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Sammendrag 
Arbeidsgruppen har utredet to hovedmodeller for instituttets klinikker, enten organisert som 

internklinikk eller eksternt organisert ved helseforetak. Arbeidsgruppen har vurdert hvordan 

modellene får konsekvenser for faglig autonomi, pedagogikk og faglig innhold, økonomi og arealer, 

lover og forskrifter, system og struktur.  

Ved en samlet vurdering av alle momentene for ulike modeller har arbeidsgruppen kommet til å ville 

anbefale en intern organisering av klinikkdriften ved PSI. For lovverk, systemansvar, økonomi og 

oppfølging av pasienter er det etter arbeidsgruppens mening ingenting som tilsier at vi bør velge 

enten ekstern eller intern organisering. Det er for eksempel ingenting ved rundskriv I-6/2017 fra 

Helse- og omsorgsdepartementet som gir spesifikke føringer i retning av å ikke kunne organisere 

denne type klinikkundervisning som intern klinikk. Det er arbeidsgruppens oppfatning at lov og 

systemansvar samt ivaretagelse av pasienter vil kunne ivaretas i tilstrekkelig grad ved intern 

organisering.  

Det vesentlige ved vår vurdering er at det er større grad av faglig autonomi og enklere oppfølging av 

pedagogikk med intern organisering. Det er også nå mulig å integrere klinikken arealmessig uten at 

dette går på bekostning av annen undervisnings- eller forskingsaktivitet ved PSI.  

Samtidig vil arbeidsgruppen peke på at det er viktig å utvikle klinikken med tanke på hvordan hele 

profesjonsprogrammet svarer på samfunnsoppdraget. Klinikken virker noe underbrukt i 

undervisningen og med den ekspertise og administrative ressurs som legges til klinikken bør det 

utredes hvordan internklinikken kan bidra til forpraksiser, førstelinjeerfaring samt kvalitetssikring av 

praksiser gjennom studieløpet. 

Arbeidsgruppen anbefaler derfor en intern modell for organisering av klinikk ved Psykologisk 

Institutt. 
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1. Bakgrunn 
Internklinikkene ved PSI ble midlertidig stengt av universitetsledelsen 10. oktober da de var i tvil om 

hvorvidt driften var i tråd med gjeldende lovverk.1 Klinikkene ble gjenåpent 6. november etter at 

påpekte avvik var lukket. Som følge av diskusjonen som har vært ang organisering av klinikkdriften, 

både internt på instituttet og i universitetsledelsen, ble saken tatt opp i universitetsstyret den 24.10. 

Universitetsstyret fattet følgende vedtak i sitt møte 24.10, punkt 4 og 5. 

 Arbeide for å finne frem til modeller for mulig fremtidig organisering som sikrer at faglig 

autonomi i utformingen av studentpraksis videreføres. 

 Fremtidig organisering av undervisningsklinikkene er primært et ansvar for ordinære fag- og 

styringsorganer. Endelig vedtak av modell vil fattes av Universitetsstyret etter en prosess 

som sikrer involvering av studenter og ansattes medbestemmelse. Dette innebærer 

behandling i styrene ved Psykologisk institutt og Det samfunnsvitenskapelige fakultet. 

På bakgrunn av dette vedtaket nedsatte instituttstyret i sitt møte 4. desember, en arbeidsgruppe 

bestående av Tor Endestad, Margrethe Seeger Halvorsen, Linda Tveit (studentrepresentant) og 

Joakim Dyrnes (sekretær). Arbeidsgruppen fikk følgende mandat: 

«Arbeidsgruppen skal utrede to hovedmodeller for instituttets klinikker: 1. studentklinikkene 

organiseres av Psykologisk institutt, 2. studentklinikkene organiseres ved/i samarbeid med et 

helseforetak. Arbeidsgruppen skal utrede faglige, pedagogiske, juridiske, økonomiske, arealmessige 

og administrative konsekvenser, samt andre forhold som styret eller arbeidsgruppen finner relevante. 

For å sikre faglig autonomi i henhold il vedtaket i universitetsstyret, bes arbeidsgruppen om å legge 

vekt på modeller som sikrer faglig autonomi. Arbeidsgruppen skal anbefale modeller, og gi en 

grundig og deskriptiv analyse som beslutningsgrunnlag for styret. Arbeidsgruppen skal sende 

dokumentet på høring og dokumentet kan justeres etter høringssvar. Det justerte dokument skal 

ligge til grunn for drøftingsmøter, diskusjoner på allmøter med studenter og ansatte og liknende, 

samt for styrets beslutning vedrørende anbefalt modell.» 

