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Abstract 

General questions in the search for specific answers  

To use standardized questionnaires for questions about domestic violence within the social 

services' elderly units 

Intimate partner violence (IPV) and the way women are exposed to violence in close relationships has 

been recognized in recent decades as a problem at a societal level, both nationally and globally. As a 

result, work on IPV has received new laws and regulations to strengthen women's right to protection in 

society, which has also led to work with these issues is being developed and prioritized at a municipal 

level. While IPV has gained more visibility, IPV that affect older women also has received greater 

attention. IPV and aging can mean a special vulnerability as aging can mean more isolation, greater 

need for care by or for a violent partner and that the violence may have lasted for a longer period of 

time. Research on the subject also shows that there is a knowledge gap about the elderly's exposure to 

violence and the work to discover it, and that there are no specific figures that show how widespread 

the problem is. Despite the increased focus on older women's exposure to IPV, interest in skills 

development regarding elderly is lower in comparison with other categories within the group of 

women exposed to violence in Sweden's municipalities. At the same time, the development of welfare 

has moved in a direction towards an evidence-based practice and developed standardized assessment 

instruments. Based on an attempt to combine work against violence in close relationships with 

evidence-based practice, the assessment instrument FREDA was developed, which social workers and 

social service agents can use to detect and identify violence and make protection assessments, which is 

considered an important part of violence prevention and violence protection work. Nevertheless, 

several studies and evaluations show that there are several obstacles to asking questions about 

violence, such as insecurity and lack of knowledge. The purpose of our study has been to investigate 

how social workers at social agencies that works with elders ask questions about violence in IPV and 

whether underlying factors such as knowledge, experience and supervision affect the tendency for 

social service agents to ask the question about violence. The purpose is also to investigate the extent to 

which social service workers use standardized assessment instruments in matters of violence and 

whether standardized assessment instruments is experienced as a support in their work. 

With a quantitative method and with a survey design to collect data, we have created a web survey 

with 49 statements and questions that we have sent via link to social service agents who work with 

development assistance and the elderly. The survey received a total of 79 respondents and the results 

have been processed in SPSS and to some extent in Excel. To present the results we have used SPSS 

to create graphs and crosstabs and through using Cramres V we report the strength of the relationships 

between the variables. We have also developed a significance measure based on Cramers V. The 

results of the study shows that a significant proportion of the respondents do not agree that they ask 

questions about domestic violence to their clients and that there is a connection between not asking 

questions about domestic violence and not feeling that you have enough knowledge of the subject. The 
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results of the study cannot show where the knowledge about violence comes from, but it shows that 

within our sample there is a slight tendency for the use of FREDA-short questions to have a positive 

impact on the experience of knowledge about IPV. The results of the study show that approximately 

one third of the study respondents use FREDA-short questions at their workplace. The study also 

shows that of the respondents who stated that they fully or partially agree that they ask questions about 

violence in close proximity to a greater extent use FREDA-shortquestions. In conclusion, our study 

shows that there was a tendency for respondents who stated that they did not agree that they ask 

questions about domestic violence also had the opinion that older people find it more intrusive to talk 

about IPV. 

 

 

Keywords: Asking about violence, FREDA short questions, screening, social services, social work 

agents, standardization 
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Sammanfattning 

Våld i nära relationer, och i synnerhet kvinnors våldsutsatthet i nära relationer, har de senaste 

årtiondena erkänts som ett problem på en samhälleligt nivå, såväl nationellt som globalt. Till följd av 

detta har arbetet med våld i nära relationer fått nya lagar och förordningar för att stärka kvinnans rätt 

till skydd i samhället, vilket även har lett till arbetet med dessa frågor har utvecklats och prioriterats på 

kommunal nivå. I takt med synliggörandet av våld i nära relationer har även våld i nära relationer som 

drabbar äldre kvinnor uppmärksammats i större grad. Våld i nära relationer och åldrande kan innebära 

en särskild utsatthet då åldrande kan innebära mer isolering, större omsorgsbehov av eller för en 

våldsam partner och att våldet kan ha pågått under en längre tid. Forskning inom ämnet visar även att 

det finns en kunskapslucka kring äldres våldsutsatthet och arbetet för att upptäcka det samt att det inte 

finns några specifika siffror som visar hur utbrett problemet är. Trots det ökade fokuset för äldre 

kvinnors våldsutsatthet i nära relationer är intresset för kompetensutveckling avseende målgruppen 

lägre i jämförelse med andra kategorier inom gruppen våldsutsatta kvinnor hos Sveriges kommuner. 

Samtidigt har välfärdens utveckling gått i ett led mot en evidensbaserat praktik och utvecklat 

standardiserade bedömningsinstrument. Utifrån en ansats att förena arbetet mot våld i nära relationer 

med evidensbaserad praktik utvecklades bedömningsinstrumentet FREDA, som socialsekreterare och 

biståndshandläggare kan använda för att upptäcka och identifiera våld samt göra skyddsbedömningar, 

vilket anses vara en viktig del i det våldsförebyggande och våldsskyddande arbetet. Ändå visar flera 

studier och utvärderingar att det finns flera hinder till att ställa frågor om våld, såsom osäkerhet och 

kunskapsbrist.  

Syftet med vår studie har varit att undersöka hur biståndshandläggare på äldreenheter upplever att 

de ställer frågor om våld i nära relationer och om bakomliggande faktorer som till exempel kunskap, 

erfarenhet och handledning påverkar benägenheten till att biståndshandläggare ställer frågan om våld. 

Vi vill också undersöka i vilken utsträckning biståndshandläggare använder standardiserade 

bedömningsinstrument när de ställer våldsfrågor och om de upplever att det är ett stöd i sitt arbete. Vi 

har utgått från en kvantitativ metod med en surveydesign och för att samla in data har vi skapat en 

webenkäten med 49 påståenden och frågor som vi skickat ut via länk till biståndshandläggare som 

jobbar med bistånd och äldre. Enkäten fick totalt 79 respondenter och resultatet har bearbetats i SPSS 

och till viss del i Excel. För att presentera resultatet har vi i SPSS skapat grafer och korstabeller och 

genom Cramres V redovisar vi styrkan i sambanden mellan variablerna. Vi har även tagit fram ett 

signifikansmått baserat på Cramers V. Studiens resultat visar att en betydande del av respondenterna 

inte håller med om att de ställer frågor om våld i nära relationer till sina klienter och att det finns ett 

samband mellan att inte ställa frågor om våld i nära relationer och att inte känna att man har tillräckligt 

med kunskap kring ämnet. Studiens resultat kan inte påvisa var kunskapen om våld kommer ifrån med 

den visar, att det inom vårt urval finns en mindre tendens att användandet av FREDA-kortfrågor har 

en positiv inverkan på upplevelsen av kunskap om våld i nära relation. Studiens resultat visar att 

ungefär en tredjedel av studiens respondenter använder FREDA-kortfrågor på sin arbetsplats. Studien 



   
 

 6  
 

visar även att av de respondenter som uppgav att de helt eller delvis håller med om att de ställer frågor 

om våld i nära i större utsträckning använder FREDA-kortfrågor. Avslutningsvis så framgår det i vår 

studie att det fanns en tendens att respondenter som uppgav att de inte håller med om att de ställer 

frågor om våld i nära relationer även hade en uppfattning om att äldre tycker att det är mer 

integritetskränkande att prata om våld i nära relationer.  

 

Nyckelord: Att fråga om våld, biståndshandläggare, FREDA-kortfrågor, screening, socialtjänsten, 

standardisering 
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1. Inledning och problemformulering 

Våld mot kvinnor har på senare tiden uppmärksammats som ett stort samhällsproblem, i synnerhet det 

våld som män utsätter kvinnor för i partnerrelationer (Hradilova Selin, 2009). Något som också har 

fått större uppmärksamhet är äldre kvinnors våldsutsatthet, något som tidigare har varit osynliggjort i 

den offentliga diskussionen. Forskningsunderlaget inom området är dock begränsat och det finns en 

avsaknad på statistik som påvisar hur många äldre kvinnor som utsätts (Socialstyrelsen, 2013). Något 

anmärkningsvärt är att risken för kvinnor att bli utsatta för våld eller övergrepp stiger i takt med 

åldrandet, vilket det inte gör för män (Wassén Eriksson, 2019). Äldre kvinnor har, bland andra 

grupper, framlyfts som särskilt sårbara eller utsatta. Äldre personer är en sårbar grupp beträffande att 

bli utsatt för våld och brott, och äldre kvinnor har framställts som särskilt sårbara när det gäller äldre 

personers våldsutsatthet (Nationellt centrum för kvinnofrid [NCK], 2016).  

Att identifiera och upptäcka våldsutsatthet, såväl som att ge våldsoffer adekvata stöd och hjälp 

samt förebygga våld är en stor utmaning som Sveriges myndigheter står framför (Sinisalo och Moser 

Hällen, 2018). Socialstyrelsen gav år 2004 Sveriges socialnämnder uppdraget att utforska, erbjuda och 

utvärdera stödbehovet och hjälpinsatser kring våld i nära relationer, inom en del av socialtjänstens 

arbete blev att ställa frågor till klienten om våld i nära relationer. I syfte att stärka kommunernas arbete 

med detta så skapades det standardiserade bedömningsinstrumentet FREDA-kortfrågor, vilket är ett 

batteri med förbestämda frågor som syftar till att utforska, kartlägga och erbjuda hjälpinsatser till och 

för våldsutsatta och våldsutövare. Detta skedde som ett led i de förändringar som socialtjänstens 

organisation har genomgått de senaste årtionden, vilket är en riktning mot standardiserade 

arbetsmetoder och ett ökat krav på evidensbaserad praktik. Socialtjänstens arbete med standardiserade 

utredningsmaterial och frågeformulär har i samband med det därmed ökat (Socialstyrelsen, 2014a).  

    Enligt rekommendationer från Socialstyrelsen ska medarbetare inom såväl hälso- och sjukvården 

som socialtjänsten erbjudas vidareutbildning om våld i nära relationer, i led med syftet att upptäcka 

våld. Att medarbetare idag inte ställer frågor om våld kan vara på grund av anledningen att man har en 

upplevelse av att inte ha tillräckliga kunskaper inom ämnet eller att man saknar verktyg eller 

beredskap för att hantera ett svar. Det innebär att det är av vikt att kunskapen om våld i nära relationer 

höjs inom hälso- och sjukvården samt socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2014b). Det är sedan upp till 

varje socialnämnd att själva avgöra om hur och när medarbetare i nämnden ska ställa frågorna om våld 

(Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relationer SOSFS 2014:4 3 kap. 7 §). 

    Mellan åren 2016-2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att fördela utvecklingsmedel 

samt att ge nationellt och regionalt kompetensstöd i syfte att kvalitetsutveckla arbetet mot våld i nära 

relationer, stödet till våldsutsatta kvinnor och barn samt stödet till barn som bevittnat våld och arbetet 

med våldsutövare. Antalet kommuner som sökte utvecklingsmedel för att arbeta med standardiserade 

bedömningsmetoder för att upptäcka förekomst av våld i nära relationer ökade mellan åren 2016 till 

2018 från 49 stycken till 105. Under samma period kunde kommuner söka utvecklingsmedel för 
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kompetenshöjning avseende socialtjänstens arbete för utsatta grupper bland våldsutsatta kvinnor. 

Kategorin våldsutsatta äldre kvinnor över 65 år var den kategori som var andra minst vanlig att söka 

utvecklingsmedel för. Av de utsatta grupperna var denna kategori också den grupp som hade ökat 

minst mellan 2016 till 2018, jämfört med till exempel kvinnor som utsätts för hedersrelaterat våld, 

våldsutsatta unga kvinnor och våldsutsatta kvinnor med funktionsnedsättning (Socialstyrelsen, 2019). 

    Resultatet ovan visar på att intresset för kompetenshöjning avseende FREDA-kortfrågor ökar bland 

kommunerna, men också på en indikation på att våldsutsatta äldre kvinnor över 65 år är en målgrupp 

som inte prioriteras vid kompetensutveckling i samma utsträckning som andra utsatta grupper. Det kan 

leda till att kompetensen kring våldsutsatta äldre kvinnor över 65 år i samband med standardiserade 

bedömningsarbete avseende våld i nära relationer halkar efter andra utsatta grupper. Vi har inom 

ramen för vår studie inte lyckats hitta information om i vilken utsträckning standardiserade 

bedömningsinstrument om våld i nära relationer, såsom FREDA-kortfrågor, används av 

äldreomsorgsenheterna i Sveriges kommuner och inte heller hur de används, vilket också kan tolkas 

vara en indikation på att frågan osynliggörs i brist på uppföljning.  

    Vår nyfikenhet för hur det våldsupptäckande arbetet bedrivs på äldreenheter och i vilken 

utsträckning FREDA-kortfrågor väcktes då vi själva diskuterade hur vi hade upplevt det 

våldsupptäckande arbetet under vår verksamhetsförlagd utbildning på socialtjänsten. En av oss gjorde 

praktik på en barn- och ungdomsenhet, där det våldsupptäckande arbetet prioriterades och FREDA-

kortfrågor användes då och då. Den andre av oss gjorde praktik på en vuxenenhet där det 

våldsupptäckande arbetet inte behandlades i det vardagliga arbetet och användandet av FREDA-

kortfrågor var mer sällsynt. Med den kunskap vi hade om åldrande men den kunskapen vi saknade om 

våld i nära relationer bland äldre och arbetet inom äldreomsorgen började vi också fundera över hur 

biståndshandläggare inom äldreomsorgsenheterna arbetar med frågan om våld i nära relationer; hur 

deras förhållningssätt till att fråga om våld i nära relationer såg ut, vilka faktorer som skulle kunna 

tänkas ligga bakom det och hur det påverkade deras benägenhet till att ställa frågor om våld.  

 

1.1 Syfte 

Uppsatsens syfte är att undersöka biståndshandläggarnas hantering av våld i nära relationer bland 

äldre, mer specifikt hur de hanterar att ställa frågor om våld och hur olika faktorer, såsom 

organisatoriska och kompetensrelaterade kan ha en inverkan på detta samt hur standardiserade 

bedömningsmetoder upplevs som stöd.  

 

1.2 Frågeställningar 

• I vilken utsträckning uppger biståndshandläggare att de ställer frågor om våld? 

• Finns något samband mellan benägenheten att fråga om våld å ena sidan och utbildning och 

erfarenhet samt organisatorisk kontext å andra sidan? 
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• I vilken utsträckning upplever biståndshandläggare att standardiserade frågeformulär och 

specifikt FREDA-kortfrågor kan vara till stöd för dem i deras arbete? 

 

1.3 Avgränsning 

Vi har i denna uppsats valt att fokusera på biståndshandläggare inom äldreomsorgens perspektiv på att 

hantera frågan våld i nära relationer med hjälp av standardiserade frågeformulär. Vi har valt att göra en 

teoretisk inriktning på våldsupptäckande arbete bland äldre, standardisering samt Lipskys teori om 

gräsrotsbyråkrati. Vi har gjort en enkätstudie där vi har riktat in oss på ett antal olika teman för att 

förstå vad som kan ligga till grund för biståndshandläggarnas benägenhet till att fråga om våld och att 

använda sig av standardiserade frågeformulär för att närma sig frågan om våld i nära relationer. Inom 

socialtjänstens verksamhet är biståndshandläggarna de som möter äldre klienter och det är de som har 

möjlighet att upptäcka våldsutsatthet samt erbjuda stöd till våldsutsatta. 

 

2. Bakgrund 

Inom ramen för vår studie har vi tittat på litteratur och rapporter som berör våld i nära relationer, 

åldrande och dess särskilda sårbarhet, FREDA-bedömningsverktyg samt äldreomsorgens utveckling 

samt den rollen som biståndshandläggare har. 

 

2.1 Våld i nära relationer 

Enligt World Health Organization (2012) är våld mot kvinnor ett folkhälsoproblem och en 

inskränkning mot kvinnors mänskliga rättigheter, vilket även hänger ihop med kvinnans ställning i 

samhället. Våld i nära relationer och mäns våld mot kvinnor bör betraktas och behandlas som ett 

jämställdhetsproblem såväl som ett demokratiproblem (Sinisalo och Hällen Moser, 2018). Våld mot 

kvinnor innebär även stort lidande för den våldsutsatta, som kan få både temporära och bestående 

fysiska såväl som psykiska skador till följd (WHO, 2012).   

Våld i nära relationer är ett sammansatt och mångfacetterat problem och ställer höga krav på att de 

som arbetar och kommer i kontakt med våldsutsatta kvinnor har kunskaper både inom området våld i 

nära relationer och kunskaper om äldres situation och utsatthet. Våld mot kvinnor kan återfinnas bland 

samtliga sociala kategorier och samhällsklasser men äldre kvinnor beskrivs vara extra sårbara (NKC, 

2016). Många gånger leder våldets konsekvenser till nedsatt hälsa och sjukskrivning, även arbetslöshet 

och försvårande boendeförhållanden. Konsekvenserna av våldet leder många gånger också till 

inskränkning av den våldsutsattas rättigheter och friheter som människa (Sinisalo och Hällen Moser, 

2018). Enligt Brottsofferrådet uppger drygt en femtedel av befolkningen att de, av nuvarande eller 

tidigare partner, någon gång har blivit utsatta för systematiska kränkningar, misshandel, hot, försök till 

inskränkning i friheten, trakasserier eller sexualbrott. Kvinnor dock i högre grad utsatta; av 

respondenterna har var fjärde kvinna uppgett att hon varit utsatt medan var sjätte man har uppgett det. 
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Bland kvinnorna är det vanligare att bli utsatt för våld av en närstående, medan män i högre grad blir 

utsatta för våld av en okänd gärningsman. Enligt rapporten är antalet som har blivit utsatta för våld av 

en närstående ett mörkertal då studier visar på att anmälningar sker i lägre utsträckning när förövaren 

är en närstående till skillnad från när förövaren är okänd (Gavell Frenzel, 2014). 

    Socialstyrelsen menar att det i Sverige har genomförts få studier kring äldres våldsutsatthet och 

ännu mindre kring våldsutsatta äldre kvinnor. I dagsläget finns de inga tydliga siffror som visar i 

vilken utsträckning äldre kvinnor är utsatta för våld i nära relationer (Socialstyrelsen, 2013). 

    Socialnämnden har enligt 5 kap. 11§ andra stycket SoL ett särskilt ansvar som rör kvinnor som är 

eller har varit utsatta för systematisk misshandel eller andra övergrepp. Kvinnor som enligt denna 

mening är våldsutsatta kan utöver detta även vara utsatta för kränkningar som per definition inte är 

brottsliga, till exempel förnedrande kommentarer eller kontrollerande uppträdanden, vilket 

socialnämnden också ska verka för att upptäcka och förebygga. Inom nämndens ansvar omfattas också 

män som utsatts för våld av närstående, och i nämndens verksamheter för kvinnor och barn som är 

våldsutsatta eller som har bevittnat våld ska även män inkluderas (Socialstyrelsen, 2014b). Nämndens 

ansvar är att ge den våldsutsatta stöd och hjälp, oavsett om personen har polisanmält brottet eller inte. 

Det är den enskildes upplevelse om utsatthet som är central och slutgiltig (Socialstyrelsen, 2014a). 

