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Hvordan de ulike oppgavene i eksamenssettet er
vektlagt

Eksamen vil bli vurdert med karakter (se NTNUs
karakterskala: https://i.ntnu.no/wiki/-
/wiki/norsk/karakterskalaen). Eksamen bestar av
tre oppgaver, hvorav to er essayoppgaver der
kandidaten kan velge én av de to oppgavene,
mens den siste oppgaven er en kasusoppgave som
ma besvares. Oppgavene vektes likt, og begge
oppgaver (en essayoppgave og en kasusoppgave)
ma besvares for a besta eksamen.

Oppgavetekst:

Oppgave 1: Velg og besvar en av de to fglgende oppgavene:

1a) | klinikken mgter vi ofte barn og familier der samspillsvansker er en del av det kliniske vanskebildet.
Redegjgr kort for to ulike vanskebilder og drgft hvorfor samspillsvansker kan oppsta.

1b) Hvordan kan vi som psykologer bidra til a styrke barn og unges evne til emosjonsregulering? Gjgr
rede for to ulike behandlingstilnaerminger som kan fremme barns emosjonsregulering og drgft mulige
fordeler og ulemper med disse to tilnaermingene.
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Kasus:

Du er psykolog ved BUP og mottar en henvisning av Wilmer (16 ar) fra fastlegen. | henvisningen star det
at mor er veldig bekymret etter at Wilmer siste halvaret har hatt en negativ utvikling med gkning i
skolefraveer mot slutten av tiende klasse og mye fravaer etter oppstart pa videregaende skole. Laereren
sier skolen ser en stille gutt som gjgr lite ut av seg, det har ikke veert sa lett a bli kjent med han verken for
elever eller voksne. Han deltar ikke pa prgver eller pa framlegg, det er vanskelig for laerer a si noe om
faglig niva. Mor forteller at Wilmer tilbringer mye tid pa rommet og gamer, resten av familien ser lite til
han, han deltar aldri i maltider sammen med familien. Foreldrene til Wilmer bor sammen og han har ei
lillespster pa 13 ar. | Ippet av det siste halvaret har Wilmer sluttet a spille fotball og er lite sosial med
venner. Han har to gode venner fra barneskolen som han fortsatt har noe kontakt med, men bare
dersom vennene tar kontakt med ham. Dette er en stor forandring fra tidligere, pa barneskolen var
Wilmer en sosial og blid gutt som hadde mange venner. Samtidig kunne han ogsa vaere forsiktig som
barn og han var aldri den som kastet seg ut i ting — for eksempel har han alltid trengt en del oppmuntring
fra foreldre for a tgrre a prgve noe nytt. Mor synes ogsa han er blitt tynnere og at han virker trgtt og
sliten. Den tidligere sa snille og omsorgsfulle gutten har blitt mer irritabel og mutt, han svarer stort sett
“vet ikke” eller “ikke bry deg” nar hun prgver a snakke med han. Fastlegen beskriver i henvisningen en
hgy og tynn gutt som sier lite i samtalen med mor, han viser lite fglelser og gir lite blikkontakt. Det eneste
fastlegen far ut av han er at han har lite energi og at skolen ikke er et sted han trives. Han synes det er
vanskelig @ konsentrere seg. Wilmer selv vet ikke hva han gnsker hjelp til.

Oppgave 2:

a) Lag en kasusformulering hvor du gjgr rede for din forstaelse av Wilmers vansker. Drgft aktuelle
diagnostiske tilstander pa akse 1 og konkluder med mest sannsynlige diagnose ut fra
foreliggende informasjon og begrunn kort din konklusjon.

b) Beskriv to aktuelle behandlingstilneerminger, én pa individniva og én pa systemniva, i trad med
din forstaelse av Wilmer. Drgft fordeler og ulemper ved bruk av disse behandlingstilnaermingene
i denne saken.

Sensorveiledning:
Eksamenskrav

Generelle krav: | alle oppgaver skal kandidaten utfgre en drgfting. Med drgfting menes a sette ulike
perspektiv opp mot hverandre, for eksempel ved at man belyser fortrinn og svakheter, hva som taler for
og hva som taler mot det som drgftes, eller likheter og forskjeller mellom ulike ideer. Pastander skal i
hovedsak vaere dokumenterte med henvisning til riktig teori/modell/behandlingstilnaarming og evt ogsa
hvilke fagpersoner som har utviklet disse, men det er ikke et krav med full referanseliste med arstall.

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.
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Hvis oppgaveteksten krever drgfting, vil mangel pa drgfting fgre til ikke-bestatt, da studenten i sa fall
ikke besvarer oppgaven.

| alle oppgavene har kandidaten lov til a gjgre prioriteringer og avgrense seg, men denne avgrensningen
ma veere faglig fornuftig og begrunnet.

