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Dato:

Søknad om godkjenning som spesialist i klinisk helsepsykologi
	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)

	Gjennomført kurs obligatorisk program (96 timer)
	

	Valgfritt program

	Kursnavn
	
	Periode (mm.år – mm.år)

	Gjennomført kurs valgfritt program (64 timer)
	













	Praksis

	Fellesprogram (min ett årsverk) – Obligatorisk program (min 3 årsverk der arbeid med klinisk helsepsykologi utgjør hoveddelen av arbeidsoppgavene)- Valgfritt program (min ett årsverk)

	Praksissted
	Stillings-andel
(min 50%)
	Periode
(fra - til)
	Omregnet til 100%, antall mnd
	Obligatorisk praksis (flere kryss mulig)
	

	
	
	
	
	Spesialisthelsetj.
	Primærhelsetjeneste
	Barn/ungdom/familie
	Voksne
	 Eldre

	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	For praksisområder, kryss av når krav er innfridd
	
	mnd
	

	
	
	




	Veiledning

	Fellesprogram (min 60 timer) – Obligatorisk program (min 120 timer)- Valgfritt program (min 60 timer)

	Praksis-sted (nr)
	Veileder
	Spesialist i
	Periode
	Timer

	
	
	
	
	Gruppe
	Individuell

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	Sum antall timer
	

	











	Oppfylte krav i det obligatoriske programmet* 
Psykologen skal ha erfaring med:
	Oppfylt

	
Utredning av psykiske lidelser hos pasienter med somatisk lidelse

	

	Behandling av psykiske lidelser hos pasienter med somatisk sykdom

	

	Ulike metodetilnærminger til utredning og behandling
	

	Tverrfaglig samarbeid

	

	Veiledning og konsultasjon overfor andre helseprofesjoner

	

	Brukermedvirkning; bygge på og mobilisere pasientens ressurser 

	

	Vurdering av hvordan erfaringer fra klinisk arbeid med pasienter kan bidra til å forbedre eller utvikle tjenestetilbudet 

	

	Arbeid med varierte problemstillinger 
	



* 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 til sammen dokumenterer at et praksiskrav er oppfylt)
	Skriftlig arbeid

	Forfatter(e)
	Tittel

	

	



	Godkjent skriftlig arbeid (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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