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Introduktion och syfte 

Under det senaste decenniet har olika bedömningsinstrument kommit att bli 

allt vanligare stöd i socialtjänstens beslutsfattande. Den här rapporten be-

handlar användandet av FREDA-bedömningsmetoder som omfattar tre in-

strument: FREDA-kortfrågor, FREDA-beskrivning samt FREDA-

farlighetsbedömning. Det första är avsett att användas vid indikation på våld 

i nära relationer, medan de två senare är tänkta att användas i samband 

med att sådant våld redan identifierats. Studien är genomförd i fyra social-

bidragsenheter samt sju verksamheter specifikt inriktade mot våldsutsatta. 

Frågor som ställs i rapporten är bland annat om fler våldsutta identifieras 

när FREDA används, om insatsernas karaktär förändras samt hur klienterna 

upplever att bli bedömda med stöd av instrumenten. 

 

I denna rapport presenteras resultaten från en utvärdering av FREDA-

bedömningsmetoder, vilka är avsedda att användas i socialtjänstens eller 

andra verksamheters arbete med personer som utsätts eller har utsatts för 

våld i nära relationer. Bedömningsmetoderna består av tre instrument: a) 

FREDA-kortfrågor, b) FREDA-beskrivning samt c) FREDA-

farlighetsbedömning. FREDA-kortfrågor är tänkta att fungera som ett stöd 

för att fråga om våld i enskilda ärenden. FREDA-beskrivning syftar till att ge 

en bild av omfattning och karaktär på det våld som förekommit eller före-

kommer. FREDA-farlighetsbedömning avser att utgöra ett stöd för social-

tjänsten att bedöma risken för fortsatt våldsutsatthet (för fördjupad informat-

ion om FREDA, se Socialstyrelsen, 2014). 

 

Arbetsprocessen med att utveckla instrumenten i FREDA samt prövningen 

av instrumentens grundläggande vetenskapliga kvalitet finns sedan tidigare 

avrapporterad av Socialstyrelsen (2008, 2009;
1
 se även Socialstyrelsen, 

2014). Med stöd i dessa avrapporteringar kan konstateras att bedömningsin-

strumenten bland annat förväntas bidra till att på ett systematiskt sätt inhämta 

information om en rad aspekter av relevans för problemområdet våld i nära 

relationer. Med avseende på FREDA-kortfrågor avser detta i första hand 

förekomsten av våldsutsatthet hos klienter där handläggare får intryck av att 

                                                      
1
 Här ska understrykas att FREDA-bedömningsmetoder i sin nuvarande form är 

könsneutralt utformade; den vetenskapliga prövningen av instrumenten avser våld i 
nära relationer med kvinnliga brottsoffer.  
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detta förekommer. En tanke med FREDA-kortfrågor är emellertid också att 

instrumentet ska kunna användas i mer kartläggande syften under begrän-

sade tidsperioder.  

 

När det gäller FREDA-beskrivning syftar instrumentet till att fånga såväl 

den psykiska som den fysiska karaktären på det våld som förekommer. Även 

om en stor del av dessa uppgifter kan väntas samlas in även utan instrumen-

terat bedömningsstöd, erbjuder FREDA – utöver den systematik som in-

strumentet bidrar till – fördjupningar inom olika områden som möjligen kan 

gagna olika delar av en behandlingssituation.  

 

FREDA-farlighetsbedömning, avslutningsvis, avviker från de övriga instru-

menten så tillvida att det möjliggör poängberäkning av en så kallad farlig-

hetsnivå. Socialstyrelsen (2014) understryker att denna farlighetsnivå inte 

ska ges självständig betydelse, utan relateras till övrig information som in-

hämtas på enskild individnivå, till exempel klientens egen värdering av den 

risk hon eller han befinner sig i (ibid.). Ytterligare information som kan 

kopplas till farlighetsbedömningen är också sådan som inhämtas via 

FREDA-beskrivning.  

 

Till instrumentens potentiella värden hör bland annat deras förmåga att bidra 

till förändringar i insatser och åtgärder och i förlängningen till en förändring 

av situationen för de klienter som utsätts för våld i nära relationer. För 

FREDA-kortfrågors vidkommande handlar detta bland annat om i vilken 

utsträckning instrumentet bidrar till att klienter som är eller har varit föremål 

för våld i nära relationer identifieras och i så fall erhåller insatser eller remit-

teras vidare till särskilda instanser. När det gäller FREDA-beskrivning och 

FREDA-farlighetsbedömning avser en av de mer grundläggande frågorna 

om bedömningar med stöd av instrumenten får konsekvenser för åtgärdspla-

nering och insatser till personer vars våldsutsatthet är fastställd.  

 

Även om väsentliga delar av dessa aspekter kan relateras till själva instru-

menten, kan det inte uteslutas att olika organisationers beredskap har bety-

delse för om instrumenten fungerar som ett väsentligt bidrag i klientarbetet. 

Sådan beredskap kan till exempel handla om de professionellas kunskap om 

bedömningsmetoder i allmänhet och FREDA-bedömningsmetoder i synner-

het samt deras erfarenhet av att arbeta med våld i nära relationer. Ytterligare 

en central aspekt som har att göra med standardiserade bedömningar gene-

rellt, och därmed även FREDA-bedömningsmetoder, är att formulären upp-

fattas som acceptabla av de som bedöms med stöd av dem. 

 

Mot bakgrund av ovanstående syftar denna utvärdering till att undersöka om 

de tre bedömningsinstrumenten i FREDA bidrar till ett förändrat arbetssätt 

kring våldsutsatthet och i arbetet med personer som är utsatta för våld i nära 
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relationer, samt att undersöka om de som är föremål för bedömning uppfattar 

instrumenten som acceptabla. Ytterligare ett syfte är att beskriva och analy-

sera de medverkande verksamheternas erfarenheter av att arbeta med 

FREDA, bland annat med avseende på beredskap att arbeta med instrumen-

ten och beredskap att hantera utfallet av bedömningarna. Följande frågeställ-

ningar behandlas: 

 

1. I vilken omfattning och på vilket sätt har de berörda verksamheterna 

arbetat med FREDA under utvärderingsperioden? 

2. Leder användning av FREDA-kortfrågor till att fler personer som är 

föremål för våld i nära relationer identifieras? Påverkas remitteringen till 

olika typer av insatser av användningen av FREDA-kortfrågor? 

3. Medför användningen av FREDA-beskrivning respektive FREDA-

farlighetsbedömning en förändring av innehåll, omfattning eller anpass-

ning ifråga om insatser och åtgärder (t.ex. vad gäller samverkan med 

andra aktörer) till våldsutsatta? 

4. Finns det acceptans för FREDA hos de klienter som tillfrågas med stöd 

av instrumenten? Föreligger det några skillnader med avseende på vilket 

av instrumenten som används? 

5. Vilka faktorer, till exempel vad gäller beredskap att arbeta med instru-

menten och beredskap att hantera utfallet av bedömningarna, gynnar re-

spektive hindrar användningen av FREDA? 

 

Utvärderingen är etikprövad av Regionala Etikprövningsnämnden i Stock-

holm (protokollnummer 2013-08-15). Etiska aspekter diskuteras närmare 

under särskild rubrik i metodavsnittet. 
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Bakgrund 

Våld i nära relationer 

Våld i nära relationer är ett omfattande samhällsproblem. I synnerhet gäller 

detta mäns våld mot kvinnor och Världshälsoorganisationen (WHO) pekar ut 

det som ett av de främsta hoten mot kvinnors hälsa (WHO, 2013). Internat-

ionella studier visar att mellan 2 och 13 procent av kvinnorna och mellan 1 

och 9 procent av männen det senaste året har utsatts för någon form av våld
2
 

av en partner. Sett över en livstid uppger kvinnor en högre utsatthet än män 

(Department of Justice, 2000; Walby & Allen, 2004; Canadian Centre for 

Justice Statstics, 2011; Heiskanen & Ruuskanen, 2011; Black et al, 2011). 

Kartläggningar gjorda av WHO och EU visar att en dryg tredjedel av värl-

dens kvinnor någon gång har blivit utsatta för fysiskt och/eller sexuellt våld 

(WHO, 2013; FRA, 2014). 

 

I en rad svenska studier uppger mellan 1 och 10 procent av den vuxna be-

folkningen att man har varit utsatt för våld i en nära relation det senaste året 

(Brå, 2002; Holmberg & Stjernkvist, 2005; Brå, 2009; Stockholms stad, 

2011; se även Nybergh et al., 2013). Även om våld utövas också mot män, är 

det vanligare att kvinnor är utsatta (NCK, 2014; SOU 2014:71). En nationell 

undersökning visar att cirka 14 procent av kvinnorna och 5 procent av män-

nen någon gång under sitt vuxna liv utsatts för fysiskt våld eller hot om fy-

siskt våld av en partner och en femtedel av kvinnorna samt 8 procent av 

männen uppger att de blivit utsatta för upprepat och systematiskt psykiskt 

våld (NCK, 2014). Kvinnor utsätts i högre grad än män för sexuellt våld. 

Våldet mot kvinnor är också grövre och de rapporterar oftare en återkom-

mare utsatthet (NCK, 2014; Brå, 2014). Det ska tilläggas att mörkertalet 

avseende våld i nära relationer är omfattande. Brå bedömer att endast 20-25 

procent av våld mot kvinnor i nära relationer polisanmäls (SOU 2014:71). 

Det är rimligt att anta att mörkertalet avseende utsatta män är ännu större. 

                                                      
2
 Studierna frågar efter olika kombinationer av fysiskt, psykiskt och sexuellt våld. 
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Socialtjänstens ansvar för våldsutsatta 

Socialtjänstens arbete med våldsutsatta är förhållandevis nytt och organise-

ras mycket olika. I vissa kommuner hanteras dessa ärenden inom ramen för 

den ordinarie individ- och familjeomsorgen medan det i andra finns särskilda 

mottagningar eller enheter (Mattsson, 2011; Bangura Andersson & Matts-

son, 2008; Ekström, 2008). I Socialstyrelsens riktlinjer och allmänna råd 

rörande arbetet med våldsutsatta (SOSFS 2014:4) framgår bland annat att 

nämnden bör utreda våldets karaktär och omfattning samt behovet av stöd 

och hjälp på både kort och lång sikt. Man anför även att nämnden ska be-

döma risken för ytterligare våld, något som bör göras med stöd av en stan-

dardiserad bedömningsmetod (ibid.). De få tidigare studier som gjorts visar 

bland annat att socialtjänstens tydliga barnfokus riskerar att skymma kvin-

nornas behov av stöd. Socialsekreterare beskriver också en osäkerhet i sitt 

arbete med våld och i vilken utsträckning de har möjlighet att ge de utsatta 

kvinnorna stöd och inte enbart slussa dem vidare till andra instanser (Ljung-

wald & Svensson, 2007; Hammerin, 2010). Både den osäkerhet i arbetet som 

tidigare forskning pekar på och Socialstyrelsens allmänna råd på området 

kan antas öka efterfrågan på systematiska arbetssätt och därmed olika former 

av bedömningsinstrument.  

Standardiserad bedömning 

Användandet av standardiserade bedömningsmetoder inom socialtjänsten 

kan ses som en del i utvecklandet av ett mer evidensbaserat socialt arbete 

(Jergeby, 2008; Bergmark, Bergmark & Lundström, 2011). Inom barnavår-

den kan till exempel spridningen av det standardiserade dokumentationssy-

stemet BBIC till nästan alla kommuner i landet ses som en följd av de ökade 

kraven på en tydligare vetenskaplig förankring (Lundström, 2012).  

 

Utvecklandet av standardiserade bedömningsinstrument brukar beskrivas i 

generationstermer. Den första generationens bedömningsinstrument bestod 

främst av ostrukturerade kliniska bedömningar (Bonta, 1996). Därefter har 

den vetenskapliga förankringen successivt förstärkts och den tredje generat-

ionens instrument är i högre grad både empiriskt och teoretiskt förankrade 

(Andrews, Bonta & Wormith, 2006). En distinktion brukar göras mellan 

aktuariska instrument och strukturerade kliniska bedömningar. Aktuariska 

instrument bygger på historiska data och statistiskt fastställda riskfaktorer 

medan strukturerade kliniska bedömningar kan ses om en kombination av 

klinisk och aktuarisk bedömning där standardiserade checklistor fungerar 

som ett stöd för den professionelle i bedömningen (Gambrill & Shlonsky, 

2000). Bland FREDA-bedömningsmetoder kan FREDA-farlighetsbedöm-

ning – åtminstone i den mån instrumentet inte används tillsammans med 
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FREDA-beskrivning – hänföras aktuariska instrument, medan FREDA-

kortfrågor och FREDA-beskrivning snarast kan ses som underlag för struk-

turerade kliniska bedömningar.  

 

Fördelarna med standardiserade bedömningsinstrument brukar beskrivas 

som att användandet skapar förutsättningar för en likvärdighet i bedömning-

ar genom att samma frågor ställs oavsett vem den professionelle eller klien-

ten är. Argumenten för standardiserade metoder rör bland annat rättssäkerhet 

och möjlighet till kartläggning och uppföljning samt synliggörandet av behov 

(Jergeby, 2008; Socialstyrelsen, 2012). Den kritik som riktats mot användandet 

av dessa instrument handlar bland annat om risken att praktiken blir mer 

instrumentell vilket anses kunna minska professionaliteten (Gilliam, 2011; 

Bergmark & Lundström, 2011; Martinell Barfoeld, 2014). Det förs även en 

relativt omfattande vetenskaplig debatt kring träffsäkerheten i screeningsin-

strument som ofta utgår från begreppen sensitivitet (dvs. ett instruments 

förmåga att identifiera dem som har problematiken, s.k. sant positiva) och 

specificitet (dvs. instrumentets förmåga att korrekt identifiera dem som saknar 

problematiken, s.k. sant negativa) (t.ex. Lundström, 2012; Munro, 2008)
3
.   

