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Oppgave:

Marianne 10 ar.

Som psykolog i kommunen blir du bedt om & komme pa Dragvoll barne- og ungdomsskole for a
bista skolen i en sak. Det er leerer som tar kontakt. Leerer starter med a fortelle om Marianne og
sin bekymring for henne. Leerer har ikke snakket med foreldrene om henvendelsen enda og saken
droftes derfor anonymt med deg.

Marianne gar na i 5. klasse ved Dragvoll skole. Laerer har veaert kontaktlaerer for klassen siden de
startet i 1. klasse og kjenner klassen og Marianne godt. Det har ikke vaert noe spesielt med
Marianne de to fgrste arene pa skolen. Hun har vaert som alle andre og fungert godt i klassemiljget
bade sosialt og faglig. Fra 3. klasse har ting begynt a endre seg for Mariannes del. Laerer merket
seg at de faglige prestasjonene utover i skoledret begynte 3 svinge ganske betydelig. Hun kunne ga
fra @ naermest imponere lzerer med hvor raskt og bra hun fullfgrte faglige oppgaver, til a ikke fa til
noe timen etter. Noen timer kunne hun virker ufokusert og urolig til neste time a veere fokusert og
tilstede. Na gar dette ut over hennes faglige fungering bade pa skolen, men ogsa hjemme med
tanke pa lekser. Laerer har lagt merke til at hun hele tiden har vaert veldig ngye med orden bade i
sekk og i pennal, og kan bli stresset hvis tingene ikke ligger som de skal i sekken eller pa pulten.
Leerer opplever Marianne av og til som noe rigid. Fra hun begynte pa skolen har lzerer sett noe
som minner om tics hos Marianne; hun kan kremte hgyt og kaste pa hodet. Dette har gkt pa i
frekvens i det siste og forstyrrer delvis undervisningen. De andre elevene i klassen ler og har
begynt & kommentere. Laerer ser at dette gar veldig inn pa Marianne. De overnevnte vanskene har
gradvis gkt pa i omfang gjennom 4. og nd i 5. klasse. Marianne har na begynt a fa
bekymringsverdig hgyt fraveer utover i 5. klasse.

Leerer forteller videre om Marianne: Hun bor pa en stgrre gard med mor, far og tre sgsken.
Marianne er neste yngst i sgskenflokken og har en to ar yngre bror og tre og fem ar eldre sgstre.
Far har en lederstilling i fylkeskommunen, men er ogsa deltidsbonde. Mor jobber deltid i en
barnehage, men er utdannet agronom. Pa garden har de hund, katt og noen hgner, men hoved
geskjeften er kornproduksjon.

Gjennom konferansesamtaler med foreldrene har lzerer inntrykk av at de har ganske strenge regler
hjemme og at det forventes mye av barna bade faglig og sosialt. Mor har fortalt at de bruker
husarrest og inndragning av mobil/nettbrett som reaksjon nar barna gjgr noe de ikke har lov til.
Lekser er alltid gjort og mor har oppgitt at de sitter med leksene til de er ferdige. | forhold til de
vanskene som har oppstatt opplever laerer at mor og far ikke helt deler skolens bekymring for
Marianne, selv om de ser utfordringene med gkt fraveer og konsentrasjonsvansker. Dette har
ifplge far mulig sammenheng med nylig oppdaget astma og luftveisproblemer. De ma kvitte seg
med hund og katt da Marianne har fatt pavist allergi mot dyr. Dette har Marianne og de andre
barna tatt tungt. Svingningene i faglige prestasjonene tror foreldrene kan ha med motivasjon a
gjore og gnsker at skolen vurderer a gi henne mer utfordringer faglig. Foreldrene har ogsa fortalt
at Marianne i sommerferien for to ar siden fikk en kraftig halsinfeksjon. Rett etterpa begynte hun a
bruke lang tid pa handvasken og kunne nesten vaske seg til blods. Dette pagikk en manes tid fgr
det gikk over.




Pa fritiden er Marianne med pa turn, dans og synger i kor. Hun virker generelt godt likt blant
venner, men laerer har sett at noen venninner har begynt a trekke seg noe unna henne.

Ellers vet lzerer at eldste s@ster har veert til utredning for bulimi. Yngste bror hadde oppfglging i
barnehagen for utagering mot andre barn og enureseproblematikk. Foreldrene gikk pa COS-P kurs
(tilknytningsbasert veiledningsprogram for foreldre) i forbindelse med lillebrors vansker.

Oppgave 1: Drgft din forstaelse av Mariannes vansker ut ifra laererens beskrivelse.

