen förmåga, hopp och egenmakt. På så sätt 

möjliggjorde interventionerna en förändrad självbild där individerna i högre grad kunde se sig 

själva som handlande och kapabla individer (Bahadir-Yilmaz & Öz, 2018; Hou m.fl., 2016; 

Page m.fl., 2021). 

Sammantaget visade fynden att personcentrerade omvårdnadsinterventioner stärker resiliens 

hos vuxna individer utsatta för våld i nära relation när vården möjliggör delaktighet, stödjer 

autonomi och främjar återtagande av kontroll. Insatser som aktivt utformades tillsammans med 

individen möjliggjorde ett successivt återtagande av handlingsutrymme, stärkte tilltron till den 

egna förmågan och främjade en hållbar återhämtning. 

Mobilisering av individuella och sociala resurser för långsiktig 

återhämtning 
Detta huvudtema beskriver hur personcentrerade interventioner stödjer identifiering, 

mobilisering och vidareutveckling av både individuella och sociala resurser. Sammantaget 

visade fynden att styrkebaserade interventioner, som fokuserade på individens befintliga 

styrkor och kompetenser snarare än svagheter och problem, skapade goda förutsättningar för 

en hållbar återhämtningsprocess. Detta förstärktes ytterligare genom olika copingstrategier, 

trauma-informerad vägledning och stödjande 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 förstärkte individens befintliga styrkor ledde till 

minskade depressiva symtom, ökad framtidstro och förbättrad copingförmågan (Hou m.fl., 

2016; Bahadir-Yilmaz & Öz, 2018). 

Styrkebaserade stödgrupper visade särskilt god effekt som möjliggjorde en positiv 

omformulering av individens självbild, från utsatt till handlade individ. När fokus flyttades från 

symtom och brister till styrkor och erfarenheter stärktes känslan av kompetens, hopp och 

copingförmåga. Genom ett sådant styrkebaserat förhållningssätt kunde individen fokusera på 

att utveckla gynnsamma hanteringsstrategier som främjade återhämtning. Det kunde 

exempelvis vara strategier som andnings- och avslappningsövningar, planering för säkra platser 

vid hotfulla situationer samt aktivt söka stöd från vårdpersonal eller stödgrupper. 

Copingstrategierna fungerade därmed som viktiga skyddsfaktorer för långsiktig resiliens 

(Bahadir-Yilmaz & Öz, 2018; Hou m.fl., 2016; Reeves & Humphreys, 2018). I de studier som 

uttryckligen beskrev trauma-informerad vård betonades även betydelsen av att reaktioner 

förstods i relation till tidigare traumaerfarenheter (Roberts m.fl., 2025; Reeves & Humphreys, 

2018). 
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Socialt stöd, gemenskap och kollektiv resiliens 

Slutligen framkom att socialt stöd, gemenskap och relationell återhämtning hade avgörande 

betydelse för den långsiktiga återhämtningen. Gruppbaserade interventioner skapade inte bara 

emotionellt stöd utan även tillhörighet, igenkänning och gemensam styrka. 

Långvariga stödgrupper och gemenskap bidrog till att kunna bryta isolering, normalisera 

upplevelser och utveckla hopp om ett liv bortom våldet. Bekräftelse från andra i liknande 

situationer möjliggjorde nya sätt att förstå egna erfarenheter, identifiera resurser och formulera 

framtida mål (Page m.fl., 2021; Hou m.fl., 2016). 

I flera studier framkom att detta även vidareutvecklades till att individer själva blev stödjande 

resurser för andra, vilket ytterligare stärkte självkänsla, upplevelse av mening och egenmakt. 

Detta indikerade att social gemenskap inte enbart fungerade som stöd, utan även som en process 

där individuell resiliens kunde övergå 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 återhämtning efter våld i nära relation och utvecklingen av resiliens. 

När styrkebaserade arbetssätt, utveckling av copingstrategier och tillgång till stödjande sociala 

sammanhang samspelade skapades möjligheter till ökad handlingsförmåga, stabilitet och 

framtidsorientering. Brister i dessa delar riskerade däremot att begränsa tillgången till resurser 

och förhindrade utveckling av resiliens och långsiktig återhämtning. 
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Diskussion  

Resultatdiskussion  

Studiens syfte var att analysera personcentrerade omvårdnadsinterventioner som stärker 

resiliens hos vuxna individer utsatta för våld i nära relation. Detta besvarades utifrån tre 

huvudteman; en trygg, tillitsfull och tillgänglig vårdrelation som grund för resiliens, 

empowerment genom delaktighet, autonomi och återtagande av kontroll och mobilisering av 

individuella och sociala resurser för långsiktig återhämtning. 

Sammantaget visar resultatet att personcentrerad omvårdnad, präglad av en trygg och tillitsfull 

vårdrelation som beaktade delaktighet och autonomi, var central för att stärka individens 

resiliens. Även styrkebaserade interventioner, utveckling av individuella copingstrategier och 

socialt stöd framstod som stärkande för individens resiliens. Samtidigt kunde organisatoriska 

hinder försvåra vård och stöd och upplevdes i vissa fall som paternalistisk och standardiserad. 

En trygg, tillitsfull och tillgänglig vårdrelation som grund för resiliens 

Samlat tyder fynden på att vårdmötet måste präglas av respekt, lyhördhet, kontinuitet och 

möjliggöra delaktighet som skapar förutsättningar för att successivt återuppbygga tillit efter 

erfarenheter där relationer tidigare präglats av kontroll, rädsla och otrygghet. Detta kan förstås 

som särskilt betydelsefullt för utvecklingen av resiliens, då vårdrelationen inte enbart fungerar 

som ett mellanmänskligt möte utan även som en skyddande och stödjande process som 

möjliggör återhämtning. 

Studiens resultat visar att en trygg, tillitsfull och tillgänglig vårdrelation utgör den centrala 

grunden för resiliens hos våldsutsatta individer. Det övergripande resultatet kan förstås som ett 

komplext samspel mellan interpersonella, organisatoriska och sociokulturella faktorer. Detta 

ligger i linje med ett trauma-informerat perspektiv, där både individens erfarenheter och 

strukturella villkor samverkar i vårdmötet (Wathen & Mantler, 2022). Resultatet bekräftar 

därmed tidigare forskning som visar att vårdrelationen inte enbart är en mellanmänsklig 

process, utan även formas av organisatoriska och samhälleliga förutsättningar. 

I resultatet framgår att bemötande, tillit och att bli lyssnad på är avgörande för våldsutsatta 

individers möjligheter till återhämtning. Detta kan förstås utifrån trauma-informerad vård där 

trygghet, tillit och empowerment utgör centrala principer (Lewis-O’Connor m.fl., 2015). 

Trauma påverkar individens psykologiska funktioner samt förmågan att skapa tillit, vilket 

innebär att vårdmötet i sig kan fungera både läkande och återtraumatiserande. Detta förklarar 

varför negativa vårderfarenheter såsom att inte bli trodd eller att sakna informerat samtycke får 

stark påverkan på fortsatt hjälpsökande (Lewis-O’Connor m.fl., 2015). 

