Svenska social- och kommunalhégskolans urvalsprov i socialt arbete
2024

Las noggrant igenom alla anvisningar

Urvalsprovet bestar av tva (2) uppgifter med deluppgifter. Bada uppgifterna med deluppgifter ska
besvaras. Uppgift 1 med deluppgifterna 1a och 1b baserar sig pa forhandslitteraturen och Uppgift 2 med
deluppgifterna 2a-d baserar sig pa material som lases vid provet. Maximala poédng i urvalsprovet &r 40.
Podngantalet for uppgifterna och deras deluppgifter anges per uppgift.

Provet tar 3 timmar. Du kan fordela tiden pa uppgifterna hur du vill. Du kan fritt forflytta dig mellan alla
uppgifter under provets gang. Spara alltid dina svar innan du lamnar en essduppgift. Systemet sparar
andra svar automatiskt.

Under provet far du 6ppna endast urvalsprovssystemet och en separat materialfil. Oppna inte andra
program.

Du kan planera dina svar och skriva egna anteckningar pa konceptpappret. Anteckningarna pa
konceptpappret beaktas inte i bedémningen.

| urvalsprovet kan det finnas material i pdf-format. Det ar tillatet att ha materialet i ett separat
fonster invid fragorna. Du far anvdanda webbladsarens sokfunktion (Ctrl+F eller Cmd+F).

Materialet som delas ut under provet far anvandas endast for urvalsprovet. Av upphovsrattsliga skal
ar det inte tillatet att dela materialet vidare.

Foérhandsmaterialet till urvalsprovet
"Positiva forandringsprocesser hos personer med dubbel problematik" av Lisa Skogens, Ninive von

Greiff och Alain Topor (2021). Lank till artikeln.

”"De ensamkommandes ensamhet — Unga migranters roster om exkludering och forutsattningar for
integration i tva norrlandska landsbygdskommuner” av Sara Helmersson, Maria Vallstrom & Mikael
Vallstrom Léfgren (Socialvetenskaplig tidskrift 3/2023, s. 681-699). Lank till artikeln.

Beddtmningen av urvalsprovet

Maximala podng i urvalsprovet ar 40. For att bli antagen pa basis av urvalsprovpoang krévs det att du
far minst den mangd provpoadng som hogskolans rektor beslutar om i samband med
studerandeurvalet.

| provpoangsantagningen rangordnas de sdkande inte pa andra grunder &n podngen fran
urvalsprovet. Om det finns tva eller flera sokande som har samma placering pa gransen till antagning,
sd antas alla med samma placering.


https://socionomen.se/forskning/vetenskapliga-artiklar/positiva-forandringsprocesser-hos-personer-med-dubbel-problematik/?q=forskning/vetenskapliga-artiklar/positiva-forandringsprocesser-hos-personer-med-dubbel-problematik/
https://socvet.se/article/view/4041/4106

Provuppgifterna
Urvalsprovet bestar av tva (2) uppgifter med deluppgifter. Bada uppgifterna med deluppgifter ska
besvaras.

Uppgift 1 innehaller deluppgifterna 1a och 1b som baserar sig pa forhandslitteraturen: artikeln
"Positiva forandringsprocesser hos personer med dubbel problematik" av Lisa Skogens, Ninive von
Greiff och Alain Topor (Socionomen, Vetenskapliga artiklar, publicerad 4.2.2021) samt artikeln “De
ensamkommandes ensamhet — Unga migranters réster om exkludering och forutsattningar for
integration i tva norrlandska landsbygdskommuner” av Sara Helmersson, Maria Vallstrom & Mikael
Vallstrém Lofgren (Socialvetenskaplig tidskrift 3/2023, s. 681-699).

Uppgift 2 innehaller deluppgifterna 2a-2d som baserar sig pa materialet som kan lasas som en pdf-fil
vid provet: artikeln ”Existentiella samtal inom halso- och sjukvard: Kuratorers erfarenheter av samtal
om doéden” av Madeleine Sandegard och Camilla Udo (publicerad i Socialmedicinsk tidskrift 1/2023,
s. 88-96). Lank till artikeln.

Del 1

Uppgift 1

Uppgift 1a relaterar till artikeln "Positiva férandringsprocesser hos personer med dubbel
problematik" av Lisa Skogens, Ninive von Greiff och Alain Topor (Socionomen, Vetenskapliga artiklar,
publicerad 4.2.2021).