 

2.2 Äldre kvinnor utsatta för våld i nära relationer: särskilt utsatta och särskilt 

sårbara? 

Enligt Nationellt centrum för kvinnofrid (2016) kan särskild utsatthet definieras utifrån gruppens 

utsatthet (den förhöjda risken att utsättas för brott), brottets konsekvenser och gruppens resurser och 

förmåga att använda de resurserna. Även i Regeringens Handlingsplan för att bekämpa mäns våld mot 

kvinnor, hedersrelaterat våld och förtryck samt våld i samkönade relationer framlyfts äldre kvinnor 

som en särskilt utsatt grupp (Regeringen, 2008). Samlingsbegreppet äldre syftar till personer över 65 

år (Wassén Eriksson, 2019). 

    Montminy och Straka (2006) menar i sin artikel att Responding to the Needs of Older Women 

Experiencing Domestic Violence att utsattheten för våld i nära relationer bland äldre kvinnor skiljer sig 

på flera sätt från yngre kvinnors utsatthet, vilka har avgörande konsekvenser avseende deras förmåga 

att kunna tillgodogöras stödinsatser med anledning av våldet. En faktor är att äldre kvinnor bär på 

erfarenheter av att ha socialiserats in i mer konservativa normer, såsom könsroller och äktenskap. Det 

kan ta sig i uttryck genom att de lättare underordnar sig sina män, känner en stark integritet kring 

familjefrågor samt starkt engagemang för familjen och erfarenhet att skilsmässa har ansetts vara en 

tabu. Dessa normer kan utgöra hinder för att diskutera familjerelaterade problem med utomstående, 

särskilt våld i hemmet som tidigare har ansetts vara en privat familjeangelägenhet. Detta kan för äldre 

kvinnor försvåra processen att söka hjälp för sin våldsutsatthet eller lämna ett våldsamt äktenskap. En 

annan faktor som förstärker utsattheten för äldre kvinnor är ofta ekonomi. Äldre kvinnor har tidigare 
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inte arbetat i samma utsträckning som yngre kvinnor. De kan därför få sämre pension eller ha svårare 

att få arbete, i brist på erfarenhet eller på grund av ålderism. Ekonomi är en faktor som också kan 

hindra yngre kvinnor att lämna en våldsam relation, men de har i större utsträckning haft möjlighet att 

etablera sig på arbetsmarknaden och få en egen försörjning. En tredje faktor som gör att äldre kvinnor 

är mer sårbara än yngre kvinnor är att de i större utsträckning kan ha hälso- eller 

funktionalitetsproblem. Denna sårbarhet gör dem beroende av att få vård och omsorg vilket begränsar 

deras handlingsutrymme, särskilt om de bor med en våldsutövande partner som de samtidigt vårdas av. 

Det kan också vara så att de bor med en partner som är i behov av deras omvårdnad på grund av sin 

ålder. Denna partner kan också utsätta hen för våld, men på grund av stark lojalitet och vårdetik kan 

det då vara svårt att lämna den partnern trots att de blir utsatta för kränkande handlingar. Ytterligare en 

aspekt som förstärker sårbarheten hos äldre kvinnor som varit utsatta för våld under en längre tid är 

deras förlust av kontakt med ett större nätverk och en förlikning med att det är så livet kommer att se 

ut. I takt med åldrandet har nätverket minskat, till exempel bortgång av familj och vänner, vilket kan 

leda till att den våldsamma mannen är den enda som finns kvar i kvinnans liv. Medan yngre kvinnor 

rapporterar att de i större utsträckning kan söka stöd hos närstående och familj så kan de resurserna 

saknas i de äldre kvinnornas liv (a.a.).  

    NCK (2016) framlyfter dock att det är komplicerat att framställa vissa grupper som särskilt sårbara, 

då grupperna är heterogena och resonemanget om de grupperna som är särskilt utsatta är 

generaliserade. Beskrivna särskilda sårbarheter kan motsägas av individer och grupper, då sårbarhet 

kan vara stigmatiserande. Inte heller alla äldre personer är särskilt sårbara, då de också kan besitta 

många resurser och styrkefaktorer. Något som dock framhålls som en riskfaktor för äldre personer när 

de utsätts för våld är att de möter fler försvårade omständigheter. Dessa risker beror inte tvunget på en 

funktionsförmåga som är nedsatt utan snarare på hur en som individ behandlas och bemöts av 

samhällets insatser, vilket exempelvis kan grunda sig i uttryck för ålderism (a.a.). Den 

socialgerontologiska forskningen, vars forskningsområde är högre ålder, återfinns en stor omfattning 

forskning om diskriminering, i synnerhet med stöd av begreppet ålderism. Det finns en vid tolkning 

om hur ålderism kan förstås och begreppet innebära. Begreppet omfattar återkommande fördomar, 

stereotyper och attityder kring åldrande men inbegriper också diskriminering till följd av ålder. 

Ålderistiska perspektiv kan innebära att man har föreställningar om att äldre inte omfattas av samma 

sociala problem som yngre personer (Diskrimineringsombudsmannen [DO], 2012). Wassén Eriksson 

(2019) menar att äldre ofta reduceras till en homogen grupp, trots att det i fråga om kronologisk ålder 

finns stora skillnader inom gruppen. Därför är det svårt att hitta ett representativt hållning från gruppen 

äldre, då det kan finnas stora skillnader inom den. Då det mellan en 65-åring och en 95-årings liv det 

ryms en hel generation kan det även betyda hur de ser på sig själva och hur de ser på frågor som våld 

kan skilja sig åt (a.a.).  
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2.3 Våldsupptäckande arbete inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten  

Att våldsutsatthet upptäcks och synliggörs är en förutsättning för att de som utsätts för våld ska kunna 

få hjälp, stöd och adekvat vård. Att medarbetare inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten ställer 

frågor om erfarenheter av våld kan göra det lättare att för den som är utsatt för våld i nära relationer att 

berätta om sin situation, och därmed lättare kunna söka stöd och hjälp (Socialstyrelsen, 2014b). 

Uppgiften att fråga om våld är dock en uppgift som hos många professionella väcker motstånd och 

känslor som rädsla och osäkerhet. Att ställa frågor om våld kan upplevas som integritetskränkande, 

och vara av “för personlig” karaktär för att ställas till klienter, trots att samma professionella kan ställa 

frågor om klientens ekonomi, hälsotillstånd och missbruk; områden som i mindre grad anses vara 

problematiska och integritetskränkande (Sinisalo och Hällen Moser, 2018). Avseende äldre personer 

menar Wassén Eriksson (2019) att det kan kännas ovant att ställa frågor till personer över 65 år om 

skeenden som på något sätt påverkar personens autonomi, men det borde vara en lika naturlig del som 

att fråga om andra avseenden i livet. 

    Motståndet hos professionella till att fråga om våld kan handla om att de inte känner en osäkerhet 

inför uppgiften. Osäkerheten kan bero på att organisationen saknar beredskap för att hjälpa en klient 

att lämna en våldsam relation eller otydliga rutiner till vilka insatser som kan vara rätt när klienten ger 

ett jakande svar. Det kan även finnas en osäkerhet hos de professionella inför själva frågeproceduren. 

Det är även många professionella som berättar att de på grund av brist på tillräcklig kunskap om våld 

och våldets mekanismer inte känner sig tillräckligt trygga för att fråga. Flera professionella bär på 

föreställningar och rädslor om att en som professionell genom att fråga om våld riskerar att orsaka mer 

skada än nytta, att frågan kan leda till att trauman väcks till liv (Sinisalo och Hällen Moser, 2018). Ett 

återkommande argument inom socialtjänsten är också att frågan i sammanhanget inte känns relevant, 

eller att personalen har en tidsbrist att förhålla sig i mötet med klienten eller handläggningen 

(Socialstyrelsen, 2014b). 

    Hoppstadius (2014) menar att det är av vikt att tjänstemän inom socialtjänsten förbättras på att 

uppmärksamma och ställa frågor om förekomst om våld i nära relationer, något som studier visar på 

att många tjänstemän och våldsutsatta kvinnor upplever att det saknas rutiner för. Detta leder till att 

många handläggare vid socialtjänsten kan hänvisa våldsutsatta kvinnor till behandlande och 

skyddande insatser i ideella sektor utan behovsprövning, trots att de våldsutsatta kvinnorna också varit 

i behov av stöd som socialtjänsten ska kunna hjälpa dem med. Att då hänvisa till andra hjälpinstanser 

eller ideell verksamhet utan att göra en behovsbedömning innebär att lagstiftningens krav om ansvar 

att utreda och bedöma våldsutsatta personers behov av stöd och hjälp förbises (a.a.). 

 

2.4 Biståndshandläggarens arbete kopplat till standardisering och FREDA 

Det finns flera utmaningar kopplade till att utreda insatser och behov till äldre. Personerna kan vara 

trötta, sjuka och uppgivna vilket kan leda till att det är svårt för dem att veta vad de vill och vad de 
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behov av. Det kan för biståndshandläggaren blir en utmaning att få klarhet i vad de äldre faktiskt 

önskar med sin ansökan, vilket leder till svårighet att ett tydligt beslut till de enskilda. Klienten kan 

också ha osynliga funktionsvariationer eller utsattheter som biståndshandläggaren inte ser. I vissa 

situationer är det tvunget att biståndshandläggaren begär in läkarintyg eller information från andra 

personer eller aktörer för att ett tillräckligt beslutsunderlag, vilket kan resultera i att den sökande kan 

känna sig ifrågasatt eller integritetskränkt. Biståndshandläggaren måste gå försiktigt fram och det kan 

innebära djupare informationsinhämtning från de äldre samt deras nätverk för att kunna göra en 

tillfredsställande utredning av det individuella hjälpbehovet. Arbetet utförs också i ett gränsland 

mellan den offentliga omsorgen och privata sfär som de äldre befinner sig i, vilket utgör en komplex 

verksamhet där olika aktörers intressen samråder och interagerar med varandra. Biståndshandläggaren 

ska med hänsyn till ett flertal aktörers krav och värderingar göra bedömningar och fatta beslut, vilket 

kan försätta dem i komplexa och svåra situationer av etisk och moralisk karaktär (Dunèr och 

Nordström, 2005).  

    Som stöd i arbetet för att identifiera och formulera behov, resurser, mål och resultat hos individen 

har Socialstyrelsen utvecklat standardiserade bedömningsinstrument och utredningsverktyg. 

Instrumenten ska ge förutsättningar för att de mål och intentioner som föranleder lagarna och 

förordningarna inom området uppnås inom arbetet på socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2016). 

Standardisering kan knytas till statens ambitioner om att styra det sociala arbetet i riktningen mot 

evidensbaserad praktik (EBP) (Skillmark, 2017). Ett av dessa bedömningsinstrument är Individens 

behov i centrum (IBIC) som används av biståndshandläggning på socialtjänsten. IBIC är en 

vidareutveckling av utredningsinstrumentet Äldres behov i centrum (ÄBIC), en utveckling som 

gjordes i syfte att ta fram ett utredningsinstrument lämpat till vuxna personer oavsett ålder och 

funktionsnedsättning. Verktyget ska även verka för att skapa ett gemensamt språk för 

biståndshandläggaren och klienten och resultera i mer likformiga bedömningar präglade av mindre 

godtycklighet (Socialstyrelsen, 2016). Utöver IBIC har Socialstyrelsen även utvecklat FREDA-

bedömningsinstrument, i syfte att upptäcka våldsutsatthet och behovsbedömning av eventuella 

stödinsatser och likväl som IBIC riktar sig FREDA-bedömningsinstrument till vuxna personer i alla 

åldrar (Socialstyrelsen, 2014a). Således går det i denna studie att se tendenser i det utvecklingen av att 

standardiserade bedömningsinstrument inom socialtjänsten går i ett led bort från instrument 

utvecklade utifrån socialgerontologiska perspektiv till ett mer generellt perspektiv.   

 

2.5 FREDA-kortfrågor 

FREDA-bedömningsinstrument uppkom till följd av att socialnämndens ansvar för stöd och hjälp till 

kvinnor som är eller har tidigare erfarenhet av våld eller andra övergrepp av en person som är dem 

närstående samt barn som har erfarit att bevittna våld eller andra övergrepp av eller mot en vuxen som 

är dem närstående, vilket förtydligades i socialtjänstlagen (SoL) år 2007. Lagändringen var en av flera 

handlingar som syftade till att utveckla och förbättra socialtjänstens insatser och stöd inom området 



   
 

 16  
 

våld i nära relationer. Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att ta fram och utveckla 

bedömningsmetoder för att främja till mer likformiga bedömningar av vilka insatser som en 

våldsutsatt kvinna är i behov av. Ambitionen med att utveckla instrumentet var att komplettera de 

professionella verktyg som socialarbetare, däribland biståndshandläggare, redan har (Socialstyrelsen, 

2014a). På Socialstyrelsen hemsida uppger de att FREDA-kortfrågor inte ställer krav på direkta krav 

på förkunskaper eller utbildning i instrumentet (Socialstyrelsen, 2021). 

    Bedömningsinstrumentet är uppdelad i tre delar: kortfrågor, beskrivning och farlighetsbedömning. 

Ändamålet med kortfrågorna är att identifiera våldsutsatthet. Målgruppen för kortfrågorna är personer 

som uppvisar tecken på att vara utsatta för våld, oavsett kön och i första hand mot personer som har 

fyllt 18 år och betraktas som vuxna. Kortfrågorna ska fungera som stöd för professionella att lyfta 

frågan om våld i samtal med sin klient. Frågorna kan också användas för att undersöka våldsutsatthet 

hos grupper med ökad risk för våldsutsatthet, till exempel äldre. Kortfrågorna är inte ett verktyg med 

vilken en kan göra en bedömning om farlighet eller skyddsbehov, utan endast stöd i att identifiera 

eventuellt våld. Om kortfrågorna skulle visa att en klient är utsatt för våld av en person som hen 

fortfarande är i kontakt med och är rädd för den personen kan det vara aktuellt att även använda sig av 

de andra bedömningsinstrumenten, som FREDA-beskrivning och FREDA-farlighetsbedömning 

(Socialstyrelsen, 2014a). 

 

3. Tidigare forskning 

Inom ramen för vår studie har vi tittat på tidigare forskning kring standardisering, 

biståndshandläggning, FREDA-bedömningsverktyg samt tidigare studier om att ställa frågor om 

våldsutsatthet i sin profession. 

 

3.1 Behovsbedömning av våldsutsatta äldre 

Montminy och Straka (2006) menar att det finns begränsad kunskap om våldsutsattheten i hemmet för 

äldre kvinnor, och att det därmed även en begränsad kunskap om hur dessa kvinnors behov av hjälp 

ska besvaras. Montminy och Straka beskriver i artikeln Responding to the Needs of Older Women 

Experiencing Domestic Violence en litteraturstudie de gjorde för att identifiera vilken kännedom som 

finns om problematiken och vilka svar den kunskapen har resulterat i (vilket avser litteratur från USA 

och Kanada). Vidare riktar studien in sig på två olika uttryck av våld som drabbar äldre; 

äldreövergrepp och våld i nära relationer. I litteraturen kunde återfinnas väldigt lite om våld i hemmet 

som särskilt avser äldre kvinnors våldsutsatthet. Våld i hemmet i ålderdomen kunde likvisst återfinnas 

som en separat problematik i kunskapen om övergrepp mot äldre kvinnor, men även där var 

litteraturen begränsad. Kopplingen mellan dessa olika uttryck av våld i nära relationer har dock varit 

begränsad, såväl bland forskare som professionella, vilket Montminy och Straka (2006) menar är 

problematiskt när det finns oro över att våldstyperna överlappar varandra. Äldre kvinnors 
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våldsutsatthet hamnar ofta i mellan dessa två, vilket är en förklaring till den osynliggjorda 

problematiken.  

    I litteraturstudien framkommer att det finns två typer av interventionsmodeller med syfte att hjälpa 

de äldre kvinnor som upplever våld i hemmet, vilka är 1. offentliga resurser som grundar sig i 

feministiska strategier för att motverka våld i hemmet eller 2. insatser från hälso- och sjukvård samt 

socialtjänstens, vilka grundar sig i äldreomsorg. Det första alternativet tar sin utgångspunkt i ett 

feministiskt perspektiv med utgångspunkt utan att ta hänsyn till åldersaspekten medan det andra 

alternativet tar sin utgångspunkt i ett gerontologiskt perspektiv utan att ta hänsyn till könsaspekten. 

Äldre våldsutsatta kvinnor hamnar därmed i skärningspunkten mellan dimensionerna ålder och kön. 

Det finns en motsättning i huruvida äldre våldsutsatta kvinnor snarare definieras som antingen 

misshandlade kvinnor eller misshandlade äldre, två perspektiv som exkluderar varandra; vilket lägger 

grund för olika typer av interventionsmodeller som försöker ringa in samma utsatthet. 

Författarna menar att det feministiska perspektivet behandlar problematiken utifrån uppfattningen 

om att det finns en könsmaktordning (det vill säga att kvinnor är underordnade män) och grundar sig 

det sociala och politiska strukturer. Perspektivet betonar vikten av långsiktiga lösningar avseende de 

sociala strukturer som skapar maktrelationer. Parallellt med påverkansarbetet har feministiska rörelsen 

har främjat utvecklingen av andra skyddsinsatser gentemot våldsutsatta kvinnor, såsom upprättande av 

bland annat kvinnojourer, vilket som den feministiska perspektivet menar är det främsta skyddet för 

våldsutsatta kvinnor. Men medan det feministiska perspektivet fokuserar på partnervåld fokuserar 

socialtjänsten och hälso- och sjukvården snarare på äldreövergrepp. Äldreövergrepp har framförallt 

uppfattats som ett omvårdnadsproblem, där fokus har handlat om att identifiera risker och sårbarhet i 

relation till åldrandet i motsats till våld i nära relationer vars fokus handlar om köns- eller 

maktdynamik. Äldreövergrep avser bland andra vanvård och försummelse, materiellt eller finansiellt 

utnyttjande och våld; såväl fysiskt, psykiskt som sexuellt. I äldreövergrepp inkluderas våld i nära 

relationer. Till exempel kan det vara att över- eller undermedicinera en person eller utsätta den för 

bedrägeri eller ekonomisk exploatering. Äldreövergrepp förekommer också i en bredare skara av 

relationer än våld i nära relationer då förövaren kan vara både familjemedlemmar, bekanta, främlingar 

eller vårdgivare.  

    Till skillnad från kvinnor som själva definierade våld mot kvinnor som ett socialt problem, har 

äldreövergrepp definierats av professioner som arbetar med denna patient- och klientgrupp, och de 

äldre har själva inte haft möjlighet att påverka definitionen av problematiken. Detta utgör en stor 

skillnad i förståelsen av de två diskurserna av våld mot kvinnor och våld mot äldre, vilket också har 

haft avgörande konsekvenser; inte bara avseende formuleringen av problemet utan även vilka 

stödinsatser som kommit att utvecklas som svar på problematiken. Exempelvis har stödinsatserna som 

utvecklats för äldreövergrepp inspirerats av en barnskyddsmodell snarare än en våldsmodell, och en 

tongivande teori om att äldreövergrepp kan fortgå som i ett led av att de professionella som möter dem 

är överbelastade och överstressade. Montminy och Straka (2006) menar att när denna teori jämförs 



   
 

 18  
 

med en feministisk analys av våld i nära relationer är det tydligt att dessa olika utgångspunkter bär på 

olika förståelser av våld.  