Vårdrelationen kan därmed ses som en form av professionellt socialt stöd, vilket stärker 

individens hanteringsförmåga och återhämtning (Ogbe m.fl., 2020). Detta stödjer även 

resultatet som framhäver positiva vårdmöten som en resiliensfrämjande process, där 

vårdrelationen fungerar som en skyddande faktor som visar att socialt stöd och stödjande 

relationer har en avgörande betydelse för att förbättra psykisk hälsa hos våldsutsatta.  

Våldsutsatta individer behöver bli bemötta utan skam eller skuld för att känna trygghet och tillit 

i vården (Aregger Lundh m.fl., 2025). Att bli lyssnad på och bekräftad framstår i resultatet som 

en central mekanism som möjliggör att individer vågar berätta om sina erfarenheter av våld, 

vilket i sin tur ökar möjligheten till fortsatt vård och förtroende. 
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Autonomi och delaktighet är avgörande för ett stödjande vårdmöte som stärker individens 

resiliens. Detta kan förstås utifrån både personcentrerad vård och trauma-informerad vård, där 

delaktighet och valfrihet är centrala principer (Lewis-O’Connor m.fl., 2015). När individer ges 

möjlighet att påverka vården och fatta beslut utifrån egna behov stärks känslan av kontroll, 

vilket är särskilt betydelsefullt då våldsutsatthet ofta innebär en förlust av kontroll (Hopkins & 

Kennedy, 2024). Ett paternalistiskt förhållningssätt kan därför återskapa maktlöshet och bidra 

till återtraumatisering, vilket framkommer i resultatet. 

I relation till studiens syfte framkommer att strukturella faktorer, såsom tidsbrist, bristande 

kontinuitet och fragmenterad vård, hindrar etableringen av tillitsfulla vårdrelationer och 

begränsar därmed möjligheten att stärka resiliens genom personcentrerade 

omvårdnadsinterventioner. Detta kan förstås utifrån ett socialekologiskt perspektiv, där hälsa 

påverkas av faktorer på individ-, relations-, organisations- och samhällsnivå (Wathen & 

Mantler, 2022). Våld och dess konsekvenser är inbäddade i strukturella ojämlikheter, och att 

vården måste adressera dessa för att vara effektiv (Wathen & Mantler, 2022). När vården 

upplevs som fragmenterad och svårnavigerad tydliggörs hur organisatoriska brister bidrar till 

att upprätthålla utsattheten. Bristande kontinuitet försvårar etablering av vårdrelationer och 

begränsar möjligheten till tillit. God omvårdnad handlar inte enbart om individuella insatser, 

utan även om hur vården är organiserad (Aregger Lundh m.fl., 2025). 

Det framkom även i resultatet att sociokulturella normer och stigma i samhället utgör betydande 

barriärer för hjälpsökande. Detta kan förstås utifrån ett genus- och maktperspektiv, där våld mot 

kvinnor är kopplat till strukturell ojämlikhet (Wathen & Mantler, 2022). Samtidigt kan männens 

lägre benägenhet att söka vård och stöd förstås i relation till stigma, normer kring maskulinitet 

samt svårigheter att identifiera sig som våldsutsatt (Kim m.fl., 2024), vilket riskerar att deras 

erfarenheter i högre grad förblir underrepresenterade. 

Resultatet visar tydligt att vården har en viktig roll i att motverka ojämlikheter vid stöd och 

behandling genom att erbjuda ett icke-dömande bemötande och aktivt arbeta mot normer som 

upprätthåller våld. Stigma, skam och skuld påverkar benägenheten att söka hjälp, dessa faktorer 

lyfts som centrala orsaker till utebliven återhämtning (Hopkins & Kennedy, 2024). Detta stödjer 

även Svensk sjuksköterskeförening (2024) som bland annat framhäver att specialist-

sjuksköterskans arbete innefattar att motverka stigmatisering och diskriminering. 

Empowerment genom delaktighet, autonomi och återtagande av kontroll 

Samlat kan fynden förstås utifrån hur personcentrerade omvårdnadsinterventioner bidrar till ett 

successivt återtagande av kontroll, där delaktighet, autonomi och empowerment framträder som 

centrala processer i utvecklingen av resiliens. Interventioner som integrerar gemensamt 

beslutsfattande, flexibel målsättning och möjlighet att påverka återhämtningens inriktning tycks 

skapa förutsättningar för att återupprätta handlingsutrymme efter erfarenheter präglade av 

kontrollförlust. Det ligger i linje med både personcentrerad omvårdnad och empowerment där 

individens aktiva deltagande och inflytande över beslut ses som grundläggande för 

förändringsprocesser (Cattaneo & Goodman, 2015; McCormack & McCance, 2006). 

Genom att vården aktivt möjliggör för individen att formulera sina egna mål, välja 

fokusområden inom interventioner och behandling samt påverka återhämtningens takt kan 

delaktighet stärkas och ett gradvis återtagande av kontroll över den egna livssituationen främjas. 

Detta är särskilt centralt vid våld i nära relation, där autonomi, tilltro till det egna omdömet och 
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upplevelsen av handlingsutrymme ofta har underminerats över tid. Ett sådant återtagande kan 

förstås som en process där individen successivt återfår förmågan att definiera sina behov och 

fatta beslut i linje med egna mål, vilket överensstämmer med empowerment som en dynamisk 

och kontextberoende process (Cattaneo & Goodman, 2015). Samtidigt betonar ett trauma-

informerat perspektiv att denna process behöver ske i en kontext av trygghet, valmöjligheter 

och kontroll för att inte riskera återtraumatisering (Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration [SAMHSA], 2014; Wathen & Mantler, 2022). 

Vårdpersonalen kan i detta sammanhang förstås som betydelsefull genom att synliggöra 

handlingsalternativ, stödja prioriteringar och möjliggöra individen aktivt kan påverka 

vårdinsatsernas fokus och tempo. Även mindre möjligheter till inflytande kan bidra till ett 

successivt återtagande av autonomi när tidigare erfarenheter präglats av kontroll och begränsat 

handlingsutrymme. Detta är förenligt med personcentrerad omvårdnad, där partnerskap, delat 

beslutsfattande och individens berättelse utgör centrala komponenter, samt med trauma-

informerad vård där stöd i beslutsprocesser och återuppbyggnad av kontroll är grundläggande 

(McCormack & McCance, 2006; SAMHSA, 2014; Wathen & Mantler, 2022). Det ligger även 

i linje med kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård, där 

främjande av delaktighet, autonomi och individanpassad vård betonas som centrala 

ansvarsområden (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Samtidigt framkommer behov av att nyansera denna process. Vid akut kris eller uttalade 

traumarelaterade stressreaktioner kan ett starkt fokus på självbestämmande initialt upplevas 

som överväldigande snarare än stärkande. Det indikerar att autonomistödjande insatser behöver 

anpassas till individens aktuella kapacitet och situation. Utvecklingen av resiliens framstår 

därmed inte som linjär, utan som beroende av timing, stabilisering och tillgång till stöd. Det 

överensstämmer med trauma-informerade vård som betonar vikten av gradvis återuppbyggnad 

av kontroll, trygghet och individanpassning (SAMHSA, 2014; Wathen & Mantler, 2022). 