 

Många menar också att bedömningsinstrument aldrig kan fungera annat än 

vägledande och att användandet snarare kräver aktiva professionella med 

god kunskap om instrumentens konstruktion för att inte skapa en falsk sä-

kerhet (Shlonsky & Wagner, 2005; Munro, 2004; 2008). Flera forskare me-

nar att standardiserade instrument tillsammans med aspekter som har att göra 

med socialarbetarens övriga professionella kompetens, kan vara ett viktigt 

bidrag i det löpande arbetet och beslutsfattandet (Gambrill & Shlonsky, 

2000; Munro, 2008). Studier har emellertid påvisat svårigheter för profess-

ionella att använda bedömningsinstrument systematiskt och på ett sätt som är 

förenligt med instrumentens intentioner (Abrahamsson & Tryggvesson, 

2009; Alexandersson, 2006; Storbjörk, 2007; Stranz & Wiklund, 2013). 
  

                                                      
3
 För denna utvärderings vidkommande är det viktigt att påpeka att cut-off inte har 

utarbetats för FREDA-kortfrågor (Socialstyrelsen, 2014), vilket är nödvändigt för att 
beräkna sensitivitet och specificitet. Samtidigt består FREDA-kortfrågor av några 
konkreta, direkta frågor om faktisk våldsutsatthet (snarare än statistiskt säkerställda 
riskfaktorer), vilket medför att träffsäkerheten sannolikt är relativt är hög.   
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Metod 

Deltagare i studien rekryterades från fyra socialbidragsenheter (FREDA-

kortfrågor)
4
 och sju verksamheter specifikt riktade till våldsutsatta (FREDA-

beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning). Socialbidragsenheterna och 

verksamheterna är spridda i medelstora kommuner i Mellansverige samt i 

två stadsdelar i Stockholm. Kommuner och stadsdelar utgjorde således 

samplingsenheter för att införskaffa individdata och bestod av samtliga 

kommuner/stadsdelar (benämns vidare kommuner) som uttryckt önskemål att 

ingå i studien genom intresseanmälan till Socialstyrelsen. Vid respektive 

verksamhet har forskargruppen etablerat kontakt med en nyckelperson (en-

hetschef eller motsvarande) som fungerat som länk mellan forskargruppen 

och socialarbetare/klienter.  

 

Socialbidragsenheter/verksamheter för våldsutsatta rekryterades i flera led. 

Inledningsvis skickades en förfrågan om medverkan i studien ut av Social-

styrelsen till samtliga (110) verksamheter som sedan tidigare fått tillgång till 

FREDA-bedömningsmetoder. Vid intresse av medverkan i studien ombads 

verksamheterna att kontakta forskargruppen för fördjupad information om 

studieupplägg och tillvägagångssätt. Nyckelpersoner vid 35 verksamheter 

etablerade kontakt och mottog sådan information, varefter 24 verksamheter 

(9 med avseende på FREDA-kortfrågor och 15 med avseende på FREDA-

beskrivning/FREDA-farlighetsbedömning) lät meddela att de avsåg delta i 

projektet. Från samtliga dessa 24 verksamheter begärdes därefter formella 

tillstånd att inhämta uppgifter för förmätningen. I samband med detta föll 

totalt fyra socialbidragsverksamheter och åtta verksamheter för våldsutsatta 

av olika skäl bort. De främsta skälen utgjordes av att man upplevde att ar-

betsbelastningen inte medgav medverkan i studien och att man – trots uppre-

pade påminnelser – inte inkom med nödvändiga klientförteckningar inför 

förmätningen.  

 

För att studera huruvida FREDA-bedömningsmetoder dels leder till föränd-

ringar i hur många klienter som identifieras som våldsutsatta, dels föränd-

                                                      
4
 Antalet socialbidragsenheter uppgick ursprungligen till fem, men till följd av per-

sonalomsättningar tvingades en verksamhet att utgå under senare delen av 2014 (här 
har alltså inga eftermätningsdata inhämtats och förmätningsdata är exkluderade ur 
studien). 
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ringar i insatsernas innehåll och omfattning, har studien designats som en 

för- och eftermätning. Med andra ord har förmätningen inhämtat data om 

förhållandena i verksamheterna före FREDA-bedömningsmetoder infördes, 

medan eftermätningen skedde efter att instrumenten hade tagits i bruk. Det 

bör dock understrykas att för- och eftermätningen har gjorts på olika klien-

ter. En sådan design brukar ibland benämnas som ”separate pre-post sample 

design” (t.ex. Trochim, Donnelly & Arora, 2015) vilket naturligtvis medför 

bristande kontroll av hur eventuella skillnader mellan de olika urvalen på-

verkar resultaten. 

 

Data från de två mättillfällena skiljer sig också åt i det att förmätningen base-

ras på registeruppgifter om klienter (där ansvarige handläggare har fungerat 

som informant), medan eftermätningen baseras på uppgifter från de klienter 

som samtyckt till att dels besvara ett FREDA-formulär, dels att delta i själva 

studien (se vidare om de skilda strategierna för datainsamling nedan). De 

skilda strategierna har säkerligen bidragit till det proportionellt mindre anta-

let respondenter som ingår i eftermätningen, vilket framgår i Tabell 1 (för-

djupande aspekter vad gäller för- respektive eftermätningarna behandlas 

under separata rubriker nedan). 

 

Tabell 1. Antal ärenden/respondenter vid de olika mättillfällena fördelat på FREDA-
dimensioner. 

Förmätning (3 månader 2013) Eftermätning (4-5 månader 2014)
1
 

Handläggargenererade data Instrumentgenererade data 

Våldsutsatthet 524 FREDA-kortfrågor 73 

Våldets karaktär/farlighet 103 FREDA-beskrivning/farlighetsbed. 38 

1Eftermätningen med avseende på a) FREDA-kortfrågor uppgick till 4 månader; med avse-

ende på b) FREDA-beskrivning/farlighetsbedömning till 5 månader. 

 

Samtliga medverkande verksamheter uppger att de, i mer systematisk form, 

påbörjade arbetet med FREDA-bedömningsmetoder under hösten och vin-

tern 2013 (alltså efter förmätningen). I de flesta kommuner har arbetet med 

FREDA-bedömningsmetoder inletts vid den enhet eller hos de handläggare 

(beroende på organisation) som arbetar specifikt med våldsutsatta.  
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Förmätningen 

Förmätningen avsåg klienter som var aktuella vid en given tidpunkt innan 

FREDA-instrumenten började användas i verksamheterna. Mätningen ge-

nomfördes under perioden februari-mars 2014 och data inhämtades genom 

att handläggare fick värdera våldsutsatthet med avseende på förekomst och 

karaktär hos klienter som tidigare varit aktuella på respektive verksamhet. 

Urvalet gjordes utifrån registeruppgifter. 

 

Förmätningarna med avseende på FREDA-kortfrågor innebar att data inhäm-

tades för 25 procent (n=524) av samtliga unika klienter (N=2 123)
5
 som var 

aktuella någon för socialbidrag under perioden april-juni 2013. Urvalet ge-

nomfördes slumpmässigt och förutom handläggarnas värdering av förekomst 

av våld, inhämtades även basdata om klienterna (t.ex. kön, ålder, familjesitu-

ation). Frågorna kring förekomst av våld var utformade i linje med motsva-

rande tematik som förekommer i FREDA-kortfrågor. Vidare efterfrågades 

huruvida våldsutsatta hade remitterats eller beviljats insatser (se Bilaga 1). I 

avsikt att öka jämförbarheten med data som inhämtades vid eftermätningen, 

exkluderades nybesök från urvalsramen (eftersom Socialstyrelsen rekom-

menderar att FREDA-kortfrågor används först då ”klienten och den profess-

ionella […] ha[r] en någorlunda etablerad kontakt” [Socialstyrelsen, 2014, 

sid. 16]). 

 

Förmätningarna med avseende på FREDA-beskrivning samt FREDA-

farlighetsbedömning innebar att data vad gäller samtliga klienter (N=103) 

som var aktuella till följd av våldsutsatthet vid de aktuella verksamheterna 

någon gång under perioden april-juni 2013 inhämtats. Utöver behandlarnas 

värdering av våldets karaktär inhämtades även basdata om klienterna. Frå-

gorna om våld var utformade i linje med motsvarande tematik som före-

kommer i FREDA-beskrivning (retrospektiva uppgifter vad gäller grad av 

farlighet i det våld man utsatts för har av mättekniska skäl inte inhämtats). 

Vidare efterfrågades huruvida klienterna hade beviljats insatser eller remitte-

rats samt huruvida samverkan med andra centrala aktörer, exempelvis kvin-

nojourer eller polis, hade skett (se Bilaga 2). 

 

Det praktiska tillvägagångssättet i samband med förmätningarna innebär att 

forskargruppen märkt upp individspecifika formulär (524 + 103 stycken; 

jämför ovan) (Bilaga 1 respektive 2) med identifikationskoder (på handläg-

gar- liksom klientnivå). Dessa distribuerades till respektive verksamhets 

nyckelperson, som i sin tur vidarebefordrade dem till berörda handläggare. 

                                                      
5
 Förmätningsdata omfattade ursprungligen 547 ärenden (N=2 218). Till följd av att 

en socialbidragsverksamhet utgick ur studien har såväl urvalet som den totala popu-
lationen justerats ner.  
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Nyckelpersonerna har därefter ansvarat för inhämtande och återsändande av 

formulären till forskargruppen. De externa svarsfrekvenserna uppgick till 

100 (FREDA-kortfrågor) respektive 89 (FREDA-beskrivning och FREDA-

farlighetsbedömning) procent. Materialet motsvaras således av 524 respek-

tive 92 ärenden. De interna bortfallen är genomgående låga. 

Eftermätningen 

Eftermätningarna med avseende på FREDA-kortfrågor pågick under peri-

oden 141001-150131.
6
 Inför eftermätningarna genomfördes på-plats-besök vid 

samtliga deltagande socialbidragsverksamheter av en projektmedarbetare som 

informerade om FREDA-kortfrågor och datainsamlingsupplägget i dess helhet.  

 

De instruktioner som utgick till handläggarna var i enlighet med anvisningarna 

som Socialstyrelsen anger för användning av instrumentet i kartläggande situ-

ationer (i motsats till användning i samband med indikation) (Socialstyrel-

sen, 2014, sid. 16). Instruktionerna innefattade framför allt att instrumentet 

skulle användas i princip i varje ärende med två undantag, dels för nybesök 

och dels för besök med två personer i en partnerkonstellation. Vidare infor-

merades handläggarna om att tillfråga klienterna om de ville delta i studien 

samt att de skulle förmedla ett informationsbrev om studien så att klienterna 

kunde göra ett informerat val huruvida de skulle delta eller ej. Med informat-

ionsbrevet följde även ett antal grundläggande frågor om klienten samt ett 

antal frågor som avsåg klientens erfarenheter av att besvara FREDA (se Bi-

laga 3). I syfte att upprätta kontroll över bortfallet, men även med avsikt att 

spegla utvärderingens första frågeställning, instruerades handläggaren vidare 

att på gruppnivå fylla i ett särskilt formulär för klienter som a) inte ville be-

svara FREDA b) inte ville delta i studien eller där c) handläggarna bedömde 

att det var olämpligt att använda instrumentet vid handläggningen (se Bilaga 

4) samt att, med avseende på varje enskild klient som samtyckt till medverkan, 

sammanställa uppgifter om vidtagna åtgärder (se Bilaga 3).  

 

För de klienter som valde att delta i studien inhämtades följande uppgifter: 

 

 FREDA-bedömning (kortfrågeformulär) 

 Bakgrundsuppgifter (t.ex. kön, ålder och familjeförhållanden) 

 Klientens erfarenheter av att besvara FREDA 

 Uppgifter om vidtagna åtgärder (lämnades via socialarbetaren) 

 

                                                      
6
 En av de berörda verksamheterna medverkade enbart under perioden 141001-

141130. 



 

 

20 

Eftermätningarna med avseende på FREDA-beskrivning samt FREDA-

farlighetsbedömning löpte under perioden 140901-150131. Instruktionerna 

till berörda verksamheter genomfördes via telefon och e-mail av en projekt-

medarbetare. Även här instruerades behandlarna att använda instrumenten i 

enlighet med Socialstyrelsens anvisningar. Dessa anvisningar innebär bland 

annat att instrumenten bör användas om klienterna inte motsätter sig detta 

och att det inte bedöms inverka negativt i behandlingen. Vidare informerades 

handläggarna om att tillfråga klienterna om de ville delta i studien samt att 

de skulle förmedla ett informationsbrev om studien så att klienterna kunde 

göra ett informerat val huruvida de skulle delta eller ej. Med informations-

brevet följde även ett antal grundläggande frågor om klienten samt ett antal 

frågor som avsåg klientens erfarenheter av att besvara FREDA (se Bilaga 5). 

Behandlarna ombads vidare att, med avseende på de klienter som samtyckt 

till medverkan, sammanställa uppgifter om förmedlade insatser och eventu-

ella samverkansåtgärder (se Bilaga 6). I syfte att upprätta kontroll över bort-

fallet, men även med avsikt att mäta i vilken omfattning och på vilka sätt 

instrumentet används (dvs. utvärderingens första frågeställning), instruerades 

behandlarna att upprätta en separat förteckning på gruppnivå vad gäller de 

fall där klienterna inte samtyckte till att medverka i studien eller där man valt 

att inte använda FREDA.  

 

För de klienter som valde att delta i studien inhämtades följande uppgifter: 

 

 Behandlarens FREDA-bedömning/ar (FREDA-beskrivning/FREDA-farlig-

hetsbedömning) 

 Bakgrundsuppgifter (t.ex. kön, ålder och familjeförhållanden)  

 Klientens upplevelser av att besvara FREDA  

 Uppgifter om förmedlade insatser och eventuella samverkansåtgärder 

(lämnades via socialarbetaren) 

Svarsfrekvenser vid eftermätning 

Det är viktigt att understryka konsekvenserna av sättet varpå svarsfrekvenser 

beräknas i denna studie. Grundantagandet har varit att instrumenteten an-

vänds vid varje enskilt ärende, vilket alltså innebär att svarsfrekvensen rela-

teras till organisationernas totala inflöde av ärenden. Beräkningssättet i sig 

genererar därmed låga svarsfrekvenser generellt, eftersom det ju inte är givet 

att instrumenten bör användas i varje ärende (jämför Socialstyrelsen, 2014).  

