
Tekniska anteckningar: SOC Sida: 1 (24)

För- och efternamn: _____________________

______________________________________

Personbeteckning: ______________________

Ansökningsmål:	Kandidatprogrammet	i	samhällsvetenskaper,	sökmålet	
socialt	arbete	

Datum	och	tid:	22.5.2018	kl.	10.00–14.00	

Skriv ditt namn och dina personuppgifter med tryckbokstäver.
Skriv ditt namn med latinska bokstäver (abcd...), inte till exempel med kyrilliska bokstäver (абгд...).
Om du inte har en finländsk personbeteckning, skriver du istället din födelsetid.
Skriv dina personuppgifter på alla provpapper.

Efternamn

Förnamn (alla)

Personbeteckning

E-postadress

Telefon

Kontrollera med hjälp av sidnumren att du har fått alla sidor.

Skriv din namnteckning i fältet nedan för att visa att du har kontrollerat ovan nämnda saker.

Namnteckning

Om du vill att dina provsvar bedöms, lämna det nedanstående fältet tomt.

Om du inte vill att dina provsvar bedöms, skriv följande text i fältet nedan: "Jag vill inte att mina provsvar
bedöms". I detta fall får du noll poäng i provet.

Att avstå från
bedömning
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Läs noggrant igenom alla anvisningar

· Kontrollera att ditt provkompendium utöver titelbladet och anvisningarna (sida 1–4) innehåller
följande sidor:

o urvalsprovsfrågorna, s. 5-6
o linjerat svarspapper, s. 7-24
o en skild del som innehåller material (14 s.)
o ett konceptpapper för egna anteckningar

· Kontrollera att du har skrivit ditt namn och din personbeteckning på alla svarsblanketter.

· Svara på frågorna klart och tydligt utgående från rätt material/artikel.

· Skriv dina provsvar
o på svenska. Svar som har skrivits på andra språk bedöms inte.
o med blyertspenna och med tydlig handstil.

· Du kan planera dina svar och skriva egna anteckningar på konceptpappret. Anteckningarna på
konceptpappret beaktas inte i bedömningen. Du har fått ett konceptpappersark. Du kan få mera
konceptpapper av övervakaren.

· Placera ditt provmaterial så att deltagare som sitter nära dig inte kan se dina svar och
anteckningar.
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Om du vill påkalla övervakarens uppmärksamhet

Om du vill påkalla övervakarens uppmärksamhet, ska du höja armen.
Övervakaren kommer då fram till dig. Säg ditt ärende till övervakaren med låg
röst.

Om du vill gå på toaletten

Du kan besöka toaletten ledsagad av en övervakare. Övervakarna följer en
provdeltagare åt gången till toaletten.

De flesta provsalar har endast sådana toaletter i närheten som följer den
traditionella könsindelningen i dam- och herrtoaletter. Därför måste den
övervakare som följer dig vara en man om du vill besöka herrtoaletten och en
kvinna om du vill besöka damtoaletten.

Gör så här om du vill besöka toaletten:

1. Kontrollera att det finns minst två övervakare i salen och att minst en är en
person som kan följa dig till toaletten. Om dessa kriterier inte uppfylls,
vänta tills situationen har ändrats.

2. Ta fram sidan 2 med texten WC med stor font och håll upp pappret så att
övervakaren kan se texten och kommer fram till dig. Vänta tålmodigt.
Övervakaren kan kanske inte följa dig till toaletten genast. Övervakaren
kan inte heller nödvändigtvis följa provdeltagarna till toaletten i den ordning
de anmäler sitt behov.

3. När övervakaren ger dig ett tecken, samla ihop dina provpapper och lägg
dem innanför konceptpappret, och följ sedan övervakaren till toaletten.

När du vill lämna in ditt prov

När du vill lämna in provet, lägg in dina provpapper innanför konceptpappret i samma ordning som du
fick dem.

När du går för att lämna in provet, ta med alla dina saker från din plats så att du inte behöver gå tillbaka
för att hämta dem.

Lämna in alla provpapper, också konceptpappret, till övervakaren i salens främre del.

Lämna in alla papper, även om du har lämnat vissa eller alla uppgifter obesvarade. Bevisa din identitet
när du lämnar in provpappren. Kom ihåg att skriva din namnteckning på provkompendiets titelblad. I
samband med att du lämnar in dina provpapper antecknar övervakaren att du har deltagit i och lämnat in
provet. Övervakaren kan ge dig ett separat intyg över att du deltagit i provet om du behöver det.
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Urvalsprovet består av två (2) delar. Frågor från båda delarna ska besvaras. Vardera delen kan ge högst
20 poäng. Maximala poäng i urvalsprovet är 40.

I DEL 1 ska du besvara två av de fyra frågorna enligt eget val. I DEL 2 ska frågorna besvaras till alla
delar.

DEL 1. (totalt högst 20 poäng)
Besvara två av frågorna.