Sammantaget kan empowerment i denna kontext förstås som mer än enbart en ökad självkänsla 

eller individuell styrka. Snarare framträder det som en process där individen successivt återfår 

förmågan att definiera sina behov, fatta beslut och orientera sig mot framtida mål. Autonomi 

formas därmed i samspelet mellan individuella resurser, livssituation och tillgång till stödjande 

omvårdnadsinsatser. Det tydliggör hur personcentrerade interventioner kan fungera som 

resiliensfrämjande processer genom att återupprätta egenmakt inom ramen för ett stödjande och 

trauma-informerat sammanhang (Cattaneo & Goodman, 2015; McCormack & McCance, 2006; 

SAMHSA, 2014; Wathen & Mantler, 2022). 

Mobilisering av individuella och sociala resurser för långsiktig återhämtning 

Resultatet kan vidare förstås utifrån hur personcentrerade omvårdnadsinterventioner stödjer 

mobilisering av både individuella och sociala resurser som bär återhämtningen över tid och 

därigenom stärker resiliens hos individer utsatta för våld i nära relation. Styrkebaserade insatser 

tycks bidra till en stärkt självkänsla, utvecklad copingförmåga och ökad tilltro till den egna 

förmågan att hantera framtida belastningar, vilket ligger i linje med insatser som 

främjar empowerment och därmed resiliens (Cattaneo & Goodman, 2015; Ogbe m.fl., 2020). 

Ur ett personcentrerat omvårdnadsperspektiv framträder vårdens roll som central i att stödja 

denna resursmobilisering genom att synliggöra tillgängliga stödinsatser, identifiera hinder i 

vardagen och främja konkreta strategier som stärker coping och vardagsfunktion. Det innefattar 

exempelvis stöd i att skapa struktur, utveckla strategier för känsloreglering samt samordna 
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kontakt med relevanta stödinstanser. Ett sådant arbetssätt är förenligt med personcentrerad 

omvårdnad, där fokus ligger på att stärka individens resurser och möjliggöra aktiv delaktighet 

i sin egen återhämtning, samt med trauma-informerad omvårdnad där praktiskt stöd och 

stabilisering utgör centrala komponenter (McCormack & McCance, 2006; SAMHSA, 2014; 

Wathen & Mantler, 2022). Även kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterskor betonar 

ansvar för samordning, kontinuitet och stöd i vardagsnära funktioner som centrala delar för att 

möjliggöra hållbar återhämtning (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Individens copingstrategier framträder i detta sammanhang som mer än individuella färdigheter 

och resultatet visar att vården har en viktig roll i att stödja utvecklingen av dessa strategier. 

Genom att erbjuda stöd i hantering av ångest, etablera vardagsrutiner samt utforma 

säkerhetsplanering bidrar vårdpersonalen till en ökad stabilitet och framtidsorientering hos 

individen. Samtidigt formas dessa strategier i hög grad av tillgången till yttre resurser, såsom 

ekonomiska förutsättningar, boendesituation, socialt nätverk och tillgängliga stödinsatser. Det 

synliggör hur resiliens utvecklas i ett samspel mellan individuella förmågor och strukturella 

villkor, vilket överensstämmer med perspektiv som betonar betydelsen av sociala nätverk och 

tillgängliga resurser vid våldsutsatthet (Goodman m.fl., 2016; Ogbe m.fl., 2020). 

Den sociala dimensionen framträder som avgörande för långsiktig återhämtning, där stödjande 

relationer, nätverk och gemenskaper möjliggör erfarenhetsutbyte, igenkänning och 

normalisering, vilket kan minska isolering och stärka känslan av tillhörighet. Detta 

överensstämmer med forskning som betonar betydelsen av socialt stöd och nätverksbaserade 

insatser för att främja psykisk hälsa, empowerment och återhämtning (Goodman m.fl., 2016; 

Ogbe m.fl., 2020). Vårdens roll blir därmed central i att uppmärksamma och stärka individens 

sociala resurser. Genom ett personcentrerat och traumamedvetet förhållningssätt kan 

vårdpersonal skapa trygga relationer och stödja tillgång till sociala nätverk och stödinsatser, 

vilket kan bidra till minskad isolering och en mer hållbar återhämtning. Ur ett bredare 

omvårdnadsperspektiv innebär detta att vårdpersonalen även stärker tillgången till resurser som 

kan bära återhämtningen över tid, både genom individanpassade omvårdnadsstrategier och 

genom att möjliggöra åtkomst till sociala och samhälleliga stödresurser. Det ligger även i linje 

med trauma-informerad omvårdnad, där samordning, tillgänglighet och långsiktigt stöd 

framhålls som centrala komponenter för hållbar återhämtning (SAMHSA, 2014; Wathen & 

Mantler, 2022; Goodman m.fl., 2016; Svensk sjuksköterskeförening, 2024 Ogbe m.fl., 2020). 

Metoddiskussion 
Valet av en integrativ litteraturöversikt enligt Whittemore och Knafl (2005) möjliggjorde en 

bred syntes av forskning med olika metodologiska ansatser, vilket utgjorde en tydlig styrka vid 

studier av komplexa fenomen såsom våld i nära relation och resiliens inom omvårdnad. I denna 

studie kunde därmed både deltagarnas upplevelser och effekter av interventioner sammanföras, 

vilket stärkte studiens trovärdighet och giltighet genom att flera dimensioner av fenomenet 

belystes. Samtidigt innebar den metodologiska bredden en risk att vissa nyanser gick förlorade 

i analysen, eftersom studier med olika design kunde försvåra jämförelserna mellan resultaten. 

Metoden medförde även utmaningar kopplade till heterogenitet i datamaterialet, vilket kan ha 

påverkat både giltigheten och den interna validiteten, då olika studiedesigner, kontexter och 

definitioner integrerades i samma analys (Polit & Beck, 2021). 

Inledningsvis genomfördes systematiska litteratursökningar i CINAHL, en databas riktad mot 

omvårdnad, vilket är centralt inom specialistsjuksköterskans kompetensområde. Därefter 
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genomfördes sökningar i PsycInfo, som innehåller forskning inom psykologi, vilket var 

relevant då studien fokuserade på psykisk hälsa. För att säkerställa att medicinskt relevant 

litteratur inte förbisågs genomfördes även sökningar i PubMed, utan att några nya studier 

identifierades. Samtliga databaser rekommenderades särskilt inom omvårdnadsforskning (Polit 

& Beck, 2021). När sökningarna inte längre identifierade nya artiklar som svarade mot studiens 

syfte bedömdes litteratursökningen ha uppnått mättnad, och totalt inkluderades 13 studier som 

presenteras i en översiktstabell, se bilaga 3. Samtidigt är litteraturöversikter alltid beroende av 

valda sökord och databaser, vilket innebär att en alternativ sökstrategi potentiellt hade kunnat 

ge ett något annorlunda resultat. Det kan ha påverkat studiens tillförlitlighet och i viss mån även 

dess reliabilitet. Användningen av relevanta sökord och synonymer i linje med studiens syfte 

bidrog till en bred och systematisk sökning, vilket stärkte studiens tillförlitlighet och ökade 

sannolikheten att identifiera relevanta artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). 