 

Som framgått uppgår materialet i eftermätningsledet i absoluta tal till 73 

(FREDA-kortfrågor) respektive 38 (FREDA-beskrivning/FREDA-farlighets-

bedömning) ärenden. När det gäller verksamheterna som arbetat med 

FREDA-beskrivning/FREDA-farlighetsbedömning uppgår det kontrollerade 

bortfallet – alltså fall där bedömningar av ett eller annat skäl inte kunnat 
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genomföras, alternativt att klienten inte samtyckt till att vi inhämtar data – 

till totalt 47 ärenden. Detta ger en total population om 85 (38 inkomna ären-

den + 47 kontrollerade bortfall) ärenden och en svarsfrekvens på omkring 45 

procent. När det gäller socialbidragsverksamheterna (och följaktligen med 

avseende på FREDA-kortfrågor) saknar vi, med stöd i bortfallsförteckning-

arna och av motsvarande skäl som angavs ovan, data om 111 klienter. Detta 

ger en total population om totalt 184 ärenden (73 inkomna ärenden + 111 

kontrollerade bortfall) och en svarsfrekvens på knappt 40 procent. 

 

Mycket tyder dock på att de respektive populationerna är uppenbart större än 

vad antalet inkomna formulär och bortfallsregistreringarna ger för handen. 

Skattningar baserade på förmätningarna indikerar en svarsfrekvens på 

knappt över 2,5 procent vad gäller FREDA-kortfrågor och knappt 22 procent 

vad gäller FREDA-beskrivning/FREDA-farlighetsbedömning.
7
  

 

De kontrollerade bortfallen redovisas i Tabell 2. Sammantaget kan konstate-

ras att huvuddelen av de kontrollerade bortfallen har att göra med handlägga-

res överväganden att av olika skäl inte använda instrumentet i ärendet. När 

det gäller FREDA-kortfrågor framgår att större delen av fallen har att göra 

med att handläggaren bedömt att FREDA-bedömningen är olämplig (48 

procent) eller att klienten redan har en känd våldsproblematik (27 procent). I 

förhållande till FREDA-beskrivning/FREDA-farlighetsbedömning kan när-

mare 80 procent av fallen knytas till ”andra”, opreciserade skäl. Att skälen 

inte är tydligare angivna kan till största delen förväntas bero på att de be-

rörda verksamheterna inte fyllt i den särskilda blanketten för bortfallsregi-

strering. Med hänsyn till att man ändå lämnat uppgifter om klienter som inte 

velat besvara FREDA alternativt inte velat medverka i studien, kan dock på 

goda grunder antas att även dessa bortfall främst kan knytas till olika hand-

läggarrelaterade förhållanden. 
  

                                                      
7
 Tillvägagångssättet för beräkning av estimerade svarsfrekvenser redovisas i Bilaga 7. 
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Tabell 2. Kontrollerade bortfall. Procent. 

 Kortfrågor 
(n=111) 

Beskrivning/Farlighet 
(n=47) 

Klient ej velat besvara FREDA 16 6 

Klient ej samtyckt till studien 3 6 

Känd våldsproblematik (plus samtycke 
saknas alt. bedömning olämplig) 

27 0 

Bedömning olämplig av andra skäl 48 9 

Annat 6 79 

 

De interna svarsfrekvenserna vad gäller de variabler som redovisas i utvär-

deringen är genomgående goda eller acceptabla. Noterbara avvikelser från 

detta märks ut specifikt i samband med att data redovisas. 

Förutsättningar för FREDA 

Verksamheternas uppfattning kring hur arbetet med FREDA-

bedömningsmetoder fungerat har mätts via en mailenkät (se Bilaga 8) som 

riktades till de deltagande verksamheternas nyckelpersoner. Enkäten syftade 

till att ge en överblick över hur man i verksamheterna uppfattade att arbetet 

med FREDA fungerat och fungerade. Frågorna handlade bland annat om 

nyckelpersonernas uppfattningar om för- och nackdelar med att använda 

aktuellt FREDA-instrument, om användandet av instrumenten lett till inhäm-

tande av ny information samt frågor om huruvida FREDA-arbetet fått kon-

sekvenser för utbudet av och karaktären på insatser till våldsutsatta. Nyckel-

personer från samtliga deltagande verksamheter har besvarat enkäten. Vid en 

av verksamheterna inkom svar från både nyckelpersonen och en av handläg-

garna. I redovisningen av de rent kvantitativa frågorna har vi utgått från 

nyckelpersonens svar, medan sammanställningen av de öppna frågorna även 

beaktar handläggarens svar. 

Etiska överväganden 

Studien och projektupplägget i dess helhet är etikprövat av Regionala Etik-

prövningsnämnden i Stockholm (protokollnummer 2013-08-15). Trots detta 
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finns det skäl att klargöra ett antal etiskt relaterade förhållanden, som kan 

antas ha haft betydelse i olika delar av forskningsprocessen. 

 

Först och främst ska understrykas att individbaserade studier inom ramen för 

det sociala arbetet alltid är behäftade med ett antal aspekter som fordrar 

etiska överväganden. Projekt med fokus mot ett problemområde som våld i 

nära relationer utgör långt ifrån något undantag från detta. Till skillnad från 

individbaserade studier som fokuserar andra problemområden, utmärks såd-

ana med fokus riktat mot personer som utsatts för våld i en nära relation av 

att de är att betrakta som brottsoffer. De är därtill offer för ett brott som utö-

vats av någon närstående.  

 

Att personer som utsatts för våld i nära relationer kan uppleva stor rädsla 

visavi förövaren, både i samband med att man lever ihop och efter det att 

relationen brutits, är väl känt (t.ex. Enander & Holmberg, 2008; Steen, 

2003). Detta kan, för en studie av denna typs vidkommande, få konsekvenser 

för benägenheten att besvara frågor på individnivå. I syfte att öka svarsbenä-

genheten har vi försökt att vara uppenbart explicita kring anonymitetsfrågan 

i de samtycksbrev som gått ut till klienter (jämför Bilaga 3 och Bilaga 5). Av 

bortfallsregistreringen (jämför Bilaga 4), men också i de löpande kontakter-

na med verksamheterna, framkommer dock att det faktum att man varit 

tvungen att underteckna själva samtyckesblanketten och därmed lämna ut sitt 

namn, i vissa fall hindrat klienterna från att medverka i studien. 

 

Trots att följebreven till klienterna (jämför Bilaga 3) understrukit att klien-

ternas medverkan i projektet inte ska påverka kontakten med socialtjänsten, 

kan heller inte uteslutas att detta ändå är något klienterna har befarat ska ske. 

Sådana faktorer kan ha haft inflytande både över vilka klienter som valt att 

medverka i studien och över karaktären på de svar som lämnats. 

 

Bedömningar med stöd av FREDA-kortfrågor avviker på flera punkter från 

de som genomförs med stöd av FREDA-beskrivning och FREDA-

farlighetsbedömning. Användningen av kortfrågorna är inte helt oproblema-

tisk ur ett etiskt perspektiv. Som framgått innebar upplägget att instrumentet 

skulle användas på ett sätt som är att jämställa med screening av ett problem 

som inte utgör det huvudsakliga föremålet för intresse vid de socialbidrags-

verksamheter där bedömningarna genomförts. Det är till exempel inte etiskt 

givet att en ensamstående förälder med ekonomiska och arbetsmarknadsrela-

terade problem bör besvara frågor om alkoholkonsumtion, psykisk hälsa 

eller våldsutsatthet. 
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Resultat 

I det föreliggande avsnittet presenteras resultaten av utvärderingen. Detta 

görs under fyra huvudrubriker: a) Förekomst av våldsutsatthet – FREDA-

kortfrågor (möter frågeställningarna 1 och 2), b) Karaktär på våldsutsatthet – 

FREDA-beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning (möter frågeställ-

ningarna 1 och 3), c) Acceptans för FREDA hos klienter (möter frågeställ-

ning 4) samt d) Verksamheternas erfarenheter av att arbeta med FREDA 

(möter frågeställning 5).  

FREDA-kortfrågor 

Arbetets grundläggande förutsättningar 

Tre av de fyra socialbidragsenheter som deltagit i utvärderingen av FREDA-

kortfrågor uppger att de inte har några utarbetade rutiner för det instrumente-

rade bedömningsarbetet. Det kan därför antas att det i huvudsak varit de 

instruktioner som gavs verksamheterna inför utvärderingen som styrt hur 

användandet av FREDA-kortfrågor sett ut under mätperioden (se beskriv-

ning vad gäller eftermätningarna i metodavsnittet). Vid den fjärde enheten 

har man gjort en mer systematiserad implementering av instrumentet på så 

sätt att skriftliga rutiner tagits fram. Vid enheten används sedan tidigare ett 

utredningsinstrument där en fråga om våldsutsatthet ingår. I de fall klienten 

svarar ja på denna fråga skall handläggaren enligt enhetens riktlinjer gå vi-

dare med FREDA-kortfrågor.  

Identifiering och remittering 

Som framgått är bortfallet i eftermätningen med avseende på FREDA-

kortfrågor högt – våra estimat indikerar en svarsfrekvens på omkring 2,5 

procent. Detta gör jämförelserna mellan grupperna minst sagt problematiska 

och omöjliggör att dra egentliga slutsatser kring FREDA-kortfrågors för-

måga att bidra till att identifiera ytterligare personer som är föremål för våld 

i nära relationer (jämför frågeställning 2). 
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Med dessa reservationer gjorda, redovisas i Tabell 3 dels andelen identifierat 

våldsutsatta i de båda undersökningsgrupperna, dels vilken typ av utsatthet 

som framkommer i respektive grupp. Förekomsten av våldsutsatthet är mar-

kant högre bland de som tillfrågats med FREDA-kortfrågor: andelen vålds-

utsatta summerar till 51 procent bland de FREDA-bedömda mot bara 3,1 

procent bland de som inte bedömts med stöd av FREDA. Här finns goda skäl 

att ifrågasätta att FREDA-kortfrågor använts på det sätt som verksamheterna 

instruerats att göra; mycket tyder snarare på att instrumentet använts i sam-

band med att man funnit tecken på att våld förekommer eller att det har före-

kommit (att jämföra med den s.k. indikationsprincipen [Socialstyrelsen, 

2014]). Beräkningar av andelen våldsutsatta i den estimerade totalpopulat-

ionen (n=2 800) ger en nivå som motsvarar hälften av den i förgruppen – 1,3 

procent. Det är dock viktigt att understryka att studiedesignen inte har kon-

troll för prevalenser av våld när instrumentet inte har använts. 

 

Tabell 3. Våldsutsatthet, socialbidragsverksamheter. Procent och (antal). 

 Förgrupp FREDA-grupp χ2 

Andel våldsutsatta 
(n=515/73) 

3,1 (16) 51 (37) 176,48*** 

Varav (n=16/37)    

- fysiska övergrepp 56 (9) 70 (26) -
1
 

- psykiska övergrepp 69 (11) 73 (27) -
1
 

- sexuellt tvång  6 (1) 14 (5) -
1
 

*p <0.05; **p  <0.01; ***p <0.001. 
1Med hänsyn till förgruppens storlek har inga signifikansprövningar vad gäller skillnader i typ 

av utsatthet genomförts. 

 

Av Tabell 3 framgår vidare att karaktären på det identifierade våldet är mer 

omfattande bland de FREDA-bedömda. Även om psykiska övergrepp följs 

av fysiska övergrepp och därefter sexuellt tvång i båda undersökningsgrup-

perna, är andelen som uppvisar respektive typ av utsatthet genomgående 

högre i FREDA-gruppen. Identifierat sexuellt tvång är mer än dubbelt så 

högt i den FREDA-bedömda undersökningsgruppen. Faktiska beräkningar 

av överlappningarna mellan olika typer av utsatthet, alltså där de olika ty-

perna av våldsutsatthet vägs samman, visar att 54 procent av de våldsutsatta 

klienter som inte bedömts med stöd av FREDA varit utsatta för minst två 
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typer (fysiska, psykiska eller sexuella) av övergrepp. Motsvarande uppgift 

bland de FREDA-bedömda är i samma storleksordning, 51 procent.  

 

Tabell 4. Insatser/åtgärder till identifierat våldsutsatta, socialbidragsverksamheter. 
Procent och (antal). 

 Förgrupp (n=9
1
/16) FREDA-grupp 

(n=26
2
/27

3
/11

4
) 

Remittering verksamhet 50 (8) 23 (6)
2
 

Remittering verksamhet, 
barn 

33 (3)
1
 0

4
 

Beviljad särskild insats 19 (3) 4 (1)
3
 

Beviljad särskild insats, barn 33 (3)
1
 0

4
 

Remittering/insats avböjdes uppgift saknas 59 (16)
3
 

Sedan tidigare i kontakt uppgift saknas 11 (3)
3
 

Med hänsyn till förgruppens storlek har inga signifikansprövningar vad gäller skillnader i typ 

av utsatthet genomförts. 

 

I Tabell 4 redovisas de åtgärder som vidtagits i relation till de identifierat 

våldsutsatta i respektive undersökningsgrupp. Här framgår att såväl remitte-

ringar som särskilda insatser har utgått i högre grad till den grupp – inklusive 

klienternas barn – som inte bedömts med stöd av FREDA. En tänkbar förkla-

ring till detta kan vara att klienterna i FREDA-gruppen erbjudits men avböjt 

insatser och remitteringar (59 procent) alternativt att man redan befinner sig i 

insatser (11 procent). Dessa aspekter mättes inte med avseende på den första 

undersökningsgruppen. Notera även att frågorna om insatser/åtgärder i 

FREDA-gruppen är förbundna med ett relativt högt internbortfall (omkring 

30 procent). 