Fråga 1a Skriv ett essäsvar.

Frågan relaterar till artikeln ”Vi vet vad du behöver” Konstruktion av motstånd av ”ensamkommande” på
HVB” (Socialvetenskaplig tidskrift 3–4/2016, s. 219–238) av Philip Lalander och Dawan Raoof.

I artikeln diskuteras begreppen ”barn” och ”flykting” som sociala kategorier skapade av de professionella.
Redogör för hur dessa kategorier enligt artikeln påverkar arbetet med ”ensamkommande” flyktingbarn (6
p) och hurdant motstånd det skapar hos ungdomarna (4 p).

Fråga 1b Skriv ett essäsvar.

Frågan relaterar till artikeln ”Professioner, makt och samverkan mellan myndigheter. Socialtjänstens,
skolans och BUP:s arbete med ungdomar som inte går till skolan”. (Socialvetenskaplig tidskrift 1/2017,
s.59–77) av Hans Ek, Joakim Isaksson och Rikard Eriksson.

Redogör för sådana faktorer som enligt artikeln försvårar samverkan inom den offentliga sektorn (6 p).
Diskutera därefter de centrala omständigheter som tycks främja en god samverkan mellan
myndigheterna (4 p).

Fråga 1c Skriv ett essäsvar.

Frågan relaterar till artikeln ”Internationellt socialt arbete – Definitioner och perspektivval i historisk
belysning” (Socialvetenskaplig tidskrift 2/2013, s. 127–146) av Erica Righard.

Redogör inledningsvis för vad internationellt socialt arbete till en början handlade om (från 1940-talet),
dvs vilka antaganden och definitioner det internationella sociala arbetet byggde på (4p). Redogör sedan
för den kritik mot dessa antaganden och definitioner som slog igenom på 1960- och 1970-talen (6p).

Fråga 1d Skriv ett essäsvar.

Frågan relaterar till artikeln ”Familjehemsvård i granskningssamhället – hur följer kommunerna upp sina
placeringar?” (Socionomen 6/2015, Forskningssupplement, s. 26–42) av Marie Sallnäs och Stefan
Wiklund.
Redogör för på vilka sätt kommunerna försöker säkerställa och följa upp situationen för barn i
familjehemsvård (6p). Vilka är de största utmaningarna med att ta reda på hur barn har det i familjehem?
(4 p)

VÄND! (DEL 2 på andra sidan)
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DEL 2. (totalt högst 20 poäng)

Läs igenom den bifogade artikeln ”ADHD; Om förekomst, ökning och konsekvenserna för social
barnavård” av Tommy Lundström (publicerad i Socionomen 1/2016, Forskningssupplement nr 39, s. 18–
31).

Besvara sedan alla fem delfrågor (a–e)
a) Varför anser Lundström att det är viktigt att studera förekomst och medicinering av ADHD bland

barn i den sociala barnavården (barnskyddet)? (2 p)
b) I artikeln redogör Lundström för biologiska och psykosociala förklaringar till ADHD. Vad anser

han att är relevant ur ett samhällsvetenskapligt perspektiv? (2 p)
c) Vad kan enligt Lundström tänkas förklara skillnader i prevalens mellan länder, regioner och

sociala grupper? (5 p)
d) Redogör kortfattat för de centrala slutsatserna i artikeln. (8 p)
e) Vilka tankar väcker artikeln hos dig? Basera ditt svar på aktuell samhällsdiskussion och artiklar

du läst till urvalsprovet. (3 p)

Skriv inte här! Använd det linjerade svarspappret, s. 7-24.
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Modellsvar Soc&kom, urvalsprovet i socialt arbete 2018

Fråga 1a Skriv ett essäsvar.

Frågan relaterar till artikeln ”Vi vet vad du behöver” Konstruktion av motstånd av ”ensamkommande” på
HVB (Socialvetenskaplig tidskrift 3-4/2016) av Philip Lalander och Dawan Raoof.

I artikeln diskuteras begreppen ”barn” och ”flykting” som sociala kategorier skapade av de professionella
själva. Redogör för hur dessa kategorier enligt artikeln påverkar arbetet med ”ensamkommande”
flyktingbarn (6 p) och hurdant motstånd det skapar hos ungdomarna (4 p).