Arbeidsgruppen har hatt frist om å sende utkast til rapport på høring 16. januar med mål om vedtak i 

instituttstyret 30. januar. 

2. Avgrensninger for arbeidsgruppens arbeid 
Tiden arbeidsgruppen har fått til rådighet er svært kort. Dette utredningsarbeidet vil derfor være 

begynnelsen på et større arbeid med å reorganisere klinikken. Dette kan sees på som en konseptfase 

hvor det i stor grad handler om å utrede rammene for det videre arbeidet. Av disse grunnene har det 

vært et behov å avgrense utredningsarbeidet.  

Arbeidsgruppen har forholdt seg til skriftlige kilder som relevant lovverk, advokatfirmaet KLUGEs 

rapport av 17.10.20, Helse- og Omsorgsdepartementets rundskriv av 15.12.2017, anbefalinger fra 

Norsk Psykologforening samt hatt diskusjoner med representanter for Oslo Universitetssykehus, 

Lovisenberg sykehus, Diakonhjemmet sykehus, Sunnaas sykehus og Universitetsklinikkene ved 

henholdsvis universitetene i Bergen, Trondheim og Tromsø. 

                                                           
1 Vi forutsetter at bakgrunnen for stengningen av klinikkene er kjent. 
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I universitetsstyrets vedtak og i instituttstyrets vedtak om mandat for arbeidsgruppen, brukes 

begrepet modeller. I rapporten forstår vi og bruker begrepet modell om hvorvidt klinikken skal være 

intern, altså driftes av PSI, eller om klinikken skal driftes sammen med en ekstern aktør. Der det er 

aktuelt å snakke om ulike måter å organisere en intern eller ekstern klinikk, vil dette bli presisert. 

Arbeidsgruppen vil i sin anbefaling ikke gå i detalj i hvordan klinikkene skal driftes, men skissere 

hovedlinjer og særlig vise til hvordan valg av modell kan få konsekvenser for drift. Det vil bli tatt 

utgangspunkt i de emnebeskrivelser og målsettinger som i dag er for emner lagt til klinikken. Dette 

betyr at arbeidsgruppen ikke har utredet hva slags pedagogikk eller hva slags faglig innhold som skal 

ligge i praktikum, men peke på hvilke konsekvenser valg av organisering vil ha å si for det 

pedagogiske og faglige innholdet. 

Vi har valgt fem tematiske områder eller kriterier arbeidsgruppen mener det er viktig å forholde seg 

til når gruppen skal anbefale hvorvidt klinikken skal organiseres internt eller eksternt. Disser er: 

 faglig autonomi 

 pedagogikk og faglig innhold 

 økonomi og arealer 

 lover og forskrifter 

 system og struktur 

I instituttstyrets vedtak om arbeidsgruppens mandat står det at ekstern organisering må forstås som 

samarbeid med et helseforetak. En ekstern organisering kunne også vært forstått som et samarbeid 

med kommunal sektor. I det videre arbeidet vil ekstern organisering omhandle samarbeid med 

spesialisthelsetjenesten, men arbeidsgruppen vil ikke utelukke at det vil være fornuftig på et faglig 

grunnlag å også kunne samarbeide om klinikk med kommunen. I arbeidet med denne rapporten har 

arbeidsgruppen kun vurdert helseforetak som potensielle samarbeidspartnere, og har derfor 

innhentet informasjon fra slike foretak. 

Ekstern organisering vil heller ikke si at en ekstern aktør, helseforetak eller kommune, skal ta over 

det faglige og pedagogiske ansvaret. En ekstern organisering forutsetter et samarbeid hvor det 

faglige og pedagogiske innholdet bestemmes av PSI. 

3. Kort bakgrunn for klinikkene 
Den første internklinikken ved Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo, ble opprettet i 1975 for å 

sikre studentenes opplæring i praktisk klinisk arbeid. Fra å være én klinikk i 1975, er det i dag fire 

underklinikker eller seksjoner; tre voksenklinikker (Klinikk for dynamisk terapi (DT), Klinikk for 

integrativ psykoterapi (IPT) og Klinikk for nevropsykologi (Nevro)) og én barneklinikk (Klinikk for 

barne- og familieterapi (BFT)). Det har også kommet et forslag om å opprette en fordypningspraksis i 

behandling av psykoselidelser. 