Högre grad av våldsutsatthet, lägre grad av åtgärder – tänkbara 

förklaringar 

Förklaringar till att klienter i FREDA-gruppen mottar en lägre grad av insat-

ser än förgruppen kan inte bara sökas i det faktum att en betydande del av 

dem erbjudits men avböjt insatser. Ytterligare tänkbara förklaringar till skill-

naderna i insatsgivandet står att finna i klienternas bakgrundsförhållanden. I 

Tabell 5 presenteras ett antal bakgrundskarakteristika för de som är identifie-

rat våldsutsatta i respektive undersökningsgrupp. Här framgår bland annat att 
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könsfördelningen är mycket ojämn i den grupp som inte bedömts med stöd 

av FREDA, medan den är påtagligt jämnare i FREDA-gruppen. Av tabellen 

framgår även att andelen utrikes födda klienter är markant lägre bland de 

FREDA-bedömda än i förgruppen. 

 

Det faktum att FREDA-gruppen omfattar en uppenbart högre andel män – 

vilket eventuellt kan vara ett resultat av att FREDA-kortfrågor använts – 

innebär att krav ställs på andra typer av insatser och åtgärder än de som gäl-

ler i relation till den kvinnodominerade förgruppen. Möjligen har socialtjäns-

ten inte tillgång till sådana insatser i en utsträckning som matchar behoven. 

 

Tabell 5. Våldsutsatta, socialbidragsverksamheter. Grundläggande karakteristika. 
Procent och (antal). 

 Förgrupp (n=16) FREDA-grupp (n=35) 

Kön, kvinnor 94 (15) 57 (20) 

Födda i Sverige 69 (11) 94 (33) 

Civilstånd, ensamstående 81 (13) 91 (32) 

Hemmavarande barn 56 (9) 31 (11) 

Med hänsyn till förgruppens storlek har inga signifikansprövningar vad gäller skillnader i typ 

av utsatthet genomförts. 
 

Ännu en tänkbar förklaring till de sammantaget begränsade åtgärder som 

vidtagits i relation till de identifierat våldsutsatta i FREDA-gruppen, är att 

mycket av det identifierade våldet ligger längre tillbaka i tiden. Av Tabell 6 

framgår att en majoritet, oavsett vilken typ av våld som avses, av undersök-

ningsgruppen inte varit utsatta för några övergrepp under det senaste året. 

Det är möjligt att förekomsten av våld bland de som inte bedömts med stöd 

av FREDA i huvudsak avser mer dagsaktuella och därmed insatskrävande 

förhållanden. Av Tabell 6 framgår dock att en relativt hög andel av klienter-

na, oavsett typ av våld, fortfarande är rädda för förövaren. Omkring hälften 

av dem som varit föremål för fysiska eller psykiska övergrepp har fortfa-

rande kontakt med förövaren. 
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Tabell 6. Våldsutsatthet bland FREDA-bedömda, socialbidragsverksamheter. Tid-
punkter och förövare. Procent och (antal). 

 FREDA-grupp 

Fysiska övergrepp (n=25)  

under det senaste året 12 (3) 

rädd för förövare 20 (5) 

kontakt med förövare 48 (12) 

  

Psykiska övergrepp 
(n=25

1
/27) 

 

under det senaste året 48 (12)
1
 

rädd för förövare 26 (7) 

kontakt med förövare 52 (14) 

  

Sexuellt tvång (n=4)  

under det senaste året 25 (1) 

rädd för förövare 50 (2) 

kontakt med förövare 0 

 

En avslutande tänkbar förklaring till skillnaderna mellan i vilken grad 

FREDA-bedömda respektive förgruppen mottar insatser har att göra med 

själva inhämtningen av data, där uppgifterna för förgruppen inte är tids-

bestämda på samma sätt som de för FREDA-gruppen. I relation till den se-

nare efterfrågas uppgifter om åtgärder som uppkommit till följd av FREDA-

bedömningarna. Med avseende på förgruppen kan uppgifterna också omfatta 

insatser som mottagits innan själva mätpunkten. När det gäller FREDA-

gruppen kan det alltså vara så att man ännu inte hunnit erbjuda klienter insatser. 
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FREDA-beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning 

Arbetets grundläggande förutsättningar 

Organiseringen av arbetet med problemområdet våld i nära relationer skiljer 

sig åt mellan de kommuner som deltagit i utvärderingen. Fyra av verksam-

heterna är familjevålds- eller kvinnofridsenheter och arbetar således enbart 

med våldsutsatta. Tre av de deltagande kommunerna har istället enstaka 

handläggare/samordnare vid en vuxenenhet med ett särskilt ansvar för vålds-

frågor. I en av dessa har handläggarna även ansvar för ärenden som avser 

annan problematik. Användandet av FREDA-bedömningsmetoder är hos de 

flesta av de deltagande verksamheterna i någon mån systematiserat. Man 

uppger att instrumenten i princip används i alla utredningsärenden även om 

det tidsmässigt tycks variera när i handläggningen detta sker. Det varierar 

också huruvida man vid de olika verksamheterna använder båda instrumen-

ten (inom ramen för utvärderingen har 89 procent besvarat båda formulären). 

En verksamhet uppger att FREDA-beskrivning och FREDA-farlighets-

bedömning alltid används tillsammans medan andra främst använder sig av 

farlighetsbedömningen. Relativt vanligt tycks det vara att FREDA-farlighets-

bedömning används inledningsvis medan FREDA-beskrivning utgör en del 

av utredningen och således används längre fram i kontakten med klienten. 

Insatser och samverkan 

I Tabell 7 redovisas andelen klienter i respektive grupp som mottagit olika 

typer av insatser till följd av sin våldsutsatthet. Här framgår först och främst 

att den grupp som inte bedömts med stöd av FREDA mottagit en uppenbart 

högre grad av olika samtalsinsatser. Ser vi till mottagandet av någon form av 

samtalsinsats mottas närmare hälften så mycket insatser i FREDA-gruppen. 

Skillnaderna mellan grupperna är signifikanta.  

 

Sammantaget tycks FREDA-gruppen även motta en lägre grad av olika for-

mer av skyddat boende. Här är skillnaderna dock avsevärt mindre: 55 pro-

cent av förgruppen får någon form av boendeinsats att jämföra med 50 pro-

cent i FREDA-gruppen.
8
 Den högre graden av insatser i förgruppen slår även 

igenom i förhållande till det genomsnittliga antalet erhållna insatser – olika 

typer av samtals- respektive boendeinsatser samt andra insatser – som sum-

merar till 2 mot 1,33 i den FREDA-bedömda gruppen. 
  

                                                      
8
 Då en och samma klient kan ha mottagit flera insatser avviker den totala andelen 

klienter som mottagit någon form av samtals- eller boendeinsats insats från summan 
av de enskilda insatserna.  
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Tabell 7. Insatser, verksamheter för våld. Procent (antal) och medelvärden. 

 Förgrupp (n=92) FREDA-grupp 
(n=33-36) 

χ2 

Enskilda samtal 40 (37) 21 (7) 3,85
ns

 

Enskilda samtal, spec. 
behandlare 

49 (45) 24 (8) 6,05* 

Gruppsamtal 14 (13) 12 (4) ns
2
 

Någon form av samtal 79 (73) 42 (15) 17,10*** 

    

Skyddat boende, bemannat 
24h 

23 (21) 12 (4) 1,74
ns

 

Skyddat boende, bemannat 
dagtid 

29 (27) 46 (15) 2,82
ns

 

Skyddat boende, obemannat 11 (11) 0 ns
2
 

Någon form av boende 55 (51) 50 (18) 0,31
ns

 

    

Annat
1
 32 (29) 18 (6) 2,14

ns
 

Antal insatser (medelvärde 
och [sd]) 

2,00 (0,97) 1,33 (0,54) ***
3
 

*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001 

1Avser till exempel andra typer av boendeinsatser (hotell, s.k. ”mellanboende” och jourlägen-

het), telefonrådgivning och boendestöd. 
2Signifikansprövning med Fisher’s Exact Test. 
3Signifikansprövning med t-test. 

 

Ser man till vidtagna samverkansåtgärder, som presenteras i Tabell 8, är de 

mer övergripande skillnaderna mellan undersökningsgrupperna väsentligt 

mindre. Här framgår först och främst att samverkan med andra socialtjänst-

verksamheter är något högre vad gäller klienter i FREDA-gruppen. På mot-

svarande sätt är dock samverkansintensiteten med polis/rättsväsende, barn-

/ungdomspsykiatri (vilket inte tycks betingat av en lägre andel föräldrar i 

FREDA-gruppen; se nedan) och psykiatrin något lägre för klienter i 
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FREDA-gruppen klienterna. Samarbete med ideella kvinnojourer förekom-

mer i väsentligt högre grad för FREDA-gruppen. 

 

Tabell 8. Samverkan, verksamheter för våld. Procent och (antal). 

 Förgrupp (n=92) FREDA-grupp 
(n=28) 

χ2 

Socialtjänst (IFO) 70 (64) 75 (21) 0,31
ns

 

Polis/rättsväsende 37 (34) 32 (9) 0,22
ns

 

Barn-/ungdomspsykiatri 3 (3) 0 ns
1
 

Psykiatri 7 (6) 4 (1) ns
1
 

Övrig hälso-/sjukvård 5 (5) 4 (1) ns
1
 

Ideell kvinnojour 29 (27) 39 (11) 0,98
ns

 

Annan
2
 28 (26) 29 (8) 0,00

ns
 

1Signifikansprövning med Fisher’s Exact Test. 

2Avser till exempel samverkan med advokater, bostadsförmedling och arbetsförmedling.  

 

Insatser och samverkan – tänkbara förklaringar 

Olikheter vad gäller insatser och samverkansåtgärder mellan grupperna bet-

ingas inte av grundläggande karakteristika på klientnivå. Av Tabell 9 fram-

går att nära nog samtliga klienter i både för- och FREDA-gruppen är kvinnor. 

Omkring hälften av klienterna i respektive grupp är svenskfödda och ungefär 

tre fjärdedelar har hemmavarande barn. Andelen ensamstående i FREDA-

gruppen (mättes ej med avseende på förgruppen) uppgår till 49 procent. 
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Tabell 9. Våldsutsatta, verksamheter för våld. Grundläggande karakteristika. Pro-
cent och (antal). 

 Förgrupp (n=91/92) FREDA-grupp 
(n=36) 

χ2 

Kön, kvinnor 97 (89) 95 (35) ns
1
 

Födda i Sverige 47 (43)
1
 46 (17) 0,00

ns
 

Civilstånd, ensamstående uppgift saknas 49 (18) - 

Hemmavarande barn 72 (66) 75 (27) 0,08
ns

 

1Signifikansprövning med Fisher’s Exact Test. 

 

I Tabell 10 redovisas det våld som framkommer i respektive undersöknings-

grupp. Karaktären på våldet har mätts på olika sätt i relation till för- respek-

tive FREDA-gruppen. När det gäller förgruppen har mätningarna gjorts via 

frågor som är tematiskt orienterade mot dimensionerna i FREDA-

beskrivning, medan de instrumenterade bedömningarna (med uppenbart fler 

och detaljerade frågor) har använts i relation till FREDA-gruppen. I syfte att 

öka möjligheterna till jämförelser mellan grupperna har vi därför valt att 

också dikotomisera dimensionerna för FREDA-gruppen (alltså: med avse-

ende på psykisk utsatthet har förekomst av någon form av kränkning beräk-

nats som ’1’, förekomst av någon form av förföljelse som ’1’, osv.). Inom 

båda undersökningsgrupperna löper därmed de summerande delindexen 

(psykisk utsatthet respektive fysisk utsatthet) mellan 0 och 4 och det summe-

rande totalindexet mellan 1 och 8
9
. 

 

Tabell 10. Typ av våld, verksamheter för våld. Antal indikatorer (m, sd). 

 Förgrupp (n=92) FREDA-grupp 
(n=29) 

p 

Psykisk utsatthet 2,92 (1,09) 3,31 (0,97) ns 

Fysisk utsatthet 1,68 (1,04) 2,31 (1,31) ** 

Total utsatthet 4,61 (1,61) 5,62 (2,01) ** 

*p <0.05; **p  <0.01; ***p <0.001 (t-test). 

                                                      
9
 Idealtypiskt kan en klient vara föremål för enbart psykiskt eller fysiskt våld, vilket 

möjliggör värdet 0 på delindexen. Klienterna kan emellertid inte nå värdet 0 på total-
indexet, då de i så fall inte skulle vara aktuella i verksamheter för våldsutsatthet 
överhuvudtaget. 
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Inte heller en lägre grad av fysisk respektive psykisk utsatthet i FREDA-

gruppen tycks fungera som en tänkbar förklaring till en lägre insatsintensitet. 

Det sammantagna intrycket av Tabell 10 är inte bara att graden av identifie-

rad våldsutsatthet, särskilt med avseende på psykiskt hot/våld, är relativt hög 

i båda undersökningsgrupperna, utan också att FREDA-gruppen har en 

högre grad av identifierad våldsutsatthet – oberoende av vilken typ av våld 

som avses – än de som inte bedömts instrumenterat. Ser man till graden av 

psykisk utsatthet uppgår det genomsnittliga antalet indikatorer i förgruppen 

till närmare tre (av fyra möjliga), medan motsvarande uppgift för FREDA-

gruppen är 3,31. Även det genomsnittliga antalet indikatorer vad gäller fy-

sisk utsatthet är uppenbart högre i FREDA-gruppen, 2,31 mot 1,68 i för-

gruppen. Ser man till den totala summan av indikatorer når FREDA-gruppen 

i genomsnitt en full indikator ytterligare jämfört med förgruppen. 

