SENSURVEILEDNING

Emnekode og navn: Semester / Ar / Eksamenstype:
PSYPRO4601 — Klinisk psykologi- Hegst/ 2022 /skriftlig hjemmeeksamen 1 uke
barn og ungdom

Oppgave:

Oppgave 1:
«Diagnoser er en forutsetning for a kunne behandle barn og unge». Drgft pastanden, og beskriv
implikasjoner for psykologers arbeid med barn, unge og deres familier.

Kasus

Maja er 14 ar. Du mgter henne som psykolog pa ungdomsteam i BUP poliklinikk. Fastlegen har
henvist saken med hgy hastegrad som fglge av funksjonsfall. Du mgter Maja og foreldrene pa
samtalerommet.

Foreldrene beskriver at humgret til Maja har endret seg de siste manedene. Hun har veert alltid
veert sjenert og forsiktig, men na sitter hun mye isolert pa rommet sitt, og har uteblitt fra skolen
flere ganger de siste tre ukene. Hun oppleves a vaere stillere og tristere. Hun har gratende fortalt
mor at hun hater sitt eget utseende. Humgret skifter ogsa raskt, fra tristhet til frustrasjon og sinne.
Innimellom kan hun rope og kaste gjenstander i veggen. Foreldrene sier at det kan vaere
tilsynelatende sma ting som gjgr at hun eksploderer, som at de spgr om hun ikke kan komme ut av
rommet sitt og veere sammen med dem, eller de spgr hvordan det gar med leksene. P4 samme vis
er det med energinivaet, det skifter fra perioder der hun er sliten og ikke har krefter til  gjgre sa
mye, til perioder der hun trener timevis flere kvelder i uka. Maja sier stadig oftere at hun ikke er
sulten. Tidligere har hun veert glad i helt vanlig mat som familien spiste, som kjgttkaker, pasta,
pglser og pizza. De forteller ogsa at hun sier at de ikke spiser bra, at hun vil vaere sunnere og spise
mer fisk og grgnt. Foreldrene har prgvd a etterkomme dette noe, men synes hun uansett spiser
altfor lite. Og lillesgster, som f@rst prgvde a hjelpe foreldrene ved & mase pa Maja om a huske a
spise, er blitt stille og redd for a skape enda flere vanskelige situasjoner.

Maja sier lite i inntakssamtalen. Hun mgter ikke blikket ditt, men hun forteller at hun har hodepine,
opplever hjertebank, svette og magesmerter. Det er ikke fgrste gang hun opplever dette. Hun synes
foreldrene maser, de forstar ikke hvordan hun har det og hvorfor det er vanskelig a vaere pa skolen.
Hun fremstar blek og tynn, men har pa seg store klaer, sa det er vanskelig a vurdere vekta.

Det viser seg at det har vaert et hgyt konfliktniva hjemme hos familien over tid. Bl.a nar det
kommer til maltidsituasjoner og det gkende skolefravaeret hennes. Foreldrene forteller at de
veksler mellom a veere talmodige og tilpasse sine forventninger til henne og hjelpe til med lekser, til
a bli rigide og kjeftete og tenke at na er det nok og na ma hun ta seg sammen. Enkelte dager gir de
opp a mase henne av garde til skolen. De har heller ikke kapasitet til a stadig kjgre henne nar hun
nekter a ta bussen, det med a klare a ta bussen har forverret seg siste aret.

Foreldrene forteller videre at Maja i det siste har unngatt kontakt med venner. Hun har aldri vaert
del av en stgrre jentegjeng, men har hatt gode og stabile vennskap med to venninner fra
langrennsmiljget. Disse har hun na mindre kontakt med. Foreldrene setter denne endringen i
sammenheng med at Maja som den eneste av de tre, ikke ble tatt ut til kretslaget i ski tidligere
denne hgsten. Foreldrene oppfatter at Maja i perioder kun har kontakt med venninner over
mobilen. De tror ogsa at hun unngar a mgte opp pa skolen blant annet pga mistrivsel.




Du far snakket med lzereren som ser ei viljesterk jente som stiller hgye krav til seg selv. Hun har
gode evner og skolefaglige prestasjoner. Han har imidlertid lagt merke til det gkende skolefravaeret
og at Maja har mindre konsentrasjon enn fgr. | perioder har leerer lagt merke til at Maja er mer
pakoblet og far gjort alle leksene sine. Da far hun gode karakterer og laerer ser at hun smiler mer,
har mye mer energi og selvtillit. Leereren forteller ogsa at han har planlagt a kalle inn jentene i
klassen til samtaler, da det har vaert gkende konflikter i jentegruppa.

Pa SDQ skarer Maja i normalomradet og foreldrene i grenseomradet. Indikasjoner pa vansker pa
det relasjonelle og nedsatt funksjon pa fritidsaktiviteter. Jenta angir somatiske symptomer som
hodepine, magevondt og kvalme.

Pa MFQ skarer Maja i subklinisk omrade med totalskare 28.

Oppgave 2:
a) Lag en kasusformulering, hvor du gjgr rede for din forstaelse av Majas vansker og drgft
aktuelle diagnostiske tilstander pa akse 1. Pek pa aktuelle tilstander pa akse 5.
b) Gjgr rede for aktuell behandling basert pa diagnostisk vurdering i oppgave 2a). Du skal gjgre
rede for behandlingstilneerming bade pa individniva og familieniva. Argumenter for valget
ditt, og drgft fordeler og ulemper med foreslatte behandling.

Relevant pensumlitteratur:

Alt av pensum samt kunnskaper fra basalemnene.