    Av de institutioner som tillhandahåller stöd för äldres utsatthet så kan få besvara behovet av stöd till 

kvinnor som utsätts för våld i hemmet på ett adekvat sätt, i vilka de två primära stödinstitutionerna är 

socialtjänsten och hälso- och sjukvården. Institutionernas klient- och patientgrupper betraktas ofta som 

svaga och med komplexa hälsoproblem eller social utsatthet, vilket överskuggar äldre kvinnors 

våldsutsatthet i hemmet, på ett sätt som det inte gör i exempelvis kvinnojoursverksamheter, vars 

fokusområde är just våldet. Professioner inom socialtjänst samt hälso- och sjukvård har ofta ingen 

eller lite utbildning om våld i nära relationer. De ska också i deras yrkesroll tillgodose hälsobehov hos 

alla äldre personer, bedöma den kognitiva kapaciteten och förhindra eller åtminstone lindra 

utsattheten. Professionerna besitter dock sämre kunskap om hur genusrelaterad förståelse av våld 

vilket leder till att av våld i hemmet därför oavsiktligt förbises: de professionella fokuserar på frågor 

om vård och hälsa utan att ta hänsyn till makt- och kontrolldynamiker i äldres parrelationer.  

    Vid behovsbedömning inom offentliga sektorn såsom socialtjänst och hälso- och sjukvård av 

interventioner avseende stöd som våldsutsatta äldre kvinnor är i behov av menar Montminy och Straka 

(2006)  att det är av stor vikt att fokusera på den maktordning och kontrolldynamik som finns i 

kvinnans hem. I egenskap av att vara äldre har dessa kvinnor redan komplexa behov avseende hälsa 

och sociala behov. Utan ett feministiskt perspektiv på könsaspekten, uti vilken kvinnor är 

underordnade män, är det svårt att hjälpa dessa kvinnor då våldsutsattheten lätt missas av de 

professionella. Samtidigt menar författarna att det inte räcker med att använda sig av interventioner 

som endast är baserade på kunskap om partnervåld, då äldre våldsutsatta kvinnors problematik också 

handlar om att de är just äldre och deras hjälpbehov också måste förstås ur ett socialgerontologiska 

perspektiv. Det är också av vikt att förstå hur de äldre kvinnorna själva förstår sina upplevelser att vara 

våldsutsatt; hur de agerar i sin våldsutsatthet, vart de vänder sig för att få stöd samt vad stödet leder till 

samt stödets effektivitet (a.a.). 

 

3.2 Att fråga om våld 

Under ovanstående rubrik kommer vi att beskriva två vetenskapliga artiklar avseende studier som 

gjorts gällande sjuksköterskors inställning till att ställa frågor om våld i nära relationer till patienter. 

Då biståndshandläggare delvis möter samma patientgrupp och även Socialstyrelsens riktlinjer Att vilja 

se, vilja veta och att våga fråga Vägledning för att öka förutsättningarna att upptäcka våldsutsatthet 

(2014b) riktas till såväl sjukvård som socialtjänst finns flera gemensamma beröringspunkter bland 

biståndshandläggare och distriktssköterskor, varav vi anser att artiklarna är relevanta för denna studie. 

    Sundborg et. al. (2015) skriver i artikeln To ask, or not to ask: the hesitation process described by 

district nurses encountering women exposed to intimate partner violence om den svenska sjukvårdens 

distrikssköterskor och deras inställning till att fråga om våld. Inom ramen för studien intervjuades 11 

stycken distrikssköterskor. Internationellt blir våld i nära relationer allt mer erkänt som ett 
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folkhälsoproblem, som påverkar alla aspekter av kvinnors liv. Även om kvinnor som utsätts för våld i 

nära relationer i högre utsträckning nyttjar hälsovård än kvinnor som inte utsätts har våldsutsatta 

kvinnor oftare vårdbehov som inte synliggörs eller tillfredsställs. Detta är en följd av att 

sjuksköterskor inte känner till de symptom som kan vara underliggande att vara utsatt för våld i nära 

relation. Professionen distriktssköterskor inom svensk hälso- och sjukvård träffar möter kvinnliga 

patienter i alla åldrar och besitter därför en unik position för att identifiera våldsutsatthet i nära 

relationer och då erbjuda den våldsutsatta kvinnan vård och stöd för detta. 

    De främsta syftet med omvårdnad är möjligheten att främja hälsa och även lindra lidande. 

Sjuksköterskor, däribland distriktssköterskor, bör kunna förstå sammanhanget för det liv patienterna 

lever och stärka dem genom empowerment-metoden. Tidigare forskning har även påvisat att patienter 

välkomnar att få frågor om våld, även om det framhålls att frågorna bör ställas på ett sätt som icke-

dömande och respektfullt. Tidigare studier har dock även visat på att distriktssköterskor beskriver 

hinder för att ställa dessa frågor. Dessa hinder beskrivs bero på tidsbrist, rädsla för att vara 

integritetskränkande, okunskap kring hur man ska lyfta frågor om våld i nära relationer, avsaknad av 

intresse samt organisatoriska hinder. Författarna menar att distriktssköterskor inte alltid besitter en 

medvetenhet om att deras professionella ansvar, och den möjlighet som frågan också innebär, att 

genom frågor identifiera våldsutsatthet hos kvinnliga patienter, vilket kan resultera i att ansvaret då 

istället flyttas över till läkarna. Internationella studier har visat att sjuksköterskor är införstådda med 

betydelsen av att bland deras kvinnliga patienter kunna identifiera offer för våld i nära relation, men att 

de inte lyckas identifiera dem, vilket innebär att det således inte är avsaknad av frågan om våld i nära 

relationer som avgör om huruvida offren får adekvat stöd och hjälp. 

    I den aktuella studien framgår det att ett sätt att förstå varför sjuksköterskor inte alltid frågar om 

våld, trots att de enligt riktlinjer bör göra det, är att de känner tvekan. En generell förståelse är att det 

är av vikt att distriktssköterskorna har kunskap om konsekvenserna som följer våld i nära relationer 

och att de känner sig förberedda inför att på att ställa frågorna för att möjliggöra för dem att ställa 

frågor om våld i nära relationer. Det underbyggs av, menar Sundborg et al, att utbildning, strategier 

och rutiner som har en god verkan i det praktiska arbetet också måste underbyggas av stöd på en 

organisatorisk nivå såväl som sjuksköterskors tillgång till ett gott stöd från professionella handledare. 

Vidare beskriver författarna att studiens resultat även indikerar att det är nödvändigt att ytterligare 

studier om utbildningsinsatsers verkan för att förebygga distriktssköterskornas tvekan att ställa frågor 

inom området (a.a.). 

    Våld i nära relationer i USA beskrivs som ett folkhälsoproblem. Varje år drabbas cirka 4,8 miljoner 

kvinnor av våld i nära relationer och våldet orsakar skador av allvarlig karaktär såväl som död. Enligt 

DeBoer en uppskattning av patienter som mottar vård i amerikansk sjukvård beräknas 16 procent av 

dessa vara offer för pågående våld i nära relationer, vilket DeBoer et. al. (2013) skriver i artikel What 

Are Barriers to Nurses Screening for Intimate Partner Violence? som har undersökt hinder och 

barriärer som finns hos sjuksköterskor för att ställa frågor om våld i nära relationer. Emergency Nurses 
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Association's står bakom en universell screening av våld i nära relationer och erkänner att identifiering 

av våldsutsatthet är en fundamental del i främjandet av patienters hälsa. Sjuksköterskor ses som en 

viktig grupp i det våldsupptäckande arbetet då de har den största och mest vidda patientgruppen. 

Studien omfattar sjuksköterskor som arbetar inom slutenvård. Totalt är respondenterna 494 stycken 

och de har deltagit i undersökningen genom att svara på en surveyundersökning. 

    Majoriteten av respondenterna rapporterade om att det ä av vikt att sjuksköterskor ställer frågor om 

våld, att det föreligger dem ett ansvar att fråga om våld samt att de upplever att det föreligger få hinder 

till att fråga om våld. I studien svarade 82,6 procent av sjuksköterskorna att de hade omvårdat två eller 

färre patienter som fallit offer för våld i nära relationer. Totalt svarade 45,8 procent att de under de 

senaste året inte hade omvårdat en enda patient som fallit offer för våld i nära relationer. 

    I artikeln beskriver DeBoer et. al. (2013) att studien visat att över 80 procent av sjuksköterskorna 

som undersökts hade uppgivit att brist på tid inte var en faktor som påverkade om huruvida de ställde 

frågor om våld, vilket annars framhävs vara ett är förekommande hinder. Det främst identifierade 

hindret till att ställa frågor om våld utbildning och träning i dessa frågor. Anledningar som begränsad 

tid, begränsad utbildning inom området och ineffektiva insatser är hinder som är vanligt 

förekommande avseende att inte ställa frågor om och ge rådgivning om andra förebyggande och 

hälsofrämjande rekommendationer avseende bruk av narkotika och tobak, frågor relaterade till 

kolesterolhalt och cancer, men trots det görs rutinmässig screening inom dessa områden av 

sjuksköterskor ändå. Detta kan indikera att kunskapsbristen om ämnet våld i nära relationer, såväl som 

andra faktorer som förstärker kvinnors utsatthet generellt, om de negativa följder som uppstår av våld i 

nära relationer avseende fysisk och psykisk hälsa samt tillgängliga insatser inom hälso-och sjukvården 

samt samhället i stort när våldsutsatthet väl har identifierats. Kunskap om vanor kopplade till kost, 

alkohol, narkotika samt generella hälsofrågor utgör en större del av sjuksköterskeutbildningen samt 

fortbildning är undervisning om våld i nära relationer och ämnena framstår i större grad som mer 

universella och socialt accepterade att ställa än frågor om våld. Detta i led med att anordna fler 

utbildningar i ämnen relaterade till våld i nära relationer och även implementera verktyg och rutiner 

för hur problematiken ska dokumenteras och hanteras i övrigt. Ett väsentlig del i upptäckandet av 

våldsutsatthet går i resultatet, menar författarna, att förstå som att vårdinstitutioner och dess 

medarbetare förstår vidden av problemet och att frågan kräver engagemang från sjukhusledare, i 

synnerhet från sjuksköterskor som har ledande positioner. När frågan om identifierande av våldsutsatta 

blir en högre prioritet bland de i ledande positioner kan det komma att leda till att även sjuksköterskor 

som jobbar på golvet i större utsträckning får handledning och stöd i att nå förbättringar i det 

våldsupptäckande arbetet. Förväntningarna om att behandla ämnet kommer då att öka såväl som 

bekvämligheten med att arbeta med frågorna och hindren kommer därmed minska. 

    Enligt studien svarar respondenten att de inte håller med om påståendet att identifiering av 

våldsutsatthet är läkarnas ansvar. DeBoer et. al. (2013) menar att det innebär att sjuksköterskorna 

anser att screening av våldsutsatthet är en viktig del av deras omvårdnadsarbete och genom att de har 
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identifierat sin roll i arbetet av att identifiera våld i nära relationer har de tagit en äganderätt i frågan. 

En annan faktor som enligt studien däremot hade en inverkan på sjuksköterskors möjlighet att ställa 

frågor om våld är att många vårdinstanser tillåter medföljande familj eller närstående till patienten på 

undersökningar. Familjen eller de anhörigas närvaro kan främja tillfredsställelsen hos patienten, 

samtidigt som att det kan bli en utmaning vid frågor av känsligare karaktär som frågor om våld i nära 

relationer. Det kan bli ett hinder i fråga om att för patienten kunna svara ärligt och frågan kan upplevas 

som integritetskränkande. Sjuksköterskan bör således ha en flexibilitet och kunna återkomma till att 

ställa frågan samt hitta privata miljöer att göra det i (a.a.).  

 

3.3 Standardisering inom socialtjänsten 

Skillmark (2018) skriver i sin avhandling Uppdrag standardisering om hur det sociala arbetet bedrivs 

i kommunernas individ- och familjeomsorg präglas arbetet med utredning, bedömning och behandling 

med en ökande standardisering. Ett av syftena med standardisering är att kunna arbeta på ett likformigt 

sätt. Standardiseringen möjliggör likformigheten bland ett stort antal personer, mindre beroende om 

vart de befinner sig och vid vilken tidpunkt de utför arbetet (a.a.). Med begreppet standardisering 

följer både positiva och negativa laddningar. De tidigare negativa laddningarna såsom enformighet 

ställs i motsats till mer positiva, såsom flexibilitet, handlingsfrihet eller mångsidighet men kan också 

framförallt ses som ett motstånd till godtycke. Något som lyfts fram som fördelar med standardiserade 

bedömningsinstrumenten är att användandet av dem skapar möjligheterna för en likformighet i 

bedömningarna, genom att samma frågor ställs oberoende av vem den professionelle eller klienten är 

(Stranz et. al., 2015). Standardiserade metoder handlar också om rättssäkerhet och möjlighet till att 

kartlägga, följa upp och synliggöra behov. Kritik som lyfts mot standardiserade bedömningsverktyg 

handlar bland annat om risken för att arbetets praktik blir instrumentell, vilket skulle kunna leda till att 

professionaliteten minskas. Mindre handlingsutrymme lämnas till socialarbetarnas egna bedömningar, 

och bemötandet av medborgarna och beslutandet i deras ärenden får en större förutsägbarhet. 

Standardiseringen leder då till att socialarbetarnas personliga och moraliska positioner i mindre grad 

ligger till grund för deras beslut och maktutövande. Men med det följer också möjligheten att använda 

standardisering som ett sätt att kontrollera de professionella, socialsekreterarnas, handlingsutrymme 

dennes arbetsorganisation (Skillmark, 2018). Användandet av standardiserade bedömningsmetoder 

inom socialtjänsten kan ses som ett led i att främja ett mer evidensbaserat arbetssätt i socialt arbete. Ett 

exempel på standardiserade arbetssystem är dokumentationssystemet BBIC (barns behov i centrum) 

som idag används av de flesta kommuner i Sverige, till en följd av ökade krav på en tydligare 

vetenskaplig grund (Stranz et. al., 2015). 

    Relationen mellan statliga initiativ och uppgifter och människobehandlande professioner såsom 

socialarbetare har diskuterats under de senaste åren, både av tjänstemän såväl som folkvalda och 

forskare. Diskussionen har bland annat handlat om mötespunkten mellan de två fenomen kallade 

standardisering och profession. En kritisk invändning mot standardisering är att det innebär ökad 
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statlig styrning genom avsiktlig påverkan eller kontroll. Det medför att professionens självständighet 

utmanas, beträffande hur de själva kan påverka hur de ska arbeta och vad som faktiskt är ett kvalitativt 

arbete. Det innebär en risk att professionerna blir rutinmässiga och oreflekterande mottagare och 

utförare utav de uppmaningar som kommer ovanifrån i organisationen. Detta ställs i konflikt mot de 

individuella behov och varierande problem som medborgarna har. Det finns sällan ett givet sätt att 

hantera de föränderliga sociala problem som medborgarna har, vilket gör att standardisering kan 

inskränka det sociala arbetet och att de professionellas nödvändiga handlingsutrymme reduceras 

(Skillmark, 2018). Vidare menar Skillmark (2017) i sin artikel att det som är den kunskapen som är 

mest riktig, relevant och valid att tillämpa i relationen till sin klient torde avgöras av den 

professionelle själv, även om de standardiserade verktygen ska användas. Det figurerar också en 

betydande vetenskaplig debatt beträffande träffsäkerheten i de screeninginstrument. De utgår ofta ifrån 

begreppen sensitivitet (förmågan för ett instrument att identifiera de som har problematik) och 

specificitet (förmågan för ett instrument att identifiera de som saknar problematiken) Det figurerar 

också en betydande vetenskaplig debatt beträffande träffsäkerheten i de screeninginstrument. Många 

hävdar att bedömningsinstrument endast kan verka som vägledande, och att de kräver god kunskap 

hos professionella om hur instrumenten fungerar för att inte ge en låg validitet i resultaten. Forskare 

har hävdat att de standardiserade instrumenten tillsammans med hänseenden som kan kopplas till 

socialarbetarens kompetens i övrigt, då bedömningsinstrumenten kan vara ett viktigt bidrag i det 

vardagliga arbetet och beslutsfattandet. Studier har likväl också visat att det finns svårigheter för vissa 

professionella att använda bedömningsinstrument på ett sätt som är systematiskt och i linje med 

instrumentets intentioner (Stranz, et al. 2015). Forskning har även visat att när standardiseringen sker 

uppifrån och ner och i regi av staten och sedan lokalt av ledningen i arbetsorganisationen istället för 

reglerad av professionen, uppstår risker att arbetet att bli sämre och av lägre kvalitet ur ett klientfokus. 

Trots att det finns sådana yttre påtryckningar som sätter press på att socialarbetarprofessionen ska 

kunna påvisa hur de hanterar statens krav på enhetlighet så är det också av vikt att undersöka närmare 

hur skarpa gränserna är mellan de olika rollernas engagemang avseende standardisering som fenomen 

och praktik (Skillmark, 2018).  

 

3.4 FREDA som standardiserat instrument 

Som ett led i de standardiserade arbetsmetoderna och ett arbetssätt präglat av EBP inom socialt arbete 

utvecklades FREDA-bedömningsinstrument 2007. Genom föreskriften SOSFS 2014:4 har 

Socialstyrelsen förtydligat socialnämndens ansvar gentemot våld ytterligare. Enligt föreskriften bör 

nämnden se till att de metoderna som är i bruk är utformade utifrån det främsta tillgängliga kunskapen 

om klienternas behov, och som också ger bäst resultat (Socialstyrelsen, 2014:4). Tidigare studier som 

gjorts i Sverige har visat att användningen av manualbaserade riskbedömningsverktyg är en hörnsten 

inom socialtjänstens nischade arbete mot våld i nära relationer (Skillmark, 2017). 

    I Manual för FREDA beskriver Socialstyrelsen (2014a) hur FREDA-kortfrågor ska tillämpas. 
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Ovannämnd utvärderingen av FREDA-bedömningsinstrument har påvisat att FREDA-kortfrågor 

verkar som hjälp för klienterna att minnas sådant de tidigare har glömt, liksom att nya aspekter av våld 

lyfts fram, vilka inte kommit fram i samtal som varit mer eller mindre ostrukturerade. Dock kan 

kortfrågorna även styra klientens berättelse, och samtalet mellan professionell kan uppfattas som stel 

Stranz et al., 2015). 

    De främsta fördelarna med användandet av FREDA-kortfrågor som respondenterna var 

samstämmiga om var att instrumentet ställer leder till att alla klienter kan få, eller får, frågan om de 

blir utsatta för våld i nära relationer. Instrumentet framhålls som avdramatiserande i frågan om våld då 

frågan inte ställs baserat på handläggarnas misstankar baserade på andra omständigheter, vilket 

resulterar i att frågan om våld i nära relationer aktualiseras generellt och att fler våldsutsatta då skulle 

kunna få stöd och hjälp (Stranz et al., 2015). Författarna menar också att det i utvärderingen går att se 

en påtaglig ökning av identifiering av våldsutsatta vid användning av FREDA-kortfrågor vid 

socialbidragshandläggning, då det vid förmätningen identifierades 3,1 procent våldsutsatta, en siffra 

som vid efter mätningen hade ökat till 51 procent. Detta menar författarna dock troligen bero på att 

instrumentet har används när handläggaren har haft en tydlig indikation om att klienten är våldsutsatt. 