Modellsvar: Begreppen ”barn” och ”flykting” är inga värdeneutrala ord, utan fungerar snarare som sociala
kategorier. Personer i dessa kategorier förväntas ha något gemensamt. I Sverige bestäms tillhörighet i
kategorin ”barn” utifrån den biologiska åldern och gränsen går vid 18 år. Barn: något ofärdigt, behov av
vuxnas förmyndarskap. Flykting: individen kommer utifrån Sveriges gränser och definieras ännu inte som en
fullvärdig medlem i den (föreställda) gemenskap som utgör nationen Sverige. Tillhörighet i kategorin
”flykting” kopplas ihop med bristen på vissa grundläggande sociokulturella kompetenser som flyktingen
(ännu) inte äger och som är kopplade till föreställningen om ”svenskhet”. (1 p)

Sociala kategorierna ”barn” och ”flykting” är ömsesidigt uteslutande: en individ som kategoriseras som ett
”barn” kan inte på samma gång definieras som ”vuxen”. ”Flykting” kan inte samma gång definieras som
”svensk”. Barn förväntas bli vuxna och flyktingar förväntas bli mer svenska/integrerade. (1 p)

Hur kategorier påverkar arbetet med ”ensamkommande” flyktingbarn: individer som utan vårdnadshavare
söker asyl i Sverige kategoriseras som ensamkommande flyktingbarn och de allra flesta placeras på
institution (HVB = hem för vård och boende). Enligt IVO placeras de inte på HVB för att de är i behov av
behandling, de behöver stöd i sin integration och i sitt vuxenblivande. De förväntas efter vistelsen på
institutionen att vara vuxna och integrerade aktörer som kan behärska livet i Sverige.

Genom kategoriseringar underlättas de professionellas arbete i människobehandlande organisationer.
Processandet/socialisationen av ensamkommande flyktingbarn på HVB innebär att vuxna, integrerade
personer, genom olika insatser ska försöka åtgärda det som antas försvåra vuxenblivande och integration i
det svenska samhället. (1 p)

Flertalet av ungdomarna är individer som inte upplever sig tillhöra kategorin barn/anser sig ha passerat det
man i svenska samhället uppfattar som barndomsperioden. Det uppstår ett motstånd mot att placeras i den
kategorin, då den innebär ett maktmässigt underordnande: vara under förmynderskap av vuxna, inte
tillskrivas samma kompetens och inflytande när det gäller att bli lyssnad på, uttrycka sin vilja och bestämma
i frågor som rör personliga förhållanden. Frustration skapas då de unga av personalen förväntas acceptera
tillhörigheten i kategorin barn (”så är det bara”, de lyssnar ändå inte). (1 p)

De unga behöver också förhålla sig till föreställningar om ”svenskhet” och det som anses som osvenskt.
Integrationspolitiken i Sverige präglas av ett kulturellt särartstänkande som går ut på att personer med
invandrarbakgrund kulturaliseras. Med andrafiering avses att de föreställs komma från ”andra kulturer”
som på avgörande sätt skiljer sig från ”den svenska kulturen”. De har ett sociokulturellt underskott som
behöver åtgärdas genom olika ”integrationsinsatser” och med hjälp av personer som har ”svenskhet”.
Kulturaliseringen innebär homogenisering där föreställda folkgrupper eller etniciteter klumpas ihop, som
stereotypa kategorier. Personal reducerar ungdomarna till bärare av vissa gemensamma attribut, bortser
från deras heterogenitet. Upplevd ojämlikhet i relationen mellan de boende och personalen som företräder
det svenska. Eftersom föreställningen om vad som ska ses som svenskhet är ytterst diffus och personalen
gör olika tolkningar, kan situationen bli förvirrande och frustrerande för dem som ska lära sig denna



”svenskhet”. Att ”svenskheten” samtidigt som den är diffus också upplevs som absolut skapar frustration.
(2 p)

Exempel på hurdant motstånd det skapar hos ungdomarna: Flera av dem som intervjuats berättar om hur
de bestraffas om de agerar på ett, ur personalens perspektiv, oönskat sätt. En strategi är att hålla sig ofta
undan (inte ”bråka” eller prata med personalen). Den kraftigaste bestraffningsåtgärden förflyttning blir (när
det använts) ett exempel som bidrar till att de andra ungdomarna fogar sig efter rådande regler. (2 p)

Motstånd mot underordning tar sig uttryck t.ex. genom att alltid fråga varför? för att ifrågasätta meningen
med att finna sig i att regler finns, utan att de görs rimliga. Det är en utmaning av systemet till en viss gräns,
en gräns då inte sanktioner sätts in. Rädslan för att utsättas för bestraffningar gör att vissa individer i
underordnade positioner väljer att utöva sina motståndshandlingar ”off stage”. Kan anta olika former,
såsom skämt, satir, parodi, karikatyr, fantasier om hämnd. Motståndet blir mer subtilt, dolda manus, att
man gör parodi av de regler och den disciplinering som sker på HVB. Genom parodi och skratt som
motstånd kan ungdomarna skapa en viss distans till sin institutionella tillvaro och personalens definitioner.
(2 p)

Fråga 1b Skriv ett essäsvar.

Frågan relaterar till artikeln ”Professioner, makt och samverkan mellan myndigheter. Socialtjänstens,
skolans och BUP:s arbete med ungdomar som inte går till skolan”  (Socialvetenskaplig tidskrift 1/2017) av
Hans Ek, Joakim Isaksson och Rikard Eriksson.