Skriv ett essdsvar som innefattar alla tre punkter. Ett essdsvar innebér en I6pande text i vilken du
sjalv formulerar ditt svar utifran de tre punkterna nedan. Maximilangden for essasvaret ar 10 000
tecken, inklusive mellanslag. Du kan fa maximalt 10 poang for essdsvaret.

e Skogens, von Greiff & Topor har undersokt hur sociala faktorer kan ha betydelse for att
forandra situationen for personer med dubbel problematik. Vad avses med arbetsallianser
och vilka aspekter kannetecknar alliansbyggande mellan klienten och den professionella?

(4p)

e Hur beskriver forfattarna balansgangen mellan struktur och flexibilitet ("going beyond”) i de
professionellas forhaliningssatt? (3p)

e | artikeln beskrivs medmanskligt bemétande som viktigt i behandlingskontakten mellan
klienten och den professionella. Ge exempel p& medmanskliga utbyten som férfattarna tar

upp. (3p)

Uppgift 1b relaterar till artikeln ”“De ensamkommandes ensamhet — Unga migranters roster om
exkludering och férutsattningar for integration i tva norrlandska landsbygdskommuner” av Sara
Helmersson, Maria Vallstrom & Mikael Vallstrom Lofgren (Socialvetenskaplig tidskrift 3/2023, s. 681-
699).

Skriv ett essdsvar som innefattar alla tre punkter. Ett essdsvar innebér en I6pande text i vilken du
sjalv formulerar ditt svar utifran de tre punkterna nedan. Maximilangden for essasvaret ar 10 000
tecken, inklusive mellanslag. Du kan fa maximalt 10 poang for essasvaret.

e Helmersson, Vallstrom & Vallstrom Lofgren har undersokt unga migranters upplevelser av
exkludering och integration. P& vilka satt och i hurdana sammanhang framtrader de unga
migranternas upplevelser av ensamhet? (4p)


https://www.socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/2843/2787

e Vad innebér desorientering och hur syns det i de unga migranternas liv? (3p)
e Forfattarna foreslar att existentiell ensamhet skulle bemotas med existentiell omsorg. Vad
menar de med detta? (3p)

Del 2

Uppgift 2

Uppgifterna 2a-2d relaterar till artikeln som lases vid provet: ”Existentiella samtal inom halso- och
sjukvard: Kuratorers erfarenheter av samtal om déden” av Madeleine Sandegard och Camilla Udo
(publicerad i Socialmedicinsk tidskrift 1/2023, s. 88-96). Du kan fa maximalt 20 poang for uppgift 2
med deluppgifterna 2a-2d.

Uppgift 2a

Sandegard och Udo har undersokt hur kuratorer (socialarbetare) inom social- och halsovarden
uppfattar samtal om déden. Varfor menar forfattarna att det ar av vikt att undersoka fragan? (3p).
Redogor med egna ord for artikelns syfte. (2p)

Maximildngden for essdsvaret ar 3 000 tecken, inklusive mellanslag. Du kan fa maximalt 5 poang for
essasvaret.

Uppgift 2b

Artikeln beskriver halso- och sjukvardskuratorns arbete med existentiella fragor. Hur definierar
forfattarna hélso- och sjukvardskuratorn som profession? (2p) Sammanfatta kort vad som avses med
existentiella fragor och i hurdana sammanhang kuratorer inom halso- och sjukvarden berdérs av
sadana fragor. (4p)

Maximilangden for essasvaret ar 3 000 tecken, inklusive mellanslag. Du kan fa maximalt 6 poang for
essasvaret.

Uppgift 2c

| artikeln presenteras resultat av tidigare undersékningar som granskat socialarbetares hantering av
kdanslomassigt pafrestande arbete. Hurdana strategier och “monster” lyfter skribenterna fram nar
det giller socialarbetares satt att hantera denna typ av situationer och fragor? (3p)

Vilka slutsatser kunde forfattarna dra i den aktuella studien om hur kuratorer inom halso- och
sjukvarden uppfattar samtal om déden? (3p)

Maximilangden for essadsvaret ar 3 000 tecken, inklusive mellanslag. Du kan fa maximalt 6 poang for
essdsvaret.

Uppgift 2d
Vilka tankar vacker artikeln hos dig? Basera ditt svar pa aktuell samhallsdiskussion om socialt arbete
inom halso- och sjukvarden och existentiella fragor samt pa egna reflektioner. (3p)

Maximilangden for essasvaret ar 3 000 tecken, inklusive mellanslag. Du kan fa maximalt 3 poang for
essasvaret.