Vidare skriver författarna att eftermätningen hade en låg svarsfrekvens, vilket indikerar att 

mätverktyget används att FREDA-kortfrågor är aktuellt snarare när misstanke om våldsutsatthet 

föreligger snarare än som en rutinmässig användning, därför är det i utvärderingens svårt att utläsa ett 

resultat om huruvida användandet av instrumentet har bidragit till att vidare utbredd identifiering av 

våldsutsatta. I utvärderingen framgår även att användandet av FREDA-kortfrågor inte har inneburit att 

fler klienter blir remitterade eller förmedlas en stödjande insatser för deras våldsutsatthet. Istället 

verkar det visa på tvärtom, vilket Stranz et. al. (2015) framhäver kan bero på följande omständigheter. 

1. I resultatet av användning av FREDA-kortfrågor visade en förändring i estimerad grupp som 

förväntades vara utsatta för våld i nära relationer: det var en högre andel våldsutsatta som var män och 

en gruppen våldsutsatta av utländsk härkomst var lägre och 2. att en stor andel av de våldsutsatta som 

hade identifierades svarade att våldet hade förekommit längre tillbaka i tiden, vilket innebar att en 

stödinsats inte längre var lika aktuell (a.a.). 

 

4. Teori 

4.1 Street-level bureaucracy 

I den här uppsatsen kommer vi utgå från ett begrepp som innebär att våra respondenter har ett 

handlingsutrymme som grundar sig i att de är gräsrotsbyråkrater. Begreppet om gräsrotsbyråkrati är 

skapat av Michael Lipsky när han beskriver det som han kallar för street-level bureaucracy, vilket i 

denna uppsats benämns som gräsrotsbyråkrati. En förenklad sammanfattning av begreppet 

gräsrotsbyråkrati är att gräsrotsbyråkraten genom sitt handlingsutrymme har det sista ordet om en 

organisations officiella policy vilket leder till att gräsrotsbyråkraten också avgör hur resurser fördelas i 
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samhället (Lipsky, 2010). 

    Lipsky (2010) beskriver gräsrotsbyråkrati-begreppet som att det är två motsatta fenomen som möter 

varandra. Det ena är byråkratin, lagarna, och reglerna, det som rör beslutfattarna och politikerna och 

som är långt från medborgarens påverkan och det andra gräsrotsperspektivet, det som är nära 

medborgarna vardagliga liv och är långt från de styrandes centrum. (problemet med individuellt 

tänkanden i organisationer) För att kvalificeras som gräsrotsbyråkrat menar Lipsky att arbetet bör 

bestå av att möta människor i olika typer av utsatta situationer där yrkesutövaren har en stor och 

avgörande roll som kan skapa livsavgörande konsekvenser för individen. Dessa kan vara till exempel 

skola, socialtjänst, lägre rättsinstanser eller polisväsendet (a.a.) 

 

4.2 Gräsrotsbyråkratens handlingsutrymme 

Svensson et. al. (2008) beskriver att handlingsutrymmet som gräsrotsbyråkrater har innebär olika val 

att agera utifrån de organisatoriska förutsättningarna och kunskapen om olika interventioners verkan. 

Handlingsutrymmet inte innebär att gräsrotsbyråkraten kan välja helt fritt hur hen ska utföra arbetet 

men att det innebär en viss kreativitet utifrån att hen har en kompetens att väga givna alternativ mot 

varandra under organisationens givna ramar (a.a.) Lipsky (2010) menar att handlingsutrymmet 

uppkommer av en växelverkan. Politiker, lagar och organisationer skapar förutsättningar som 

gräsrotsbyråkraten måste förhålla sig till i sitt vardagliga arbete och genom sitt handlingsutrymme 

skapar ett arbetssätt som fungerar bäst under de givna förhållandena. Centralt är alltså att 

gräsrotsbyråkraten får det slutgiltiga ordet för vad som är organisationens policy utåt men att 

gräsrotsbyråkratens förutsättningar direkt påverkas av organisationens ledning. Lipsky skriver även att 

gräsrotsbyråkratens handlingsutrymme även påverkas av att det teoretiskt sätt har en obegränsad 

arbetsbelastning i form av ett konstant tillflöde av individer och klienter men en begränsningar när det 

kommer till resurser och tid. På grund av detta behöver gräsrotsbyråkrater göra prioriteringar för att 

klara av arbetet i sin helhet, vilket kan leda till att gräsrotsbyråkrater utvecklar egna arbetssätt som inte 

är förankrade högre upp i näringskedjan. Gräsrotsbyråkraten påverkas även av att organisationen som 

de arbetar i är präglad av en snäv budget, motsträviga och otydliga mål samt lagar och policys som 

gräsrotsbyråkraten måste förhålla sig till när hen utför sitt arbete (a.a.). Som exempel skriver Lipsky 

frågan om vad socialarbetarens främsta uppgift är i formuleringen; ”Are the goals of public welfare to 

provide income support or decrease dependency?” (Lipsky, 2010, s. 40). 

    Utöver att de organisatoriska resurserna påverkas gräsrotsbyråkratens handlingsutrymmet också av 

att hen kan känna att hen saknar personliga resurser i form av att hen inte har tillräckligt med 

utbildning eller tillräckligt med erfarenhet för att kunna genomföra arbetet. Känslan av misslyckande 

behöver inte var förankrad i att de personliga resurserna är låga utan infinner sig även när det inte 

handlar om gräsrotsbyråkratens personliga brister, när arbetets förutsättningar gör det omöjligt att 

genomföra ett fullgott jobb (Lipsky, 2010). 
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4.3 Gräsrotsbyråkraten i en svensk kontext 

I linje med Lipskys begrepp så går det att betrakta äldreenheter inom socialtjänsten som en 

organisation där gräsrotsbyråkrater arbetar och verkar. Socialtjänsten som organisationen har ett 

konstant tillflöde av nya klienter, speciellt äldreenheter där befolkningens naturliga åldrande skapar 

nya klienter varje dag. Socialtjänsten är också en organisation som är begränsad när det kommer till 

resurser samt att det är en organisation som är politiskt styr. Socialarbetare inom myndighetsutövande 

arbete, såsom biståndshandläggare, måste förhålla sig till allt ovanstående men också en rad olika 

lagar ex, SoL, LSS, förvaltningslagen osv. Johanssons et al., resonemanget går i linje med Lipsky och 

biståndshandläggaren kan förstås i gräsbyråkratens kontext. Precis som Lipsky skriver så finns det 

också ett handlingsutrymme för biståndsbedömare på äldreenheter, i rollen som gräsrotsbyråkrater att 

ta individuella beslut som kan ha stor påverkan på individen. 

 

4.4 Gräsrotsbyråkrater i den här uppsatsen 

Dunér och Nordström (2015) menar att biståndshandläggare i förhållande till sitt ämbete är 

“demokratins herrar” och därigenom har ett individuellt ansvar att samhällsutvecklingen går i linje 

med normer och värderingar. Johansson et. al. (2015) menar att biståndshandläggarens ämbete inom 

socialtjänsten är central och viktig men att den är tudelad roll då den påverkas både inifrån 

organisationen som biståndshandläggaren befinner sig i men också utifrån, från samhället. I detta 

tudelade ämbete finner vi, utifrån Lipskys begrepp, gräsrotsbyråkrater som har ett handlingsutrymme. 

Svensson et. al. (2008) skriver att handlingsutrymmet som gräsrotsbyråkraten har innebär kunskap och 

att den kunskapen innebär en makt att kunna påverka hur organisationens ramar sätts. I den här 

uppsatsen är vi intresserade av hur våra respondenter förhåller sig, i rollen som gräsrotsbyråkrater, 

inom ramen av sitt handlingsutrymme, till att ställa frågor om våld i nära relationer samt att arbeta 

med standardiserade frågeformulär, mer specifikt, att arbeta med FREDA-kortfrågor. Denna uppsats 

behandlar också om vilka samband det kan finnas mellan faktorer såsom erfarenhet och kompetens 

kopplade till handlingsutrymmet, samt uppfattningar kring åldrande.   

 

5. Metod 

5.1 Val av metod 

I vår studie vill vi veta i vilken utsträckning biståndshandläggare som jobbar med äldre ställer frågor 

om våld till sina klienter, vad de tycker om standardiserade frågeformulär, specifikt FREDA-

kortfrågor och vilka bakomliggande faktorer som kan ligga bakom. För att ta reda på i vilken 

omfattningen biståndshandläggare ställer frågor om våld i nära relationer bedömer vi det lämpligast att 

genomföra en kvantitativ studie i form av en enkät för att få fram siffror och data. Fördelen med en 

kvantitativ studie är, om den gör rätt så kan den generaliseras till en större population (Djurfeldt et. al., 

2018). Hade vi genomfört en kvalitativ studie i form av exempelvis djupgående intervjuer hade det 
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krockat med uppsatsen syfte och resultatet hade varit mycket mindre och inte gått att generalisera till 

en större grupp eller population (Bryman, 2018). Fördelen med en kvalitativ studie är att den hade lett 

till en större förståelse kring de respondenter som deltog i studiens uppfattning kring att ställa frågor 

om våld i nära relationer. 

    Vår studie grundar sig i en post-positivistisk-deduktiv forskningsansats där vi låtit tidigare kunskap 

i form av teorier och tidigare forskning skapat syften som fått ligga till grund för hur frågorna och 

påståendena i vår enkät utformats. I uppsatsen analys har vi sedan letat samband mellan faktorerna 

genom den tidigare forskningen och den innan valda teorin (Bryman, 2018).  

    En invändning mot positivism är att den genom observationer och logik utger sig för att skapa 

absoluta sanningar, att positivismen letar efter och tar fram “säker” kunskap i samma mån som den 

naturvetenskapliga (Thurén, 2007). Positivism går att förklara på olika sätt. 1) Den evolutionistiskt 

underbyggda iden om att det går att betrakta samhället precis på samma sätt som vi betraktar naturen 

och att man precis som i naturvetenskapen kan skapa generaliseringar som gör att det går att förutspå 

den sociala världen och skapa bättre riktningar för samhället (Djurfeldt et. al. 2018). 2) Utifrån 

Wienkretsen som menade att ”vetenskaplig kunskap bygger på och kan reduceras till observationer” 

(Djurfeldt et. al. 2018, s.23) 3) Den logiska positivismen som på 50- och 60-talet menade ”de enda 

satser som kan verifieras är de som bygger på observationer” (Djurfeldt et. al. 2018, s.23). 

Positivismen som den beskrivs här går att likställa med oreflekterad empirism. Djurfeldt et. al. (2018) 

lyfter att “problemet” med oreflekterad empiri är ett lika stort problem för den kvalitativa forskningen 

som den är för den kvantitativa forskningen och att alla vetenskapliga metoder kräver reflektion och 

eftertänksamhet i hur svar och data bör tolkas och förstå. Författarna menar att den post-positivistiska 

ansatsen, till skillnad från positivismen medger att det finns faktorer som inte går att observera och att 

en gjord observation inte nödvändigtvis behöver vara en avspegling av samhället i stort. Till skillnad 

från den oreflekterad empirism som positivismen “står för” vill vi i den här uppsatsen ställa oss bakom 

en postpositivistisk forskningsansats som utgår från att resultatet av en kvantitativ studie kan erbjuda 

perspektiv och alternativa förklaringar till faktorer i samhällsvetenskapliga frågor (a.a.). 

 

5.2 Enkätens utformning 

I vår studie har vi har vi varit intresserade av att titta på samband mellan respondenternas benägenhet 

att ställa frågor om våld i nära relationer och vidareutbildning, erfarenhet, standardiserade 

frågeformulär och/eller föreställningar kring åldrande. Till vår studie valde vi att använda oss av en 

tvärsnittsdesign vilket är en typ av forskningsdesign som innebär att forskaren samlar in 

information/data från mer än ett fall(läs väldigt många fall) från en bestämd tidpunkt i hopp om att 

hitta samband och mönster mellan faktorer. Användandet av tvärsnittsdesign/surveydesign är ofta 

synonymt med att antingen göra strukturerade intervjuer eller enkäter. Strukturerade intervjuer i en 

surveydesign syftar till att vara likformig så att alla respondenter får frågorna ställda till sig på samma 

sätt, i vilken fördelarna är att frågorna slutna med färdiga svarsalternativ. Nackdelar med att använda 
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strukturerade intervjuer är att intervjuarens tonfall kan påverka respondenten, att respondenten 

missuppfattar frågan/frågorna, intervjuaren missuppfattar den intervjuade så att information registreras 

felaktigt (Bryman, 2018). Den andra metoden är enkäter menar Bryman (2018), vilket är enklare och 

billigare att administrera och att enkäter inte medför någon intervjuareffekt vilket innebär att 

intervjuaren kan påverka respondenten. När vi vägde de olika insamlingsmetoder mot varandra hade vi 

en önskan om att arbeta med ett så stort material som möjligt. Vi övervägde att använda strukturerade 

intervjuer som insamlingsmetod, men gjort bedömningen att metoden är för tidskrävande, speciellt 

inom tidsramen som en c-uppsats ska skrivas. Därför skapade vi en strukturerad enkät med 34 stycken 

påståenden, 9 stycken ja/nej-frågor och 6 stycken frågor med färdiga svarsalternativ. Dessa påståenden 

och frågor har sedan skrivits in i ett internetbaserad enkätsida vid namn Surveymonkey där en 

webblänk skapades. Påståendena har en skala från 1 till 5, där siffran 1 innebär ”håller inte med” och 

siffran 5 innebär ”håller med”. Mitten av skalan motsvarar en neutral inställning vilket vi valt att 

benämna som ”vet ej / varken eller”. Påståenden som är utformade med variation och efter likertskalan 

och varierar  och syftar till att mäta intensitet i en känsla eller upplevelse (Bryman, 2018).  

 

5.3 Urval och tillvägagångssätt 

Till den här studien har vi gjort en typ av stratifierat urval för att skapa ett så representativt urval som 

möjligt. Om man i en studie vill säkerställa generaliserbarheten ytterligare så behöver man göra ett så 

kallat sannolikhetsurval eller ett obundet slumpmässigt urval. Dessa sätt innebär att alla variationer av 

enheter inom populationen får samma möjlighet att komma med i urvalet (Djurfeldt et. al., 2018). Ett 

sannolikhetsurval kräver att urvalet blivit slumpmässigt utvald via en slumptabell eller med hjälp av en 

dator. Tillvägagångssätten leder till att studien i större utsträckning kan undanröja skevhet i ett urval 

genom att välja enheter på ett sätt som är slumpmässigt. Vid användande av ett slumpmässigt urval 

finns det dock inga garantier för att urvalet ska bli representativt då det bakomliggande faktorer i 

urvalsprocessen och urvalssystemet vilket kan lägga hinder för representativiteten (Bryman, 2018). 

Bryman (2018) skriver att när bortfallet är större än 50 procent av urvalsramen så är det oacceptabelt 

och när en studie har ett så stort bortfall som vår studie har så uppstår en skevhet som gör att studien 

inte blir representativ för populationen som man undersökt (a.a.). På grund av svarsfrekvensen i vår 

studie så blir vårt syfte inte att generellt uttala oss om populationen, utan snarare att frambringa nya 

idéer för fortsatt forskning. 

    På Sveriges kommuner och regioners hemsida går att läsa att det november 2019 jobbade 17649 

socialsekreterare med individ och omsorg och att det i hela Sverige finns 290 kommuner (Sveriges 

kommuner och landsting [SKR], 2021). Av dessa biståndshandläggare vet vi inte hur många det är 

som jobbar med bistånd till äldre därför kan vi inte beräkna den totala populationens storlek och 

bortfallet. För att få en relativt representativ bild av populationen i förhållande till storlek av kommen 

som en biståndshandläggare kan jobba i så har vi gjort en typ av stratifierat urval utifrån Sveriges 

kommuner och landstings storleksdefinitioner (SKR, 2021)(Djurfeldt et al 2018). Hade vi helt 
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slumpmässigt, utan att ta hänsyn till kommunernas olika storlekar hade det varit möjligt att urvalet 

koncentrerat sig kring till exempel enbart större kommuner. En studie som enbart hade förhållit sig till 

storstadskommuner hade inte kunnat vara representativt för den del av populationen som arbetar i en 

mindre kommun. Vi valde 90 kommuner i varierande storlek i syfte att få en jämn spridning mellan 

mindre och större kommuner i urvalet. Vi valde trettio stycken kommuner som definieras som 

“Mindre stad/tätort eller landsbygdskommun (Kommun med max 49000 invånare)”, trettio stycken 

kommuner som definieras som “Större stad/kommun nära större stad (kommun med minst 50 000 

invånare)” och slutligen trettio stycken kommuner som definieras som “Storstad/storstadsnära 

kommun (minst 200 000 invånare). Vi kontaktade dessa kommuner och bad att få kontaktuppgifter till 

chefer/ansvariga på äldreenheter. Dessa enhetschefer och ansvariga skulle sedan enligt 

överenskommelse distribuera enkäten vidare till de biståndsbedömare som vi ville komma i kontakt 

med. Två kommuner meddelade att de på grund av rådande situation med covid-19 inte hade tid att 

svara på enkäter från studenter och tio kommuner skickade inte ut kontaktinformationen vi sökte. De 

övriga 78 kommunerna lämnade ut de kontaktuppgifter som vi sökte. Vi skickade ut vår enkät till 78 

enhetschefer/ansvariga för biståndsbedömare och den fanns tillgänglig för respondenterna att svara på 

från 2020-04-30 till och med 2020-05-15. Eftersom enkäten har gått via enhetschefer/ansvariga är vi 

säkra på att den enbart har besvarats av respondenter som tillhör populationen som vi har varit ute 

efter. I vår kontakt med kommunerna har vi även fått information kring hur många 

biståndshandläggare som jobbar på respektive kommun och då fått fram att vi skickat ut enkäten till ca 

950 biståndshandläggare. Totalt fick vi 79 respondenter vilket innebär en svarsfrekvens på ca 8 

procent och ett bortfall på ca 92 procent. I efterhand kan vi se att det finns olika anledningar till att vi 

haft ett så omfattande bortfall. En anledningarna till bortfallet är enkätens storlek, vi hade 49 

påståenden och frågor vilket vi tror har fått många att avstå från att svara. En reflektioner vi har gjort 

kring studiens respondenter är att de som har tagit sig tid för att svara är kanske överlag är mer 

engagerade i frågor om våld i nära relationer och har därför tagit sig tiden att svara på vår enkät. En 

annan faktor som kan ha påverkat biståndshandläggarnas möjlighet att svara på enkäten är  den 

pågående covid-19-pandemin, vilket vi skriver mer om under avsnitt 8.2, metoddiskussion. 