Redogör för sådana faktorer som enligt artikeln försvårar samverkan inom offentlig sektor (6 p).
Diskutera därefter de centrala omständigheter som tycks främja en god samverkan mellan
myndigheterna (4 p).

Modellsvar: Faktorer som enligt artikeln försvårar samverkan: Tidigare forskning har visat att konkurrens
mellan professionerna riskerar att försvåra samverkan liksom varje myndighets kulturella bakgrund och
normer. För barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) del upplevdes svårigheter att få kontakt och långa
väntetider (innan barnen och deras familjer fick hjälp) som problem. Skolan hade ett nu-perspektiv (att få
eleven snabbt tillbaka till skolan) medan BUP hade ett mer långsiktigt perspektiv (att förbättra ungdomars
psykiska hälsa). (1 p)

Resurser lyftes fram som ett tydligt hinder i samverkan. Problemet i fråga om resurser handlade om vilken
verksamhet som skulle stå för kostnaden och är knuten till ansvarsfördelningen mellan BUP, skola och
socialtjänst. Försök att skjuta över ansvaret=kostnaden på varandra utifrån en omtanke om den egna
verksamheten. Misstankar om att ex. skolan använde BUP för egna syften genom ökad grad av misstankar
om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. (1 p)

Skillnader i professionella förhållningssätt kunde försvåra arbetet: socialsekreteraren yttrar sig som
myndighetsperson medan personal på BUP yttrar sig som behandlare. Konsekvens: att socialtjänsten får
lägga ned mera tid på motivationsarbete med klienten än vad som krävs av BUP. Det kan också vara svårt i
samverkan att förena de olika perspektiven då skolan resonerar från ett pedagogiskt perspektiv,
socialtjänsten från ett samhälls- och familjeperspektiv och BUP från ett psykiatriskt perspektiv. Samverkan
skulle innebära att perspektiven vägs samman och alla beaktas samtidigt och i lika stor omfattning.  Mycket
svårt eftersom det psykiatriska dominerade på mötena. Socialtjänsten upplevde att BUP arbetar mer
individuellt, medan grundsynen inom socialtjänsten är att man arbetar med hela systemet (för att få
tillbaka ungdomar till skolan). (2 p)



Gränsen mellan BUP och socialtjänsten kan vara otydlig, samverkan viktig för att planera vem som skulle
göra vad. Det kan också medföra problem om samverkan är alltför personbunden (idén och arbetet förloras
då en chef byts ut) eller ifall samverkan enbart sker på en viss nivå (mellan chefer, kommer inte ned till
”golvnivån”). Bruket av fackspråk från BUP:s sida kunde bidra till att personal från socialtjänsten kunde
känna sig dumma och nedvärderade i samverkan. Mellan skola och BUP kunde bristande samverkan
komma fram i att BUP beordrade vad skolan skulle göra kring ungdomars skolsituation. Samverkan kunde
också påverkas av en sorts rivalitet om handlings- och beslutsutrymme. Samverkan kunde i vissa fall präglas
av konkurrens mellan yrkesgrupper inom en myndighet och mellan två myndigheter. (2 p)

Resultaten bekräftar tidigare forskning om faktorer som försvårar samverkan inom offentlig sektor: olika
synsätt och attityder, resursbrist och organisatoriska prioriteringar, oklara ansvarsområden och
arbetsfördelning samt olika regelverk och organisationsideologi. Gällande att hjälpa ungdomar som inte går
till skolan: statusskillnader mellan professioner i samverkan, i vilken läkares dominans en delaspekt.
Behovet av en ny gemensam kunskapsbas.

God samverkan mellan myndigheterna tycks främjas genom att olika synsätt som möts reds ut och att de
involverade visar varandra respekt och lär av varandras synsätt. Gemensamma riktlinjer, nätverksmöte med
syfte att få en helhetsbild och upprätta en individuell plan. Samverkan har bidragit till större arbetsro
eftersom behandlingsplanen fungerade som en länk mellan de olika parterna. Behandlingsplanen för den
enskilda patienten eller klienten kunde stärka den professionelle. Betydelsefullt att flera professioner var
med och fastställde planen på samverkansmötet, fokus på arbetsuppgifterna. (2 p)

Över tid har det utvecklats en tydlighet i arbetsfördelning och en bra kommunikation mellan
verksamheterna, vilket underlättar samverkan. Individuella planer som konkreta resultat av detta. Med
kollegial handledning ansågs de kulturella skillnaderna kunna överbyggas. Parterna behöver också kunskap
om varandras organisationer. För att lyckas med samverkan är det viktigt att parterna har förståelse och
kunskap om varandras arbete. Vidare nämndes personkännedom: att lära känna varandras kunskaper samt
brister och ha kunskap om varandras verksamhetskaraktär. (2 p)

Fråga 1c Skriv ett essäsvar.