Bedomningsgrunder, Svenska social- och kommunalhdgskolans
urvalsprov i socialt arbete 2024

Del 1
Uppgift 1
Uppgift 1a

Uppgift 1a relaterar till artikeln "Positiva forandringsprocesser hos personer med dubbel
problematik" av Lisa Skogens, Ninive von Greiff och Alain Topor (Socionomen, Vetenskapliga
artiklar, publicerad 4.2.2021).

Skriv ett essasvar som innefattar alla tre punkter. Ett essdsvar innebar en I6pande text i vilken du
sjalv formulerar ditt svar utifran de tre punkterna nedan.

e Skogens, von Greiff & Topor har undersokt hur sociala faktorer kan ha betydelse for att
fordandra situationen for personer med dubbel problematik. Vad avses med arbetsallianser
och vilka aspekter kdnnetecknar alliansbyggande mellan klienten och den professionella?
(4p)

e Hur beskriver forfattarna balansgangen mellan struktur och flexibilitet (“going beyond”) i de
professionellas forhallningssatt? (3p)

o | artikeln beskrivs medmanskligt bemotande som viktigt i behandlingskontakten mellan
klienten och den professionella. Ge exempel pa medmanskliga utbyten som forfattarna tar
upp. (3p)

Maximildngden for essdsvaret dr 10 000 tecken, inklusive mellanslag. Du kan fa maximalt 10 poang
for essdsvaret.

Skogens, von Greiff & Topor har undersokt hur sociala faktorer kan ha betydelse for att forandra
situationen for personer med dubbel problematik. Vad avses med arbetsallianser och vilka
aspekter kdnnetecknar alliansbyggande mellan klienten och den professionella? (4p)

Artikeln av Skogens, von Greiff och Topor underséker betydelsen av sociala faktorer for att forbattra
situationen for individer med bade missbruksproblem och psykisk ohélsa. Studien baserar sig pa
intervjuer med personer med egna erfarenheter av dubbel problematik och med professionella som
arbetar med klientgruppen.

Arbetsallianser, dven kallade “terapeutiska allianser” och “hjidlpande relationer”, beskriver en
professionell relation mellan klienten och behandlaren som kannetecknas av dmsesidig respekt och
samarbete. En stark arbetsallians innefattar bland annat fortroende, trygghet och hoppfullhet. For
att bygga denna allians dr bemotande, stdd och tillitsskapande avgérande. Klienterna som
intervjuats lyfter fram att praktiskt stod, speciellt i borjan av relationen, ar av stor vikt. Att
professionella foljer med pa aktiviteter eller assisterar vid myndighetssamtal starker fortroendet.
Ibland ligger dessa uppgifter i granslandet av den professionella rollen, med exempel som att hjilpa
till att r6ja upp i hemmet, hanga upp gardiner och betala rakningar. For klienter utan sociala natverk
har professionella dven blivit en central kontakt som ldnkar till andra sociala aktiviteter.

Fran klienternas perspektiv ar det viktigt att behandlas med respekt och det uppskattas att bli
bemo6tt som manniska snarare dn patient. Férmedling av hopp och lyhordhet ar ocksa viktiga i



relationen, det ger klienterna en kansla av att de professionella tror pa dem och ger dem chanser.
De professionella beskrivs ofta av klienterna som ett kollektiv som ger stod och trygghet. Individuellt
anpassade mal upplevs som essentiella for dterhamtningsprocessen och delaktighet i processen lyfts
fram som en viktig aspekt — att klienterna kdnde sig inkluderade i besluten om sin egen vard och
livsutformning. Ocksa de professionella beskriver arbetsalliansen som central i arbetet, med fokus pa
att vara lyhorda och anpassa sig efter klientens behov for att skapa acceptans och fértroende. Detta
inkluderade att se klienten och lyssna pa hen, vilket ar en grund for att kunna férmedla hopp och
utarbeta individuellt anpassade mal.

Hur beskriver forfattarna balansgangen mellan struktur och flexibilitet ("going beyond”) i de
professionellas férhallningssatt? (3p)

En central aspekt av vardrelationen som forfattarna observerat dr balansgdngen mellan struktur och
flexibilitet. Struktur och rutiner ar viktiga for att skapa en ordnad och férutsagbar tillvaro, vilket
kontrasterar kaoset manga med dubbel problematik upplever, bade i behandlingskontexten och i
det egna vardagslivet. | situationer dar regler upplevs ha ett syfte skapar de forutsagbarhet och
jamlikhet, men de ar endast stodjande om de uppfattas som rimliga och funktionella. Tidigare
forskning har visat att regler och strukturer som inte kdanns meningsfulla kan hindra
forandringsprocesser, medan situationer dar professionella och organisationer har 6verskridit sina
granser for klienternas skull har varit betydelsefulla. En viktig aspekt av detta ar att ge klienterna
mojlighet att misslyckas och fa en ny chans. Detta innebar till exempel att hantera aterfall pa ett satt
som stodjer fortsatt behandling snarare dn att omedelbart leder till utskrivning.