Alle klinikkene er undervisningsklinikker der opplæring i psykologisk behandling er hovedformålet, og 

der teori, forskning og praksiserfaring søkes integrert for dette formålet. De tre voksenklinikkene er i 

dag internt organisert på PSI. BFT er i dag organisert eksternt, i samarbeid med Nic Waals 

Institutt/Lovisenberg Diakonale Sykehus.  

Klinikkvirksomheten inngår i den avsluttende kliniske opplæringen som kalles praktikum (PSYC6310 - 

praktikum). Praktikumsundervisningen ved PSI går over to semestre på siste studieår og utgjør 20 

studiepoeng av profesjonsprogrammets 360 studiepoeng. Ferdighetsopplæring gis i en rekke emner 

og praksiser i løpet av profesjonsprogrammet, mens praktikum gir en særlig fordypende opplæringer 

i ferdigheter som behandler. Undervisningen drives i grupper på 3-4 studenter under veiledning av 
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faglærere med lang erfaring både som behandlere og pedagoger.  Hver gruppe følger 

behandlingsforløpet for inntil 3-4 pasientsaker. Parallelt er det spesifikke og langsgående 

fordypningskurs ved den enkelte klinikk som gir den teoretiske tilleggsfordypningen til 

praktikumkurset. De fire klinikkene, slik de driftes i dag, utgjør totalt sett en relativt avgrenset og 

oversiktlig virksomhet. Det er til enhver tid ca. 50 klienter i behandling, og det gjennomføres og 

avsluttes ca. 60 behandlingsforløp per år. Studentene kan ønske seg til én av de fire klinikkene, og 

blir fordelt i henhold til antall plasser. 

4. Beskrivelse av klinikkene og praktikum 

4.1. Praktikum – behandlingstilbud, inntaksprosedyrer og pasientgrunnlag 
Rekruttering av pasienter til klinikkene gjøres ut fra behovs- og forsvarlighetshensyn. Pasientene har 

et behandlingsbehov, men alvorlighetsgraden vurderes ut fra hva som er forsvarlig innen rammene 

av et studentterapitilbud. IPT- og DT-klinikkene er et tilbud for pasienter med ulike former for 

psykiske vansker (f.eks. angstlidelser, depressive tilstander, rusrelatert problematikk, 

spiseforstyrrelser, identitets- og selvfølelsesproblematikk, relasjonsproblemer, traumer og 

personlighetsproblematikk). Dette er allmenne menneskelige problemer, som kan medføre en 

betydelig lidelse for den det gjelder, men som man ved å tilby tidlig hjelp, kan forhindre at blir mer 

omfattende og alvorlige problemer. Variasjon i pasientgrunnlaget er avgjørende for at studentene 

får bred erfaring med ulike tilstander og pasientforløp. Nevro-klinikken gir tilbud til pasienter som 

har ervervede nevrologiske tilstander, eksempelvis traumatisk hodeskade, hjerneslag (infarkt eller 

blødning), hjernesvulst eller annet (ikke nevrodegenerative tilstander som f.eks. demens) som har 

medført lettere kognitive og psykologiske følgetilstander/sekveler (alle er vurdert av spesialist i 

klinisk nevropsykologi til å være samtykkekompetente). Barneklinikken gir tilbud til barn med 

kognitive, emosjonelle og/eller atferdsmessige problemer, og deres familier.  

Et viktig inntakskriterium ved klinikken er at de pasienter som tas inn, har evne og mulighet til å 

følge et regelmessig behandlingsforløp. Av forsvarlighetshensyn tar klinikkene ikke imot personer 

med omfattende rusproblemer, pasienter uten fast bopel, psykoseproblematikk, dype depresjoner, 

eller akutt suicidalfare, da disse best ivaretas av spesialisthelsetjenesten. For IPT- og DT-seksjonene 

er behandlingstilbudet annonsert på hjemmesiden til Psykologisk institutt. Klinikken tar også imot 

pasienter etter henvisning fra fastlege eller annen behandlingsinstans der det er gjort en faglig 

vurdering om egnethet og hvor pasienten er orientert og innforstått med rammene for 

behandlingstilbudet. Pasientene som er aktuelle for nevropraktikum rekrutteres i hovedsak fra 

Sunnaas sykehus. Unntaksvis er pasienter henvist fra kolleger ved andre helseforetak som kjenner til 

tilbudet, for eksempel Oslo Universitetssykehus. Nødvendig informasjon om pasientens tilstand 

innhentes da. Ved BFT rekrutters klientene fra NWI. De utredes ved NWI og vurderes med hensyn til 

egnethet for studentterapi, før de tas inn ved BFT-klinikken.  