Urvalsprocessen genomfördes genom att författarna initialt granskade sökträffarna individuellt, 

följt av gemensamma diskussioner kring vilka artiklar som skulle inkluderas i vidare 

granskning. Detta tillvägagångssätt bidrog till att stärka studiens tillförlitlighet och 

trovärdighet, då risken för att enskilda bedömningar skulle påverka urvalet minskade. Den 

systematiska och transparenta dokumentationen av sökstrategi, urval och kvalitetsgranskning 

stärkte ytterligare studiens giltighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Urvalet bedömdes 

som relevant i relation till studiens syfte, men giltigheten kan ha påverkats av att majoriteten av 

de inkluderade studierna var kvalitativa. Detta gav en djup förståelse för individers erfarenheter, 

men begränsade möjligheten att identifiera tydliga kvantitativa samband.  

De inkluderade studierna kvalitetsgranskades med hjälp av CASP granskningsmallar som 

anpassades till respektive studiedesign. Detta möjliggjorde en anpassad bedömning av både 

kvalitativa och mix-metodologiskas studier (CASP, 2024). Tolv studier bedömdes ha hög 

kvalitet, medan en studie bedömdes ha medelhög kvalitet. Den lägre kvalitetsbedömningen 

grundades i en ökad risk för selektionsbias, då deltagarna själva valde om de skulle ingå i 

interventions- eller kontrollgruppen (kvasi-experimentell design). Eftersom gruppindelningen 

därmed inte baserades på ett slumpmässigt urval tillkom en risk för systematiska skillnader 

mellan grupperna redan innan interventionen. Detta kan ha påverkat studiens interna validitet, 

eftersom de observerade effekterna inte med säkerhet kunde säga att förbättringen berodde på 

interventionen (Polit & Beck, 2021). Samtidigt bidrog inkluderingen av denna studie till en 

bredare och mer nyanserad bild av forskningsfältet. 

Bekräftelsebarheten stärktes genom en noggrant beskriven analysprocess, där studiernas fynd 

kontinuerligt jämfördes utifrån likheter och gemensamma mönster som successivt formades till 

relevanta teman. Detta bidrog till att resultatet kunde förankras tydligt i datamaterialet. 

Samtidigt kan subjektiva tolkningar inte helt uteslutas, särskilt då analysen till stor del byggde 

på kvalitativa studier där texttolkning utgjorde en central del av processen. Att båda författarna 

deltog genomgående i urvals- och analysprocessen ökade ytterligare studiens trovärdighet 

(Whittemore och Knafl, 2005).  

Studiens överförbarhet bedömdes som relativt god eftersom de inkluderade studierna 

representerade olika länder och vårdkontexter. Resultatet baserades på studier genomförda i nio 

länder fördelade över Europa, Nordamerika, Asien och Oceanien, vilket speglade en geografisk 

spridning där majoriteten av studierna var genomförda i hög- och medelinkomstländer. 

Samtidigt innebar det att erfarenheter från låginkomstländer i mindre utsträckning framhävs, 
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vilket kan påverka resultatets överförbarhet. Detta är i linje med tidigare forskning, där 

kunskapsläget om våld i nära relation i stor utsträckning baseras på studier från liknande 

kontexter (World Health Organization, 2013; Devries m.fl., 2013). Fynden ansågs däremot 

relevanta och applicerbara inom svensk hälso- och sjukvård, vilket stärkte studiens 

generaliserbarhet. 

Det totala deltagarantalet i studien innefattade 269 individer, vilket ansågs begränsat i relation 

till den höga globala prevalensen av våld i nära relation. Vidare bestod majoriteten av 

deltagarna av kvinnor, vilket överensstämmer med både den rapporterade prevalensen och den 

forskningsmässiga inriktningen inom området (Socialstyrelsen, 2024; WHO, 2013). Tidigare 

forskning visar att ungefär en av tre kvinnor globalt utsätts för fysiskt eller sexuellt våld under 

sin livstid (WHO, 2025; WHO, 2026). Detta speglar att våld i nära relation i hög grad drabbar 

kvinnor och förstås ofta som ett kvinnodominerat folkhälsoproblem. Samtidigt kan denna 

snedfördelning även relateras till att män i lägre utsträckning söker vård och stöd, vilket i 

tidigare forskning kopplas till stigma, normer kring maskulinitet och svårigheter att identifiera 

sig som våldsutsatt (Kim m.fl, 2024). Manliga erfarenheter riskerar därför att bli 

underrepresenterade. 

Trots att kön inte utgjorde något inklusions- eller exklusionskriterie i litteraturöversikten 

omfattade materialet i huvudsak kvinnor, där endast en man ingick. Detta tydde på att en 

könsmässig snedfördelning främst förekom i grundstudiernas urval, vilket begränsade 

resultatets generaliserbarhet till framför allt kvinnliga individer utsatta för våld i nära relation 

(Polit & Beck, 2021). Resultaten behöver därför tolkas med försiktighet och förstås utifrån både 

kulturella, organisatoriska och könsrelaterade skillnader, särskilt eftersom både vårdsystem och 

synen på våld i nära relation varierar mellan olika länder och grupper. Samtidigt omfattade 

studierna ett brett åldersspann (18–82 år), vilket sågs som en styrka då det möjliggjorde en 

bredare förståelse av hur våldsutsatthet och resiliens kan ta sig uttryck i olika livsskeden.  

Genom hela processen reflekterades författarnas förförståelse och erfarenheter i relation till 

studiens ämne. Erfarenhet från psykiatrisk vård bedömdes som en styrka då den bidrog till 

förståelse för fenomenets komplexitet och fördjupade tolkningen av resultaten. Samtidigt fanns 

en risk att tidigare kliniska erfarenheter påverkade vilka teman som uppfattades som mest 

centrala (Augustinsson, 2017). Det hanterades genom kontinuerliga diskussioner mellan 

författarna samt ett medvetet reflekterande förhållningssätt under analysen. På så sätt 

eftersträvades en nära förankring i materialet, vilket stärkte studiens bekräftelsebarhet. 

De forskningsetiska övervägandena bedömdes som en styrka i arbetet. Även om studien inte 

krävde egen etikprövning eftersom det var en litteraturöversikt, gjordes aktiva 

ställningstaganden att endast inkludera studier som i huvudsak var etiskt granskade. Detta var 

särskilt viktigt då populationen bestod av en mycket sårbar grupp. I en av de inkluderade 

studierna saknades formellt etikgodkännande. Den institutionella etikprövningsnämnden hade 

dock bedömt att detta inte var nödvändigt eftersom studien klassificerades som ett 

kvalitetsförbättringsarbete. Detta ansågs därför inte utgöra ett hinder för inkludering, då studien 

ändå uppvisade tydliga forskningsetiska överväganden genom inhämtat samtycke, användning 

av avidentifierade uppgifter och datainsamling inom ordinarie vård.   