 

Tolkningar av resultaten i Tabell 10 ska göras med stor försiktighet. Även 

om det inte kan uteslutas att de representerar faktiska olikheter i utsatthet 

mellan undersökningsgrupperna – vilket i så fall skulle ge en svårförklarad 

situation där mer våldsutsatta klienter mottar en lägre grad av insatser i all-

mänhet och samtalsinsatser i synnerhet (jämför Tabell 7) – bör förklaringar-

na troligen sökas på annat håll. En möjlig tolkning är att bedömningar med 

stöd av FREDA-beskrivning, som med all sannolikhet ställer krav på för-

längd kontakt mellan socialarbetaren och klienten, i sig får en insatsliknande 

funktion. Det är i så fall tänkbart att bedömningsarbetet fungerar som en 

ersättning i relation till andra typer av samtalsinsatser.  

 

I likhet med de resonemang som fördes kring skillnaderna mellan de grupper 

som bedömts respektive inte bedömts med stöd av FREDA-kortfrågor, kan 

skillnaderna även här ha att göra med hur data samlats in. För FREDA-

gruppen har, i motsats till förgruppen, tidsbestämda uppgifter om insatser 

och samverkansåtgärder som uppkommit till följd av FREDA-bedöm-

ningarna inhämtats. Även här kan det alltså vara så att man ännu inte hunnit 

erbjuda klienter insatser. 

FREDA-farlighetsbedömning – ett stöd i beslutsfattandet? 

Utfallen av FREDA-beskrivning ska inte med nödvändighet behandlas en-

skilt: som framgått kan detta instrument användas fördjupande tillsammans 

med FREDA-farlighetsbedömning. Av metodologiska skäl har vi inte kunnat 

fånga graden av farlighet i det aktuella våldet retrospektivt, varför några jäm-

förelser mellan undersökningsgrupperna inte kan göras. Utfallen på FREDA-

farlighetsbedömning i FREDA-gruppen kan dock användas för en fördjupad 

förståelse för selektion till insatser och vidtagna samverkansåtgärder. Dessa 

uppgifter redovisas i Tabell 11. Till följd av undersökningsgruppens storlek 

har farlighetsnivåerna slagits samman (farlighetsnivå A motsvarar nivåerna 1 
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[”risk för farlighet är varierande”] och 2 [”ökad farlighet råder”]och B nivå-

erna 3 [”allvarlig fara råder”] och 4 [”mycket allvarlig fara råder”] i 

FREDA-farlighetsbedömning
10

). Likaså har insatserna och samverkansåt-

gärderna slagits samman, där samtal innefattar alla typer av tidigare angivna 

samtalsinsatser (enskilda samtal med/utan specialiserad behandlare samt 

gruppsamtal) och boende inkluderar samtliga former av skyddat boende 

(obemannat, bemannat dagtid och bemannat 24h). Annat avser även här 

andra typer av mindre strukturerade boendeinsatser, telefonrådgivning, bo-

endestöd, mm.  

 

Av tabellen framgår, för det första, att till synes större andelar bland de kli-

enter som återfinns i den högre farlighetsnivån (B) mottar såväl samtalsinsat-

ser som olika typer av boendeinsatser. Mottagande av sådana insatser tycks 

således samvariera med hur farlig den våldsutsatta personens situation bedöms 

vara. Klienter inom den lägre farlighetsnivån (A) mottar i sin tur i högre grad 

andra, mindre strukturerade och i större utsträckning vägledande, insatser. 

 

Tecken på att klienter vars situation bedöms som särskilt farlig utgör det 

primära målet för verksamheternas åtgärder märks också – för det andra – med 

avseende på samverkan, som förekommer i uppenbart större utsträckning i 

relation till klienter inom den högre farlighetsnivån (B). Notera dock att under-

sökningsgrupperna dels är mycket små, dels att skillnaderna mellan dem inte 

är signifikanta. Resultaten ska därmed tolkas med mycket stor försiktighet. 

 
  

                                                      
10

 Den genomsnittliga farlighetspoängen för hela undersökningsgruppen (n=27) 
uppgår till 15,48 (sd 8,52). Inom ramen för respektive farlighetsnivå fördelar sig 
klienterna, i antal, enligt följande: 5 (nivå 1), 7 (nivå 2), 5 (nivå 3), 10 (nivå 4). 
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Tabell 11. Insatser och samverkan – farlighetsnivåer. Procent och (antal). 

 Farlighetsnivå A 
(n=11

1
/12) 

Farlighetsnivå B (n=14) χ2 

Insatser    

Samtal 25 (3) 43 (6) ns
1
 

Boende 42 (5) 64 (9) 1,33
ns

 

Annat 33 (4) 7 (1) ns
1
 

Samverkan    

Socialtjänst (IFO) 64 (7) 86 (12) ns
1
 

Kvinnojourer 27 (3) 36 (5) ns
1
 

Övriga 18 (2) 50 (7) ns
1
 

1Signifikansprövning med Fisher’s Exact Test. 

 

Acceptans för FREDA hos klienter 

I Tabell 12 redovisas undersökningsgruppens (uppdelat identifierat våldsut-

satta/ej våldsutsatta) svar på ett antal påståenden om FREDA-kortfrågor. 

Acceptans är således operationaliserat i vid bemärkelse och har inte enbart 

har att göra med klienters upplevelse att besvara frågorna, utan också andra 

relevanta aspekter i samband med att instrumentet används. Varje påstående 

har besvarats enligt en fyragradig skala (1=tar helt avstånd, 2= tar delvis 

avstånd, 3=instämmer delvis, 4=instämmer helt). Av framställningsmässiga 

skäl har vi valt att dikotomisera påståendena (1=tar helt/delvis avstånd, 

2=instämmer delvis/helt). 
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Tabell 12. Upplevelser av att besvara FREDA-kortfrågor. Procent och (antal). 

 Instämmer helt/delvis  

 Våldsutsatta Ej våldsutsatta χ2 

Frågorna var lätta att förstå 
(n=37/36) 

92 (34) 100 (36) ns
1
 

Jag var tvungen att tänka efter 
länge innan jag svarade (n=37/35) 

38 (14) 37 (13) 0,00
ns

 

Frågorna gjorde mig illa till mods 
(n=37/35) 

24 (9) 20 (7) 0,20
ns

 

Det kändes konstigt att svara på 
frågorna på ett papper (n=37/34) 

14 (5) 18 (6) 0,23
ns

 

Frågorna fick mig att minnas saker 
jag glömt (n=37/35) 

32 (12) 29 (10) 0,13
ns

 

Alla frågorna i formulären har jag 
redan talat med socialarbetaren om 
(n=37/34) 

27 (10) 38 (13) 1,02
ns

 

Socialarbetaren/behandlaren av-
satte tid för att tala med mig om de 
svar jag lämnat på FREDA 
(n=35/35) 

77 (27) 77 (27) 0,00
ns

 

1Signifikansprövning med Fisher’s Exact Test. 
 

Det sammantagna intrycket av klienternas svar på påståendena om FREDA-

kortfrågor är att det inte vållat dem några större svårigheter, vare sig 

känslomässigt eller med avseende på att förstå själva frågorna: samtliga, 

eller nära nog samtliga, klienter uppfattar frågorna som lätta att förstå. Även 

när det kommer till frågan om man varit tvungen att tänka efter länge innan 

man besvarade frågorna liknar de båda grupperna varandra: en dryg tredjedel 

bland såväl identifierat våldsutsatta som de som inte identifierats som vålds-

utsatta uppger att frågorna ställt krav på eftertanke. 

 

En fjärdedel av de identifierat våldsutsatta och en femtedel av de som inte är 

våldsutsatta uppger att frågorna i FREDA-kortfrågor gjorde dem illa till 

mods. Att frågorna ställs i standardiserad form, med stöd av en blankett, 

uppfattas på det hela taget som oproblematiskt i båda grupperna. 
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En klar majoritet av klienterna, oberoende av om man är identifierat våldsut-

satt eller inte, finner inte att frågorna bidragit till att minnas saker man glömt 

– endast en knapp tredjedel i respektive grupp instämmer helt eller delvis i 

detta påstående. Föga överraskande tycks användningen av FREDA-

kortfrågor delvis ha bidragit till att diskutera aspekter som rör våldsutsatthet 

med socialarbetaren. Detta gäller både för identifierat och ej identifierat 

våldsutsatta klienter. Knappt 80 procent av klienterna, oberoende av vilken 

grupp man tillhör, uppger också att socialarbetarna avsatte tid för att disku-

tera utfallen på FREDA-kortfrågor. Notera att grupperna är små och att 

samtliga skillnader dem emellan är ickesignifikanta. Resultaten ska därmed 

tolkas med stor försiktighet. 

 
I Tabell 13 redovisas uppgifter vad gäller undersökningsgruppens svar på 

motsvarande påståenden om FREDA-beskrivning och FREDA-farlighets-

bedömning. Av resultaten framgår först och främst att klienterna bedömer 

frågorna i formulären som relativt lätta att förstå, att man generellt inte anser 

att man har behövt tänka efter särskilt länge innan man besvarade dem, att 

man i allmänhet inte tycker att det var konstigt att utgå från frågor på ett 

papper samt att socialarbetarna avsatt tid för att diskutera resultaten av be-

dömningarna. Härvidlag liknar klienternas värderingar av FREDA-

beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning de som gäller i relation till 

FREDA-kortfrågor.  
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Tabell 13. Upplevelser av att besvara FREDA-beskrivning och FREDA-
farlighetsbedömning Procent och (antal). (n=33-35). 

 Instämmer helt/delvis 

Frågorna var lätta att förstå  94 (33) 

Jag var tvungen att tänka efter länge innan 
jag svarade  

24 (8) 

Frågorna gjorde mig illa till mods  66 (22) 

Det kändes konstigt att svara på frågorna 
på ett papper  

23 (8) 

Frågorna fick mig att minnas saker jag 
glömt  

74 (26) 

Alla frågorna i formulären har jag redan 
talat med socialarbetaren om  

28 (10) 

Socialarbetaren/behandlaren avsatte tid 
för att tala med mig om de svar jag lämnat 
på FREDA  

88 (31) 

 

De som bedömts med utgångspunkt i FREDA-beskrivning respektive 

FREDA-farlighetsbedömning upplever dock i väsentligt högre grad än de 

kortfrågebedömda klienterna, att man blev illa till mods av frågorna men 

även att frågorna bidrog till att minnas saker man glömt. Mycket tyder också 

på att frågorna i FREDA-bedömningarna bidragit till att uppmärksamma 

aspekter av det upplevda våldet som man inte berört tillsammans med soci-

alarbetaren sedan tidigare. Det sistnämnda ligger i linje med det faktum att 

graden av komplexitet i våldet hos FREDA-bedömda framstår som högre än 

vad som gäller för klienter som inte bedömts instrumenterat (jämför Tabell 

10). 

Verksamheterna om FREDA – fördelar och nackdelar 

Erfarenheter av att använda FREDA-kortfrågor 

Svaren från nyckelpersonerna vid de socialbidragsverksamheter som använt 

FREDA-kortfrågor visar först och främst att man anser att man överlag haft 

tillräckligt med kunskap om instrumentet innan arbetet startade. Vid en av 

verksamheterna framhåller nyckelpersonen att kunskap om FREDA-
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bedömningsmetoder främst funnits hos det resursteam som arbetar med våld 

i nära relationer, och inte hos de handläggare som arbetar med ekonomiskt 

bistånd och som använt kortfrågorna. Däremot menar nyckelpersonen att 

handläggarna vet var kunskapen inom kommunen finns och att de har vänt 

sig dit när våld identifierats. 

 

Samtliga verksamheters nyckelpersoner uppger att FREDA-kortfrågor fun-

gerat som ett stöd i mötet med klienterna och de menar också att användan-

det lett till att ny information om klienternas situation framkommit. När det 

kommer till vilken betydelse användandet av instrumentet haft för insatser 

till våldsutsatta skiljer sig dock uppfattningarna mellan nyckelpersonerna åt, 

vilket framgår av Tabell 14. 

 

Tabell 14. FREDA-kortfrågor – insatsidentifiering och upphandling/utveckling. 

 Behov av saknade insatser 
har identifierats 

Utvecklat eller upphand-
lat nya insatser 

Verksamhet 1 Nej Nej 

Verksamhet 2 Ja Nej 

Verksamhet 3 Ja Ja 

Verksamhet 4 Ja Nej 

 

Av tabellen framgår att nyckelpersonen vid verksamhet 1 uppger att använ-

dandet av FREDA-kortfrågor vare sig lett till att behov av insatser som tidi-

gare saknats identifierats, eller att fler eller andra insatser utvecklats eller 

upphandlats. Samtidigt beskrivs i en kommentar till svaren hur användandet 

av FREDA gjort att man identifierat ett behov av att i större utsträckning 

samordna sina insatser inom kommunens olika verksamheter. Det tycks med 

andra ord snarare handla om att bättre använda de resurser som finns än att 

resurser saknas. Nyckelpersonerna vid de andra tre verksamheterna uppger 

alla att användandet av FREDA-kortfrågor gjort att man identifierat behov 

av insatser som saknas, men det är bara i en verksamhet (3) som detta lett till 

att fler eller andra insatser utvecklats eller upphandlats.  

 

Nyckelpersonerna ger en samstämmig bild av att den främsta fördelen med 

att använda FREDA-kortfrågor enligt den modell som varit för handen i 

samband med utvärderingen, är att alla klienter blir tillfrågade om våld. Nå-

gon påtalar att man genom att använda instrumentet inte enbart ställer frågan 

till de klienter där misstanke om våldsutsatthet redan finns. En annan följer 
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upp detta resonemang och menar att användandet av FREDA-kortfrågor 

fungerar avdramatiserande i och med att frågan ställs genom ett instrument 

och inte på grund av att handläggarna fattat misstankar baserat på andra fak-

torer. Att frågan ställs till alla klienter gör också att våld kommer upp på 

bordet och ökar möjligheterna för våldsutsatta att få hjälp menar man. Att 

man i realiteten arbetat på det sätt som utvärderingen påbjudit kan dock, som 

framgått, på goda grunder ifrågasättas. Mycket pekar istället på att instru-

mentet använts just i samband med att handläggarna haft misstankar om att 

våld förekommer eller har förekommit. 