 

5.4 Operationalisering av begrepp 

Det finns olika sätt att ställa frågor. Måttfrågor och indikatormått. Måttfrågor kan bestå av frågor som 

mäter inkomst, ålder eller antal barn. Indikator-frågor och mått syftar till att få fram information om 

ting som inte är kvantifierbara på samma sätt som tillexempel lön, längd eller ålder. Ett exempel på ett 

indikator-mått kan vara en viss typ av inställning eller känsla. (Bryman, 2018). Vår enkät är uppbyggd 

både på måttfrågor och på indikatorfrågor. För oss, i den här uppsatsen har det varit viktigt att förstå 

vad det är vi mäter med vår enkät. Mätningsvaliditeten eller begreppsvaliditeten är viktig och handlar i 

stort om att en fråga/begrepp mäter det som vi anser den mäta. (Bryman, 2018) Här nedan redogör vi 

för den här enkätens sätt att mäta intensiteten i det vi vill mäta. 
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    När vi gör en bivariat analys i form av en korstabell så påstår vi att den ena variabeln påverkar den 

andra variabeln. Att X påverkar Y, att det finns en beroende variabel och en oberoende variabel 

(Djurfeldt et. al. 2018). I vårt fall är de beroende variablerna “Jag ställer frågor om våld i nära 

relationer till min klient” och “Jag använder FREDA-kortfrågor när jag ställer frågor om våld i nära 

relationer”. Den beroende variabeln; påståendet “Jag ställer frågor om våld i nära relationer till min 

klient” ställer vi mot oberoende variabler vilket är påståenden som handlar om känslan av att vara 

bekväm med att ställa frågor om våld i nära relationer, upplevelsen av kunskap om våld i nära 

relationer, vidareutbildning inom våld i nära relationer, tidigare erfarenhet av att jobba med våld i nära 

relationer,  föreställningar om åldrande, handledning och fortbildning om våld i nära relationer, 

upplevelsen av att veta hur man går vidare med svar från frågor om våld i nära relationer. Den andra 

beroende variabeln är “Jag använder FREDA-kortfrågor när jag ställer frågor om våld i nära 

relationer” som vi ställt mot “Jag ställer frågor om våld i nära relationer till min klient” som då blivit 

den oberoende variabel. Sen har vi ställt påståendet om användandet av FREDA-kortfrågor mot 

upplevelsen av kunskap om att ställa frågor om våld i nära relationer och om frågor om våld i nära 

relationer lett till att respondenten upptäckt våld i nära relationer.  

För att ge ett exempel på en korstabell/bivariat analys i vår uppsats så kan vi använda en den 

beroende variabel påståendet; ”Biståndshandläggare ska ställa frågor om våld i nära relationer till 

klienter” och ställa det mot den oberoendet variabeln ”Jag har gått vidareutbildning inom våld i nära 

relationer”. Genom korstabellen kan vi undersöka svarsfördelningen och mäta om det finns samband 

mellan variablerna. Om Cramers V visar ett värde som överstiger 0,15 visar det att det finns ett 

samband mellan variablerna och om nollhypotesen kan förkastas kan svaret, om stickprovet hade varit 

representativ, gått att generalisera till den större populationen. 

 

5.5 Analysmetodik               

Kodning och omkodning av resultatet är en del av processen i en enkätstudie. Ibland behöver man 

använda originaldata och ibland behöver man koda om svarsdata så den lättare går att tolka. (Djurfeldt 

et. al. 2018) Vi har fört över respondenternas svar till analysprogrammet SPSS där svarsdatan har 

bearbetats och till viss del omkodats. Resultaten från enkäterna som var ja/nej-frågor, som i SPSS 

enbart visar värdet 1 och 2 har döpts till det som dom står för, ja och nej. På frågan ” Har du gått 

någon vidareutbildning inom våld i nära relationer?” så var svarsalternativen färdiga. Detta gjorde vi 

om till svarsalternativen ”Ja” och ”Nej”. Påståendena med femgradiga skalor har i många fall kodats 

om till tregradiga skalor. Svarsalternativen/värdet 1 som innebär ”håller inte med” och svarsalternativ 

2 som innebär ”håller delvis inte med” har slagits samman till värdet 1 och fått den gemensamma 

benämningen ”håller inte med /håller delvis inte med”. Svarsalternativet i mitten, 3 har blivit 2 och 

innebär samma som innan ”vet ej/ varken eller”. Svarsalternativ 4 som innebär ”håller delvis med” och 

svarsalternativ 5 som innebär ”håller helt med” har också slagits samman och fått den gemensamma 

benämningen ”håller delvis med/ håller med”.  
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Det generella målet med en enkätstudie med en surveydesign är att kunna generalisera stickprovet 

till en större population (Bryman 2018). Detta görs bland annat genom att testa hur signifikant 

resultatet är i förhållande till resterande urval. För att kunna generalisera resultatet behöver forskaren 

kunna redovisa det statistiska sambandet mellan variablerna och redovisa styrkan i sambanden och 

förkasta nollhypotesen. Nollhypotesen utgår från att det inte finns något samband mellan faktorer och 

genom att räkna ut hur sannolikt det är att resultatet uppkommit på grund av ett reellt samband och 

inte bara genom en slump så kan man uppge att nollhypotesen är förkastad och resultat är signifikant 

(Djurfeldt et. al. 2018). Ett sätt att testa nollhypotesen är att göra ett Chi2-test. Chi2-testet berättar ut 

hur stor variation det är mellan den empiriska fördelningen i en korstabell och en hypotetisk korstabell 

där det inte förväntas ett samband. På det sättet kan det testas om det är slumpen som skapat utfallet i 

resultatet eller om det finns signifikans (Djurfeldt et. al. 2018). Djurfeldt et. Al. (2018) skriver att 

sambandets styrka mäts genom olika typer av sambandsmått, till exempel Phi, eller Cramers V. Dessa 

mått är matematiska formler som grundar sig på samma matematiska formel som Chi2-testet (a.a.). På 

grund av vår studies stora bortfall så kommer vi inte genomföra Chi2-test men vi kommer använda 

Cramers V för att redovisa styrkan i sambanden. Detta gör vi genom korstabeller i SPSS. När man 

testar styrkan med Cramers V så gör man också en typ av signifikansprövning vilket vi kommer att 

redovisa med ”p=” (probability = sannolikhet). Signifikansen i sig är inte aktuell men det är en 

fingervisning till hur resultatet skulle kunnat tolkas och se ut om vi haft ett mindre bortfall. Cramers V 

mäter styrkan i sambandet genom att redovisa en siffra mellan 0 till 1. Ju högre siffra desto starkare 

samband är det mellan variablerna och när Cramers V visar ett värde som är över 0,15 visar på att det 

finns någon typ av samband (Djurfeldt et. al. 2018). 

 

5.6 Studiens tillförlitlighet 

Här nedan kommer vi presentera den här studiens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. En 

generell beskrivning av validitet är att frågorna som ställs i en enkät mäter det studien uppger att den 

mäter (Djurfeldt et. al. 2018). Bryman (2018) beskriver att en studies interna validitet handlar om att 

det finns ett kausalt samband mellan frågorna och svaren i en studie. Alltså att X kan vara en 

förklaring till Y. Några exempel från vår studies interna validitet är respondenternas förhållningssätt 

till påståendet ”Jag ställer frågor om våld i nära relationer till klienter”, (X) och att det ”förklaras” med 

Y, till exempel vidareutbildning inom våld i nära relationer, arbetsbelastning, handledning eller 

användandet av FREDA-kortfrågor? Dessa faktorer anser vi har ett kausalt samband till påståendet. 

Hade vi istället testat X mot frågor som ”Jag tittar mycket på actionfilm” eller ”Jag tycker kampsport 

är roligt” så hade vår studie inte haft någon intern validitet då de faktorerna inte med logik kan 

förklara en viss inställning till X. Begreppsvaliditet eller mätningsvaliditet innebär att ett mått mäter 

det den utsäger sig för att mäta (Bryman, 2018). Vi beskriver närmare mätningsvaliditeten i avsnittet 

”operationalisering av begrepp”. Extern validitet handlar om att resultatet som framkommer går att 

generaliseras till en större population (Djurfeldt et. al. 2018). Vår studie går inte att generalisera till en 
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större population på grund av det stora bortfallet. För att öka validiteten i en studie med enkäter kan 

man genomföra en pilotstudie och på det sättet eliminera uppenbara reliabilitets och validitetsproblem. 

Till vår enkät har vi inte haft möjlighet att utföra någon pilotstudie, däremot har vi arbetat aktivt med 

våra frågor, bollat dem med vår handledare för att få fram en enkät som har så lite fel som möjligt.  

Reliabiliteten avser en frågas tillförlitlighet och skärpa i förhållande till det som det syftar att 

undersöka och mindre dess tillförlitlighet (Djurfeldt et. al. 2018). En fråga med hög reliabilitet 

behöver nödvändigtvis inte vara valid i förhållande till forskningsfrågan eller syftet (a.a.). Ett annat 

sätt att betrakta reliabiliteten är till vilken grad en studie kan upprepas och till vilken grad som svaren 

kommer bli dom samma vid en ny mätning (Bryman, 2018). Vår studie går att replikera eftersom vi 

kan skicka ut samma frågor igen inom samma urvalsram. Vi kan dock inte svara på i vilken mån vi 

kommer få samma svar då vi enbart har haft ett tillfälle att skicka ut enkäten. Bryman (2018) skriver 

att reliabilitet även innebär att man behöver ställa sig frågan om det finns andra faktorer som tillfälligt 

kan ha påverkat respondenterna och enkäten. Ett av våra påståenden var; “Jag upplever ofta att vi har 

en hög arbetsbelastning på min arbetsplats”. Det finns en risk att resultatet från det här påståendet har 

låg reliabilitet då vi genomförde enkäten 2020-04-30 till och med 2020-05-15 och att den rådande 

situationen med covid-19 kan ha påverkat våra respondenternas upplevelse av sin egen 

arbetsbelastning. I efterhand inser vi att det hade det varit klokt med en kontrollfråga som mätte i 

vilken grad den pågående pandemin påverkade deras vardagliga arbete. 

 

5.7 Etiska överväganden   

Forskningsprojekt som rör människor får inte genomföras innan det genomgått en etikpröving. Detta 

gäller dock inte arbete som är inom ramen för en högskoleutbildning på grund eller avancerad nivå 

(Lag om etikprövning av forskning som avser människor, [EPL], 2003:460). Vetenskapsrådet (2017) 

skriver att forskningsetiska problem kan betraktas som vägningar mellan etiska krav. Vi har därför 

gjort etiska avvägningar till och för den här uppsatsen. Vi kommer att redovisa våra etiska 

övervägande som vi gjort innan, under och efter undersökningen. Centralt för vår enkät var att göra 

respondenten anonym i förhållande till resultatet. Samtyckeskrav är något som man behöver förhålla 

sig till när man forskar (a.a.) Innan enkäten skickades ut skrev vi ett informationsbrev till deltagarna i 

enkäten vilket senare skickades ut till de chefer/ansvariga som vi fick kontaktuppgifter till. Vi räknar 

med att vi har fått ett samtycke från respondenterna genom att de har valt att delta i studien. En annan 

viktig aspekt är informationskravet (Vetenskapsrådet, 2017). I brevet redogjorde vi vilka vi är, 

enkätens syfte och i vilken mån den kommer att användas i vår C-uppsats. I brevet informerade vi 

även respondenterna att deltagandet i enkäten är anonymt, frivilligt och att påbörjad enkät får avslutas 

när som helst. För att anonymisering ska kunna ske uppstå så behöver kopplingen mellan 

respondenten och resultatet vara borttaget, ingen ska kunna upprätta en koppling, någonsin 

(Vetenskapsrådet, 2017). Enkäten skickades till respondenterna via enhetschefer och ansvariga så vi 
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har därför inte varit i kontakt med respondenterna direkt och har tack vare det inte samlat in några 

mailadresser, namn eller andra personuppgifter som gör att vi kan identifiera respondenternas 

identiteter. Vi har under tiden som enkäten varit möjlig att svara på skickat påminnelser till de 

ansvariga/cheferna. När enkäten stängdes och det inte längre var möjlig för respondenterna att svara på 

har vi fört över svarsdatan till analysprogrammet SPSS. I svarsdatan finns det inga personuppgifter 

som kan knytas till enskilda individer och det går inte att kombinera svarsdata eller se på enskilda data 

för att identifiera någon enskild person och vi behöver därför inte förhålla oss till 

GDPR/dataskyddsförordningen (Lag med kompletterande bestämmelser till EU:s 

dataskyddsförordning, 2018:218). Efter undersökning har svarsdatan förts över på en separat hårddisk 

som kommer förvaras så att informationen inte kommer användas på något annat sätt.  

 

5.8 Sökprocess 

För att hitta relevanta artiklar och tidigare forskning använde vi oss framförallt genom sökningar i 

olika databaser. Vi har även tittar närmre på relevanta källor hänvisade till i nämnd litteratur för vidare 

läsning. Vi har använt oss av databaser som Ageline, Tandfoline, LIBRIS och Wiley Online library 

samt Google Scholar. Vi har använt oss av följande sökord: domestic abuse, elder care, 

standardisering, intimate partner violence (IPV), needs assesment, older, violence, våld i nära 

relationer, frågeformulär, biståndshandläggning, socialtjänsten. 

 

6. Resultat 

I den här delen kommer resultatet att presenteras i fem teman genom text, grafer, tabeller och 

korstabeller. Totalt har 79 respondenter svarat på vår enkät. Svarsfrekvensen har varierar mellan 

svaren och därför kommer vi redovisas antalet respondenter på varje fråga/påstående med “N=”. Vi 

kommer använda sambandsmåttet Cramers V för att redovisa styrkan i sambanden mellan variablerna. 

Cramers V redovisar styrkan i sambandet genom att visa en siffra mellan 0 och 1. 

 

6.1 Att fråga om våld  

I diagram 1 framgår det att det finns en skillnad mellan hur respondenterna tycker och hur 

respondenten gör kring frågan om våld i nära relationer. En stor andel av respondenterna tycker att det 

ska ställa frågor om våld i nära relationer. På påståendet “Biståndshandläggaren ska ställa frågor om 

våld i nära relationer” svarade 13,26 procent att de helt eller delvis inte håller med om påståståendet. 

16,67 procent svarade ”Vet ej/ varken eller”. 73,08 procent av respondenterna svarade att de delvis 

eller helt håller med om påståendet. I resultatet framgår att det finns en betydande andel som uppger 

att de inte ställer frågor om våld i nära relationer. På påståendet “Jag ställer frågor om våld i nära 

relationer till min klient” svarade 48,72 procent av respondenterna att de helt eller delvis inte håller 
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med om påståendet. 20,51 procent av respondenterna ställer sig neutrala till påståendet och 30,77 

procent av respondenterna svarar att de delvis eller helt håller med om påståendet. 

 

 

 

I korstabell 1 ställer vi påståendena “Jag frågar om våld i nära relationer till min klient” och “Jag 

ställer frågor om våld i nära relationer till mina klienter” och då framkommer det att 51,4 procent av 

respondenter (n=76) uppgav att dom helt eller delvis inte höll med om påståendet och att de inte var 

bekväma med att ställa frågor om våld i nära relationer. Sambandsmåttet Cramer V visar ,282 vilket 

innebär ett samband. P= 0,017 vilket innebär att det är 1,7 procents risk att resultatet framkommit på 

grund av slumpen. 

 

Jag frågar om våld i nära relationer till min klient. * Jag känner mig bekväm med att ställa frågor om våld i nära 

relationer  

Korstabell 1 

   

Jag känner mig 
bekväm med att 
ställa frågor om 
våld i nära 
relationer 

    Total   

    
Håller inte med/ 
Håller delvis inte 
med  

Vet ej/ Varken 
eller  

Håller delvis 
med/ Håller med   

  

Jag frågar om 
våld i nära 
relationer till 
min klient 

Håller inte med/ 
Håller delvis inte 
med.   

19 (51,4%)  7 (18,9%)  11 (29,7%)   37 (100%)  

  
Vet ej/   Varken 
eller  

3 (18,8%)  4 (25,0%)   9 (56,3%)   16 (100%)  

  
Håller delvis 
med/ Håller med   

3 (13,0%)  5 (21,7%)  15 (65,2%)   23 (100%)   

Total     25   26   35   76   

Cramers V = ,282         
Approximate 
Significance p= 
0,017  

N of Valid Cases 
76 
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I korstabell 2 ställer vi påståendena ”Jag har tillräckligt med kunskap för att i mitt arbete bemöta 

frågor om våld i nära relationer” och “Jag frågar om våld i nära relationer till min klient” framgår att 

63,2 procent av de som inte håller med om påståendet ”Jag ställer frågor om våld i nära relationer till 

mina klienter” uppger att de upplever att de inte har tillräckligt med kunskap för att ställa frågor om 

våld i nära relationer. Sambandsmåttet Cramer's V visar ,389 vilket visar att det finns ett samband 

mellan påståendena. P= 0,00 vilket innebär att nollhypotesen är förkastad och att resultat teoretiskt sett 

kan gå att betrakta som signifikant i förhållande till resterande population. 

 

Jag frågar om våld i nära relationer till min klient * Jag upplever att jag har tillräckligt med kunskap för att ställa 

frågor om våld i nära relationer 

Korstabell 2 

    Jag upplever att 
jag har 
tillräckligt med 
kunskap för att 
ställa frågor om 
våld i nära 
relationer  

    Total  
  

    Håller inte med/ 
Håller delvis inte 
med  

Vet ej/ Varken 
eller  

Håller delvis 
med/ Håller med  

  

Jag frågar om 
våld i nära 
relationer till 
min klient. 

Håller inte med/ 
Håller delvis inte 
med. 

24 (63,2%) 4 (10,5%) 10 (26,3%) 38 (100%)  

  Vet ej/  
Varken eller  

2 (12,5%) 7 (43,8%) 7 (43,8%) 16 (100%) 

  Håller delvis 
med/ Håller med  

5 (20,8%) 

 
 

3 (12,5%) 16 (66,7%) 24 (100%) 

Total    31  14  33    

Cramers V = ,389        Approximate 
Significance 
P= ,000 

N of Valid 
Cases 78  

 

6.1.1 Att ställa frågan om våld till äldre 

I diagram 2 presenteras svarsfrekvensen till påståendet “Äldre personer tycker det är mer 

integritetskränkande att prata om våld i nära relationer”. 31,6 procent av respondenterna svarade 

(n=76) att de helt eller delvis inte håller med om påståendet. 19,7 procent ställer sig neutrala till 

påståendet. 48,7 procent av respondenterna håller delvis eller helt med påståendet. 



   
 

 35  
 

  

I korstabell 3 ställer vi påståendena “Äldre tycker i större utsträckning att frågor om våld i nära 

relationer är integritetskränkande” mot “Jag ställer frågor om våld i nära relationer”. I resultatet 

framgår det inget samband mellan variablerna men det framgår att det finns en andel som uppger att de 

inte håller med om att de ställer frågor om våld i nära relationer och som också uppger att äldre tycker 

att frågor om våld i nära relationer är mer integritetskränkande. 51,4 procent av respondenterna som 

uppger att det inte håller med om påståendet “Jag ställer frågor om våld i nära relationer till klienter” 

uppger att det tror att äldre i större utsträckning tycker att frågor om våld i nära relationer är 

integritetskränkande. Cramers V visar värdet 0,186 det innebär att det är ett ganska litet eller inget 

samband mellan variablerna. p= ,628 vilket innebär att det inte finns någon signifikans då det är 62,9 

procents chans att resultatet är kommet ur slumpen. 