Flexibilitet ar saledes ocksa nodvandigt i behandlingsprocessen, bade pa individ- och
organisationsniva. Att professionella ibland ”gar bortom” det forvantade, genom att gora nagot
extra och personligt for klienterna har visat sig vara betydelsefullt. Det skapar en kdnsla av
fortroende och hopp hos klienterna, vilket ar avgorande for deras aterhamtning. Professionella
balanserar mellan struktur och flexibilitet beroende pa de specifika behoven hos klienterna, vilket
ibland ocksa kan innebara regelbrott. Ett exempel som ges ar hur en professionell hjélpt en klient att
ordna hundvakt pa grund av regler som forbjuder hundar pa behandlingsenheten, vilket blivit
avgorande for klientens valbefinnande och nykterhet. Genom att forsta och identifiera sig med
klientens situation kunde den professionella éverskrida sin formella roll fér att hitta en 16sning.

Denna balans mellan struktur och flexibilitet maste vara férankrad i arbetsmiljon och stddjas av
organisationen. Ett tillatande arbetsklimat dar olika arbetssatt ar mojliga bidrar till detta. Exempelvis
kan en gemensam lunch skapa en mer mansklig och mindre institutionaliserad atmosfar, men
flexibiliteten maste ha en organisationell och kollektiv férankring. Det maste ocksa innebara valfrihet
for de professionella, for att inte tara pa fortroendet inom arbetssamfundet. Till exempel att ge sitt
telefonnummer till klienter for att kunna kontaktas nar som helst passar inte nédvandigtvis alla
professionella.

| artikeln beskrivs medmanskligt bemotande som viktigt i behandlingskontakten mellan klienten
och den professionella. Ge exempel pa medmanskliga utbyten som férfattarna tar upp. (3p)

Intervjuerna lyfter fram att ett medmanskligt bemdotande ar avgérande for att bryta den inlarda
passivitet som ofta utvecklas hos personer med dubbel problematik efter manga och langa
vardkontakter. Ett sddant bemotande stodjer aktivt aktorskap. Personer med dubbel problematik
befinner sig ofta i en marginaliserad livssituation — psykisk ohalsa och missbruksproblem skapar
ocksa stigmatisering. Genom att mota dessa personer med vardaglig medmansklighet kan



professionella bidra till att bryta detta utanforskap och framja en mer aktiv och engagerad
livshallning hos klienterna. Medmanskligt bemdtande ar aven avgérande for att bygga en stark
arbetsallians. Intervjuerna belyser flera exempel pa medmaénskliga utbyten, sasom att professionella
lanar klienters toalett, smapratar, halsar artigt, och tar av sig skorna vid klientbesok. Dessa
handlingar normaliserar relationen och minskar klienternas kansla av att vara kontrollerad.

Sma gester och sa kallade mikroaffirmationer kan spela en avgérande roll i att skapa en miljé som
normaliserar och avinstitutionaliserar kontakten mellan professionella och klienter. Dessa handlingar
bidrar till att géra vardrelationen mer mansklig och mindre formell. Konkreta exempel pa detta som
namns ar att bjuda pa kaffe i mottagningsrummet eller att halsa vanligt pa klienter i receptionen. Att
ge komplimanger eller bara smaprata skapar en vardaglig och respektfull kontakt. Professionella som
ringer fore besok eller sitter i koket och diskuterar bidrar till att bryta stigma och skapar en
Omsesidighet som ar grundlaggande for en effektiv behandlingskontakt. Dessa sma men
betydelsefulla handlingar skapar en atmosfar av vdlkomnande och respekt, vilket kan hjalpa
klienterna att kdnna sig mer bekvama och accepterade. Mikroaffirmationerna omfattar alla sma
gester som bidrar till en mer mansklig och empatisk vardmiljo.

Artikeln av Skogens, von Greiff och Topor belyser vikten av sociala faktorer och medmanskligt
bemotande for att forbattra situationen for personer med dubbel problematik. Genom att bygga
starka arbetsallianser baserade pa fortroende och respekt, balansera struktur med flexibilitet, och
satsa pa ett medmanskligt bemotande kan professionella skapa hopp och na positiva
forandringsprocesser hos denna utsatta klientgrupp.