 

Mängden nackdelar med FREDA-kortfrågor som påtalas av nyckelpersoner-

na är mycket få. Den enda mer uppenbara invändningen gäller att instrumen-

tet enbart finns på svenska. Detta kan möjligen vara en bidragande förklaring 

till att andelen klienter som är födda utanför Sverige är uppenbart lägre i 

FREDA-gruppen än i förgruppen (jämför Tabell 5). 

Erfarenheter av att använda FREDA-beskrivning och -

farlighetsbedömning  

Nyckelpersonerna vid fem av de sju verksamheter som använt FREDA-

beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning ansåg att man hade tillräckligt 

med kunskap om bedömningsinstrumenten innan arbetet startade. Nyckel-

personerna vid de två verksamheter som menade att kunskap saknades pe-

kade bland annat på att socialarbetarna upplevt en osäkerhet kring innebör-

den av vissa frågor, vad som var avsikten med dem, och hur svaren skulle 

tolkas och analyseras. Vid en verksamhet lyftes också svårigheterna kring att 

använda instrumenten i arbetet med kvinnor där normaliseringen av våldet är 

så stark att kvinnan inte kan eller vill känna igen sig i frågorna.  

 

I stort sett alla nyckelpersoner uppgav att användandet av FREDA-

bedömningsmetoder har varit ett stöd i arbetet med klienterna. De flesta me-

nar också att användandet av instrumenten lett till att ny information om 

klienten framkommit. När det kommer till i vilken utsträckning arbetet med 

bedömningsinstrumenten påverkat tillgången till insatser är svaren mer 

spridda, vilket framgår av Tabell 15. 
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Tabell 15. FREDA-beskrivning/FREDA-farlighetsbedömning – insatsidentifiering 
och upphandling/utveckling. 

 Behov av saknade insatser 
har identifierats 

Utvecklat eller upphand-
lat nya insatser 

Verksamhet 1 Ja Ja 

Verksamhet 2 Ja Ja 

Verksamhet 3  Nej Nej 

Verksamhet 4 Ja Ja 

Verksamhet 5 Nej Nej 

Verksamhet 6  Nej Nej 

Verksamhet 7  Ja Nej 

 

Nyckelpersonerna vid fyra verksamheter menar att användandet av FREDA-

bedömningsmetoder lett till att man identifierat behov av insatser som sak-

nats. Tre av dem uppger också att man har utvecklat eller upphandlat fler 

eller andra insatser till våldsutsatta. I de andra tre verksamheterna upplever 

man inte att användandet av FREDA-bedömningsmetoder lett till att behov 

av saknade insatser identifierats. 

 

Det tycks finnas en relativt stor samstämmighet mellan nyckelpersonerna 

vad gäller för- och nackdelar med användandet av FREDA-instrumenten. 

Vad som beskrivs som fördelar handlar om systematik och översikt gällande 

kunskap om klienternas situation. Man pekar på att instrumenten ger en bra 

bild av det våld klienten utsatts för och att användandet av FREDA-

bedömningsmetoder minskar risken för att frågor missas eller glöms bort, 

samt att godtyckligheten minskar då alla klienter får samma frågor. Några 

pekar också på hur instrumenten hjälper till att ge den våldsutsatta en över-

blick och förståelse för vad denne blivit utsatt för. 

 

De nackdelar nyckelpersonerna pekar ut handlar om att användandet av ett 

instrument kan göra att samtalet med klienten känns stelt och styrt. Några 

menar att det finns risker med att frågorna, och därmed svaren, ”läggs i 

munnen” på den våldsutsatta och att instrumentet på så sätt ”styr” klientens 

berättelse. Andra nackdelar som nämns handlar om att frågorna kan vara 

svåra att förstå, att de kan vara väldigt känsliga samt att instrumentet är om-

fattande vilket gör användandet tidskrävande. Någon menar att det är svårt 

att använda med klienter som inte har svenska som modersmål medan en 
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annan pekar på att vissa frågor är väldigt ”amerikanska”. Detta upplevs som 

ett krav på att handläggaren emellanåt måste översätta frågorna, något som i 

sin tur kräver djup kunskap om våld och våldsutsatthet. 
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Sammanfattning och diskussion 

I denna rapport har vi undersökt om FREDA-bedömningsmetoder har bidra-

git till ett förändrat arbetssätt kring våldsutsatthet och i arbetet med personer 

som är utsatta för våld i nära relationer. Vidare har vi redogjort för delta-

gande verksamheters erfarenheter av att arbeta med instrumenten. Rappor-

tens övergripande resultat är som följer: 

FREDA-kortfrågor 

 När FREDA-kortfrågor används i socialbidragshandläggning ökar identi-

fieringen av våldsutsatta markant, men detta beror med stor sannolikhet 

på att instrumentet används vid tydlig indikation. Innan instrumentet im-

plementerades identifierades 3,1 procent som våldsutsatta, medan motsva-

rande siffra vid eftermätningen uppgår till 51 procent. Samtidigt är det 

låga svarsfrekvenser vid eftermätningen, vilket med stor sannolikhet beror 

på att instrumentet – i motsats till de instruktioner som gällde för utvärde-

ringen – vanligen används när socialsekreterarna har tydliga misstankar 

om att våldsproblematik föreligger.  

 

Till följd av att FREDA-kortfrågor endast tycks ha använts vid tydlig in-

dikation, går det inte utifrån denna studie att uttala sig om huruvida in-

strumentanvändningen har lett till att fler våldsutsatta identifieras. Ett 

estimat ger vid handen att andelen identifierat våldsutsatta via FREDA 

uppgår till 1,3 procent av det skattade inflödet (dvs. en minskning av 

identifierat våldsutsatta jämfört med tidigare), men i studien har vi inte 

kontroll över i vilken utsträckning våldsutsatta identifieras bland de 97,5 

procent av ärendena vid eftermätningen där FREDA-kortfrågor inte har 

använts. Estimatet är således konservativt eftersom det baseras på anta-

gandet att våldsutsatthet endast identifieras när FREDA-kortfrågor an-

vänds, vilket naturligtvis inte är särskilt sannolikt.   

 

 Användandet av FREDA-kortfrågor i samband med socialbidragshand-

läggningen förefaller inte innebära att en högre andel klienter förmedlas 

insatser – eller remitteras till relevanta aktörer – jämfört med tidigare. 

Snarare är det tvärtom, vilket förefaller bero på nedan listade omständig-

heter som i mer eller mindre utsträckning hänger samman: 

 



 

 

44 

- Instrumentanvändning leder till en förändring i gruppen som 

identifieras som våldsutsatta – andelen män väsentligt högre 

samtidigt som andelen individer med utländsk härkomst är 

lägre. 

- Instrumentanvändningen identifierar en stor andel våldsut-

satta där händelsen ligger långt tillbaka i tiden, vilken rim-

ligtvis i mindre utsträckning motiverar åtgärder.  

- Instrumentanvändningen kan medföra att klienter erbjuds, 

men avböjer, insatser. Detta kan i varierande grad vara kopp-

lat till ovanstående, tänkbara förklaringar. 

FREDA-beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning 

 Användet av FREDA-beskrivning förefaller varken leda till ökade andelar 

som mottar insatser, eller att insatsernas karaktär ändras nämnvärt. Sna-

rare är det övergripande mönstret att lägre andelar förmedlas insatser, 

med undantag för skyddat boende bemannat dagtid. Beträffande samver-

kan med andra relevanta aktörer föreligger inga nämnvärda skillnader vid 

instrumentanvändning jämfört vid förmätningen. 

 

 Bland klienter som har bedömts via FREDA-farlighetsbedömning, tycks 

det övergripande mönstret vara att de som erhåller en hög farlighetsnivå 

också får mer omfattande insatser jämfört med dem som erhåller en lägre 

farlighetsnivå. Motsvarande mönster ses också med avseende på samver-

kan, där intensiteten i samverkan för den förra gruppen förefaller vara 

större. 

FREDA-bedömningsmetoder generellt 

 Den organisatoriska beredskapen att använda FREDA-bedömnings-

metoder har i studien varierat mellan verksamhetsområden. Vid socialbi-

dragsenheterna – som använde FREDA-kortfrågor – har verksamheterna 

endast i undantagsfall tagit fram systematiska rutiner kring instrumentan-

vändning. Vid verksamheterna specifikt riktade till våldsutsatta – som an-

vände FREDA-beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning – tycks 

emellertid användningen varit något mer systematiserad. Dock förekom 

variationer mellan olika verksamheter huruvida FREDA-beskrivning och 

FREDA-farlighetsbedömning användes tillsammans eller var för sig.  

 

 Överlag förefaller acceptansen för de olika FREDA-instrumenten vara 

god bland klienterna. Frågorna upplevdes generellt som lätta att förstå och 

överlag upplevde klienterna att handläggarna och behandlarna avsatte tid 

för att processa de svar som instrumenten genererade. Skillnaderna i ac-

ceptansen mellan de olika instrumenten var generellt liten. 
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 På organisationsnivå förefaller användandet av FREDA-bedömnings-

metoder i vissa kommuner ha lett till att man har identifierat en avsaknad 

av insatser. I några av kommunerna har detta medfört att man har utveck-

lat eller upphandlat nya insatser. Detta gäller kanske i synnerhet för verk-

samheter som är specifikt inriktade på våldsutsatta. 

 

Det är viktigt att understryka studiens begränsningar som framför allt har att 

göra med själva studiedesignen där för- och eftermätning har gjorts på olika 

urval. Vid till exempel interventionsstudier med enbart för- och eftermätning 

är det ju förhållandevis givet att ett och samma urval används, men en sådan 

design är oftast mindre lämplig att använda i förhållande till instrumenterade 

bedömningar. Sådana bedömningar har ju till skillnad från de flesta intervent-

ioner inte som artikulerat syfte att till exempel reducera individers problem, 

utan snarare att underlätta möjligheterna för professionella att fatta väl-

grundade beslut (jämför Jegerby, 2008; Munro, 2008; Socialstyrelsen, 2012). 

 

I denna utvärdering hade en för- och eftermätning med samma urval inte 

varit möjlig givet de forskningsfrågor uppdragsgivaren har ställt. Annorlunda 

uttryckt är det knappast möjligt att mäta icke-instrumenterade bedömningar 

av våldsutsatthet och insatsförmedling vid ett specifikt tillfälle, för att senare 

replikera mätningen på samma grupp när instrumentet har satts i bruk. Detta 

beror helt enkelt på att det sällan är motiverat för varken socialtjänsten eller 

våldsspecialiserade verksamheter att göra nya bedömningar på klienter som 

kanske har blivit självförsörjande eller befinner sig i behandling enbart till 

följd av att kommunen har börjat använda ett bedömningsinstrument.  

 

En alternativ design hade varit en kontrollerad studie där studiedeltagana 

rekryteras från kommuner som använder FREDA-bedömningsmetoder och 

jämförs med deltagare som rekryteras från kommuner där instrumentet inte 

används. En sådan design skulle emellertid vara väsentligt mer resurskrä-

vande och dessutom innefatta andra metodologiska problem. Med tanke på 

karaktären på vissa centrala utfallsmått i denna studie (omfattningen av och 

karaktären på insatser till våldsutsatta), finns sannolikt en betydande selekt-

ionsproblematik bland kommuner som valt att införa FREDA-bedömnings-

metoder. Jämfört med andra kommuner är det till exempel troligt att kom-

muner som väljer att införa bedömningsmetoderna i större utsträckning prio-

riterar det aktuella problemområdet. Därmed är det även möjligt att dessa 

kommuner är mer benägna att införa ett mer omfattande eller diversifierat 

insatsutbud, alldeles oberoende av implementeringen av själva instrumentet.   
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Ett annat metodologiskt problem är de låga svarsfrekvenserna vid eftermät-

ningen
11

. För verksamheter som riktar sig direkt till våldsutsatta och således 

har använt FREDA-beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning uppgår 

den estimerade svarsfrekvensen till omkring 22 procent. För socialbidrags-

enheterna, som använde FREDA-kortfrågor, är den estimerade svarsfrekven-

sen så pass låg som strax över 2,5 procent.  

 

Det metodologiska problemet med de låga svarsfrekvenserna är främst att 

klienter som handläggs med instrument i något viktigt avseende kan skilja 

sig från dem där instrument inte används. Utifrån prevalenserna av identifie-

rat våld vid de två mätpunkterna, tyder emellertid det mesta på att FREDA-

kortfrågor främst används när socialbidragshandläggarna har tydliga indikat-

ioner på att våld förekommer. Detta går alltså stick i stäv med de positiva 

uppfattningar verksamhetsföreträdare (nyckelpersonerna) generellt ger ut-

tryck för med avseende på att FREDA-kortfrågor systematiskt kan användas 

i de allra flesta ärenden. Således tycks det finnas ett avsevärt glapp mellan 

verksamhetsföreträdares ambitioner och handläggares konkreta praktik.  

 

Samtidigt kan de låga svarsfrekvenserna ses som ett principiellt viktigt 

resultat i utvärderingen – det förefaller svårt för särskilt socialbidragshand-

läggare att systematiskt använda FREDA-kortfrågor i sitt dagliga arbete. 

Utifrån bortfallsanalysen förefaller det vara väsentligt vanligare att de profes-

sionella av olika skäl underlåtit att använda instrumentet, än att klienterna 

inte velat delta i denna utvärdering. Svårigheter för professionella att genom-

föra instrumenterade bedömningar systematiskt och i enlighet med instru-

mentets intentioner har påvisats även för andra bedömningsinstrument inom 

socialt arbete (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009; Alexandersson, 2006; 

Storbjörk, 2007; Stranz & Wiklund, 2013). Detta understryker vikten av 

framtida studier av mer kvalitativ karaktär som fokuserar implementerings-

aspekter av FREDA-bedömningsmetoder. Med andra ord är till exempel 

socialsekreterares och behandlares överväganden och strategier i för-

hållande till när de väljer – och inte minst väljer bort – att använda FREDA 

en viktig forskningsfråga.  