Oppgave 1:

1a) Samspillsvansker mellom barn og foreldre kan ha utspring i mange ulike arsaker. Kandidaten skal
vise sin forstaelse for hvilke arsaker dette kan vaere og hvorfor arsakene fgrer til disse vanskene.
Barndom favner en vid aldersgruppe og er ikke nazermere definert i oppgaveteksten, kandidaten star
dermed relativt fritt i a definere dette selv. Viktige begreper skal defineres. Det forventes at kandidaten
definerer begrepet «samspillsvansker», hva som legges i dette. Det er opp til kandidaten hvilke to
kliniske vanskebilder det redegjgres for, men det forventes at kandidaten trekker en tydelig kobling til
hvorfor samspillsvansker kan oppsta innenfor akkurat disse to vanskebildene og hvilke konsekvenser
man ser av disse.
Eksempler pa aktuelle kliniske vanskebilder kan veaere:

e Nevrotilstander (for eksempel ADHD eller autismespekterforstyrrelse)

o Atferdsvansker

o Angsttilstander

o Utviklingsforstyrrelser

e Belastninger pa hjemmebane, for eksempel foreldres samlivsproblemer/samlivsbrudd

e Foreldres egne utfordringer, f.eks egne vansker, kapasitet, forstaelse av vanskene, atferd, vold,

rus, etc.

e Forhold ved skolen/miljget (mobbing/utenforskap, brak, uro)

e Somatiske tilstander

e Opplevde traumer/belastninger, bade enkelthendelser og vedvarende belastninger over tid

e Oppstatte kriser og livshendelser, opplevd krig/flyktningtilveerelse

Listen er eksempler pa aktuelle arsaker, men det kan ogsa vaere andre grunner til at man ser
samspillsvansker mellom barn og foreldre. Det vil bade kunne vaere arsaker som er giennomgripende/til
stede hele tiden og drsaker som er nyoppstatt/av kortere varighet. Det er en styrke om kandidaten viser
kunnskaper om dette. Det er en styrke om kandidaten kan peke pa mulige faktorer som kan bidra til
samspillsvansker i ulike systemer/kontekster som barnet er en del av og drgfte disse opp mot hverandre
som alternative forstaelser av barnets vansker. Videre er det en styrke dersom kandidaten i drgftingen
kan peke pa hvilke implikasjoner ulike forklaringer/forstdelser av samspillsvansker har for valg av
behandlingstiltak.

1b) Kandidaten skal gjgre rede for kunnskap om emosjonsregulering hos barn og unge. Det er forventet
at kandidaten definerer begrepet og viser forstaelse for hva emosjonsregulering er og hvordan
reguleringen utvikles i takt med gkende alder og i samspill med omgivelsene. Det er et krav at
kandidaten beskriver hvordan man som psykolog kan jobbe med to ulike behandlingstilneerminger som
fremmer barns emosjonsregulering. Det er en styrke om det framkommer forstaelse for hvordan det
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jobbes ulikt med barn/ungdom i ulik alder/utviklingsniva. Kandidaten star fritt til 3 velge tilnaerminger,
sa lenge det er faglig fundert og begrunnet. Relevante tilnaarminger kan f.eks vaere emosjonsfokusert
terapi, lekbasert terapi, emosjonsfokusert foreldreveiledning, psykodynamisk terapi eller dialektisk
atferdsterapi. Det er en fordel, men ikke et krav, om kandidaten kan vise til egne
erfaringer/observasjoner i terapi med barn/ungdom. Oppgaven krever drgfting, og det kreves dermed
at kandidaten kan peke pa fordeler/ulemper, eller styrker/svakheter med de valgte
behandlingstilnaarmingene. For eksempel vil det kunne vaere relevant a trekke inn barnets
alder/modenhet og utviklingsniva, faktorer ved familiesystemet og foreldre (f.eks belastninger, foreldres
egen fungering/egne utfordringer, e.l.).

Oppgave 2:

2a) Det bes om a lage en kasusformulering, hvor kandidaten ma systematisere informasjonen for a
forsta utvikling og opprettholdelse av problematikken. Det er sentralt at kandidaten viser forstaelse for
at det er en kombinasjon av genetiske, biologiske, sosiale, kognitive og miljgmessige faktorer, og ikke en
enkeltfaktor, som gir psykiske vansker. Det er ikke et krav, men en styrke, om kandidaten viser
forstaelse for hensikten med en kasusformulering. Det er heller ikke et krav at studenten presenterer en
bestemt modell for kasusformulering, men studenten skal reflektere rundt fglgende kategorier:

Predisponerende faktorer:

e Personlighetstrekk: Engstelig, forsiktig, sensitiv
e Lzerevansker/problemer pa skolen som ikke har blitt avdekket?