Uppgift 1b

Uppgift 1b relaterar till artikeln ”"De ensamkommandes ensamhet — Unga migranters roster om
exkludering och forutsattningar for integration i tva norrlandska landsbygdskommuner” av Sara
Helmersson, Maria Vallstrom & Mikael Vallstrém Léfgren (Socialvetenskaplig tidskrift 3/2023, s.
681-699).

Skriv ett essasvar som innefattar alla tre punkter. Ett essdasvar innebar en I6pande text i vilken du
sjalv formulerar ditt svar utifran de tre punkterna nedan.

o Helmersson, Vallstrom & Vallstrom Lofgren har undersokt unga migranters upplevelser av
exkludering och integration. Pa vilka satt och i hurdana sammanhang framtrader de unga
migranternas upplevelser av ensamhet? (4p)

e Vad innebar desorientering och hur syns det i de unga migranternas liv? (3p)

e Forfattarna foreslar att existentiell ensamhet skulle bemotas med existentiell omsorg. Vad
menar de med detta? (3p)

Helmersson, Vallstrom & Vallstrom Léfgren har undersékt unga migranters upplevelser av
exkludering och integration. Pa vilka satt och i hurdana sammanhang framtrader de unga
migranternas upplevelser av ensamhet? (4p)

Artikeln Helmersson, Vallstrom och Vallstrom Léfgren undersdker unga migranters upplevelser av
ensamhet och exkludering. Genom de ungas egna roster framtrader en mangfacetterad bild av hur
ensamhet manifesteras och vilka faktorer som bidrar till dessa kanslor.

Unga migranters ensamhet ar ofta situationsbunden och tatt sammankopplad med deras
migrationserfarenhet. Manga av de intervjuade ungdomarna beskriver explicit hur de kdnde sig



ensamma vid ankomsten till Sverige. Exempelvis en pojke beskriver hur tristess och ensamhet
praglat hans vardag, sarskilt under helger nar han inte har skola. Han berattar om upplevelser dar
hans forsok att interagera med omgivningen, till exempel genom att hélsa pa svenskar, inte
besvarats vilket ytterligare férstarkt hans kansla av utanférskap och av att bli nedvarderad av sin
omgivning.

En betydande del av ensamheten uppstar i motet med det svenska samhallet och dess invanare.
Flera ungdomar kdnner utanforskap i sociala sammanhang, som i fotbollslag eller i interaktion med
det svenska samhallet. Svarigheter att skapa kontakt med svenskar och att uppleva avvisande
reaktioner vid forsok att narma sig forstarker kanslan av utanforskap. De unga beradttar om
upplevelser av att bli utfrysta och om franvaron av vanskap, vilket ytterligare férsvarar deras
integration.

Ensamheten forstarks ocksa av reflektioner 6ver den kvarlamnade familjen. Orosmoment kring
familjens valbefinnande bidrar till en kdnsla av rotléshet och dubbel ensamhet — att vara "hemma”
men dnd& ensam. Aven i sammanhang med andra i samma situation uppstar en slags sekundar
ensamhet, dar de ungas egen orkesléshet hindrar dem fran att hantera andras ensamhet i liknande
livssituationer. Trots professionellas forsok att inge hopp kvarstar det huvudsakliga problemet — att
befinna sig i en konstant vantan pa Migrationsverkets beslut.

De intervjuade ungdomarnas ensamhet ar inte bara en individuell kdnsla, den speglar ocksa de
sociala och strukturella utmaningar som unga migranter star infor i forsoken att hitta sin plats i ett
nytt samhalle. Sara Ahmed (2006) beskriver individens satt att orientera sig som en relation till
objekt eller personer i sin omgivning. Denna orientering kan beskrivas som att félja en upptrampad
stig genom bekanta och hemtama rum, som kéanslan av att sjunka ner i en bekvam fatoélj dar kroppen
passar perfekt. Detta innebar att rummen och de objekt vi orienterar oss genom definierar vara
kroppar och vara rorelser. Nar platsen inte passar, uppstar ett “skav”, en kansla av friktion som
tvingar individen att avvika fran den ”raka” linje som man férvantas foljas.

For Ahmed ar migranten den arketypiska symbolen for detta skav, eftersom migration innebar att
starta fran noll i ett nytt sa mmanhang och forsoka skapa en ny vag framat. Migranten maste navigera
genom nya och ofta fraimmande rum, dar den hemtama kdnslan @nnu inte har etablerats. Denna
process av att orientera sig ar alltid villkorad, aldrig helt fri, eftersom den paverkas av de begrénsningar
och maojligheter som rummen och objekten i dessa rum erbjuder.