4.2. Pedagogiske premisser for praktikumsundervisningen 
Praktikum (PSYC6310) bygger på basalkursene og de foregående kliniske kursene opp gjennom 

profesjonsstudiet. Studentene har vært i for- og hovedpraksis ute i ulike institusjoner og 

helseforetak før oppstart på praktikum. Det betyr at de har betydelig kunnskap om bl.a. organisering 

av psykisk helsevern, utredning og diagnostikk, behandlingsforskning, og ulike terapeutiske 

tilnærminger. Selv om studentene får gode praksiserfaringer har PSI mindre muligheter til å følge 

opp den veiledningen studentene får når de er ute i for- og hovedpraksis. I disse praksisperiodene 

får studentene direkte praksiserfaring, men vil ha varierende erfaring med veiledning og spesifikk 

ferdighetstrening. Det er et vesentlig pedagogisk poeng at fordypningen og den intensive 
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veiledningen på praktikum muliggjør en direkte styring av opplæring, veiledning og vurdering av 

studentens kompetanse og kunnskapstilegnelse.  

En forutsetning for å få til inngående opplæring i terapeutisk holdning, refleksjon over egen 

terapeutrolle, og spesifikk bruk av, og trening i, ulike intervensjoner er intensiv veiledning og bruk av 

video. Opplæringen på praktikum er således mer tid- og ressurskrevende enn f.eks. hovedpraksis, 

men dette anses som nødvendig for å ivareta opplæringsformålet. Opplæringen er i tråd med 

scientist-practitioner modellen, i det den søker en integrasjon av teori, forskning og praksis. Dette 

kvalitetssikres bl.a. ved at fagstaben ved den enkelte klinikk består av emneansvarlige og veiledere 

som til sammen innehar forsknings-, fagutviklings-, pedagogisk, og klinisk kompetanse. 

4.3. Faglige premisser for praktikumsundervisningen 

4.3.1. Kort om psykiske lidelser, psykologisk behandling og psykologers 

arbeidsområder 
Om lag halvparten av den norske befolkningen får en psykisk lidelse/plage i løpet av livet. Så mange 

som 30 % av befolkningen opplever til enhver tid en psykisk lidelse eller plage. De vanligste lidelsene 

er angst og depresjon. Psykiske lidelser defineres ofte som psykiske plager med en intensitet som 

gjør at de kan diagnostiseres i henhold til ICD-10. Skillet mellom lettere psykiske lidelser og alvorlige 

psykiske lidelser er imidlertid ikke godt faglig etablert (psykologforeningen.no). Enkle fobier, andre 

avgrensede angstlidelser, lettere til moderate depresjoner, lettere spiseforstyrrelser, lettere 

ruslidelser m.m. defineres som lettere psykiske lidelser. Mennesker med denne type lidelser vil 

kunne være i behov av psykisk helsehjelp, og vil ofte ha gode prognoser med psykologisk behandling. 

Tilstandene vil imidlertid ikke nødvendigvis gi rett til nødvendig helsehjelp fra 

spesialisthelsetjenesten (psykologforeningen.no).  

Offentlig psykisk helsevern er regulert til å yte helsehjelp til ca. 5 % av befolkningen (NPF, 2017). Det 

betyr at mange mennesker får hjelp fra andre instanser og andre steder. Behandling av psykiske 

lidelser varierer med type lidelse og graden av plager. Først og fremst benyttes ulike former for 

samtaleterapi og medikamenter.  

Psykologer jobber innenfor en rekke områder, både i og utenfor psykisk helsevern. De fleste jobber 

på ulike nivåer innenfor spesialist- eller kommunehelsetjenesten. Videre jobber mange innen 

barnevern, familierådgivning, pedagogisk-psykologisk rådgivning (PPT), arbeidsrådgivning og 

privat. En del psykologer jobber også utenfor helse- og omsorgssektoren, bl.a. med forebyggende 

arbeid på systemnivå (f.eks. i barnehager, skoler og bedrifter), som organisasjonspsykologer, og som 

sakkyndige i rettsapparatet (Fraas-Johansen, psykologforeningen.no). Profesjonsstudiets 

samfunnsoppdrag er således å utdanne psykologer som skal fylle et bredt spekter av hjelperoller. 