Avslutningsvis var en central etisk aspekt att både analysen och resultatet presenterades med 

respekt för deltagarnas utsatthet, utan att förenkla eller förstärka deras erfarenheter (Sandman 

& Kjellström, 2024). 
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Slutsats 
Sammanfattningsvis visar studien att personcentrerade omvårdnadsinterventioner stärker 

resiliens hos individer utsatta för våld i nära relation genom att utgå från ett trauma-informerat 

och styrkebaserat förhållningssätt. Centralt i dessa interventioner är etableringen av en tillitsfull 

vårdrelation samt främjandet av delaktighet, autonomi och empowerment. Samtidigt 

framkommer att möjligheten att genomföra dessa interventioner i praktiken påverkas av 

organisatoriska förutsättningar, såsom tillgång till resurser, kontinuitet och samordning inom 

vården. Eftersom resiliens är en dynamisk process behöver vården stärka denna genom ett 

kontextberoende samspel mellan individens egna resurser, interpersonella relationer mellan 

individ och vårdpersonal samt de strukturella möjligheter och begränsningar som präglar 

vården. 

Förslag till klinisk tillämpning 
Resultatet indikerar ett behov av att arbeta mer trauma-informerat och personcentrerat i den 

psykiatriska omvårdnaden. Det handlar om att skapa trygghet, kontinuitet och delaktighet i 

vårdmötet, vilket ligger nära specialistsjuksköterskans kompetensområde. I praktiken kan det 

till exempel innebära att individen får träffa samma vårdpersonal, får tydlig information och 

ges möjlighet att vara med och påverka sin vård. 

Det finns även behov av mer utbildning kring trauma-informerad vård och vårdmetoder samt 

tydliga riktlinjer och arbetssätt för att tidigt upptäcka våldsutsatthet. Här har 

specialistsjuksköterskan en viktig roll genom att bidra med sin specialistkunskap vid utveckling 

och implementering av tydliga riktlinjer, för att stärka trygghet, säkerhet och kvalitet i det 

kliniska arbetet. Specialistsjuksköterskan kan ha en samordnande roll för att hjälpa individen 

att få kontakt med rätt stöd från psykiatri, socialtjänst, primärvård, kvinno- och mansjourer och 

andra relevanta instanser.  

Sammantaget skulle detta kunna bidra till att stärka trygghet, autonomi och långsiktig 

återhämtning hos individer utsatta för våld i nära relation.  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  
Utifrån studiens resultat framträder ett behov av fördjupad forskning om hur traumamedvetna 

och personcentrerade omvårdnadsinsatser kan implementeras och anpassas inom psykiatrisk 

öppenvård för individer utsatta för våld i nära relation. Särskilt angeläget är att undersöka vilka 

insatser som mest effektivt kan stärka resiliens, autonomi och återhämtning, både hos individer 

som fortfarande befinner sig i en våldsutsatt situation men även hos de som har lämnat 

relationen. Vidare finns ett behov av ökad kunskap hos vårdpersonal avseende rutiner, 

arbetsmoment och dokumentation i vårdsituationer som rör individer som lever under hot eller 

med skyddad identitet, där frågor om sekretess och säkerhet är centrala. 

Det finns även behov av en fördjupad förståelse för dessa individers komplexa livssituation 

samt för specialistsjuksköterskans samordnande roll, särskilt i relation till samverkan mellan 

psykiatri, socialtjänst, primärvård och andra stödinstanser. Ytterligare forskning inom detta 

område skulle kunna bidra till förbättrad samverkan och mer sammanhängande vårdkedjor. Det 

vore även värdefullt att undersöka hur olika insatser bör anpassas utifrån vårdnivå, exempelvis 

i akuta skeden samt inom sluten- respektive öppenvård.  



 

 

 

21 

Vidare framstår erfarenhetsbaserade stödinsatser, såsom peer support, som ett relevant område 

för fortsatt forskning. Stöd från individer med egen erfarenhet av återhämtning efter 

våldsutsatthet kan potentiellt bidra till ökad igenkänning, stärkt hopp, minskad isolering och 

ökad resiliens, och bör därför studeras som ett komplement till den professionella vården. 

Slutligen visar kunskapsläget på en könsmässig snedfördelning, där majoriteten av forskningen 

fokuserar på kvinnor. Det finns därför ett tydligt behov av att inkludera mannens erfarenheter 

av våld i nära relation i större utsträckning. Ökad kunskap om hur våldsutsatthet uttrycks hos 

män samt deras specifika behov av stöd och omvårdnadsinsatser kan bidra till en mer 

inkluderande, jämlik och personcentrerad psykiatrisk vård. 
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Bilaga III - Översikt av analyserad litteratur 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Bahadir-

Yilmaz & 

Öz, 

2018, 

Turkiet 

Våld i hemmet har 

allvarliga negativa 

effekter på kvinnors 

psykiska hälsa, inklusive 

sänkt självkänsla och en 

känsla av hjälplöshet. Det 

finns ett behov av 

interventioner som 

stärker kvinnors inre 

resurser och förmåga att 

hantera sin situation. 

Syftet var att undersöka 

effekten av ett 

"empowerment-

program" hos kvinnor 

som utsatts för våld i 

hemmet. 

Kvantitativ ansats med 

en kvasiexperimentell 

design. 

 

Randomiserad. 

Forskarna använde ett 

strukturerat grupprogram 

bestående av 8 sessioner 

en gång i veckan. För att 

mäta effekten användes 

tre standardiserade 

skalor. 

Kvinnor som sökt 

hjälp av socialtjänst 

eller hos en 

kvinnojour i en stad i 

Turkiet. 

 

30 kvinnor i en 

interventionsgrupp 

och 30 kvinnor i en 

kontrollgrupp. 

Sammanlagt 60 

kvinnor. 

Signifikant förbättring: Efter 

programmet hade kvinnorna i 

interventionsgruppen signifikant 

högre poäng gällande 

självkänsla och inlärd 

resursstarkhet jämfört med 

kontrollgruppen. 

Bättre hanteringsförmåga: 

Interventionsgruppen använde i 

högre grad optimistiska och 

självsäkra 

hanteringsmekanismer, medan 

deras användning av hjälplösa 

och undvikande beteende 

minskade signifikant. 

Slutsats: Empowerment-

programmet var effektivt för att 

stärka kvinnors psykologiska 

resurser och förmåga att hantera 

stress efter att ha utsatts för 

våld. 

 

Hög 
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Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets-

granskning 

Danitz m.fl, 

2019, USA 

Våld i nära relationer är ett globalt 

hälsoproblem och kvinnliga 

veteraner i USA är en särskilt 

sårbar grupp. Det finns ett akut 

behov av korta, patientcentrerade 

och acceptabla interventioner som 

kan implementeras i stora 

hälsosystem. Ofta når 

forskningsbaserade metoder inte ut 

i klinisk praxis på grund av 

bristande anpassning till vårdens 

faktiska förutsättningar. 

 

Syftet var att använda en 

användarcentrerad designmetod 

för att integrera vårdgivarnas 

perspektiv i utvecklingen av 

interventionen RISE (Recovering 

from IPV through Strengths and 

Empowerment). 

Kvalitativ ansats. 

 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Datamaterialet 

analyserades med 

hjälp av kvalitativ 

innehållsanalys. 

Vårdpersonal som 

möter kvinnliga 

patienter.  

 

16 vårdgivare, 

inklusive 

psykologer, 

socialarbetare och 

läkare, samt 

experter inom våld 

i nära relation. 