 

I de relativt få ärenden när FREDA-kortfrågor faktiskt används är det up-

penbart att sammansättningen av gruppen identifierat våldsutsatta förändras. 

Förutom att andelen män ökar väsentligt, minskar andelen utrikes födda. Det 

senare kan mycket väl bero på att instrumentet inte finns att tillgå på andra 

språk än svenska, vilket även verksamhetsföreträdare pekade ut som en av 

dess brister. Vissa andra bedömningsinstrument med relevans för socialt 

                                                      
11

 Återigen bör det understrykas att beräkningssättet som använts i denna utvärde-
ring i sig genererar låga svarsfrekvenser eftersom det bygger på antagandet att 
FREDA-bedömningsmetoder systematiskt används i samtliga ärenden.   
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arbete finns systematiskt översatta till en mängd olika språk, vilket är en 

grundläggande förutsättning för att lyckas med att implementera bedömnings-

instrument i områden med bred etnisk mångfald (se t.ex. Stranz & Wiklund, 

2013). Således kan översättningar av FREDA-bedömningsmetoder ses som 

en central angelägenhet om en bred spridning av instrumenten eftersträvas. 

 

Som framgick av resultatsammanfattningen ovan är det övergripande mönst-

ret vid eftermätningen att FREDA-instrumenten inte tycks leda till att åtgär-

derna i förhållande till klienterna varken blir mer omfattande eller mer varie-

rade jämfört med förmätningen. Beträffande FREDA-farlighetsbedömning – 

där kontroll vid förmätning saknas – kan man förvisso se ett tydligt mönster 

att det vidtas mer omfattande åtgärder för klienter vars våldsproblematik 

utifrån instrumentet bedöms som mer allvarlig. För de övriga FREDA-

instrumenten förefaller åtgärderna bli mindre omfattande jämfört med för-

mätningen. Beträffande FREDA-kortfrågor kan detta ha att göra med den 

ovan nämnda förändringen i sammansättningen av gruppen identifierade 

våldsutsatta med till exempel en väsentligt högre andel män. Beträffande 

FREDA-beskrivning kan det möjligen bero på att själva instrumentanvänd-

ningen får något av en behandlande funktion. Ytterligare förklaringar med 

avseende på FREDA-beskrivning kan ha att göra med svagheter i studiede-

signen i det att data vid förmätningen inhämtades retrospektivt medan efter-

mätningen skedde i samband med att klienterna fick insatser. Med andra ord 

kan de skilda datainsamlingsstrategierna ha genererat data av i viss mån 

skild karaktär. Samtidigt är det viktigt att understryka att inga uppenbara 

skäl tyder på att ett eventuellt mätproblem skulle vara av sådan dignitet att 

resultaten som presenteras i denna utvärdering i grunden förändras.  

 

Det bör även poängteras att avsaknaden av kvantitativa förändringar av åt-

gärdernas karaktär inte på något sätt utesluter kvalitativa förändringar. Na-

turligtvis är det tänkbart att FREDA-bedömningar kan leda till kvalitativt 

bättre insatser, även om de inte blir fler eller mer varierade. I framtida utvär-

deringar av instrumentet vore det av vikt att undersöka hur FREDA-

bedömningen rent konkret används när professionella beslutar om åtgärder. 

Överlag är det ju så att bedömningsinstrument endast utgör en delaspekt av 

ett komplext beslutsunderlag inom socialtjänsten, där till exempel den pro-

fessionelles erfarenhet och klientens preferenser har påfallande relevans 

(t.ex. Shlonsky & Wagner, 2005).  

 

Bland de klienter som faktisk har handlagts med stöd av FREDA tycks ac-

ceptansen generellt vara god. I den mailenkät som utgått till nyckelpersoner 

vid verksamheterna framkommer att FREDA i vissa kommuner har satt spår 

i det att man identifierat behov av insatsalternativ och i vissa fall utvecklat 

eller upphandlat sådana. Denna utvärdering har utförts under ett relativt kort 

tidsspann och det är tänkbart att implementeringen av FREDA – åtminstone 
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för vissa kommuner – på sikt kommer att förändra såväl insatsutbud som de 

insatser som faktiskt förmedlas. 
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Bilaga 1 

Utvärdering FREDA-kortfrågor – FAS I 

 

Klientnummer……………… Ansvarig handläggare……………...………. 

 

 

A. Bakgrund 

1. Klientens kön 

 kvinna 

 man 

 

2. Klientens födelseår………………………………………. 

 

3. Var klienten född i Sverige? 

 ja 

 nej 

 

4. Familjesituation 

 sammanboende/gift 

 ensamstående 

 annat, vad…………………………………… 

 

5. Hemmavarande barn (under 18 år)? 

 ja,………………………… stycken 

 nej 
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B. Förekomst av våld 

6. Har det i utredningen framkommit att klienten var föremål för våld i en 

nära relation (oavsett om detta utgjorde aktualiseringsskäl eller inte)? 

 ja 

 nej      Formuläret är avslutat!  

 

Om ”ja” på fråga 6 

 6a. Vilken slags våld förekom (flera alternativ kan anges)? 

  fysiska övergrepp (t ex knuffar, slag, sparkar) 

  psykiska övergrepp (t ex kränkningar, hot, tillåts ej ha kontroll över 

ekonomi) 

  sexuellt tvång 

  annat våld, ange form……………………………………………… 

 

6b. Berördes barnets upplevelser av våldet? 

 det fanns inga barn i hushållet 

 ja 

 nej 

 

6c. Medförde utredningen att klienten/dennes barn (flera al-

ternativ kan anges) 

 den våldsutsatta remitterades till enhet/verksamhet med 

särskilt ansvar för våld 

 barnet/-en remitterades till enhet/verksamhet med särskilt 

ansvar för våld 

 den våldsutsatta beviljades särskild insats till följd av 

våldsutsatthet, ange vad 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
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 barnet/-en beviljades särskild insats till följd av upplevt 

våld, ange vad 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 annat, ange vad 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
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Bilaga 2 

Utvärdering FREDA-beskrivning/farlighet – FAS I 

 

Klientnummer……………… Ansvarig handläggare……………...………. 

 

A. BAKGRUND 

1. Klientens kön 

 kvinna 

 man 

 

2. Klientens födelseår………………………………………. 

 

3. Var klienten född i Sverige? 

 ja 

 nej 

 

4. Hemmavarande barn (under 18 år)? 

 ja,………………………… stycken 

 nej 

 

5. Vem/vilka hade utövat våld (flera alt. kan anges)? 

 nuvarande partner 

 fd partner 

 förälder/-rar 

 annan släkting/-ar 

 annan 
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6. Under hur lång tid hade klienten, som du känner till, varit utsatt för våld 

räknat bakåt från april 2013?  

……………………… (t ex år, månader, dagar)   vet ej 

 

7. När utsattes klienten, som du känner till, senast för fysiskt/psykiskt våld 

räknat bakåt från april 2013?  

                   ………………… (för t ex år/ månader/ dagar sedan)  vet ej 

 

B. KARAKTÄR PÅ VÅLD 

 

8. Vilken typ av våld har framgått att klienten varit utsatt för (flera alternativ 

kan anges)? 

 

Psykiskt våld/hot i form av 

 kränkningar (t ex: skrikits åt, kallats för fula ord, anklagats 

för våldsutövarens beteende) 

 

 kontrollerande handlingar (t ex: kontroll/begränsning av 

kontakt med umgänge, kontroll av tider, krävts att stanna 

hemma) 

 

 förföljelse (t ex: anklagats för lögner, fått förklarat för sig 

att hon/han inte  klarar sig utan våldsutövaren, anklagats för 

att flirta/otrohet) 

 

 hot (t ex: hotats med fysiskt våld, att saker kastas/slås sön-

der, mordhotats) 
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Fysiskt och sexuellt våld i form av 

 våld (t ex: knuffar, fasthållning, fått saker kastade mot sig) 

 

 grovt våld (t ex: blivit slagen med handflata, fått knyt-

nävsslag mot arm/kropp, fått slag mot kropp som medfört 

blodvite/blåmärken) 

 

 särskilt grovt våld (t ex: blivit slagen med föremål, blivit 

utsatt för kvävningsförsök, blivit utsatt för mordförsök) 

 

 sexuellt våld (t ex: tvingad till sexuell aktivitet, skador i 

samband med sexuell kontakt) 

 

C. BEHANDLING/INSATSER – se andra  

 

9. Vilka insatser/åtgärder fick klienten (flera alternativ kan anges)? 

 

 enskilda samtal, ange omfattning 

 

…………………….…………………..stycken 

 

 enskilda samtal med specialiserad behandlare, ange om-

fattning 

…………………….…………………..stycken 

 

 gruppsamtal, ange omfattning 

 

……………………….………………..stycken 
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 skyddat boende med personal dygnet runt, ange omfattning 

 

……………………….. år – månader – dagar 

 

 skyddat boende med personal dagtid, ange omfattning 

 

……………………….. år – månader – dagar 

 

 skyddat boende obemannat, ange omfattning 

 

……………………….. år – månader – dagar 

 

 annat, ange vad och i vilken omfattning 

 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 
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D. SAMVERKAN 

 

10. Har du/er enhet samarbetat med/kontaktat någon av följande aktörer i 

detta ärende (flera alternativ kan anges)? 

 

OBS! Med samarbetat avses någon form av personlig kontakt mellan hand-

läggare, enheter, myndigheter, etc med avseende på just denna klient. 

 

 socialtjänstens individ-/familjeomsorg (t ex ekonomiskt bi-

stånd, vuxen) 

 polis/rättsväsende 

 barn- och ungdomspsykiatri 

 psykiatri 

 övrig hälso-/sjukvård 

 ideell kvinnojour 

 annan, ange vilken/vilka  

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 
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Bilaga 3 

Information om en utvärdering – FREDA-kortfrågor  

 

Stockholms universitet genomför en utvärdering av ett frågeformulär som 

kan användas i socialtjänstens arbete med att identifiera personer som ut-

sätts/har utsatts för våld i nära relationer. Det kan finnas skäl att använda sig 

av frågor som är formulerade i förväg när man talar om våld i nära relation-

er. Det är t ex lätt att glömma vad som har hänt, men det har också visat sig 

att när man använt sådana formulär är de bra att ha som utgångspunkt när 

man berättar vidare om sin situation. I andra sammanhang har formulär 

också använts som ett underlag vid diskussioner om och planering för vilken 

typ av stöd och hjälp man behöver. 

 

Vi har sedan tidigare testat det frågeformulär du har i din hand och allt tyder 

på att instrumentet hjälper socialtjänsten att uppmärksamma fler personer 

som är utsatta våld. På så vis ökar också socialtjänstens möjligheter att er-

bjuda stöd och hjälp för detta. Vi söker nu efter mer exakta uppgifter om hur 

många klienter som är/har varit utsatta för våld i nära relationer och som 

FREDA bidrar till att identifiera, om FREDA bidrar särskilt till att fånga 

våldsutsatthet inom särskilda grupper (t ex bland unga eller äldre personer), 

men också kring hur socialtjänsten agerar då man upptäcker att det före-

kommer/har förekommit våld. 

 

Vi hoppas att du vill besvara FREDA-kortfrågor och dessutom lämna dels ett 

antal grundläggande uppgifter om dig själv (bl a kön, ålder och familjesituat-

ion), dels svara på några frågor som tar sikte på din upplevelse av att besvara 

FREDA. Vi vill också be din handläggare att lämna ett par korta uppgifter 

om vilka åtgärder hon/han vidtagit om det visat sig att du varit utsatt för våld 

i nära relationer. För att vi ska kunna använda dina och din handläggares 

svar måste vi också ha ditt medgivande. 

 

Du kommer att vara anonym för oss och vi som forskare kommer inte att 

veta vem uppgifterna avser. Uppgifterna kommer att ingå i tabeller där upp-

gifter från många som svarat ingår. Ingen kan alltså se vad just du svarat. 

Det är helt frivilligt att medverka i projektet och du kan när som helst välja 

att avbryta ditt deltagande. Vi hoppas att så många som möjligt ger sitt sam-

tycke till att delta, men vill du inte medverka så behöver du inte ange något 

skäl till detta. Ditt val att delta eller inte kommer inte att påverka din relation 

till socialtjänsten.  
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Med vänliga hälsningar 

 

Hugo Stranz, fil dr          Stefan Wiklund, docent 

Projektledare            Projektledare 

Stockholms universitet         Stockholms universitet 

Institutionen för socialt arbete      Institutionen för socialt arbete 

106 91 Stockholm           106 91 Stockholm  

Tel. 08/6747646           Tel. 08/6747379 

hugo.stranz@socarb.su.se       stefan.wiklund@socarb.su.se 

 

Medgivande 

 

Ja, jag samtycker till att FREDA-kortfrågor samt handläggarnas information 

om eventuella åtgärder, som ingetdera innehåller personuppgifter, får skick-

as till Stockholms universitet och bearbetas i den pågående utvärderingen. 

Uppgifterna från formulären redovisas enbart i tabeller på gruppnivå.  

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Datum och namnteckning 
  

mailto:hugo.stranz@socarb.su.se
mailto:stefan.wiklund@socarb.su.se
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Klientnummer………  Ansvarig handläggare……………...………. 