Frågan relaterar till artikeln ”Internationellt socialt arbete – Definitioner och perspektivval i historisk
belysning.” (Socialvetenskaplig tidskrift 2/2013) av Erica Righard.

Redogör inledningsvis för vad internationellt socialt arbete till en början (från 1940-talet) handlande om,
dvs vilka antaganden och definitioner det internationella sociala arbetet byggde på (6p). Redogör sedan
för den kritik mot dessa antaganden och definitioner som slog igenom på 1960- och 1970-talen (4p).

Modellsvar: Definitioner bygger på antaganden om ”det internationella” och om sociala, politiska och
ekonomiska hierarkier inom det internationella. Olika definitioner bygger på olika utgångspunkter.
Definitioner av internationellt socialt arbete granskas i artikeln i dess samhälleliga sammanhang:
modernisering och framtidsoptimism efter andra världskriget, radikalisering mot slutet av 1960-talet. Nya
definitioner uppstår ofta som en kritik mot redan befintliga. De kritiserade definitionerna har inte
försvunnit, utan olika definitioner har funnits kvar sida vid sida.

På ett abstrakt plan kan ”det internationella” i internationellt socialt arbete delas in i en inter-nationell och
en inter-kulturell dimension. Förhållandet mellan dessa har förskjutits över tid. Dessutom har båda ändrat
karaktär. Inter-nationella dimensionen diskuteras i termer av hur socialt arbete förhåller sig till ”där” och



”här”. De första ansatserna att definiera internationellt socialt arbete satte enbart fokus på
resursöverföringar mellan länder, något som skedde ”där”. (1 p)

Det internationella i socialt arbete har funnits sedan det etablerades under slutet av 1800-talet. Många av
det sociala arbetets förgrundsgestalter reste mellan olika länder och bidrog till att idéer och praktiker
överfördes mellan olika länder. Tonybee Hall i London 1884 var och är en förebild för settlementrörelsen,
inspirationskälla för Jane Addams och settlementet Hull House 1889 i Chicago, Birkagården 1912 i
Stockholm. Första internationella konferensen i socialt arbete år 1928 i Paris och formandet av de
internationella organisationerna IASSW, IFSW och ICSW. De första faktiska definitionerna under andra
världskriget och mot bakgrund av det sociala arbete som bedrevs för att hantera flyktingsituationen i
Europa. (1 p)

Internationellt socialt arbete handlade från början under 1940-talet om det sociala arbete över statsgränser
som följde på andra världskriget. Handlar här om resursöverföringar från rika till fattiga länder. FN och
Röda korset spelade en viktig roll i det sociala arbete som byggdes upp för att hantera situationen. Genom
UNRRA kom socialt arbete att spela en central roll. Definition som en fråga om att förbereda socialarbetare
för arbete i internationella organisationer. I väst präglades efterkrigstiden av stark ekonomisk tillväxt och
expansion av välfärdsstatliga system och det fanns en förväntan på att världens fattiga länder skulle följa
samma utvecklingslinje som de rika gjort. Vidare tro på att fattiga länder kunde avancera snabbare med
hjälp av resursöverföringar från rika till fattiga länder. (1 p)

Utifrån en svensk utgångspunkt handlar den första vågen av definitioner om Sverige i världen. Konkret:
praktiskt arbete eller kunskapsproduktion inom internationella organisationer med någon slags överföring
av resurser mellan länder finns med i bilden. I Sverige fanns under den tidiga efterkrigsperioden en outtalad
förväntan om att invandrare automatiskt skulle assimileras in i det svenska samhället efter en tid.
Okunskapen om det sociala arbetets inter-kulturella dimension kom efter hand att uppmärksammas och
kritiseras. (1 p)

Kritik som framfördes mot dessa antaganden och definitioner på 1960- och 1970-talen handlade om ett
svar på kritik mot västerländsk hegemoni i den fattiga delen av världen, men också mot att västerländska
modeller för socialt arbete användes i socialt arbete med nationella minoriteter och migranter i väst. ”Den
andra vågen” handlar dels om Sverige i jämförelse med andra länder, dels om jämförelse av socialt arbete i
relation till olika etniska grupper i Sverige. Exempel: Sverige i jämförelse kan handla om jämförande studier
i socialt arbete i olika länder, eller om att utbyta erfarenheter (genom internationella utbyten eller möten
på internationella konferenser). Sverige i jämförelse kan även handla om jämförelser av socialt arbete
utifrån ett majoritets- eller minoritetsperspektiv, t.ex. utifrån ett samiskt, romskt eller viss invandrargrupps
perspektiv. (1 p)

Med kritiken av västerländsk hegemoni och förståelsen för maktrelationer mellan olika delar av världen och
olika grupper i befolkningen kom intresset för jämförelser av socialt arbete mellan olika länder och i
relation till olika minoritetsgrupper i befolkningen. Den interkulturella dimensionen, socialt arbete ”där”
och ”här”. Den inter-kulturella dimensionen har efter hand kommit att utgöra ett allt mer centralt inslag i
internationellt socialt arbete. (1 p)