Flexibilitet: Vårdgivarna 

efterfrågade ett program där de 

kan välja moduler utifrån 

patientens specifika behov i 

stället för att följa en fast 

ordning. 

Användarvänlighet: Materialet 

förenklades för att minska den 

kognitiva belastningen för både 

vårdgivare och patienter under 

stress. 

Klinisk integration: 

Identifiering av logistiska 

faktorer, såsom behovet av korta 

sessioner och tydliga manualer 

för att underlätta 

implementering i en hektisk 

vårdmiljö. 

Fokus på styrkor: Bekräftelse 

av att ett empowerment-fokus 

(styrkebaserat fokus) var mer 

lämpligt för målgruppen än 

traditionella traumafokuserade 

behandlingar i ett tidigt skede. 

Hög 
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Författare,  

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och 

metod 

Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Halldorsdottir,   

2023, Island 

Våld i nära relationer är ett 

allvarligt och eskalerande 

problem som kan leda till 

död. Det finns begränsad 

kunskap om hur våldet 

utvecklas och upplevs. 

 

Syftet var att utforska 

innebörden, utvecklingen och 

konsekvenserna av 

partnervåld ur kvinnors 

perspektiv  

 

Kvalitativ ansats. 

 

 

Fenomenologisk 

metod. 

Datainsamling via 

djupintervjuer. 

Analys med 

interpretativ 

tematisk analys 

 

Tre av 

kvinnorna 

rekryterades i 

samband med 

studier om 

lidande efter 

bröstcancer, 

resterande 

rekryterades 

genom 

annonsering via 

ett nätverk av 

kollegor. 

 

Nio kvinnor 

(42–68 år) som 

tidigare varit 

utsatta för 

långvarigt våld i 

nära relation. 

 

Kvinnorna upplevde eskalerande våld och en 

stark psykologisk nedbrytning. Våldet 

utvecklas i fem faser: 

Infångande: Relationen börjar med intensiv 

uppmärksamhet som upplevdes positiv men 

övergår i kontroll och kritik. Kvinnan blir 

förvirrad och anpassade sig för att undvika 

konflikt. Tidiga tecken på våld förnekas ofta i 

denna fas.Tystande: Mannen använder 

psykisk misshandel, hot och isolering för att 

kontrollera kvinnan. Kvinnas röst förlorades, 

självkänsla och handlingsutrymme. Känslor 

som rädsla, skam och beroende-känslor. 

Dödsfas: Våldet eskalerar och livshotande. 

Kvinnan kände sig avhumaniserad. Kvinnans 

liv präglas av konstant skräck och 

maktlöshet.Uppvaknande: Kvinnan börjar 

återfå känslor och insikt om situationen. En 

inre eller yttre vändpunkt leder till beslut att 

lämna relationen. Ökad risk vid separation.  

Återhämtning: En lång process som präglas 

av trauma och rädsla, men också gradvis 

läkning. Kvinnan återfår styrka och 

självständighet. Strävan efter ett nytt liv blir 

central. 

Hög 
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Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och 

metod 

Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Hargrave 

m.fl., 

2024, USA 

Nästan hälften av alla kvinnor i 

USA upplever våld i nära 

relationer under sin livstid. 

Trots rekommendationer om 

screening inom vården finns 

det begränsad kunskap om 

vilka kliniska metoder och 

policyer som faktiskt hjälper 

eller stjälper överlevare när de 

söker stöd inom 

sjukvårdssystemet. 

Att förstå vilka kliniska 

praktiker och policyer som är 

fördelaktiga, skadliga eller 

otillräckliga för att stödja 

överlevare av våld i nära 

relation inom hälso- och 

sjukvården, baserat på deras 

egna perspektiv. 

 

Kvalitativ ansats 

med inslag av 

grounded theory. 

 

 

Djupgående, 

semistrukturerade 

intervjuer 

genomfördes. 

Datamaterialet 

analyserades med 

tematisk analys. 

Ett målstyrt urval 

av patienter från 

San Franciscos 

hälso- och 

sjukvårdssystem. 

 

45 kvinnor (18–

64 år) som hade 

upplevt våld i 

nära relationer 

under det senaste 

året. 

Relationsbyggande: Förtroendefulla och 

långsiktiga relationer med vårdgivare 

underlättade avslöjande av våld, medan brist 

på kontinuitet var ett hinder. 

Respekt för autonomi: Att vårdgivare 

respekterade kvinnans val och takt var 

avgörande. Press eller dömande attityder 

hindrade stödsökande. 

Systemiska hinder: Tidsbrist under besök 

och rädsla för obligatorisk rapportering (till 

polis eller socialtjänst) var stora barriärer. 

Systemiska underlättare: Tillgång till 

information (t.ex. i väntrum) och varma 

överlämningar till stödpersoner eller 

specialister på plats upplevdes som mycket 

positivt. 

 Hög 

 



Bilaga III 

 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Hou m.fl., 

2016,  

Taiwan 

Tidigare forskning om 

interventioner för kvinnor 

som utsatts för våld har 

främst fokuserat på att minska 

psykiska problem. Det saknas 

kunskap om hur 

gruppinterventioner kan 

påverka och stärka kvinnors 

psykologiska styrkor och inre 

resurser. 

 

Syftet var att undersöka 

effekterna av en 8-veckors 

stödgruppsintervention 

baserad på ett styrkebaserat 

perspektiv gällande nivåer av 

hopp, resiliens och depression 

hos taiwanesiska kvinnor som 

lämnat en våldsam relation. 

Kvantitativ ansats med 

en kvasiexperimentell 

design. 

 

En interventionsgrupp 

(n=10) och 

en  kontrollgrupp 

(n=19). 

Data samlades in och 

analyserades med ett 

statistikprogram. Chi-

två-test och  Mann–

Whitney U-test 

användes för 

jämförelseanalyser. 

Kvinnor som 

rekryterades via ett 

center för förebyggande 

av våld i hemmet i 

södra Taiwan. 

 

Totalt 29 kvinnor. En 

kontrollgrupp och en 

interventionsgrupp. 

Deltagarna fick själva 

välja vilken grupp de 

skulle ingå i. 

Kontrollgruppen erhöll 

inga interventioner 

medan 

interventionsgruppen 

erhöll en 8 veckor lång 

styrkebaserad 

intervention.  

Ökat hopp och resiliens: 

Interventionsgruppen visade en 

signifikant ökning av nivåerna 

för både hopp och resiliens vid 

8 och 12 veckor jämfört med 

kontrollgruppen. 

Minskad depression: 

Nivåerna av depression 

minskade signifikant i 

interventionsgruppen över tid 

jämfört med kontrollgruppen. 

Slutsats: En styrkebaserad 

gruppintervention är effektiv 

för att främja psykologiskt 

välbefinnande och minska 

depression hos kvinnor som har 

lämnat våldsamma relationer. 

 

Medel 

 

 

 



Bilaga III 

 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Irene-López 

& Sheehan, 

2022, Puerto 

Rico 

Våld i nära relationer är 

ett globalt hälsoproblem, 

men det råder brist på 

kunskap om hur äldre 

kvinnor upplever detta, 

särskilt inom specifika 

kulturella kontexter som 

Puerto Rico. Äldre 

kvinnor tenderar att 

underrapportera våld, och 

sjuksköterskor saknar 

ofta utbildning för att 

identifiera våldet hos 

denna åldersgrupp. 