Utlgsende faktorer:

e (Pkende krav pa skolen med gkende alder

e Overgang til videregaende skole

e Ungdomstid, pubertet

e (Pkte faglige og sosiale utfordringer, faerre mestringsopplevelser, lav tilhgrighet pa sosiale
arenaer

Opprettholdende faktorer:

e Sosial isolasjon

e Skolefraveaer

o Lite aktivitet

e Falt ut av flere arenaer, faerre muligheter for gode opplevelser og mestring, kameratskap
e Deltar ikke i familien, lite kommunikasjon

Beskyttelsesfaktorer:

o lkke vansker tidligere

e Godt likt sosialt pa barneskolen, hatt venner over tid

e Tidligere mestring pa fritidsarenaen

e Foreldre og skole som uttrykker bekymring og vil hjelpe

Det gjgres oppmerksom pa at dette bare er eksempler pa mulige faktorer, ikke en fullstendig liste.




@ NTNU

Institutt for psykologi

Videre skal kandidaten gjgre rede for sin forstaelse av saken og drgfte aktuelle diagnostiske tilstander
pa akse 1. Avgrensingen til denne aksen er gjort for a hjelpe kandidaten til & fokusere pa det mest
vesentlige. Pa akse 1 vil det vaere aktuelt & drgfte

e F32 Depressiv episode

e F40.1 Sosial fobi

e F20 Psykoselidelser (stor atferdsendring, mulige negative symptomer, mulig prodromalfase)
e F50 Spiseforstyrrelser

o |tillegg kan det veere aktuelt a drgfte F90.0 ADHD, lzerevansker, samt mulig rusmisbruk

Det er ikke krav om at alle nevnte diagnoser skal drgftes. Det et gis frihet til & avgrense, samt drgfte,
ulike andre tilstander sa lenge dette fglger et logisk resonnement. F, R og Z kan benyttes som
diagnosekategorier, da dette viser til undervisning i aksesystemet. Likevel vil det vaere en svakhet om
kandidaten begynner a drgfte kapittel Z, da F og R har forrang. Aktuelle symptomdiagnoser under R
kan nevnes, men det skal vaere mer enn nok info i kasuset til at kandidaten kan fokusere pa kapittel F.

Det er viktig at kandidaten drgfter og viser evne til 3 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 fgre til ikke-bestatt. Kandidaten kan gjgre antagelser om behov for videre undersgkelser, men
dersom kandidaten legger til for mye informasjon i kasus som gj@r at drgftingen snevres inn, vil dette
kunne fgre til ikke-bestatt. Et eksempel pa dette vil vaere: «Etter G ha kartlagt gutten med skjemaet
«Humgret ditt» kom det frem mer informasjon om depressive tanker og energitap. Dette gjgr at det
konkluderes med F 32.2 Moderat depressiv episode».

Drgftingen bgr vaere bred og basert pa aktuell diagnostikk. Det vesentlige er at kandidaten evner a
bruke informasjon gitt i kasusbeskrivelse, at kandidaten klarer a vise sin forstaelse av kasus og kunne
sette det i lys av aktuell diagnostikk og innvirkende faktorer. Det vil vaere en svak besvarelse dersom
kandidaten bare ramser opp informasjon gitt i kasus, evt stadig peker pa manglende informasjon i kasus
og ikke klare a jobbe videre med informasjon gitt. Kandidaten bes om a konkludere diagnostisk og
grunngi kort sin konklusjon, basert pa informasjonen som foreligger.

2b) Kandidaten skal vise sin kunnskap om behandling av barn med psykiske lidelser. Kandidaten bes om
a redegjgre for behandlingstilnaerminger bade pa individniva- og systemniva med utgangspunkt i kasus.
Det gis stor frihet med tanke pa valg av behandling, men det skal vaere en god sammenheng mellom
kandidatens forstaelse av vansker i kasus og de foreslatte tiltakene i saken. Behandlingstiltakene som
foreslas bgr vaere i trad med evidensbasertbasert praksis. For a besta ma kandidaten redegjgre for bade
individbehandling og tiltak i systemet rundt Wilmer. Systemtiltak kan veere foreldreveiledning,
familieterapi eller tiltak og tilrettelegging i skole. Kandidaten skal drgfte fordeler og ulemper med valgte
behandlingstilneerminger. Det er flere behandlingstilnarminger som anses a veere aktuelle i denne
saken og kandidaten bgr fa fram hva som kan veere til fordel/hinder for tiltakene som foreslas. For
eksempel kan det vaere relevant a peke pa at Wilmer er helserettslig myndig da han er over 16 ar og
dermed trekke fram hvilken betydning hans egen motivasjon kan ha for valg av tiltak.
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Karakterskala som er benyttet

Bokstavkarakter: https://innsida.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/Karakterskalaen
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