Oppgave 2: Som kommunepsykolog har du begrenset mulighet til langvarig individuell oppfglging.
Drgft fordeler og ulemper med en systemisk vs. mer individuell tilnaerming i denne saken.
Oppgave 3: Ut ifra din kunnskap om endringsmekanismer i klinisk arbeid med barn og unge: Hvis
Marianne fikk tilbud om behandling, hva kan vare sentrale mekanismer for mulig
bedring/reduksjon av symptomer?

| besvarelsene er det lov 3 gjgre antagelser om resultatet av videre kartlegging/underspkelser.
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Eksamenskrav:

Alle oppgaver skal besvares og vektes likt i bedgmming av bestatt/ikke bestatt. Ikke bestatt pa en
oppgave vil fgre til ikke bestatt pa hele eksamen.

Oppgave 1: Dette er en bred oppgave som gir kandidatene stort handlingsrom med tanke pa hva
de velger a vektlegge av vansker ut ifra kasus. Avgrensning skal vaere naturlig og grunngitt.
Hovedlinjene i vanskebildet til Marianne vil vaere nevrovansker (Tics/Tourettes,
tvangsproblematikk, hyperkinetiske vansker og utviklingsforstyrrelser), emosjonelle vansker
(Angst, depresjon, belastende hendelser) samt miljgmessige belastninger (familieproblematikk,
skolevegring, mobbing). Kandidatene star fritt til a prioritere og drgfte ulike tilstandsbilder. En god
besvarelse vil anvende informasjonen i kasusbeskrivelsen som utgangspunkt for en mer generell
kliniske drgfting og gjgre naturlige antagelser, mens en svakere besvarelse vil holde seg mer
strengt til kasusbeskrivelsen bg i mindre grad vurdere problematikken fra et mer overordnet

perspektiv. | tillegg til a vurdere hva kandidaten velger & vektlegge av klinisk relevant informasjon,
vil kvaliteten pa drgftingen veere viktig for a vurdere bestatt/ikke bestatt. Kandidaten ma evne a
sette tilstandsbilder opp imot hverandre og se det presenterte symptombildet i lys av ulik
problematikk (eks. «Marianne kan holde pa a utvikle en tvangslidelse da rigiditet og ngyaktighet
med tingene hennes kan tyde pa det, samtidig kan behovet for a ha orden rundt seg vaere mer et
symptom pa stressorer i miljget rundt Marianne heller enn tvangslidelse i seg selv»).

Oppgave 2: Her skal kandidaten drgfte fordeler og ulemper med en systemisk tilnaerming vs.
Individuell tilnaerming til behandling. Denne oppgaven apner for a drgfte ulike former for
systemisk jobbing (familieterapi, foreldreveiledning, skolemiljget, veiledning av helsesgster/lserer
etc.), samt ulike former for individuell tilnaerming (stgttesamtaler, kognitiv terapi,
eksponeringsterapi etc.). Kandidaten kan avgrense seg sa lenge dette er naturlig og grunngitt.
Igjen er det kvaliteten pa drgfting som vil vaere sentral for vurderingen av bestatt/ikke bestatt.
Hvilken problematikk man legger til grunn for Marianne kan ha betydning for hvilke metoder det
er naturlig a drgfte. Her bgr den metodiske drgftingen veere naturlig ut ifra evt. valgt

~| Kommentert [TR1]: Evt skrive....til kasusbeskrivelsen.

Poenget her er vel at de skal greie a lgfte saken opp pa et
hgyere niva, ha et metaperspektiv.

Dette kjennetegner som vi har sett tidligere de gode
oppgavene.




problematikk. Samarbeid med andre instanser (BUP, andre i kommunen) kan komme inn her nar
det er begrensninger i hva psykologen selv kan gjgre. Kommunepsykologer jobber ofte med
systemene rundt barna vel sa mye, og kanskje i stgrre grad, enn med individuelle barn. Bade
fordeler OG ulemper skal drgftes i denne oppgaven. Velger man bare a fokusere pa fordeler eller
ulemper er ikke dette godt nok til a fa bestatt.

Oppgave 3: Det viktige i denne oppgaven er hva som kan fgre til bedring i Mariannes
symptombilde. Hva er det viktig a intervenere pa i denne saken for & skape bedring? Igjen star
kandidaten fritt til 8 avgrense seg og fokusere pa enkelte momenter ved kasuset. Sentrale
mekanismer kan bade vaere pa systemnivaet og individnivaet (endringer hos Marianne, hos
foreldrene, i familien, miljget rundt og pa skolen). Eksempler kan vaere a jobbe med & endre
foreldrenes oppdragelsesstil, jobbe for a redusere stressorer i Mariannes liv, jobbe individuelt med
Marianne for 3 hjelpe henne med sine tvangssymptomer etc.
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