Vad innebdr desorientering och hur syns det i de unga migranternas liv? (3p)

Begreppet desorientering beskriver denna process — upplevelsen av att inte hitta en framkomlig vag i
ett nytt eller frammande rum. Det ar kdnslan av att inte kunna f6lja den férvantade eller "raka” linje
som andra orienterar sig efter. Denna desorientering markerar en brist pa tillhérighet och en kamp
for att hitta sin plats i ett nytt sammanhang. For ensamkommande unga migranter, som ofta startar
fran noll i ett nytt land, ar denna desorientering sarskilt pataglig. Desorientering som begrepp hjalper
oss att forsta de komplexa emotionella och sociala utmaningar som unga ensamkommande migranter
moter nar de forsdker navigera genom nya och obekanta miljéer. Det belyser hur maktstrukturer och
sociala normer paverkar kanslorna av tillhérighet och hemtamhet. Situationen som unga
ensamkommande migranter befinner sig i gor det svart att se bortom “har och nu” och att forestilla
sig en framtid, ett “dar”.



Desorientering &r ett aterkommande tema i de ensamkommande migranternas berattelser.
Familjebandens betydelse, franvaro av néara relationernas och utmaningar i det nya sociala
sammanhanget bidrar till en djup kansla av desorientering. Att inte vara i kontakt med sin
ursprungsfamilj eller veta om de ens lever eller om de nagonsin kommer att aterférenas skapar en
djup kénsla av desorientering. For manga ungdomar &r tanken pa familjen en standig kalla till smarta
och sorg, vilket forstarks nar vid synen av andra familjer i det nya landet, som paminner om den egna
ensamheten. Andras gladje och tillhorighet forstarker de ungas kadnsla av utanforskap. Den
traditionella kdrnfamiljsstrukturen, som ofta ses som en rak vdg mot normalitet, 4r nagot de inte kan
folja, vilket skapar ytterligare press — kanslan av att behdva uppna det som anses normalt forstarker
desorienteringen.

Att befinna sig i en brytningspunkt mellan att ha lamnat sitt ursprungliga hem men dnnu inte funnit
ett nytt skapar en djup kdnsla av desorientering och ensamhet. De unga migranterna kanner sig som
betraktare, oférmogna att kdnna sig hemma eller tillhéra nagonstans. Intervjuerna visar att
ungdomarna inte bara kimpar med individuell ensamhet utan ocksd med en kollektiv
desorientering. Nar ungdomarna forsoker integrera sig i det nya samhallet, stéter de ofta pa hinder
som forstarker deras kdnsla av att inte hdra hemma. Denna upplevelse delas av manga
ensamkommande, vilket understryker hur desorientering inte bara ar en personlig upplevelse utan
en strukturell utmaning.

Forfattarna foreslar att existentiell ensamhet skulle bemétas med existentiell omsorg. Vad menar
de med detta? (3p)

Existentiell ensamhet ar en djupare form av ensamhet som beror individens grundldggande existens.
For ensamkommande unga migranter handlar det inte bara om att kdnna sig missférstadd eller
ignorerad; deras hela liv och existens ar hotad, ifrdgasatt, och de befinner sig i ett ovisst tillstand
utan samhdllelig, social eller mellanmansklig tillhérighet. Detta tillstand beskriver den “nakna”
manniskans ensamhet, en ensamhet som handlar om att sakna en plats i en méansklig gemenskap.

Forfattarna foreslar att denna existentiella ensamhet borde bemdotas med existentiell omsorg. Detta
innebdr att svara pa behovet av att bli erkdnd som en individ med tillhdrighet i en gemenskap, och
kan efterstrdvas bland annat genom att prioritera mellanmanskliga méten och sma inbjudande
handlingar. For att bemo6ta den existentiella ensamheten kravs en djupgaende, empatisk och
narvarande installning, snarare dn en professionell distans.

Maktrelationer spelar en betydande roll i de ungas upplevelser. Den hjalp som erbjuds &r ofta
villkorad och praglad av en kontrollerande installning, snarare an genuin omsorg. Att lyssna och se
personen bakom berattelsen ar avgorande. Tillhérighet och inkludering ar centrala aspekter och har
spelar medmanniskors insatser en viktig roll. Mottagningssystemet kan latt misslyckas med att mota
de ungas behov, da samhillets kontrollerande och begransande hjalp ar av biopolitisk snarare an
omsorgsgivande karaktar.