Jag frågar om våld i nära relationer till min klient. * Äldre tycker i större utsträckning att frågor om våld i nära 

relationer är integritetskränkande.  

Korstabell 3 

   

Äldre tycker i 

större 

utsträckning att 

frågor om våld i 

nära relationer 

är 

integritetskränk

ande.  

    Total   

    

Håller inte med/ 

Håller delvis inte 

med   

Vet ej/ Varken 

eller   

Håller delvis 

med/ Håller med   
  

Jag frågar om 

våld i nära 

relationer till 

min klient.   

Håller inte med/ 

Håller delvis inte 

med.   

12 (34,4%)  5 (14,3%)  18 (51,4%)   35 (100%)  

  
Vet ej/   Varken 

eller  
5 (31,3%)  5 (31,3%)   6 (37,5%)  16 (100%)  

  
Håller delvis 

med/ Håller med   
6 (25,0%)  5 (20,8%)  13 (54,2%)  24 (100)  
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Total    23   15   37   75   

Cramers V = ,131     

Approximate 

Significance  

P= 0,628  

N of Valid Cases 

75   

 

I diagram 3 presenteras svarsfrekvensen till påståendet “Jag tror att våld i nära relationer är lika 

vanligt bland äldre som bland yngre”. 6.4 procent (n=78) av respondenterna att de delvis inte håller 

med om påståendet. 9 procent ställer sig neutrala till påståendet och 84,62 procent uppger att de delvis 

eller helt håller med om påståendet. 

  

6.2 Vidareutbildning och erfarenhet 

Vårt resultat visar att vidareutbildning har ett svagare samband till påståendet “Jag ställer frågor om 

våld i nära relationer”. 66 respondenter (n=78) uppger att dom har vidareutbildning inom våld i nära 

relationer. I korstabell 4 ställdes påståendena “Jag fråga om våld i nära relationer till mina klienter” 

mot “Jag frågar om våld i nära relationer till min klient”. Det går att utläsa ett svagare samband mellan 

variablerna och att nollhypotsen inte är förkastad. Bland våra respondenter är det 66 av 78 

respondenter som uppger att de har vidareutbildning inom våld i nära relationer. Av dessa är det 29 

respondenter som uppger att de inte håller med om påståendet “Jag frågar om våld i nära relationer till 

min klient”. Sambandsmåttet Cramers V visar ett värde på 0,225, vilket visar ett svagt samband. 

P=0,139 vilket innebär att nollhypotesen inte är förkastad och att det 13,9 procent chans att det är 

slumpen som orsakat svarsfrekvensen. 

Jag frågar om våld i nära relationer till min klient. * Vidareutbildning inom våld i nära relationer?  

Korstabell 4 

   
Vidareutbildning 

inom våld i nära 

relationer?   
  Total   

    Nej  Ja     
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Jag frågar om våld i 

nära relationer till 

min klient.   

Håller inte med/ 

Håller delvis inte 

med.   

9 (23,7%)   29 (76,3%)  38 (100%)  

  Vet ej/  Varken eller 1 (6,3%)  15 (93,8%)   16 (100%)   

  
Håller delvis med/ 

Håller med   
2 (8,3%)  22 (91,7%)   24 (100%)   

Total     12   66   78   

Cramers V = ,225   

 
    

Approximate 

Significance  

P= ,139 

N of Valid Cases 78   

 

I korstabell 5 ställdes påståendena “Jag har tidigare erfarenhet av att jobba med våld i nära relationer” 

mot “Jag ställer frågor om våld i nära relationer till min klient”. 71,1 procent av respondenter som 

uppgav att dom helt eller delvis inte håller med om påståendet “Jag ställer frågor om våld i nära 

relationer till min klient” uppger att de inte har någon tidigare erfarenhet av att jobba med våld i nära 

relationer. I vår urvalsgrupp så finns det en indikation om att avsaknaden av erfarenhet av att jobba 

med våld i nära relationer gör en mindre benägen att ställa frågor om våld i nära relationer till klienter. 

Sambandsmåttet Cramers V visar ett värde på 0,120 vilket visar på ett obefintligt samband. p=570 

vilket innebär att nollhypotesen inte är förkastad och att resultatet inte är signifikant. 

 

Jag frågar om våld i nära relationer till min klient. * Har du tidigare erfarenhet av att jobba med våld i nära 

relationer?  

Korstabell 5 

   

Har du tidigare 

erfarenhet av att 

jobba med våld i 

nära relationer?   

  Total   

    Ja  Nej   

Jag frågar om 

våld i nära 

relationer till min 

klient.   

Håller inte med/ 

Håller delvis inte 

med.   

11 (28,9%)  27 (71,1%)  38 (100%)   

  
Vet ej/ Varken 

eller  
6 (37,5%)  10 (62,5%)   16 (100%)  

  
Håller delvis 

med/ Håller med   
10 (41,7%)  14 (58,3%)   24 (100%)  

Total     27   51   78   

Cramers V = ,120       

Approximate 

Significance p= 

,570  

N of Valid Cases 

78   

 

6.3 Förhållande på arbetsplatsen  

I diagram 4 framgår det att 12,66 procent (n=79) uppger att de helt eller delvis inte håller med om 

påståendet. 13,92 procent av respondenterna ställer sig neutrala till påståendet. 73,42 procent av 

respondenterna att de helt eller delvis håller med om påståendet. På påståendet/frågan “Vid hög 
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arbetsbelastning prioriterar jag ner att ställa frågor om våld i nära relationer” framgår det att 70,9 

procent av respondenterna svarar “nej” och 29,1 procent svarar “ja” på frågan “Vid hög 

arbetsbelastning prioriterar jag ner att ställa frågor om våld till min klient”. 

 

   

På frågan om våld i nära relationer kommer upp under handledning och fortbildning på arbetsplatsen 

svarade 25,3 procent (n=79) ”nej” och 74,7 procent av respondenterna svarade ”ja”. I korstabell 6 

ställs påståendena “Frågor om våld i nära relationer kommer upp under handledning och fortbildning 

på arbetsplatsen” mot “Jag frågar om våld i nära relationer till min klient”. Det framgår inte något 

samband mellan variablerna. Cramers V visar värdet 0,255 vilket enskilt går att utläsa som ett högre 

sambandsmått men P=,628 vilket innebär att nollhypotesen inte är förkastad. Det är 62,8 procents risk 

att det enbart är slumpen som skapat det här resultatet. I korstabellen framgår det dock att 36,8 procent 

(n=78) av respondenterna som uppger att de helt eller delvis inte håller med om påståendet “Jag frågar 

om våld i nära relationer till min klient.” även uppger att frågan om våld inte kommer upp på 

handledning eller fortbildning. Motsvarande siffra bland de som uppger att helt eller delvis håller med 

om påståendet “Jag frågar om våld i nära relationer till min klient.” är 12,5 procent. 

 

Jag frågar om våld i nära relationer till min klient. * Frågor om våld i nära relationer kommer upp under 

handledning och fortbildning på arbetsplatsen.  

Korstabell 6 

   

Frågor om våld i 
nära relationer 
kommer upp 
under 
handledning och 
fortbildning på 
arbetsplatsen   

  Total   

    Ja    Nej  (100%)  
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Jag frågar om 
våld i nära 
relationer till min 
klient.   

Håller inte med/ 
Håller delvis inte 
med.   

24 (63,2%)  14 (36,8%)s   38 (100%)   

  
Vet ej/ Varken 
eller  

13 (81,3%)  3 (18,8%)  16 (100%)  

  
Håller delvis 
med/ Håller med   

21 (81,5%)  3 (12,5%)  24 (100%)  

Total     58   20   78   

Cramers V = ,255       
Approximate 
Significance ,628  

N of Valid Cases 
78   

 

I korstabell 7 ställs påståendena “Jag ställer frågor om våld i nära relationer till mina klienter” mot 

“Jag vet hur jag ska gå vidare med svar om frågor om våld i nära relationer”. Det framgår att det finns 

ett samband mellan variablerna. De respondenter som uppger att de helt eller delvis håller med om 

påståendet “Jag frågar om våld i nära relationer till min klient” tenderar även att ha kunskap om hur de 

ska gå vidare med svar om frågor om våld i nära relationer. 48,6 procent av respondenterna som helt 

eller delvis håller med om påståendet “Jag frågar om våld i nära relationer till min klient” uppger att 

de inte håller med om påståendet “Jag vet hur jag ska gå vidare med svar om frågor om våld i nära 

relationer”. Motsvarande siffra av respondenterna som helt eller delvis inte håller med om påståendet 

“Jag ställer frågor om våld i nära relationer till mina klienter” som uppger att de vet hur de ska gå 

vidare med svar om frågor i nära relationer är 62,5 procent. Sambandsmåttet Cramers V visar 0,261 

vilket innebär att det finns ett samband. p= ,037 vilket innebär att det är 3,7 procents chans att det är 

slumpen som har skapat resultatet. 

Jag frågar om våld i nära relationer till min klient. * Jag vet hur jag ska gå vidare med svar om frågor om våld i nära 

relationer. 

Korstabell 7 

   

Jag vet hur jag 
ska gå vidare 
med svar om 
frågor om 
våld i nära 
relationer  

    Total   

    

Håller inte 
med/ Håller 
delvis inte 
med   

Vet ej/ Varken 
eller   

Håller delvis 
med/ Håller 
med   

  

Jag frågar om 
våld i nära 
relationer till 
min klient.   

Håller inte 
med/ Håller 
delvis inte 
med.   

17 (48,6%)  3 (8,6%)  15 (42,9%)  35 (100%)  

  
Vet ej/   
Varken eller  

3 (18,8%)  5 (31,3%)  8 (50,0%)   16 (100%)   
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Håller delvis 
med/ Håller 
med   

4 (16,7%)  5 (20,8%)  15 (62,5%)   24 (100%)  

Total     24   13   38   75   

Cramers V = 
,261   

      
Approximate 
Significance 
0,037  

N of Valid 
Cases 75   

  

6.4 Standardiserade frågeformulär 

I resultatet framgår det att 73,4 procent av respondenterna (n=79) uppger att de använder 

standardiserade frågeformulär när de ställer frågor om våld i nära relationer och 26,6 procent uppger 

att de inte gör det. I diagram 5, den blå tabellen, går att utläsa att 26,7 procent av respondenterna 

uppger att standardiserade frågeformulär, helt eller delvis inskränker på deras professionella kunskap 

medan 43,66 procent uppger att det helt eller delvis inte gör det. Det går även att avläsa i diagram 5, 

den orangea tabellen, att 42,5 procent (n=73) svarar att standardiserade frågeformulär mer eller mindre 

ökar deras professionalitet medan 23.3 procent av respondenterna uppger att det inte leder till en ökad 

känsla av professionalism. I den gråa tabellen i samma diagram framgår det att 38,57 procent (n=70) 

håller helt eller delvis med om att standardiserade frågeformulär kan leda till färre godtyckliga 

bedömningar medan 22,86 procent tycker motsatsen.   

I diagram 6 redovisas påståendet “Det är i slutändan jag som bestämmer om jag ska ställa frågor 

om våld i nära relationer i möten med klienter”. På det svarade 15,58 procent (n=77) att de helt eller 

delvis inte håller med om påståendet. 18,18 procent av respondenterna ställer sig neutrala till 

påståendet. 66,23 procent av respondenterna svarar att de delvis eller helt håller med om påståendet. 
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6.5 FREDA-kortfrågor 

I vårt resultat framgår det att 34,2 procent av respondenterna uppger att de använder FREDA-

kortfrågor och att 65,8 procent inte gör det. I korstabell 8 ställs påståendena “Jag använder FREDA-

kortfrågor på min arbetsplats” mot “Jag ställer frågor om våld i nära relationer till klienter” och då 

framkom det ett samband mellan påståendena. De respondenter som uppgav att de inte använder 

FREDA-korfrågor tenderar att inte hålla med om påståendet “Jag ställer frågor om våld i nära 

relationer till min klient” och tvärtom, de respondenter som uppger att de använder FREDA-kortfrågor 

tenderar att hålla med om påståendet “Jag ställer frågor om våld i nära relationer till min klient”. 

Sambandsmåttet Cramers V visar värdet 0,471 vilket innebär ett starkt samband. P= ,012 vilken 

innebär att nollhypotesen är förkastad och att resultatet är signifikant. Hade studien haft ett större och 

mer representativt stickprov hade det gått att generalisera till en större population. 

Jag använder FREDA-kortfrågor på min arbetsplats. * Jag frågar om våld i nära relationer till min klient. 

Korstabell 8 

   

Jag frågar om 
våld i nära 
relationer till 
min klient.   

    Total   

    

Håller inte 
med/ Håller 
delvis inte 
med.   

Vet ej/   
Varken eller  

Håller delvis 
med/ Håller 
med   

  

Jag använder 
FREDA-
kortfrågor på 
min 
arbetsplats.   

Ja  5 (18,5%)   11 (40,7%)   11 (40,7%)   27 (100%)   
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  Nej  33 (64,7%)   5 (9,8%)   13 (25,5%)   51 (100%)   

Total     38   16   24   78   

Cramers V = 
,471  

      
Approximate 
significance 
P=,012   

N of Valid 
Cases 78   

 

I korstabell 9 ställs påståendena “Jag använder FREDA-kortfrågor på min arbetsplats” mot “Jag 

upplever att jag har tillräckligt med kunskap för att ställa frågor om våld i nära relationer” och det går 

att utläsa ett samband mellan variablerna. 63% av respondenterna som uppgav att de använder 

FREDA-kortfrågor uppger att de även upplever att de har tillräckligt med kunskap för att ställa frågor 

om våld i nära relationer och att 53% av respondenterna som uppgav de inte använder FREDA-

kortfrågor uppger att de inte känner att de har tillräcklig med kunskap för att ställa frågor om våld i 

nära relationer. Cramer V visar ett värde på ,383 och p= ,003 vilket innebär att det är 0,3 procents 

chans att resultatet uppstått av slumpen och att nollhypotesen är förkastad. 

 

Jag använder FREDA-kortfrågor på min arbetsplats * Jag upplever att jag har tillräckligt med kunskap för att ställa 

frågor om våld i nära relationer  
Korstabell 9 

   

Jag upplever 
att jag har 
tillräckligt 
med kunskap 
för att ställa 
frågor om 
våld i nära 
relationer.   

    Total   

    

Håller inte 
med/ Håller 
delvis inte 
med   

Vet ej/ Varken 
eller   

Håller delvis 
med/ Håller 
med   

  

Jag använder 
FREDA-
kortfrågor på 
min 
arbetsplats.    

Ja   4 (14,8%)   6 (22,2%)   17 (63,0%)   27(100%)   

  Nej   28 (53,0%)   8 (15,4%)   16 (30,8%)   52 (100%)   

Total     32   14   33   79   

Cramers V = 
,383   

      
Approximate 
significance  
,003  

N of Valid 
Cases 79   
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Vårt resultat visar att det finns en tendens till att upptäcka våld i nära relationer och att använda 

FREDA-kortfrågor. I korstabell 10 ställer vi påståendet “Jag använder FREDA-kortfrågor på min 

arbetsplats” och ”Genom att ställa frågor om våld i nära relationer har jag upptäckt att min klient 

är/har varit våldsutsatt“ så framkommer det att 70 procent av de respondenter som uppger att de 

använder FREDA-kortfrågor på sin arbetsplats även uppger att de genom att ställa frågor om våld i 

nära relationer har upptäckt våld i nära relationer. Det framgår inte ett tydligt samband men det finns 

en indikation på ett samband. Cramers V visar värdet ,195 vilket är ett svagare samband. p= ,083 

vilket innebär att det är 8,3 procents chans att resultatet är skapat av slumpen och att nollhypotesen 

inte är förkastad. Dock är det bara några få procentenheter från att vara signifikant. 

Jag använder FREDA-kortfrågor på min arbetsplats * Genom att ställa frågor om våld i nära relationer har jag 

upptäckt att min klient är/har varit våldsutsatt 

Korstabell 10 

   

Genom att ställa 
frågor om våld i 
nära relationer 
har jag upptäckt 
att min klient 
är/har varit 
våldsutsatt.   

  Total   

    Ja   Nej     

Jag använder 
FREDA-kortfrågor 
på min 
arbetsplats.   

Ja   19 (70,4%)   8 (29,6%)   27 (100%)   

  Nej   26 (50,0%)   26 (50,0%)   52 (100%)   

Total     45   34   79   

Cramers V = ,195     
Approximate 
significance ,083   

  
N of Valid Cases 
79   

 

7 Analys  

7.1 Att ställa frågor om våld  

I studiens resultat framgår det att nästan tre fjärdedelar av respondenterna anser att de i sin yrkesroll 

ska ställa frågor om våld till sina klienter. I tidigare forskning framkommer det att DeBoer et. al. 

(2013) menar att en anledning till distriktssköterskors inställning till att ställa frågor om våld grundar 

sig i att de anser att det våldsupptäckande arbetet är en viktig del av deras omvårdnadsarbete och att 

professionen antar en äganderätt i frågan (a.a.) Samtidigt menar Sundborg et. al. (2015) att 

distriktssköterskor ibland kan sakna medvetenhet om att screening av våld i nära relationer ingår i 

deras professionella ansvar och att frågan därför av dem anses vara läkarnas. Studiens resultat ger en 

indikation på att en stor del av respondenterna i vår studie också anser att frågan tillhör deras 
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professionsutövande. Men av respondenterna är det samtidigt nästan hälften som uppger att de 

vanligtvis inte ställer frågor om våld i nära relationer till sina klienter. Svaret innebär inte att 

respondenten aldrig har ställt en fråga om våld till sina klienter utan den innebär att man normalt inte 

gör det. Vid frågan om det är respondenterna som i slutändan bestämmer huruvida de ska ställa frågan 

om våld i nära relationer till klienter, så uppger två tredjedelar av respondenterna att de håller med om 

påståendet vilket indikerar att en del av respondenterna upplever att det finns ett professionellt 

handlingsutrymme. Resterande respondenter verkar inte uppleva ett professionellt utrymme, vilket då 

således leder till att de inte heller kan nyttja ett sådant. Enligt Lipsky (2010) så är en grundläggande 

aspekt av gräsrotsbyråkratin att gräsrotsbyråkrater innehar det slutgiltiga ordet för vad organisationens 

politik är. En tolkning av resultatet är att respondenterna i stor utsträckning upplever att de avseende 

att ställa frågan om våld i nära relationer har ett stort handlingsutrymme och därmed ett stort 

inflytande över vilket riktning verksamhetens arbete har. Men faktumet att majoriteten av studiens 

respondenter inte ställer frågor om våld i nära relationer kvarstår. Knappt hälften av studiens 

respondenter uppger att de inte, eller delvis inte, ställer frågor om våld och att ytterligare en femtedel 

svarar vet ej, vilket leder oss till en av studiens frågeställningar: vilka faktorer kan ligga till grund för 

en tredjedel av respondenterna faktiskt ställer frågorna respektive att två tredjedelar inte gör det? 