 

Syftet var att utforska 

erfarenheterna av våld i 

nära relationer hos en 

grupp puertoricanska 

kvinnor över 60 år, samt 

att förstå hur våldet har 

påverkat deras hälsa. 

Kvalitativ ansats med 

hermeneutisk 

fenomenologi. 

 

Djupintervjuer 

genomfördes med 

deltagarna. Data 

analyserades för att 

identifiera teman och ett 

övergripande 

konstituerande mönster. 

Kvinnorna rekryterades 

via 

samhällsorganisationer 

och kyrkor och genom 

deltagarnas egna nätverk. 

 

Tolv kvinnor (60 - 82 år) 

som hade upplevt våld i 

en nära relation efter 60 

års ålder eller som hade 

levt i en våldsam relation 

som pågått i hög ålder. 

Att stanna i relationen: 

Kvinnorna stannade ofta på 

grund av kulturella värderingar, 

ekonomiskt beroende och hopp 

om att partnern skulle 

förändras. 

Att leva med förövaren: 

Beskriver en vardag präglad av 

kontroll, isolering och rädslan 

för att eskalera våldet. Många 

upplevde att våldet förändrades 

men inte upphörde med åldern. 

Hälsopåverkan: Kvinnorna 

rapporterade omfattande 

psykisk ohälsa (depression, 

ångest, PTSD) och fysiska 

problem (kronisk smärta, mag-

tarmbesvär, högt blodtryck) 

som de kopplade till det 

långvariga traumat. 

Konstituerande mönster: 

Lidandets tystnad, vilket 

reflekterar hur kulturella och 

sociala förväntningar tvingade 

kvinnorna att bära sitt lidande i 

ensamhet. 

Hög 



Bilaga III 

 

 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Mantler & 

Wolfe,  

2018, 

Kanada 

Kvinnor som utsatts för 

våld i nära relationer har 

ofta komplexa hälsobehov 

som kräver stöd från flera 

olika 

sektorer.  Traditionellt är 

dessa tjänster 

fragmenterade, vilket 

skapar barriärer för vården. 

Det saknas utvärderingar 

av modeller som integrerar 

hälso- och sjukvård med ett 

traumamedvetet 

förhållningssätt. 

Syftet var att utforska och 

utvärdera 

implementeringen av en 

traumamedveten, 

integrerad hälso- och 

sjukvårdsmodell för 

kvinnor med erfarenhet av 

våld i nära relationer, ur 

både personalens och 

patienternas perspektiv. 

Kvalitativ ansats 

 

Semistrukturerade 

intervjuer användes 

för att samla in 

data. Materialet 

analyserades med 

tematisk analys för 

att identifiera 

mönster och teman. 

Deltagare rekryterades 

från en specifik 

integrerad vårdmiljö i 

Ontario som kombinerar 

primärvård med 

specialiserat stöd för 

våldsutsatta. 

 

Totalt 14 deltagare 

fördelade på två grupper: 

Tjänsteutövare (n=7): 

Inkluderade läkare, 

sjuksköterskor, 

socialarbetare och 

administrativ personal. 

Tjänsteanvändare (n=7): 

Kvinnor som sökt vård 

vid kliniken och som 

hade erfarenhet av våld i 

nära relationer. 

Studien identifierade tre 

huvudfaktorer: 

Den relationella miljön: Att skapa 

en miljö präglad av trygghet och tillit 

var avgörande för att kvinnorna 

skulle våga stanna kvar i vården. 

Sömlös integration: Genom att 

samla olika professioner under 

samma tak möjliggjordes "varma 

överlämningar", vilket innebar att 

kvinnan slapp upprepa sitt trauma för 

nya personer och att vården kändes 

sammanhängande. 

Flexibilitet: Modellen tillät 

personalen att anpassa vården efter 

kvinnans individuella takt och behov 

snarare än att följa stela tidsramar. 

Slutsats: En traumamedveten 

integrerad modell kan avsevärt 

förbättra tillgången till vård och 

främja läkning, men den kräver en 

kulturförändring inom vården och ett 

starkt samarbete mellan 

yrkesgrupper. 

Hög 



Bilaga III 

 

 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Page m.fl., 

2021, 

USA 

Våld i nära relationer har 

långvariga effekter på 

kvinnors psykiska hälsa, 

men det finns lite 

forskning om hur 

långvariga stödinsatser 

påverkar återhämtningen, 

särskilt för 

latinamerikanska kvinnor 

som kan vara extra sårbara 

på grund av kulturella 

faktorer. 

 

Syftet var att beskriva 

latinamerikanska kvinnors 

erfarenheter av att delta i 

en sjuksköterskeledd 

stödgrupp för överlevare 

av våld i nära relationer. 

Kvalitativ ansats. 

 

 

Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer. Data 

analyserades med hjälp av 

tematisk analys. 

Kvinnor som deltog i 

stödgrupper i 

Houston-området. 

 

49 latinamerikanska 

kvinnor (26–73 år). 

Deltagarna hade varit 

med i stödgruppen 

från 2 månader i upp 

till 9 år. 

Uppvaknande: Kvinnorna fick 

insikt om att de levde i en våldsam 

relation och lärde sig känna igen 

tecken på kontroll och missbruk 

som de tidigare normaliserat. 

Förändring: En inre resa från 

rädsla och låg självkänsla till 

hopp, självförtroende och en ny 

identitet som överlevare. 

Gemenskap: Upplevelsen av att 

inte vara ensam. Gruppen erbjöd 

en trygg plats där de kunde dela 

sina historier utan att bli dömda. 

Egenmakt: Att få verktyg och 

styrka att ta kontroll över sitt liv, 

sätta gränser och fatta egna beslut 

för sin och sina barns framtid. 

Företrädare: En önskan att hjälpa 

andra kvinnor i liknande 

situationer genom att dela sin 

historia och bryta tystnaden. 

 Hög 

 



Bilaga III 

 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Reeves & 

Humphreys,  

2018, USA 

Kvinnor som överlevt 

våld har ökad risk för 

negativa hälsoeffekter. 

Dessa kan förvärras om 

vårdmötet upplevs som 

traumatiskt, vilket kan 

hindra hjälpsökande. 

Samtidigt saknas kunskap 

om hur de engagerar sig i 

vården och vilka 

strategier de använder. 

  

 

Syftet med studien var att 

utveckla kunskap om 

våldsutsatta kvinnors 

erfarenheter av hälso- och 

sjukvård samt de 

strategier de använder för 

att navigera i 

vårdsystemet. 

Kvalitativ ansats 

 

Semistrukturerade 

individuella intervjuer. 

Analysen 

genomfördes med 

tematisk analys. 

Deltagarna 

rekryterades via 

annonser och lokala 

stödorganisationer. 

  

14 kvinnor (22–63 år) 

som varit utsatta för 

våld i barndomen, 

våld i nära relationer 

och sexuella 

övergrepp som vuxna. 