Den kulturella blindheten som fanns innan kritiserades på två sätt: dels kritiserades socialt arbete med
minoriteter och migranter ”här” utifrån begrepp som mångkulturalism och tolerans, dels kritiserades
internationella organisationers sociala arbete ”där” för professionell imperialism. Synen på kultur och
kulturell olikhet gick från förståelse präglad av evolutionistisk framtidstro/assimilation till mer relativistisk/
essentialistisk där minoriteters, invandrargruppers och länders särart beaktades. (1 p)



Beroendeskolan fick genomslag under 1960-talet som reaktion mot moderniseringsteorin. Pekade på
beroendeförhållandet mellan den rika och fattiga delen av världen och hur detta låste in och omöjliggjorde
utveckling i fattiga länder. Ifrågasättande av den västerländska modellen, om individbaserat socialt arbete
(casework) kan fungera i fattiga länder med massiv fattigdom – professionell imperialism? (1 p)

Som ett svar på kritiken kom intresset för komparationer att växa. Spänningar mellan mer individualistiska
och mer kollektivistiska utgångspunkter för socialt arbete är många och handlar om grundläggande,
komplexa frågor: människosyn, synen på familjen, synen på sociala problem och även på lidande. (1 p)

Liknande utveckling gällande kritiken av socialt arbete med invandrare och minoriteter. 1960- och 1970-
talets politiska folkrörelser där minoritetsperspektivet växte starkt tillsammans med kvinnoperspektivet.
Istället för assimilation förespråkar man här varje grupps rätt till kulturella identiteter och praktiker.
Minoriteters egna politiska rörelser en viktig grund för utvecklingen, förde fram kultur och kulturella
skillnader – har i sin tur kritiserats för paternalistisk tendens att sätta fokus på ”dem” och ”deras”
rättigheter. Man kan se parallellitet i kritiken av den västerländska professionella imperialismen ”där” och
kritiken av den osynliga ”vita” positionen i socialt arbete ”här”. kritiken kommer från olika håll men
gemensamt att den tar fasta på det interkulturella. 1960-talets politiska radikalisering innebar att kultur
blev en viktig dimension i internationellt socialt arbete. (1 p)

Fråga 1d Skriv ett essäsvar.

Frågan relaterar till artikeln ”Familjehemsvård i granskningssamhället – hur följer kommunerna upp sina
placeringar?” (Socionomen 6/2015, Forskningssupplement) av Marie Sallnäs och Stefan Wiklund.

Redogör för på vilka sätt kommunerna försöker säkerställa och följa upp situationen för barn i
familjehemsvård (6p). Vilka är de största utmaningarna med att ta reda på hur barn har det i
familjehem? (4 p)

Modellsvar: Enligt artikeln framstår arbetet med uppföljningen av familjehemsplaceringar som relativt hög
prioritet i socialtjänstens organisation. Ca hälften (46%) anger att resurserna har förstärkts medan 10%
anger att resurserna minskat. (1 p) Kommunerna har organiserat uppföljningsarbetet på olika sätt som kan
grupperas under kategorierna: organisatorisk inramning, professionell med huvudsakligt
uppföljningsansvar, organisatoriska strategier, strategiernas innehåll (flera alternativ möjliga),
besöksfrekvens (genomsnitt). (1p)

Som organisatorisk inramning tolkas att det finns en särskild placeringsenhet eller motsvarande (i 42% av
kommunerna som deltagit i undersökningen). En professionell med huvudsakligt uppföljningsansvar kan
vara en utredande socialsekreterare, familjehemssekreterare/-inspektör, barnsekreterare eller motsvarande
eller ingen särskild personal. I största delen av kommunerna (86%) fanns organisatoriska strategier i form av
särskilt utarbetade rutiner för ändamålet. De organisatoriska strategiernas innehåll varierar: det kan vara
detaljerade anvisningar, kommunal handlingsplan eller andra rutiner (för uppföljningsarbetet). Den
genomsnittliga besöksfrekvensen varierar: ca hälften (53%) av kommunerna som besvarat enkäten anger 4-
5 gånger per år, 35% 1-3 gånger per år och 10% 6 gånger per år eller oftare. (3 p)

Enligt Socialstyrelsens anvisningar bör besök göras fyra gånger om året. I en dryg tredjedel av kommunerna
görs uppföljningsbesök 1-3 gånger per år, dvs. en lägre frekvens än den rekommenderade. Svaren anger ett
”genomsnitt” och det finns högst troligt variation när det gäller enskilda barn (1 p).