Unga migranters upplevelser i tva norrlandska landsbygdskommuner visar pa komplexa och
situationsbundna kanslor av existentiell ensamhet och desorientering. Fér att bemdta dessa
upplevelser foreslas ett mer engagerat samhalleligt forhallningssatt till migranter, omsorg som
moter individens behov av bekraftelse och tillhorighet.



Del 2
Uppgift 2

Fragorna 2a-2d relaterar till artikeln ”Existentiella samtal inom hélso- och sjukvard: Kuratorers
erfarenheter av samtal om déden” av Madeleine Sandegérd och Camilla Udo (publicerad i
socialmedicinsk tidskrift 1/2023, s. 88-96).

Uppgift 2a

Sandegard och Udo har undersokt hur kuratorer (socialarbetare) inom social- och hélsovarden
uppfattar samtal om déden. Varfor menar forfattarna att det ar av vikt att undersoka fragan? (3p).
Redogor med egna ord for artikelns syfte. (2p)

Samtal och reflektion om existentiella fragor kan enligt forfattarna bidra till att stdrka kanslan av
egenmakt med tillhérande delar som upplevd mening och inflytande. Dessa ar viktiga aspekter av
existentiell halsa och ofta forekommande inom halso- och sjukvarden. Existentiella fragor géller alla
manniskor men finns vanligtvis i bakgrunden i vardagslivet. Professionella inom social- och
halsovarden som arbetar ndra déden blir ofta berdrda pa ett personligt plan, vilket kan leda till
utmattning om riskerna inte hanteras. Det paverkar enligt forfattarna ocksa huruvida professionella
initierar existentiella samtal. Erfarenhet i yrket kan bidra till strategier att hantera dessa situationer
och fragor. Kuratorn ar en av fa professioner inom halso- och sjukvarden som &r utbildade i att
bemota och kan erbjuda kvalificerat samtalsstod. Det dr darfor ocksa viktigt att inom socialt arbete
diskutera och undersdka hur socialarbetare uppfattar dessa samtal. (3p) Att hjdlpa patienter hantera
existentiella fragor kan ibland upplevas som svart, men ar en viktig del i de professionellas arbete att
stoda existentiell halsa. Artikeln tar upp synpunkter om att kuratorer inom halso- och sjukvarden ska
arbeta mer med halsoframjande insatser kopplat till existentiella fragor. Artikelns syfte var att
undersdka kuratorers perspektiv pa och férhallningssatt till samtal om déden med patienter och
narstaende. Artikeln granskar vilka faktorer som hindrar och vilka faktorer som underlattar for
sadana samtal inom hélso- och sjukvarden. Fragan om hur kuratorer gor for att hantera egna
reaktioner och kanslor granskas ocksa. (2p)

Uppgift 2b

Artikeln beskriver halso- och sjukvardskuratorns arbete med existentiella fragor. Hur definierar
forfattarna halso- och sjukvardskuratorn som profession? (2p) Sammanfatta kort vad som avses
med existentiella fragor och i hurdana sammanhang kuratorer inom hilso- och sjukvarden berors
av sadana fragor. (4p)

Halso- och sjukvardskuratorn ar socialarbetaren som arbetar inom hélso- och sjukvarden. Dar ar
professionens framsta arbetsuppgift att stodja patienter och narstaende socialt, existentiellt och
psykosocialt. | artikeln ndmns det att socialarbetare har utbildning for allt detta och dven det
socialrattsliga perspektivet. De bedriver ofta existentiella samtal inom halso- och sjukvarden. (2p)
Existentiella fragor ar enligt forfattarna gemensamt for alla ménniskor oberoende av kultur, kon,
etnicitet etc. Daremot ar det individuellt och unikt hur var och en hanterar dessa fragor. | vardagen
tanker man séllan aktivt pa de existentiella fragorna, men de aktualiseras i svara livssituationer.
Existentiella fragor berér omraden som mening, doéd, existentiell ensamhet och frihet. Enligt
forfattarna kan tankar pa existentiella fragor om exempelvis déden vicka angest hos patienter men
ocksa hos professionella. Socialarbetare (kuratorer) inom héalso- och sjukvarden berérs av sadana
fragor i olika sammanhang och pa olika satt. Det kan gélla klientsamtal med t.ex. svart sjuka,



asylsokande eller doende. Men dessa fragor kan ocksa komma upp i méten med narstaende eller
kolleger och andra professionella. Ocksa barn och unga kan ha behov att diskutera existentiella
fragor. Samtalen kan innefatta dodsprocessen, oro fér ndrstdende och radslor. Samtalen behovs for
att hantera situationen, riktningen som livet tagit och radslorna. Enligt férfattarna paverkar
forhallningssatt till doden och déende hur personen véljer att leva sitt liv. (4p)

