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Dato:

Søknad om godkjenning som spesialist i arbeidspsykologi

	Navn
	Adresse
	Fødselsdato
	Telefon

	
	

	
	

	Utdanning (Cand. Psychol.
eller tilsvarende)
	Universitet
	Utdannet År
	Norsk autorisasjon (mm.år)

	
	

	
	



	Kurs

	Fellesprogram

	
	Periode (mm.år – mm.år)
	

	1. -    4. Samling
	
	

	Obligatorisk program

	
	Periode (mm.år – mm.år)
	Vedlegg nr.

	Gjennomført kurs obligatorisk program (96 timer)
	
	

	Valgfritt program

	Kursnavn
	
	Periode (mm.år – mm.år)
	Vedlegg nr.

	Gjennomført kurs valgfritt program (64 timer)
	
	









	Praksis

	Fellesprogram (minimum 12 mnd. fulltid) 
Obligatorisk program (minimum 3 års praksis innen det arbeidspsykologiske området)
Valgfritt program (minimum 12 mnd. fulltid)

	Praksissted
	Stillings-andel
(min 50%)
	Periode
(fra - til)
	Omregnet til 100%, antall mnd
	Kryss av aktuell rubrikk, samme praksis kan ha flere kryss
	Vedl.
nr.

	
	
	
	
	Obligatorisk praksis (min 3 år)
	Voksne *
	Annen praksis
	

	
	
	
	
	Arbeids- psykologiske områder 

	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	For praksisområder, kryss av når krav er innfridd
	
	mnd
	

	
	
	

	Veiledning

	Fellesprogram (minimum 60 timer) – Obligatorisk program (minimum 120 timer) – Valgfritt program (minimum 60 timer)

	Praksis-sted (nr)
	Veileder
	Spesialist i
	Periode
	Timer
	Vedlegg nr

	
	
	
	
	Gruppe
	Individuell
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sum antall timer
	

	
	



* 1: Voksne skal utgjøre hovedklientellet i den obligatoriske praksisen. 
   2: Det kreves ett årsverk praksis innen helsevesenet, hvor utredning, diagnostisering og behandling av 
       voksne med psykiske lidelser inngår som en vesentlig del av arbeidet. 


	Oppfylte krav i det obligatoriske programmet (kryss av)*. Psykologen skal ha:
	Oppfylt
	Vedl. nr

	Omfattende erfaring med å utrede og kartlegge psykisk helse, kognitiv fungering, motivasjon, personlighet, yrkespreferanser og arbeidsevne sett opp mot muligheter for yrkesdeltakelse
	
	

	Omfattende erfaring med å anvende endringsrettede og terapeutiske metoder for å øke muligheten til yrkesdeltakelse
	
	

	Omfattende erfaring med å samarbeide med ulike instanser i helsevesenet, arbeidsliv og velferdsapparat i enkeltsaker 
	
	

	Hyppig erfaring med bruk av tester og kartleggingsverktøy for utredning av arbeidsevne, samt tolkning og formidling av resultater sett i forhold til kontekst og kultur
	
	

	Hyppig erfaring med å anvende psykologisk kompetanse i forhold til både forebyggende og rehabiliterende tiltak
	
	

	Hyppig erfaring med konsultasjon og formidling av psykologisk kompetanse overfor samarbeidspartnere
	
	

	Hyppig erfaring med å anvende systemrettet forebygging og utvikling overfor virksomheter. Dette arbeidet kan for eksempel inkludere (kryss av min. to):
	Opplæring og veiledning i forhold til psykisk helse og forebygging/oppfølging av sykefravær
	
	

	
	Funksjonsvurderinger og tilrettelegging av arbeidsmiljø i forhold til arbeidstakere
	
	

	
	Arbeidsmiljøutvikling
	
	

	
	Forebygging og håndtering av konflikter
	
	

	
	Lederveiledning
	
	

	
	Annen (spesifiser):
	
	

	Praksis i helsetjenesten
	Omfattende erfaring med utredning, diagnostisering og behandling av voksne med psykisk lidelser
	
	

	
	Omfattende erfaring med tverrfaglig samarbeid
	
	

	
	Hyppig erfaring med kartlegging og behandling av sammensatte lidelser og subjektive helseplager
	
	

	
	Hyppig erfaring med bruk av differensialdiagnostiske utredningsverktøy for psykiske og sammensatte lidelser
	
	


* Psykologen som søker godkjenning har ansvar for at de praksisattester og veiledningsattester som blir referert til dokumenterer at de aktuelle praksiskrav er oppfylt (det kan være flere vedlegg som tilsammen dokumenterer at et praksiskrav er oppfylt).

	Skriftlig arbeid

	Forfatter(e)
	Tittel
	Vedlegg nr.

	


	
	

	Godkjent spesialistoppgave (dato)
	
	





Jeg bekrefter herved at opplysningene i søknaden er sannferdige og i samsvar med vedlagt dokumentasjon

………………………………………………………….
dato og signatur

	psykologforeningen.no
post@psykologforeningen.no
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