 

För att få veta hur socialtjänstens arbete påverkas av FREDA behöver 

vi följande bakgrundsuppgifter om dig: 

 

1. Jag är 

 kvinna 

 man 

 

2. Jag är född år………………………………………….…………….. 

 

3. Jag är född i 

 

 Sverige 

 annat land, ange vilket………………...…………………… 

 

4. Jag är  

 

 sammanboende/gift 

 ensamstående 

 annat, vad……………………..…………………………… 

 

5. Jag har hemmavarande barn under 18 år 

 

 ja,…………………………………….…………… stycken 

 nej 
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6. Här följer ett antal påståenden som behandlar FREDA som vi vill att du tar ställning till 

 Tar helt avstånd Tar delvis avstånd Instämmer delvis Instämmer helt 

Frågorna var lätta att förstå     

Jag var tvungen att tänka efter länge innan jag 
svarade 

    

Frågorna gjorde mig illa till mods     

Det kändes konstigt att svara på frågorna på ett 
papper 

    

Frågorna fick mig att minnas saker jag glömt     

Alla frågorna i formulären har jag redan talat 
med socialarbetaren om 

    

Socialarbetaren/behandlaren avsatte tid för att 
tala med mig om de svar jag lämnat på FREDA 

    
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Denna fråga ska besvaras av handläggaren: 

 

7. Under förutsättning att utfallet av FREDA-kortfrågor visade på att klien-

ten är/har varit utsatt för våld i nära relationer, medförde utredningen att 

klienten/klientens barn (flera alternativ kan anges) 

 

 den våldsutsatta hänvisades till en-

het/verksamhet/handläggare med särskilt ansvar för våld 

 barnet/-en hänvisades till enhet/verksamhet/handläggare 

med särskilt ansvar för våld 

 den våldsutsatta beviljades särskild insats till följd av 

våldsutsatthet, ange vad 

………………………………………………………………… 

 barnet/-en beviljades särskild insats till följd av våldsut-

satthet, ange vad 

……………………………………………………………… 

 särskild insats till följd av våldsutsatthet planeras för den 

våldsutsatta 

 särskild insats till följd av våldsutsatthet planeras för bar-

net/-en 

 den våldsutsatta erbjöds insats/hänvisning, men avböjde 

 den våldsutsatta har redan en etablerad kontakt till följd av 

våldsutsatthet 

 annat, ange vad  

……………………………………………………….……… 
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Bilaga 4 

Utvärdering FREDA-kortfrågor – FAS II 

 

BORTFALLSREGISTRERING 

 

Handläggare …………………………………………………………. 

 

Vänligen, sätt ett kryss (x) inom aktuell kategori för varje enskild klient som 

inte medverkar i utvärderingen. 

 

Kategori A: klienter som inte velat besvara FREDA……………….. 

……………………………………….……………………………….. 

 

Kategori B: klienter som besvarat FREDA, men inte samtyckt till själva 

undersökningen..…..………………………………………….. 

 

Kategori C: klienter med redan känd våldsproblematik (där antingen du 

ansett att FREDA inte är tillämpligt eller klienten inte samtyckt till datain-

samling eller av andra skäl inte velat besvara FREDA) 

 ………………………..………………………………… 

…………………………………………………...……… 

 

Kategori D: klienter som du som handläggare av andra skäl bedömt inte 

kunna tillfrågas/bedömas med 

FREDA……………………………….……………….……………..... 
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Bilaga 5 

Information om en utvärdering – FREDA-beskrivning och -

farlighetsbedömning  

 

Stockholms universitet genomför en utvärdering av frågeformulär som kan 

användas i arbetet med personer som utsätts för, eller har utsatts för, våld i 

nära relationer. Formulären är tänkta att ge information om hur det aktuella 

våldet tar sig uttryck samt om risker för fortsatt våld. Det kan finnas flera 

skäl att använda sig av frågor som är formulerade i förväg när man talar om 

våld i nära relationer. Det är t ex lätt att glömma vad som har hänt eller att 

man inte tänker på vissa händelser som att de ingår i en våldssituation. Det 

har också visat sig att när man använt sådana formulär är de bra att ha som 

utgångspunkt när man berättar vidare om sin situation. I andra sammanhang 

har formulär också använts som ett underlag vid diskussioner om och plane-

ring för vilken typ av stöd och hjälp man behöver. 

 

Vi har sedan tidigare testat de frågeformulär du har i din hand och har bl a 

funnit stöd för att frågorna ger en bra bild av hur farligt det våld en person 

kan vara utsatt för är. Vad vi däremot inte vet någonting om, är om formulä-

ret kan fungera som ett stöd för socialtjänsten att erbjuda särskilt riktade 

insatser för våldsutsatta. Vi vet heller inte hur du som besvarar formuläret 

uppfattar det – är det svårt att besvara, upplever du frågorna som psykiskt 

påfrestande, känns det meningsfullt, mm? 

 

Vi hoppas att du vill fylla i FREDA-formulären och dessutom svara på de 

frågor som tar sikte på din upplevelse av att besvara dem (erfarenhetsformu-

läret). Vi vill också i ett separat formulär till din behandlare fråga om upp-

gifter socialtjänsten har dokumenterade om a) vilka insatser som erbjudits 

dig och b) din behandlare samverkat med någon annan myndig-

het/organisation. För att vi ska kunna använda dina och din behandlares svar 

måste vi också ha ditt medgivande.  

 

Du kommer att vara anonym för oss och vi som forskare kommer inte att 

veta vem uppgifterna avser. Uppgifterna kommer att ingå i tabeller där upp-

gifter från många som svarat ingår. Ingen kan alltså se vad just du svarat. 

Det är helt frivilligt att medverka i projektet och du kan när som helst välja 

att avbryta ditt deltagande. Vi hoppas att så många som möjligt ger sitt sam-

tycke till att delta, men vill du inte medverka så behöver du inte ange något 

skäl till detta. Ditt val att delta eller inte kommer inte att påverka din relation 

till socialtjänsten eller din behandlare. 

 

Allt material i projektet kommer att förvaras inlåst vid Institutionen för soci-

alt arbete vid Stockholms universitet (tillika projektets huvudman). Ytterst 
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ansvariga för materialet är undertecknade projektledare, som du också kan 

kontakta i händelse av frågor kring projektet.  

 

Med vänliga hälsningar 

 

Hugo Stranz, fil dr          Stefan Wiklund, docent 

Projektledare            Projektledare 

Stockholms universitet         Stockholms universitet 

Institutionen för socialt arbete      Institutionen för socialt arbete 

106 91 Stockholm           106 91 Stockholm  

Tel. 08/6747646           Tel. 08/6747379 

hugo.stranz@socarb.su.se       stefan.wiklund@socarb.su.se 

 

Medgivande 

 

Ja, jag samtycker till att FREDA-beskrivning, FREDA-farlighetsbedömning, 

svaren på erfarenhetsformuläret samt behandlarnas information om insatser 

och samverkan med avseende på mig, som ingetdera innehåller personupp-

gifter, får skickas till Stockholms universitet och bearbetas i den pågående 

utvärderingen. Uppgifterna från formulären redovisas enbart i tabeller på 

gruppnivå.  

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Datum och namnteckning 
  

mailto:hugo.stranz@socarb.su.se
mailto:stefan.wiklund@socarb.su.se
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För att få veta hur olika grupper av människor uppfattar formulären 

och hur socialtjänstens arbete påverkas av FREDA behöver vi också 

några få bakgrundsuppgifter om dig: 

 

1. Jag är 

 kvinna 

 man 

 

2. Jag är född år………………………….…………….. 

 

3. Jag är född i 

 

 Sverige 

 annat land, ange vilket………………… 

 

4. Jag är  

 

 sammanboende/gift 

 ensamstående 

 annat, vad……………………………… 

 

5. Jag har hemmavarande barn 

 

 ja,……………….…………… stycken 

 nej 
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Erfarenheter av FREDA  

 

Dagens datum …………...………………………………………………… 

 

 

1. Har du besvarat både FREDA beskrivning och FREDA farlighetsbedöm-

ning?  

 ja 

 nej, bara FREDA beskrivning 

 nej, bara FREDA farlighetsbedömning 

 

2. Besvarade du alla frågor utan avbrott? 

 ja 

 nej, jag spred ut svaren mellan flera tillfällen 

 

3. Ungefär hur lång tid tog det sammanlagt att besvara formulären? 

 

………………………………………………. minuter 

 

4. Hur besvarade du formuläret? 

 tillsammans med socialarbetaren/behandlaren 

 ensam vid socialkontoret/kvinnofridsverksamheten (eller 

motsvarande) 

 på annat sätt, ange hur (t ex ensam i hemmet, tillsammans 

med en släkting/vän) 

………………………………………………………………… 

……………………………………………………………….. 
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5. Här följer ett antal påståenden som behandlar FREDA som vi vill att du tar ställning till 

 Tar helt avstånd Tar delvis avstånd Instämmer delvis Instämmer helt 

Frågorna var lätta att förstå     

Jag var tvungen att tänka efter länge innan jag 
svarade 

    

Frågorna gjorde mig illa till mods     

Det kändes konstigt att svara på frågorna på ett 
papper 

    

Frågorna fick mig att minnas saker jag glömt     

Alla frågorna i formulären har jag redan talat 
med socialarbetaren om 

    

Socialarbetaren/behandlaren avsatte tid för att 
tala med mig om de svar jag lämnat på FREDA 

    
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Finns det något du vill tillägga? 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………  

 

 

VARMT TACK FÖR DIN MEDVERKAN! 
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Bilaga 6 

Utvärdering FREDA-beskrivning/farlighet – FAS II 

 

Klientnummer……………… Ansvarig handläggare…………...………. 

 

 

A. BEHANDLING/INSATSER 

 

1. Har klienten erhållit några insatser/åtgärder i samband med/efter genom-

förd FREDA-bedömning (flera alt. kan anges)? 

 

 Ja, i form av: 

 

 enskilda samtal, ange omfattning 

 

…………………….…………………..stycken 

 

 enskilda samtal med specialiserad behandlare, ange om-

fattning 

…………………….…………………..stycken 

 

 gruppsamtal, ange omfattning 

……………………….………………..stycken 

 

 skyddat boende med personal dygnet runt, ange omfattning 

 

…………………….. år – månad/-er – dag/-ar 
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 skyddat boende med personal dagtid, ange omfattning 

 

…………………….. år – månad/-er – dag/-ar 

 skyddat boende obemannat, ange omfattning 

 

…………………….. år – månad/-er – dag/-ar 

 

 annat, ange vad och i vilken omfattning 

 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

 

 Nej, inga insatser/åtgärder har givits åtgärder i samband med/efter genom-

förd FREDA-bedömning 

 

B. SAMVERKAN 

 

2. Har du/er enhet samarbetat med/kontaktat någon av följande aktörer i 

detta ärende (flera alternativ kan anges) i samband med/efter genomförd 

FREDA-bedömning? 

 

OBS! Med samarbetat avses någon form av personlig kontakt mellan hand-

läggare, enheter, myndigheter, etc med avseende på just denna klient. 

 

 ja, med 

 

 socialtjänstens individ-/familjeomsorg (t ex ekonomiskt bi-

stånd, vuxen) 

 polis/rättsväsende 

 barn- och ungdomspsykiatri 
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 psykiatri 

 övrig hälso-/sjukvård 

 ideell kvinnojour 

 annan, ange vilken/vilka…………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

 

 nej, något samarbete har inte förekommit 
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Bilaga 7 

 

Bortfallsestimat 
 

Antalet inkomna formulär samt bortfallsregisteringarna vad gäller FREDA-

beskrivning/FREDA-farlighetsbedömning innebär med all sannolikhet en 

underskattning av det totala inflödet av ärenden. Med tanke på att mätperi-

oden varit förlängd i samband med eftermätningarna kan vi, satt i relation till 

förmätningarna, grovt uppskattat istället förvänta oss en total population om 

ungefär 175 ärenden (baserat på ärendeinflödet i samband med förmätning-

en). 38 inkomna ärenden motsvarar knappt 22 procent av dessa. Detta ger i 

så fall ett reellt, okontrollerat bortfall (skattad population korrigerad för in-

komna ärenden samt bortfallregistreringar) som uppgår till drygt 51 procent.  

 

Motsvarande underskattningar gäller i relation till FREDA-kortfrågor. Den 

totala populationen om totalt 184 ärenden (73 inkomna ärenden + 111 kon-

trollerade bortfall) avviker markant från de 2 123 ärenden (över en tremåna-

dersperiod jämfört med den period om fyra månader som gällde för efter-

mätningsledet) vi slumpade från i förmätningsledet. Satt i relation till för-

mätningarna kan den totala populationen väntas uppgå till ungefär 2 800 

ärenden (baserat på antagandet att antalet unika ärenden per månad är om-

kring 700 stycken).  

 

Observera att uppgifterna med avseende på båda delpopulationerna ska be-

traktas som mycket grova estimat, med andra ord kan de egentliga populat-

ionerna vara både större och mindre. Det sistnämnda – en reellt mindre po-

pulation – gäller med stor sannolikhet även i förhållande till klienter som 

aktualiseras i verksamheter som arbetar med våld i nära relationer. 
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Bilaga 8 

 

Frågeformulär till kontaktpersoner i FREDA-utvärderingen 

 

1. Enligt din bedömning, har användandet av FREDA varit ett stöd i mö-

tet/arbetet med klienterna?  

 

Ja ☐   Nej ☐ 

 

2. Vad bedömer du är de främsta vinsterna respektive nackdelarna med att 

använda FREDA? 

 

Vinster Nackdelar 

  

 

3. Enligt din bedömning, har användandet av FREDA lett till att tidigare 

okänd kunskap om klientens situation framkommit?  

 

 Ja ☐  Nej☐ 

 

4. Har användandet av FREDA gjort att ni identifierat behov av insatser som 

har saknats? 

 

Ja ☐   Nej☐ 

 

5. Har ni efter att FREDA började användas utvecklat eller upphandlat fler 

eller andra insatser riktade till våldsutsatta? 

 

Ja ☐   Nej☐ 

 

6. Enligt din bedömning, har ni i er kommun tillgång till de insatser som ni 

bedömer att våldsutsatta klienter behöver? 

 

Ja ☐   Nej☐ 
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7. Enligt din bedömning, hade ni tillräckligt med kunskap om FREDA som 

bedömningsinstrument innan arbetet startade?   

 

Ja ☐   Nej☐ 

 

8. Om nej, vilken kunskap bedömer du saknades? 

 

9. Har du något övrigt att tillägga? 