Mångfald av trauma: Deltagarna 

hade ofta komplexa historier om 

olika typer av våld genom livet. 

Omedelbara vårderfarenheter: 

Upplevelser vid akuta besök direkt 

efter ett trauma påverkade 

inställningen till framtida vård. 

Triggerfaktorer i vården: 

Specifika situationer, såsom fysisk 

beröring, att ligga på rygg eller 

maktobalans, utlöste traumatiska 

minnen. 

Vårdgivarens roll: Vårdgivarens 

förmåga att lyssna, ge kontroll och 

visa empati var avgörande för om 

upplevelsen blev positiv eller 

negativ. 

Patientens strategier: Kvinnorna 

använde aktiva strategier, som att 

noggrant välja vårdgivare (ofta 

kvinnliga), förbereda sig mentalt 

eller ha med sig en stödperson. 

 Hög 

 

 



Bilaga III 

 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Roberts 

m.fl., 2025, 

Australien 
 

Personer som utsatts för 

sexuella övergrepp eller våld 

i nära relationer upplever ofta 

betydande barriärer i mötet 

med hälso- och sjukvården, 

vilket kan leda till 

återtraumatisering. Det finns 

ett behov av att förstå hur ett 

traumamedvetet 

förhållningssätt påverkar 

patientens engagemang och 

upplevelse av vården i en 

klinisk miljö. 

Att utforska patienters 

erfarenheter av 

traumamedveten vård som 

ges av sjuksköterskor i 

primärvården till individer 

påverkade av sexuellt våld 

eller våld i nära relationer, 

samt hur denna vård påverkar 

engagemang, 

patientupplevelse och hinder 

för vård. 

Kvalitativ ansats 

 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer 

genomfördes. 

Datamaterialet 

analyserades med 

induktiv tematisk 

analys. 

Deltagare 

rekryterades från en 

lokal hälso- och 

sjukvårdstjänst som 

aktivt arbetar med 

traumamedvetna 

principer. 

 

Sex deltagare, fem 

kvinnor och en man 

(19–72 år) som varit 

utsatta för sexuellt 

våld eller våld i nära 

relationer och som 

tagit emot vård från 

sjuksköterskor. 

Stärkt engagemang i vården: 

Deltagarna kände sig mer motiverade 

att delta i sin vård när de möttes av 

ett traumamedvetet förhållningssätt 

som prioriterade trygghet och 

valmöjligheter. 

Delad börda. Upplevelsen av 

traumamedveten omvårdnad: 

Sjuksköterskorna beskrevs som 

empatiska och varma. Genom att 

bygga starka relationer kände 

patienterna att de inte var ensamma 

med sitt trauma, vilket skapade en 

känsla av emotionell säkerhet. 

Sjuksköterskans roll i att bryta 

systemhinder: Sjuksköterskorna 

fungerade som stödpersoner/ombud 

som hjälpte patienterna att navigera i 

vårdsystemet och minskade rädslan 

för att söka annan nödvändig vård. 
 

 Hög 

 



Bilaga III 

 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Saint 

Arnault & 

O'Halloran, 

2016,  

Irland 

Det finns gott om forskning 

om de omedelbara 

strukturella barriärerna för 

att lämna en våldsam 

relation men det saknas 

kunskap om de 

sociokulturella barriärer 

som hindrar kvinnor från att 

läka efter att de har uppnått 

säkerhet. Särskilt kvinnor 

på landsbygden är en 

understuderad grupp. 

 

Syftet var att använda 

kombinerade metoder för 

att förstå läkningsprocessen 

hos kvinnor på den 

irländska landsbygden flera 

år efter att de lämnat en 

våldsam relation, samt att 

undersöka barriärer för att 

söka hjälp. 

Kvalitativ ansats. 

Mixed methods med en 

etnografiskt informerad 

design 

 

Kvalitativ del: 

Djupintervjuer som 

inkluderade tidslinjer 

över livet och 

kroppskartor för att 

visualisera symtom. 

Analysen skedde 

genom tematisk analys. 

Kvantitativ del: Enkäter 

som mätte symtom som 

depression, ångest, 

PTSD samt socialt stöd 

och sociala konflikter. 
 

Kvinnor som tidigare 

varit utsatta för våld i 

nära relation. 

 

21 kvinnor (34–65 år) 

boende på den 

irländska landsbygden 

som hade lämnat sin 

förövare för i 

genomsnitt 5 år sedan 

(spannet var mellan 

3–20 år sedan). 

Kvarstående trauman: Trots att 

det gått många år led kvinnorna 

fortfarande av höga nivåer av 

PTSD, depression och ångest. De 

beskrev en känsla av att vara 

"frusna" i sitt trauma. 

Sociokulturella barriärer: 

Stigma, skam och rädslan för 

"skvaller" i det lilla samhället var 

stora hinder för läkning. Social 

kontroll från omgivningen gjorde 

det svårt att prata öppet om 

erfarenheterna. 

Sociala konflikter: Den 

kvantitativa analysen visade att 

förekomsten av sociala konflikter 

var en starkare barriär för att söka 

hjälp än vad brist på stöd var. 

Läkning som en resa: Läkning 

identifierades inte som en linjär 

process utan som en resa som 

kräver att man bryter social 

isolering och hanterar både inre 

symtom och yttre socialt 

motstånd. 

Hög 

  



Bilaga III 

 

Författare, 

årtal, land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och 

studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Umeda 

m.fl., 2017, 

Japan 

I Japan är hälso- och 

sjukvårdens insatser vid 

våld i nära relationer 

begränsade. Detta beror 

delvis på kulturella normer 

som prioriterar familjens 

sammanhållning och 

marginaliserar kvinnors 

upplevelser av våld. Det 

saknas kunskap om hur 

man utformar vård som är 

anpassad för denna 

kontext. 

Syftet var att identifiera de 

kärnvärden och praktiker 

som vägleder vårdpersonal 

och företrädare i deras 

arbete med våldsutsatta 

kvinnor, för att kunna 

informera om framtida 

utbildning och 

interventioner. 

Kvalitativ ansats 

 

Semistrukturerade 

djupintervjuer. Data 

analyserades med 

tematisk analys för att 

identifiera 

gemensamma teman. 

Experter som hade lång 

erfarenhet av att arbeta 

med våld i nära relation i 

Japan. 

Åtta deltagare som möter 

personer som varit utsatta 

för våld i nära relation i 

sitt arbete. Det handlade 

om barnmorskor, 

sjuksköterskor, 

socialtjänst och terapeuter. 

Studien identifierade tre 

centrala principer för god vård: 

Stödja kvinnans autonomi: 

Att låta kvinnan själv äga sin 

definition av problemet och 

bestämma vad som är viktigt 

för henne, istället för att 

vårdgivaren fattar beslut åt 

henne. 

Uppskatta unika tidslinjer för 

återhämtning: Att förstå att 

läkning inte är linjär och att 

varje kvinna behöver få ta den 

tid hon behöver utan att 

pressas. 

Praktisera delat 

beslutsfattande: Att skapa en 

jämlik relation mellan 

vårdgivare och patient, vilket 

utmanar traditionella japanska 

hierarkier inom vården. 

Hög 
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