Nedan följer teman utifrån vilka vi kategoriserade frågor i enkäten och resultatet analyseras närmare 

jämte tidigare den tidigare forskning och teori som nämns tidigare i uppsatsen. 

 

7.2 Att fråga äldre om våld   

Bland studiens respondenter delar majoriteten, helt eller delvis, uppfattningen om att våld i nära 

relationer är lika vanligt förekommande bland yngre och äldre. Detta talar emot att våld i nära 

relationer bland äldre skulle vara osynliggjort bland studiens respondenter, något som Socialstyrelsen 

(2013) menar även skulle gälla samhället i stort. Detta resultat talar emot att respondenternas skulle ha 

ett ålderistiskt perspektiv på våld i nära relationer, vilket DO (2013) menar innebära föreställningar om 

att äldre inte omfattas av samma utsatthet som yngre personer, till exempel att våld i nära relationer 

inte är ett problem bland äldre. Däremot svarar cirka hälften av respondenterna att de, helt eller delvis, 

håller med om påståendet att äldre personer tycker det är integritetskränkande att prata om våld i nära 

relationer, och flera av dem som uppgav att de inte ställer frågor om våld i nära relationer hade även 

en tro om att äldre är mer obekväma om att prata om ämnet. Montminy och Straka (2006) menar att 

äldre kvinnors normer och värderingar kan göra att de upplever det mer integritetskränkande att prata 

om våld i nära relationer som de själva utsätts för. Även Sinisalo och Moser Hällen (2018) menar att 

ställa frågor om specifikt våld kan kännas integritetskränkande, till skillnad från frågor om 

hälsotillstånd, ekonomi och missbruk, vilket även återfinns i resultatet hos DeBoer et. al. (2013). 

DeBoer et. al. (2013) framhäver dock även att det inte skulle gälla specifikt äldre utan att det snarare 

är en fråga om att kunskapsbrist om ämnet våld i nära relationer. Resultatet är inte nödvändigtvis en 
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indikation på att respondenterna tror att äldre tycker det är mer integritetskränkande att prata om våld i 

nära relationer då påståendet inte undersöker huruvida respondenter tror att andra åldersgrupper anser 

om ämnet. Men det går att se som en indikation om att respondenternas uppfattningar om vad äldre 

tycker om att prata om våld i nära relationer kan spela in för huruvida de frågar om våld i nära 

relationer eller inte.  

 

7.3 Utbildning och erfarenhet  

Av studiens respondenter uppger två femtedelar att de åtminstone delvis saknar tillräcklig kunskap för 

att ställa frågor om våld nära relationer. I resultatet framgår också att det går att utläsa ett samband 

mellan de som uppger att de inte ställer frågor om våld och upplevelsen av kunskap i ämnet. Tre 

femtedelar av respondenterna som uppgav att de helt eller delvis inte ställer frågor om våld i nära 

relationer uppgav att de känner att de saknar kunskap om ämnet. DeBoer et. al. (2013) menar att det är 

vanligare att ställa frågor och ge rådgivning om andra hälsohämmande faktorer, såsom bruk av 

narkotika eller kost, än om våld i nära relationer, vilka också ges större utrymme inom 

sjuksköterskeprogrammet och fortbildning än frågan om våld i nära relationer och att det kan vara en 

indikation på att det finns en kunskapsbrist inom ämnet. Detta stärks av Sundborg et. al. (2015) 

resonemang som menar att det är av stor vikt att distriktssköterskorna har kunskap om de 

konsekvenser som följer våld i nära relationer för att ställa frågor om våld. Resultatet visar på att mer 

än fyra femtedelar av respondenterna uppger att de har vidareutbildning inom våld i nära relationer. 

Dock framkommer det att vidareutbildning inom våld i nära relation inte gör att respondenterna ställer 

frågor om våld i större utsträckning. Tvärtom visar resultatet att de respondenter som uppger att de har 

utbildning inom våld i nära relationer inte håller med om påståendet att de ställer frågor om våld i nära 

relationer till sina klienter, vilket skiljer sig från slutsatserna bland studierna gjorda av DeBoer et. al. 

(2013) och Sundborg et. al. (2015). Denna studie ger ett resultat som är samstämmigt med ovannämnd 

tidigare forskning avseende utbildning- och kunskapsunderlag att utbildning och kunskap inom ämnet 

är relevant för det våldsupptäckande arbetet. Inom vår urvalsgrupp verkar inte vidareutbildning inom 

ämnet våld i nära relationer i sig leda till att en ökning av att frågorna ställs, vilket leder till en 

tolkning av att deras kunskap är sprungen ur andra källor, vilka studien inte lyckas identifiera. Enligt 

Lipsky (2010) kan biståndshandläggare, utöver de organisatoriska resurser som finns, ha en upplevelse 

av att de saknar personliga resurser avseende utbildning eller erfarenhet för att kunna utföra arbetet. På 

frågan om respondenterna hade tidigare erfarenhet av att arbeta med våld i nära relationer uppgav två 

tredjedelar att de inte hade det. Majoriteten av dessa svarade också att de heller inte ställer frågor om 

våld i nära relationer. Av de som uppgav att de inte ställer frågor om våld i nära relationer till sin 

klient var det överlag fler respondenter som uppgav att de hade erfarenhet av att jobba med våld i nära 

relationer. I studiens resultat framkommer även att hälften av respondenterna instämmer helt eller 

delvis att de vet hur de ska hantera de svar som klienterna ger vid frågor ställda om våld i nära 

relationer, och en tredjedel uppger att de inte, eller delvis inte, vet hur de ska hantera svaren. I 
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resultatet framgår att det finns ett samband mellan att inte ställa frågor om våld och att sakna kunskap 

om hur man ska hantera svaren man får från klienterna. Lipsky (2010) menar att gräsrotsbyråkrater vid 

överbelastning och brist av tid hittar egna arbetssätt som på sikt blir en del av organisationens 

arbetsrutiner. En vidare tolkning av Lipskys teori är att respondenterna vid brist på kunskap om hur de 

ska hantera svaren på frågorna skulle leda till att de, likväl som i brist på tid, skulle skapa egna rutiner 

för att hantera bristen på kunskap om hantering genom att inte ställa frågan om våld i nära relationer 

och därmed inte heller behöva hantera klienternas svar. 

Utifrån Lipskys (2010) kan resultatet förstås som att den kunskap som respondenter framförallt 

ökar deras benägenhet att ställa frågor om våld avser kunskap och erfarenhet de bär med sig och inte 

främst den kunskap de får genom vidareutbildning. Det finns även en indikation på att kunskap kan 

inhämtas genom standardiserade bedömningsinstrument, framförallt FREDA-kortfrågor, vilket berörs 

längre ner i analysen. En aspekt av kunskap och erfarenhet avseende området våld i nära relationer är 

också att frågan om våld i nära relationer på senare tid har uppmärksammats som en fråga på ett 

samhälleligt plan (Gavell Frenzel, 2014). Med den förståelsen är det sannolikt att tro att 

respondenternas kunskap inom området har inhämtats i deras liv utanför det professionella då frågan 

har synliggjorts i media i större utsträckning. Frågan om vilken kunskap och vilken erfarenhet som 

leder till att respondenterna känner större benägenhet kvarstår i närmare mening som obesvarad.   

 

7.4 Organisatoriska förutsättningar   

Montminy och Straka (2006) menar att en teori som funnits inom det våldsupptäckande arbetet 

förbises och missas då att de professionella är överbelastade och överstressade. I vårt resultat 

framkommer det att majoriteten av respondenterna upplever en hög arbetsbelastning på sina 

arbetsplatser, något som endast drygt en tiondel inte höll med om. Vidare svarar knappt en tredjedel av 

respondenterna att de nedprioriterar att ställa frågor om våld i nära relationer vid hög arbetsbelastning. 

Av studiens respondenter uppger tre fjärdedelar att frågan om våld i nära relationer kommer upp under 

handledning och fortbildning på arbetsplatsen. I resultatet kan vi ana en svag korrelation mellan att 

ämnet berörs under fortbildning och handledning och att respondenterna ställer frågor om våld i nära 

relationer till sina klienter. DeBoer et. al. (2013) menar att om det våldsupptäckande arbetet prioriteras 

av ledare inom organisationen kan det leda till att medarbetare som arbetar i möte med patienter och 

klienter får ökad möjlighet till handledning och stöd i att nå förbättring i det våldsupptäckande arbetet. 

Samtidigt drar Sundborg et. al. (2015) slutsatsen att en förutsättning för att rutiner, strategier och 

utbildning ska få en god verkan inom arbetet är att medarbetarna har tillgång till professionell 

handledning inom ämnet. Denna studie visar att de som uppger att man ställer frågan om våld i till stor 

del också uppger att det kommer upp på handledning och fortbildning. Dock visar studiens resultat 

även att handledning och fortbildning inte är en faktor som direkt påverkar benägenheten att ställa 

frågor om våld men det finns ett svag antydan om att de respondenter som inte får handledning och 

fortbildning tenderar att inte ställa frågan om våld. Det är samstämmigt med ovannämnda studier, 
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vilket skulle kunna tolkas tala för att majoriteten av respondenterna tillgodoses handledning och 

fortbildning inom området och på så vis gagnar benägenheten till att ställa frågor om våld.   

    Även här kan det vara värdefullt att nämna studiens resultat som avseende att hälften av 

respondenterna instämmer helt eller delvis uppger att de vet hur de ska hantera de svar som klienterna 

ger vid frågor ställda om våld i nära relationer, medan en tredjedel uppger att inte, eller delvis inte, vet 

hur de ska hantera svaren. I resultatet framkom det även ett samband mellan att ställa frågor om våld i 

nära relationer och att veta hur man går vidare med svar från frågor om våld i nära relationer. Detta 

återkopplar till DeBoer et. al. (2013) och Sundborg et. al. (2015) slutsatser om vikten av 

organisatoriskt stöd i form av professionell handledning, rutiner samt utbildning avseende att arbeta 

med våld i nära relationer för att kunna hantera det våldsupptäckande arbetet på ett tillfredsställande 

sätt. I denna studie går detta resultat att tolka som en indikation på att de respondenter som uppger att 

de inte ställer frågor om våld i nära relationer även saknar rutiner eller organisatoriska förutsättningar 

för att göra det. Svensson et. al. (2008) menar att gräsrotsbyråkratens handlingsutrymme påverkas 

genom den professionella kunskap och förståelse gräsrotsbyråkraten har inför sitt arbete. Johansson et. 

al. (2015) menar vidare att kunskap utgör en viktig faktor avseende gräsrotsbyråkratens möjlighet att 

påverka sitt handlingsutrymme och även manövrera i det överlappande mötet som uppstår mellan att 

tillämpa förvaltningens lagar och förordningar samtidigt som de ska ta hänsyn till alla enskilda klienter 

utifrån deras individuella situation. Ett sätt att förstå respondenterna i denna studie är att de saknar 

kunskap om hur de ska hantera svaren om våldsutsatthet som de får av sina äldre klienter vilket i 

förlängningen riskerar att påverka respondentens benägenhet att ställa frågan om våld till sin klient, då 

deras handlingsutrymme att hantera svaret redan är begränsat. Lipsky (2010) menar att 

arbetsbelastning och begränsade tidsresurser en central del av varför gräsrotsbyråkrater skapar egna 

tillvägagångssätt för att genomföra arbetet. I denna studie framgår det att en majoritet av 

respondenterna upplever hög arbetsbelastning. Därmed går det att utläsa att arbetsbelastning och 

tidsresurser är en faktor som påverkar det våldsupptäckande arbetet i större utsträckning än vad 

respondenterna förstår; att de med anledning av en begränsning av de tidsmässiga resurserna skapar 

arbetsrutiner som inte tillåter mer utförliga samtal med klienter om våld i nära relationer.   

 

7.5 Standardiserade frågeformulär och FREDA-kortfrågor  

Inom detta kapitel har vi valt att analysera de två olika temana standardiserade frågeformulär och 

FREDA-kortfrågor då de i vissa svar bör förstås i relation till varandra.  

Studiens resultat visar på att en majoritet av respondenterna, tre fjärdedelar, inte använder sig av ett 

standardiserat frågeformulär när de ställer frågor om våld i nära relationer. På frågan om 

respondenterna använder sig av FREDA-kortfrågor svarar dock en tredjedel av respondenterna i 

studien ja, vilket indikerar att respondenterna inte är medvetna om att FREDA-kortfrågor är ett 

standardiserat bedömningsinstrument.  
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Enligt Stranz et. al. (2015) så finns det kritik gentemot standardiserade bedömningsverktyg då det 

finns en risk att arbetets praktik blir instrumentell vilket inskränker professionaliteten, och minskar 

handlingsutrymmet avseende att göra egna bedömningar. Det skulle också kunna innebära att den 

professionella kunskapen blir mindre viktig. Meningarna om standardisering är delade, såväl som 

enligt Stranz et. al. (2015) och i resultatet i denna studie. Respondenterna i denna studie är splittrade 

avseende vad de tycker om standardiserade frågeformulär i relation till professionalitet och 

likformighet i bedömningar. Två femtedelar av respondenterna att standardiserade frågeformulär ökar 

professionaliteten deras arbete. Två femtedelar uppger också att frågeformulären inte heller inskränker 

utrymmet för deras professionella kunskap. Stranz et. al. (2015) menar att standardisering dels kan 

förstås som motsats till flexibilitet och handlingsfrihet och som motstånd till godtycke, vilket delvis 

kan stärkas av studiens resultat. En femtedel av respondenterna håller även med om påståendet att 

standardiserade frågeformulär leder till färre godtyckliga bedömningar. Samtidigt återfinns det i 

studiens resultat att det är upp till cirka två till fyra femtedelar som antingen är neutrala eller är 

skeptiska till standardiserade frågeformulärs inverkan på bedömningar avseende godtyckliga 

bedömningar, ökad professionalitet och inskränkning av professionalitetens utrymme. Lipsky (2010) 

menar att det är just handlingsutrymmet som gör gräsrotsbyråkratens position unik, då varje 

gräsrotsbyråkrat befinner sig mittemellan organisationen och samhället, utan att värdera 

handlingsutrymmet i sig. Att respondenterna upplever att de har handlingsutrymme kan konstateras 

och frågan handlar snarare om vad respondenterna tycker att de standardiserade 

bedömningsinstrumenten gör med deras handlingsutrymme och hur de väljer att använda dem.  

Av studiens respondenter uppger endast en tredjedel att de använder sig av FREDA-kortfrågor i sitt 

arbete. I studiens resultat framgår dock ett samband mellan att använda FREDA-kortfrågor och 

känslan av att ha tillräckligt med kunskap om våld i nära relationer för att kunna ställa frågan om 

våldsutsatthet. Detta går i linje med Skillmark (2018) som menar att standardiserade verktyg är ett 

komplement till den professionellas egna kunskapsbas och att det är utifrån kunskapsbasen som den 

professionella ska grunda sitt arbete. Att användandet av FREDA-kortfrågor ökar benägenheten till att 

fråga om våld skulle kunna bero på att bedömningsinstrumentet förmedlar ett intryck till användaren 

att hen har bättre kunskap om området, eller så kan det vara så att de som använder FREDA-kortfrågor 

redan besitter mer kunskap inom området och förstår bedömningsinstrumentet relevans. Oavsett 

indikerar resultatet att de respondenter som använder sig av FREDA-kortfrågor också upplever att 

kortfrågorna i sig ger dem ökad kunskap om att ställa frågor om våld i nära relationer.  

 

8 Diskussion och slutsatser 

8.1 Resultatdiskussion   

Denna studie tog sin utgångspunkt i fenomenet våld mot kvinnor i nära relationer bland äldre, något 

som under de senaste åren har kommit att uppmärksammas som ett samhällsproblem (Hradilova Selin, 
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2009). Samtidigt riktades studien också in på standardisering inom socialtjänsten, något som under de 

senaste årtiondet har ökat i takt med större krav på evidensbaserad praktik. Dessa två områden, äldre 

kvinnors våldsutsatthet i nära relationer och standardisering, möts i socialtjänstens arbete med rutiner 

för att upptäcka, förebygga och erbjuda insatser för våldsutsatthet i nära relationer, ur vilket 

bedömningsinstrumentet FREDA-bedömningsverktyg uppstod (Socialstyrelsen, 2014a).  

Vår studie visar att respondenternas upplevelse av att ha begränsad kunskap och tid samt 

uppfattningar om äldres inställning till att prata om våld och kunskapen om äldre kvinnors 

våldsutsatthet påverkar deras benägenhet till att ställa frågor om våld. Respondenterna är i behov av att 

dessa organisatoriska förutsättningar ska bli bättre samt av att få ökad kunskap inom området våld i 

nära relationer för att deras handlingsutrymme ska gagna det våldsupptäckande arbetet och 

bekämpandet av äldre kvinnors våldsutsatthet i nära relationer. Det föranleder vikten om förståelse av 

det handlingsutrymme som Lipsky (2010) menar att studiens respondenter i egenskap av 

gräsrotsbyråkrater har. Handlingsutrymmet hos gräsrotsbyråkraterna, såväl som enligt Lipsky (2010) 

och resultatet i denna studie, är inte av godo av per se, om man inte ser till vad handlingsutrymmet 

fylls med och hur det används. För att handlingsutrymmet ska gagna det arbete som åligger 

biståndshandläggare, inom vilket det våldsupptäckande arbetet också enligt Socialstyrelsens (2014a) 

riktlinjer bör ingå, måste handlingsutrymmet fyllas med professionalitet. Professionaliteten i sin tur 

bygger på kunskap, inför vilket utbildning och erfarenhet har en avgörande roll för att främja det 

våldsupptäckande arbetet. Med sämre organisatoriska förutsättningar och mindre professionalitet 

tenderar det våldsupptäckande arbetet att bedrivas i lägre grad.  

Vidare visar studien på att respondenterna menar att standardiserade frågeformulär inte 

nödvändigtvis inskränker deras professionalitet utan snarare skulle ge en upplevelse av ökad kunskap 

inom ämnesområdet och en effekt av en ökad benägenhet till att ställa frågor om våld i nära relationer. 

Detta leder till en diskrepans i relation till den tidigare forskning och studiens teoretiska ansats där det 

går att härleda en konflikt mellan gräsrotsbyråkratens handlingsutrymme och standardiseringen av 

arbetet som gräsrotsbyråkrater står inför, vilka kan förstås befinna sig i ett motsatsförhållande. Vår 

studie verkar dock finna att mötet av handlingsutrymme och standardiserade bedömningsinstrument 

snarare verkar främja benägenheten till att ställa frågor. Det i sin tur öppnar upp för en vidare 

diskussion om standardiserade bedömningsinstrument faktiskt leder till att handlingsutrymmet fylls 

med professionell kunskap eller om bedömningsinstrumenten ersätter professionaliteten med sin 

standardisering och därmed urholkar ett handlingsutrymme som är av professionell karaktär. Vad är 

den faktiska kunskapen egentligen, och hur utvinner respondenterna den? Och spelar det egentligen 

någon roll vad den faktiska kunskapen är, om det likväl leder till att frågor om våld ställs oftare? 

