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Søknad om godkjenning som spesialist i klinisk psykologi med psykoterapi
	Navn
	Adresse
	Fødselsdato
	Telefon

	
	

	
	

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

	
	

	
	



For detaljerte krav til kurs, praksis og veiledning: Reglement for spesialiteten i klinisk psykologi og utfyllende bestemmelser for klinisk voksenpsykologi: http://psykologforeningen.no/pf/Kurs-og-utdanning/Spesialistreglementet/Spesialiteten-i-klinisk-psykologi/Klinisk-psykologi-med-psykoterapi

	Kurs

	Fellesprogram

	
	Periode (mm.år – mm.år)
	

	1. -    4. samling
	
	

	Fordypningsprogram

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

	300 timer over minimum 3 år (eller 2 pluss 2 år)
	
	

	Frie spesialkurs (miniumum tilsvarende 32 timer)

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








	Praksis

	Fellesprogram (min 12 mnd) - Fordypningsprogram og øvrig praksis (av 5 år skal min 3 være i klinisk psykologisk arbeid med hovedvekt på psykoterapi, og min to år skal være innen psykisk helsevern eller evivalert praksis)

	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.

	
	
	
	
	Fordypnings
praksis

	Annnen praksis
	Barn
	Voksne
	

	
	
	
	
	Klinisk praksis m hovevekt psykoterapi
	Psykisk helvern
	
	
	
	

	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	For praksisområder, kryss av når krav er innfridd
	
	mnd
	
	

	
	
	
	

	Veiledning

	Fellesprogram (min 60 timer) – Fordypningspraksis (min 180 timer skal være veiledning i klinisk psykologisk og psykoterapeutisk arbeid)

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

	
	
	
	
	Gruppe
	Individuell
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sum antall timer
	

	
	






	Oppfylte krav i fordypningsperioden (kryss av)*. Psykologen skal ha:
	Oppfylt
	Jf. vedl. nr

	Erfaring med undersøkelse og behandling av et variert spekter av psykiske lidelser og problemer
	
	

	Erfaring med behandling av alvorlige sinnslidelser og psykotiske tilstander
	
	

	Arbeidet med et bredt aldersspekter og med begge kjønn
	
	

	Minumum 3 års praksis med den psykoterapiform som kandidaten fordyper seg i
	
	

	Egenutvikling eller egenterapi (min 100 t) 
	
	


[bookmark: eztoc262777_0_2]* 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 av spesialistutvalget (dato)
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