Eksamenskrav:

Generelle krav: | samtlige oppgaver skal kandidaten utfare en vitenskapelig drgfting. Med
vitenskapelig dregfting menes a sette ulike perspektiv opp mot hverandre, belyse fortrinn og
svakheter, hva som taler for og hva som taler mot det som drgftes. Pastander skal i hovedsak veere
dokumenterte med riktig kildehenvisning.

Eksempel: Fordelen med a bruke kognitiv terapi i denne saken er at den er tidsavgrenset og
muliggjer endring i pasientens tankesett (Kendall, 2010), men studier har vist begrenset effekt av en
slik tilneerming (Ross et al, 2012). Dette kan skyldes ...

Psykodynamisk terapi, og da scerlig korttidsterapi kan veere en metode som..., men i forhold til
kognitiv terapi vil man ikke fokusere like mye pd endring i tankesett....

Man kan drgfte fordeler/ulemper, styrker og svakheter i samme avsnitt, eller eksempelvis med
fordeler og ulemper i egne avsnitt. Det som er viktig er at drgftingen er tydelig og eksplisitt.

Mangel pa drafting i en oppgave skal fare til ikke-bestatt da studenten i sa fall ikke besvarer
oppgaven.

I alle oppgavene har kandidaten lov til & gjere prioriteringer og avgrense seg, men denne
avgrensningen ma veere faglig fornuftig og vere forstaelig fra et faglig stasted.

Alle oppgaver ma vere besvart og bestatt for bestatt pa hele eksamen.




Oppgave 1: Denne oppgaven Vil ga pa studentens forstaelse av diagnosers plass og rolle som
utgangspunkt for behandling av barn og unge. A vurdere grunnlag for diagnoser er lovpélagt
oppgave i psykisk helsevern og det sentrale vil veere a kunne vise hvordan diagnoser gir indikasjon
for valg av tiltak/behandling. Utsagnet i oppgaveteksten ma dreftes, for eksempel i lys av ulike
tiltaksniva og ressursfordeling i helsetjenestene. Men ogsa at psykologer kan jobbe forebyggende
uten at det foreligger tydelige diagnoser. Studenten skal vise til ulike implikasjoner dette har for
psykologens arbeid. Kvalitet pa oppgaven vil veere avgjerende, om studenten klarer & se helheten og
trekke inn flere perspektiver. Drafting er ngdvendig for & besta.

Oppgave 2a: Studenten bes om a lage en kasusformulering, hvor de ma samle informasjonen pa en
systematisk mate for & forsta utviklingen og opprettholdelse av problematikken. Det er sentralt at
studenten viser forstaelse for at det er en kombinasjon av genetiske, biologiske, sosiale, kognitive og
miljemessige faktorer, og ikke en enkeltfaktor, som gir psykiske vansker. Det er ogsa sentralt a fa
fram hvilken funksjon kasusformuleringen har i & «skreddersy» behandling.

Det er en styrke om studenten viser forstaelse for at pasienten og foresatt ber involveres i a lage
kasusformuleringen (jmf pasientrettighetsloven).

Videre skal studenten drgfte aktuelle diagnostiske tilstander pa akse 1. Avgrensingen til denne aksen
er gjort for & hjelpe studenten til & fokusere pa det mest vesentlige. Pa akse 1 vil det forventes at
spiseforstyrrelse, affektive lidelser og angst er en del av draftingen. Men det gis frihet til & avgrense,
samt drgfte, ulike andre tilstander sa lenge dette falger et logisk resonnement. F, R og Z kan benyttes
som diagnosekategorier, da dette viser til undervisning i aksesystemet. Likevel vil det veere en
svakhet om studentene begynner a drgfte kapittel Z, da F og R har forrang. Til ngd kan aktuelle
symptomdiagnoser under R nevnes, men det skal vaere mer enn nok info i kasuset til at studenten kan
fokusere pa kapittel F. Studenten bes om a peke pa aktuelle tilstander pa akse 5, det er ikke
ngdvendig med dregfting av dette. Det godtas ogsa at akse 5 tilstander beskrives som del av
kasusformuleringen.

Det er viktig at studenten dregfter og viser evne til a sette diagnoser opp imot hverandre og se hva
taler for og hva taler mot de ulike diagnosene. Hvis det bare er beskrivelser av aktuelle diagnoser, vil
dette kunne fare til ikke-bestatt. Studenten kan gjere antagelser om behov for videre undersgkelser,
men dersom det legges til for mye informasjon i kasus som gjar at draftingen snevres inn, vil dette
kunne fare til ikke-bestatt. Drgftingen skal vere bred og basert pa aktuell diagnostikk.

Oppgave 2b: Studenten skal beskrive behandlingstilneerming basert pa hva som er vurdert
diagnostisk i oppgave 2a. Det er et krav at det blir redegjort for behandling pa bade individniva og pa
familieniva. Det er altsa ikke tilstrekkelig & bare redegjer for behandling pa enten individ- eller
familieniva. Behandling som foreslas skal vere evidensbasert. Det skal draftes fordeler og ulemper
med de ulike behandlingstilneerminger, og dette bgr knyttes opp mot kasus. Studenten skal kunne
argumentere for sitt valg av behandling, men ogsa kunne vise seg kritisk til foreslatt behandling. Her
vil kvaliteten pa dreftingene vaere med & avgjerende hva som er en sterk og en svakere besvarelse.




Karakterbeskrivelse:

Betegnelse Generell kvalitativ beskrivelse Fagspesifikk beskrivelse med relevans
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Innsikt (oversikt/forstaelse)
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