Våld i nära relationer beskrivs vara ett socialt problem som är komplext och mångfacetterat, vilket 

ställer höga krav på professionella som arbetar och kommer i kontakt med våldsutsatta kvinnor (NCK, 

2016). Desto högre krav ställs på professionella som möter våldsutsatta kvinnor som är äldre, i 

egenskap av att dessa kvinnors utsatthet är än mer komplex (Montminy och Straka, 2006). I denna 
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studie framgår att det finns flera faktorer som påverkar benägenheten för att ställa frågor om våld, 

vilka kan kopplas till organisatoriska förutsättningar, faktorer som handlar om kunskap och erfarenhet 

samt föreställningar om att prata om våld med äldre. Förståelsen av detta landar således i en slutsats 

om att benägenheten att ställa frågor om våld i nära relationer också är ett komplext och 

mångfacetterat problem, vid sidan om att våld i nära relationer är det. Det innebär att det också ställer 

krav på kunskap om vilka faktorer som är bakomliggande benägenheten till det faktiska 

frågeställandet, utöver början på kartläggning av samband mellan de faktorer som kan finnas och 

vilken verkan de till viss del kan ha som denna studie har bidragit till. Att ställa frågor om våld i nära 

relationer är en viktig del att arbetet för upptäcka våldsutsatthet och bekämpa våld i nära relationer. 

Därför är det också av vikt att närmare undersöka om benägenheten till att ställa dessa frågor och 

vidare undersöka handlingsutrymmet, standardiseringens inverkan samt bakomliggande faktorers 

samverkan, för att kommunerna ska kunna fullfölja sitt uppdrag att arbeta för att upptäcka och 

motverka våld i nära relationer, vilket inte kan reduceras till biståndshandläggarnas egna ansvar utan 

även Sveriges socialnämnder, som enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära 

relationer (SOFS 2014:4) själva bör avgöra när och hur personalen i deras verksamheter ska ställa 

frågor om våld. Detta innebär att socialnämnderna också har ett handlingsutrymme avseende det 

våldsupptäckande arbetet, inom vilket deras engagemang verkar vara av vikt för att respondenterna 

ska kunna verkställa det. Den politik respondenterna skapar i egenskap av gräsrotsbyråkrater annars 

tenderar till att bli en politik som inte aktivt arbetar för att motverka våld i nära relationer, utifrån de 

förutsättningar som ges av verksamheten och nämnden.  

 

8.1 Metoddiskussion    

Vår enkät hade ett bortfall på 92 procent, vilket innebär att enbart 8 procent av urvalet svarade på vår 

enkät. Detta leder till att vi i förlängningen, oavsett hur starka samband vi finner i korstabellerna inte 

kan generalisera vårt resultat till den större populationen utan enbart till vårt urval. Trots detta tycker 

vi att det finns intressanta aspekter i resultatet som andra metoder inte hade kunnat komma fram till 

eller indikera. Vår studie avsåg att undersöka populationen biståndshandläggare inom äldreomsorgen. 

På grund av studiens låga svarsfrekvens kan vi inte generalisera utifrån gruppen biståndshandläggare 

utan endast respondenterna i studiens urval. Det betyder i sin tur dock inte att studiens respondenter är 

biståndshandläggare eller gräsrotsbyråkrater desto mindre, då de likväl besitter ett handlingsutrymme 

och beslutsdelegation i behovsbedömningen med de enskilda klienter som de möter. Till exempel 

delarna i vårt resultat som indikerar att respondenterna inte ställer frågor om våld i nära relationer till 

klienter. Detta resultat hade inte kunnat uppnås med en kvalitativ metod. Däremot hade en kvalitativ 

metod lett till andra kvaliteter. Med en kvalitativ metod hade vi kunnat ställa mer djuplodande frågor 

kring den enskilde respondentens upplevelse av att ställa frågor om våld i nära relationer och 

därigenom fått en större ökad förståelse kring de enskilda respondenterna. Vi hade även kunna 
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undersöka närmare om det finns bättre eller sämre förutsättningar för att ställa frågor om våld i nära 

relationer eller om respondenterna hade några föreställningar om äldre och åldrande. 

Till vår uppsats kan vi inte svara på varför bortfallet blivit så omfattande. Vad vi kan se är att 

förbättringar i vår enkätdesign hade kunnat minska bortfallet. Bryman (2018) skriver att det kan finnas 

ett problem med enkäter som har för många frågor och att kortare enkäter har mindre bortfall. I vår 

enkät hade vi 49 påståenden och frågor, vilket även var synligt för respondenten i början av enkäten, 

vilket också är en faktor som gör att respondenter avstår från att svara (a.a.). Anledning till att vår 

enkät innehöll så många frågor var att vi ville täcka över flera faktorer i syfte att kunna jämföra 

dem.Vi har dock förstått att antalet frågor en faktor som kan ha avskräckt respondenter att besvara 

enkäten. Hade vi haft möjlighet att göra enkäten igen hade vi haft färre frågor och påståenden. Bryman 

skriver att det är bra om att man vet vilka individer som besvarar frågan. Delvis för att kunna påminna 

men även för att veta exakt hur stort urvalet är (a.a.). Vi har i vår studie inte haft direkt kontakt med 

respondenter utan vi har gått via ansvariga och chefer som enligt Bryman (2018) därigenom har agerat 

grindvaktare (a.a.). Enkäten kan, på grund av detta, fastnat hos grindvakten. Exakt hur dessa 

grindvaktare har påverkat enkätens bortfall vet vi inget säkert men vi kan se att vissa omständigheter 

kan ha påverkat dem och respondenterna. Med stor sannolikhet kan till exempel grindvakterna ha 

hindrat att skickat vidare enkäten med hänsyn av den pågående pandemin. Att grindvaktaren gjort 

bedömningen att deras medarbetares arbetsbelastning redan är ansträngd och därför inte velat belasta 

dem mer med en enkät från studenter. Om vi bortser från pandemin så kan det finnas andra faktorer 

som kan skapa skevhet i en enkäts bortfall. Bryman (2018) menar att skevheten och bortfallet i en 

brittisk studie där föräldrar skulle svara på frågor angående sitt barns kroppsvikt. I undersökningen 

fanns en tendens till att föräldrar som hade överviktiga barn inte lät dessa barn delta i studien vilket 

ledde till att resultatet i studien blev skevt och att resultatet behöver förstås i relation till denna faktor. 

(a.a). En liknande situation kan ha uppstått med vår enkät. De grindvakter som själva vet att deras 

arbetsplats inte har ett fullgott arbete kring frågor om våld i nära relationer eller personligen inte tar 

våldsfrågan på allvar kan systematiskt valt att inte skicka ut enkäten till sina medarbetare, vilket även 

kan ha hänt i nästa led. De respondenter som fått enkäten skickad till sig och själva vet om att de inte 

ställer frågor om våld kan systematiskt valt att inte svara på enkäten. Om det finns ett systematiskt 

bortfall som grundar sig i att respondenterna inte tycker våldsfrågan är viktig och att man inte vill 

svara på enkäter om ämnen för att en inte ställer frågor om våld i nära relationer så är 

biståndshandläggarnas benägenhet att ställa frågor om våld i nära relationer förmodligen lägre än vad 

vårt resultat visar. 

Studiens teoretiska ramverk var Lipskys (2010) vars teori om gräsrotsbyråkraters 

handlingsutrymme har hjälpt studien att ringa in det handlingsutrymme respondenterna besitter och 

hur det kan påverka deras benägenhet om våld. Under studien kom olika faktorer upp såsom  

organisatoriska förutsättningar, erfarenhet, generell kunskap, kunskap om äldre kvinnors 

våldsutsatthet, uppfattningar om åldrande. Flera av dessa faktorer, framförallt de senare, går inte att 
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analysera närmare med hjälp av Lipskys teori. Hade studien använt sig av teorier om uppfattningar, 

föreställningar, kunskapsinhämtning och åldrande hade studien på ett mer djuplodat sätt kunnat förstå 

de olika faktorernas inverkan på benägenheten till att ställa frågor om att vara utsatt för våld i nära 

relationer.  

 

8.3 Förslag till vidare forskning   

I vårt uppsatsarbete lyckades vi inte hitta forskning eller rapporter som beskriver i vilken utsträckning 

standardiserade bedömningsinstrument såsom FREDA-kortfrågor, som behandlar våld i nära relationer 

används inom äldrenheter eller hur dessa de svarar på äldre kvinnors behov utifrån deras våldsutsatthet 

och särskilda sårbarhet. Samtidigt ser vi i denna studies resultat att respondenternas uppfattning om 

huruvida deras äldre klienter skulle ta emot dessa frågor påverkade deras benägenhet till att använda 

dessa. Det är därför svårt att dra en slutsats om hur standardiserade bedömningsinstrument kan vara till 

hjälp och stöd för äldre kvinnor som utsätts för våld i nära relationer vilket riskerar att deras utsatthet 

osynliggörs även framgent. Vi menar att det är av vikt att undersöka denna kunskapslucka närmare i 

syfte att yrkesverksamma som möter äldre människor i större grad ska bli bättre på att nå våldsutsatta 

äldre kvinnor i större utsträckning, inom vilka socialt arbete och framförallt biståndshandläggning 

utgör en fundamental funktion. 
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Bilaga 1 

Informationsbrev 

 

Hej! 

Vi skickar detta till er i egenskap av att ha en chefsbefattning inom en äldreenhet inom 

socialtjänsten. Vi skulle vara oerhört tacksamma om ni vidarebefordrar vår undersökning till 

biståndshandläggarna inom er enhet.  

Vi heter Agnes Attling och Tobias Liljeros. Vi läser sjätte terminen på socionomprogrammet 

vid Ersta Sköndal Bräcke högskola. Nu skriver vi vår examensuppsats inom ramen för 

socialtjänstens arbete inom äldreenheten och skulle behöva just er hjälp! Syftet med vår 

uppsats är att undersöka biståndshandläggarnas hantering av våld i nära relation bland 

äldre, samt deras inställningar till att arbeta med problematiken genom standardiserade 

frågeformulär. 

Vi är oerhört tacksamma över att ni tar er tid att svara på vår enkät, då vi vet att ni kan vara 

särskilt belastade i denna tid då det råder en pandemi. Vår enkät består av 49 frågor som tar 

cirka 15 minuter att svara på. Ni är helt anonyma och vi kommer inte kunna spåra svaren till 

er. Deltagandet är frivilligt.  

Enkäten går att svara på fram till fredag 15 maj 2020 kl 23.59.  

Länk till enkäten: https://sv.surveymonkey.com/r/NC6YHY6 

Har ni några frågor, tveka inte på att höra av er till oss på agnlars@esbhstudent.se eller 

toblilj@esbhstudent.se. Ni kan också kontakta vår handledare lars.sornsen@esh.se.  

Stort tack på förhand! 

Vänliga hälsningar  

Agnes Attling och Tobias Liljeros 

 

 

  

https://sv.surveymonkey.com/r/NC6YHY6
mailto:agnlars@esbhstudent.se
mailto:toblilj@esbhstudent.se
mailto:lars.sornsen@esh.se
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Bilaga 2 

Enkät 

Biståndshandläggare som jobbar med målgruppen äldre och hur hen 

ställer frågor om våld i nära relationer 

 

Dina svar är viktiga för oss! 
 

I den här enkäten vill vi undersöka hur du som biståndshandläggare tycker det är att arbeta med frågor 

om våld i nära relationer med äldre genom att använda standardiserade frågeformulär. 

Att delta i enkäten är helt frivilligt och du som deltar är anonym. 

Tack för att du tar dig tid till att svara på vår enkät, särskilt i oroliga tider av pandemi. Vi förstår att er 

arbetsbelastning är högre än vanligt. 

Personliga frågor 

Här följer ett antal frågor som handlar om din könsidentitet, ålder och hur stor den kommun/stadsdel 

som du jobbar i är. 

1. Jag identifierar mig som. 

Kvinna 

Man 

Icke-binär 

2. Hur gammal är du? 

3. Jag arbetar i en kommun/stad av ungefärlig storlek. 

Storstad/storstadsnära kommun (minst 200 000 invånare) 

Större stad/kommun nära större stad (kommun med minst 50 000 invånare) 

Mindre stad/tätort eller landsbygdskommun (Kommun med max 49000 invånare) 

Professionell erfarenhet 

Nu följer ett antal frågor om din erfarenhet kopplat till ditt yrke, din utbildning och våld i nära 

relationer. 

4. Hur många år har du jobbat som biståndshandläggare? 

 

____ 

5. Har du tidigare erfarenhet av att jobba med våld i nära relationer? 

Ja 

Nej 

6. Vilken grundläggande utbildning har du? 

Socionom 

Beteendevetare 
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Juridik 

Annat* 

*Annan utbildning. 

7. Har du gått någon vidareutbildning* inom våld i nära relationer? Välj en eller flera 

alternativ. (*Med vidareutbildning avser här kompetenshöjande utbildningar såsom kortare 

kurser, föreläsningar webbutbildningar eller temadagar etc.) 

Ingen alls 

Ja, arbetsplatsen 

Ja, via tidigare arbete 

Ja, privat 

Ja, annat 

8. Jag upplever att jag har tillräckligt med kunskap för att i mitt arbete bemöta frågor om våld i 

nära relationer 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

Att prata om våld i nära relationer som biståndshandläggare. 

På nästa sida kommer några påståenden om att fråga om våld i nära relationer i rollen som 

biståndshandläggare. Välj det alternativ som stämmer bäst överens med hur du känner. 

9. Jag frågar mina klienter om de utsätts för våld. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

10. Biståndshandläggare ska ställa frågor om våld i nära relationer till klienter. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

11. Biståndshandläggare ska ställa frågor om våld i nära relationer trots att det inte är relevant 

för utredningen hen gör. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

12. Jag känner mig bekväm med att ställa frågor om våld i nära relationer. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

13. Jag känner mig bekväm med att ta emot klientens svar när jag ställer frågor om våld i nära 

relationer. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

14. Genom att ställa frågor om våld i nära relationer har jag upptäckt att min klient är/har varit 

våldsutsatt. Om ja, gå vidare till nästa fråga. 

Ja 

Nej 

15. Efter upptäckten av min klients våldsutsatthet har klienten fått hjälp av socialtjänstens 

relationsvåldsteam. 

Ja 
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Nej 

16. Jag vet hur jag ska gå vidare med de svar som jag får från klienten om våld i nära relationer 

Håller inte med 

 
 Håller med   

Frågor om åldrande och våld i nära relationer 

På nästa sida kommer det påståenden om åldrande och frågor om våld i nära relationer som 

biståndshandläggare. Välj det påstående som bäst stämmer överens med hur du känner. 

17. äldre personer tycker i större utsträckning att frågor om våld i nära relationer är 

integritetskränkande än unga personer 

Håller inte med  Håller med 

 

18. Samhällets syn på åldrande osynliggör sociala problem som drabbar äldre. 

Håller inte med  
 

Håller med   

19. Jag tror att biståndshandläggarnas syn på åldrande påverkar hur de bemöter äldre klienter. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

20. Äldre personer och deras utsatthet bemöts annorlunda än klienter under 65 år på andra 

enheter på socialtjänsten. 

Håller inte med  Håller med 

 

21. Jag tror att äldre personer är bekväma med att prata om våld i nära relationer vid frågan 

från en biståndshandläggare. 

Håller inte med   
 

Håller med 

 

22. Jag tror att våld i nära relationer är lika vanligt bland äldre som bland yngre 

Håller inte med   Håller med  

23. Det är i slutändan jag som bestämmer om jag ska ställa frågor om våld i nära relationer i 

möten med klienter. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

På arbetsplatsen 

På nästa sida kommer frågor/påståenden som handlar om situationen på arbetsplatsen. Välj det 

alternativ som passar bäst in. 

24. Jag upplever ofta att vi har en hög arbetsbelastning på min arbetsplats. 

Håller inte med  Håller med 

 

25. Vid hög arbetsbelastning prioriterar jag ner att ställa frågor till min klient om våld i nära 

relationer. 

Ja 

Nej 

26. Frågor om våld i nära relationer kommer upp under handledning och fortbildning på 

arbetsplatsen. 

Ja 
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Nej 

27. För mig är det viktigt med stöd från kollegor för att kunna hantera svåra frågor kopplat till 

mitt arbete som biståndshandläggare. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

28. Jag upplever att jag och mina kollegor stöttar varandra i frågor om våld i nära relationer 

kopplat till vårt arbete. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

Standardiserade frågeformulär 

På nästa sida kommer det några påståenden och frågor om att ställa frågor med standardiserade 

frågeformulär. Svara det som du tycker stämmer bäst överens med vad du tycker. 

29. Jag använder ett standardiserat frågeformulär när jag ställer frågor om våld i nära 

relationer. 

Ja 

Nej 

30. Jag upplever att standardiserade frågeformulär ökar professionaliteten i mitt arbete. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

31. Jag upplever att standardiserade frågeformulär resulterar i färre godtyckliga bedömningar 

från min sida. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

32. Standardiserade frågeformulär gör att min professionella kunskap inte får ta lika stor plats. 

Håller inte med   Håller med 

 

FREDA-kortfrågor 

Här nedan följer ett antal frågor och påståenden kring användningen av FREDA kortfrågor på din 

arbetsplats och några frågor rörande dina åsikter om FREDA frågorna. 

33. Jag använder FREDA-kortfrågor på min arbetsplats. 

Ja 

Nej 

34. Jag jobbade som biståndshandläggare vid införandet av Freda-kortfrågor. 

Ja 

Nej 

35. Freda-kortfrågor gör att jag frågar mina klienter om våld i nära relationer oftare. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

36. Införandet av FREDA-bedömningsverktyg har fått mig att känna att organisationen 

misstror min kunskap inom området våld i nära relationer. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 
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37. Freda-kortfrågor underlättar för mig att prata om våld i nära relationer med mina klienter. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

38. FREDA-kortfrågor är anpassade till målgruppen äldre. 

Håller inte med   
 

Håller med  

39. Freda gör att samtalet mellan mig och min klient blir mer restriktivt och stelt. 

Håller inte med   
 

Håller med 

 

40. Jag uppmuntras till att använda FREDA-kortfrågor av kollegor och/eller chefer. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

41. Användandet av FREDA-kortfrågor följs kontinuerligt upp på min arbetsplats. 

Ja 

Nej 

42. Jag ställer FREDA-kortfrågor i så liten utsträckning som möjligt. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

43. Jag tror att FREDA-kortfrågor kan göra skillnad för våldsutsatta äldre. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

44. Om jag inte trodde på FREDA-frågornas inverkan skulle jag ställa dem mer sällan än vad 

jag behöver enligt min arbetsplats. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

45. FREDA-bedömningsverktyg har ökat min kunskap om vad våld i nära relationer kan vara. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

46. Jag tror att klienter känner igen sig i FREDA-kortfrågors beskrivningar av våld i nära 

relationer. 

Håller inte med 

 
 Håller med  

47. Jag som biståndshandläggare är den som i slutändan påverkar i vilket omfattning FREDA-

kortfrågor används. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med  

48. Jag upplever att jag belönas positivt av arbetsgivaren om jag uppger att jag använder mig av 

Freda-kortfrågor. 

Håller inte med 

 
 
 

Håller med 

 

49. Jag skulle vara positivt inställd till att använda FREDA-kortfrågor om min arbetsplats 

började använda det. 

Håller inte med 

 
 Håller med 

 

 