Uppgift 2¢

| artikeln presenteras resultat av tidigare undersékningar som granskat socialarbetares hantering
av kdanslomassigt pafrestande arbete. Hurdana strategier och "monster” lyfter skribenterna fram
ndr det géller socialarbetares sitt att hantera denna typ av situationer och fragor? (3p)

Vilka slutsatser kunde forfattarna dra i den aktuella studien om hur kuratorer inom hélso- och
sjukvarden uppfattar samtal om doden? (3p)

Forfattarna presenterar resultat av tidigare undersékningar som granskat strategier och "“monster”
gallande socialarbetares satt att hantera kanslomassigt pafrestande arbete. En studie genomford i
USA, om socialarbetares attityder och kommunikation kring déden, visade att undvikande var
relaterat till radsla for déden. | en dansk studie, som undersdkte socialarbetares hantering av
kdnslomassigt pafrestande arbete, framkom tre "monster”. Ett satt for socialarbetare att hantera
kdnslorna ar att stanga av sina kanslor under och efter samtalet for att kunna fokusera pa att stotta
sin klient. Det andra sattet ar att skjuta upp sina kanslor till ett senare tillfalle och bearbeta dem da.
Det tredje sattet som framkom i den danska handlade om att kdnslorna som socialarbetaren
upplever blir alltfor kraftiga och paverkar arbetet. Eftersom samtal om doden beror dven
professionella och paverkar huruvida de initierar existentiella samtal beskriver forfattarna det som
viktigt att undersdka hur hélso- och sjukvardskuratorer hanterar samtalen. Kuratorerna i studien
beskriver foljande strategier som hjalpte dem hantera samtal om doden: tid till reflektion innan de
stallde om till ndsta patient, att efter patientsamtal samtala med en kollega, att lyssna pa musik, att
grunda sig sjdlv innan och efter samtala som kan bli kinslomassigt tunga. Enligt forfattarna beskrev
nagon av kuratorerna att samtal skedde pa rutin och automatiskt, for att inte ga in i kanslan alltfor
mycket eller identifiera sig med klienten, utan forséka halla viss distans. (3p)

Som artikelns slutsatser om hur socialarbetare (kuratorer) inom hélso- och sjukvarden uppfattar
samtal om doéden presenterar forfattarna att kuratorer beskriver samtal om déden som viktiga.
Samtalen innehaller sorg att lamna narstaende, tankar om livet och vad som hander efter déden,
tillbakablick pa livet samt andlighet, religios tro och fragor om ratt och fel. Enligt kuratorerna bor
patienter och narstaende ges mojlighet att tala om tankar och radslor ocksa for att férebygga mer
psykisk ohélsa, oro och angest. Kuratorerna i studien understryker vikten av att |lata patientens
onskan och behov styra, vikten av att vara lyhérd och mota patienten pa dennes egna villkor.
Hindrande faktorer for samtal om déden kan vara oro hos kuratorn att vacka kanslor hos patienten
som forsvarar for denne eller att kuratorn sjalv har obearbetade erfarenheter som hen inte vill
riskera att vacka genom samtal om doden. Denna studie visar att kuratorer har strategier for att
hantera sddana samtal och att samtal om déden dven innehaller exempelvis gladje och reflektioner
om livet. Kuratorerna uttrycker tacksamhet 6ver det fortroende patienter ger dem att narvara,
lyssna in och st6tta. Kuratorn kompletterar det medicinska perspektivet utifran en helhetssyn och
kan enligt forfattarna anses utgora en viktig del i att stodja en svart sjuk persons existentiella hilsa.

(3p)



Uppgift 2d
Vilka tankar vicker artikeln hos dig? Basera ditt svar pa aktuell samhillsdiskussion om socialt
arbete inom hilso- och sjukvarden och existentiella fragor samt pa egna reflektioner. (3p)

Reflektionerna ska vara kritiska/mangsidiga (t.ex. omdiskuterade fragor kring social- och
halsovardsreformen tas upp och/eller patienters och anhdérigas synvinkel diskuteras) och
(val)motiverade. (1p) Reflektioner kan hanvisa till egna erfarenheter av existentiella fragor eller hilsa
och sjukdom. (1p) Ifall samhéllsdiskussion om existentiella fragor kopplade till social- och
halsovarden (t.ex. eutanasi, skolskjutningar, ensamhet) tas upp och/eller ifall reflektionerna
dessutom anknyter till artikelns innehall. (1p) Max. 3p.