Angivna utmaningar är inte ömsesidigt uteslutande, utan respondenterna kan ha nämnt flera svårigheter.
De flesta svaren berör socialtjänstens relation till barnen. Att man från socialtjänstens sida måste få en



förtroendefull kontakt med barnen så att de verkligen vågar berätta om sin situation, vilket inte är en enkel
uppgift för den externa granskaren (2p). Ett annat tydligt tema är den egna organisationens resurser och
det sätt som man arbetar på (1p). Övriga utmaningar som lyfts fram har att göra med familjehemmet,
anhöriga som informationskälla/barns lojalitetskonflikt och själva informationen (att värdera uppgifter och
utsagor på ett korrekt sätt) (1p).

DEL 2. (totalt högst 20 poäng)

Läs igenom den bifogade artikeln ”ADHD; Om förekomst, ökning och konsekvenserna för social
barnavård” av Tommy Lundström (publicerad i Socionomen 1/2016, Forskningssupplement nr 39, s.18-
31).

Besvara sedan alla fem delfrågor (a-e)

a) Varför anser Lundström att det är viktigt att studera förekomst och medicinering av ADHD bland
barn i den sociala barnavården (barnskyddet) (2 p)

Modellsvar: För att antalet diagnostiserade och antalet medicinerade i Sverige har ökat kraftigt under de
senaste åren och trenden verkar fortsätta. Internationellt kan man tala om globalisering av diagnosen.
Diagnostisering och medicinering sprids till fler och fler länder och till fler och fler individer . Svenska
rapporter (Socialstyrelsen 2014 och SBU 2013) visar att kunskaperna om diagnos av ADHD och effekterna
av behandling är mindre än förväntat och att den sociala barnavårdens (barnskyddets) klienter är
överrepresenterade när det gäller läkemedelsbehandling av ADHD, men också bland normalpopulationen
kan man tala om en ADHD-explosion. Lundströms syfte är att diskutera vad det kan betyda för socialt
arbete med barn och unga (2p).

b) I artikeln redogör Lundström för biologiska och psykosociala förklaringar till ADHD. Vad anser
han att är relevant ur ett samhällsvetenskapligt perspektiv? (2 p)

Modellsvar: ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder) brukar beskrivas som bristande förmåga till
koncentration och uppmärksamhet och/eller hyperaktivitet. I medicinsk terminologi kan det betecknas som
en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning eller utvecklingsavvikelse. Medicinen kan ändå inte helt och hållet
förklara fenomenet. Medicinsk forskning har inte lyckats identifiera någon särskild gen eller annan biologisk
förklaring som restlöst kan förklara ”ADHD-beteenden”. Man talar om att ADHD orsakas av
biologiska/genetiska faktorer, utan att man kan identifiera avvikelser i någon speciell gen. Det handlar om
ett samspel av flera genetiska faktorer och vid sidan av det också faktorer under graviditeten och det första
levnadsåret. Idag är det många som menar att ADHD orsakas av en kombination av genetiska och
psykosociala faktorer: man ärver en viss känslighet för ADHD, men symtomen kan utlösas eller förstärkas av
miljöfaktorer i skola och/eller familj. Det som från ett samhällsvetenskapligt perspektiv verkar ensidigt är
”den starka neuropsykiatriska tesen” dvs. att genetiken och biologin ensamt kan förklara uppkomsten av
symtom. Psykosociala faktorer ges inte någon självständig förklaringskraft.  Lundström hävdar att man, för
att förstå den snabba men mycket ojämna spridningen av ADHD-diagnoser runt om i världen, behöver
analysera systemfaktorer. Hur sociala system som skola, läkemedelsindustri, patientföreningar och sjukvård
i samspel påverkar antalet diagnostiserade, formar våra föreställningar och styr hur de symtom som
karaktäriserar diagnosen skall behandlas. Det handlar om att identifiera de sociala mekanismer som
påverkar diagnosens spridning (2p).



c) Vad kan enligt Lundström tänkas förklara skillnader i prevalens mellan länder, regioner och
sociala grupper (5 p)

Modellsvar: Det förekommer olikheter i diagnostik av ADHD och därtill skillnader i diagnostisk kultur samt
olikartad ”efterfrågan” på diagnoser i olika länder och regioner. Lundström skriver att det är svårt att ens ur
ett medicinskt perspektiv svara på hur många barn och unga som potentiellt skulle kunna diagnostiseras
med ADHD. Man brukar ange ett spann mellan 3 till drygt 10 procent för barn och tonåringar i skolåldern,
men skillnaderna är stora mellan olika länder. Högsta siffrorna rapporterar USA (11%, i Arkansas och
Kentucky runt 15%). (1p)

Med lägsta siffror brukar länder som Storbritannien, Brasilien och Frankrike nämnas. Orsakerna kan enligt
Lundström t.ex. ha att göra med hårdare diagnostiska kriterier och en annan förståelse för hur beteenden
skall tolkas. I Brasilien och Frankrike har psykodynamiska förklaringsmodeller en stark ställning i
vårdsystemet och bland professionella vilket kan bidra till att förklara låg prevalens. I Sverige anges
prevalensen för ADHD till 3-10 procent, men så hög som 20 procent bland utsatta undergrupper. Detta
baserat på utländska och svenska studier. (2p)

Den verkliga prevalensen  skall enligt Lundström ses som internationellt etablerade uppskattningar (ger
ibland intryck av gissningar). Uppskattningar som görs av prevalens i befolkningen är beroende av vilka
instrument som används. Man kan fråga sig om skillnader har att göra med skillnader i förekomst eller om
det beror på olikheter i metodik i de undersökningar som gjorts. Märkbart att olikheter inom enskilda
länder är mycket stora, i USA stora skillnader i prevalens mellan delstater, men påtagliga olikheter också
mellan etniska grupper. Samband mellan socioekonomiska faktorer och ADHD-diagnos. Diagnosen är
vanligare för barn i familjer med ensamstående mödrar och i fattiga familjer. (2p)

Statistiken är säkrare gällande förskrivning av mediciner för ADHD och även för läkemedelsförskrivning är
de ländervisa variationerna stora med USA i topp. I en analys av vad som påverkar skillnader i spridning av
medicinering påpekas att skillnaden i hur skolsystemen fungerar och vilka incitamentsstrukturer som omger
dem, har mycket stor betydelse för hur många barn som diagnostiseras och medicineras.

d) Redogör kortfattat för de centrala slutsatserna i artikeln (8 p)

Modellsvar: Lundström konkluderar att man kan konstatera att ADHD och ADHD-medicinering förekommer
och utgör en påtaglig realitet i den sociala barnavården (barnskyddet), samtidigt som kunskaperna om vad
det betyder för socialt arbete är begränsade. (1p)

Många barn som medicineras och deras föräldrar är positiva till effekterna av medicineringen. Troligtvis är
det inte så att alla som skulle må bättre av medicinen faktiskt får den. Det borde ändå leda till eftertanke
att man medicinerar närmare 10 procent av ungdomarna (i de amerikanska sydstaterna och på Gotland
som ligger nära ett amerikanskt snitt). Höga andelar väcker enligt Lundström frågor om hur t.ex. skolan
fungerar och hur samspelet mellan skola och aktörer inom hälso- och sjukvården påverkar andelen
medicinerade och diagnostiserade i olika sociala grupper. (2p)

Läkemedelsindustrin är en viktig aktör i sammanhanget som har mycket att vinna på ADHD-mediciner.
Expansionsmöjligheterna verkar oändliga. Särskilt tydligt märks läkemedelsindustrins inflytande i USA, där
att göra reklam direkt till allmänheten är möjligt. (1p)

Ur etiskt perspektiv tar Lundström upp frågor på både samhällelig nivå och vid avgörande av enskilda fall.
Det är problematiskt om stora andelar av barnen i ett samhälle får diagnoser som placerar dem utanför det
som betraktas som normalt. Det rör grundläggande frågor om vad för slags samhälle vi vill leva i.  (2p)



Han avslutar med frågor/teman som borde bli föremål för fortsatt diskussion: Då en stor del av de svenska
ADHD-diagnoserna tillkommer under tiden i dygnsvård undrar Lundström i vilken utsträckning, på vilka
indikationer och på vilket sätt kan och skall socialarbetare initiera diagnoser för ADHD? Hur skall olika
aktörers intressen vägas och hur skall självbestämmanderätten hos de centrala aktörerna tas tillvara?
Sådana etiska bedömningar skall bygga på samverkan mellan olika professioner. Lundström efterlyser
vidare systematisk kunskap om vilken roll ADHD eller andra liknande diagnoser spelar vid svenska
omhändertaganden? Avslutningsvis lyfter han fram behovet att diskutera hur medicinering skall hanteras i
vardagen (institutionsvård, familjehemsvård). Medicinering eller ej, så krävs i flesta fall andra former av
insatser och där är socialarbetare viktiga personer. (2p)

e) Vilka tankar väcker artikeln hos dig? Basera ditt svar på aktuell samhällsdiskussion och på egna
erfarenheter och artiklarna du läst till urvalsprovet. (3 p)

Modellsvar: kopplingar t.ex. till diskussioner om belastning hos socialarbetare, stora grupper i skolan,
behov av och rätt till individuellt stöd (hjälper en diagnos att få även annat stöd?), ersätter
diagnos+medicin ett arbetssätt där man beaktar och respekterar mångfald och arbetar utifrån vars och ens
situation och behov? Resonemang baserad på övriga artiklar i urvalsprovet kring diagnoser hos flyktingbarn
på HVB / i samverkan mellan skola-socialtjänst-BUP / internationell jämförelse och socialarbetets kritiska
ifrågasättande / diagnos och medicinering av barn i familjevård? (3 p för eget logiskt resonemang kopplad
till artikeln)