Praktikum er derfor ikke å anse som en forpraksis for arbeid i spesialisthelsetjenesten, men at 

studentene skal lære grunnleggende ferdigheter som de kan bruke uavhengig av senere yrkesvalg. 

4.3.2. Kort beskrivelse av Evidensbasert praksis i psykologi  
Prinsipperklæringen om evidensbasert psykologisk praksis (APA, 2006; NPF, 2007)2 er et uttrykk for 

de nødvendige kunnskapskildene som bør ligge til grunn for profesjonell praksis. Evidensbasert 

praksis i psykologi (EBPP) er her definert som integrasjonen av den beste tilgjengelige forskning med 

klinisk ekspertise, sett i sammenheng med pasientens egenskaper, kultur og preferanser (NPF, 2007). 

Denne definisjonen framhever de tre komponentene som ligger til grunn for evidensbasert praksis. I 

redegjørelsen for hva som ligger i «den beste tilgjengelige forskningen» vises det til et spekter av 

forskningstilnærminger som inngår som legitime kunnskapskilder. Det er altså et prinsipp om bredde 

                                                           
2 Vedlegg 1: Prinsipperklæringen om evidensasert psykologisk praksis 
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i forskningstilnærminger og anvendelse av multiple forskningsdesign, noe som rommer hele 

spekteret fra klinisk observasjon til randomiserte kontrollerte studier og meta-analyser. Definisjonen 

nyanserer også betydningen av klinisk ekspertise og utvider forståelsen av pasientegenskaper.  

Det er to forhold som er verdt å merke seg i forhold til dette: For det første peker 

prinsipperklæringen på en større bredde i forståelsen av klinisk ekspertise. For det andre innebærer 

formuleringen «sett i sammenheng med av pasientens egenskaper, kultur og preferanser» at 

kunnskap om pasienten tillegges stor betydning. Formuleringen «i sammenheng med» kan også 

forstås som at pasientkarakteristika og kunnskap om pasienten kan få betydning for hva som må 

vektlegges ved klinisk ekspertise, samt hvilke type forskning som blir mest relevant (Rønnestad, 

2012).  

Prinsipperklæringen ligger til grunn for den kliniske opplæringen på profesjonsstudiet i psykologi. 

Studentene skal kunne integrere teori og forskning i sin kliniske praksis, men også oppøve sin kliniske 

kompetanse for å kunne vurdere relevant forskningsevidens opp mot pasientens egenskaper og 

preferanser i den enkelte sak.  Den inngående veiledningen i praktikumsopplæringen muliggjør et 

slikt fokus på terapeututvikling, samt hensynet til den enkelte pasient og hans/hennes livssituasjon.  

Psykoterapiforskningen har dokumentert en betydelig terapeuteffekt i psykoterapi. Noen terapeuter 

har gjennomgående bedre resultater enn andre, med et bredt spekter av pasienter I flere meta-

analyser av terapeuteffekter finner man betydelige forskjeller mellom terapeuter når det gjelder å 

forklare forskjeller i utfall i psykoterapi (Lambert, 2013; Nissen-Lie m flere, 2013). Nyere meta-

analyser og re-analyser av større psykoterapistudier viser at variansen i utfall som skyldes forskjeller 

mellom terapeuter, ligger i rundt 7 % (Baldwin & Imel, 2013). Dette kan høres lite ut, men gitt at 

forskjeller mellom ulike terapimodeller utgjør i høyden 1 % av variansen i utfall (Wampold, 2001; 

Wampold & Imel, 2015), kan man konkludere med at terapeuteffekten er av stor betydning, og over 

tid får enda større betydning, det vil si terapeuter som fungerer under gjennomsnittet etterlater seg 

mange klienter med manglende endring eller til og med forverring over tid (Saxon & Barkham, 

2012). Terapeuteffekter er dokumentert i både eksperimentelle studier (eks. Baldwin & Imel, 2013; 

Kim Wampold, & Bolt, 2006), i naturalistiske studier (Lutz et al., 2007), og i spesialiserte klinikker 

som tilbyr en spesifikk evidensbasert behandlingsmodell (Laska et al., 2013). Disse funnene har 

bidratt til at psykoterapiforskningsfeltet har blitt opptatt av hva det er ved gode terapeuter som 

fører til positivt utfall. En sentral faktor her har vist seg å være terapeutens interpersonlige 

ferdigheter (Anderson et al., 2016). Opplæring av psykologer bør derfor ha et eksplisitt fokus på 

trening av slike ferdigheter.  

Dette har implikasjoner for praktikumsundervisningen. Praktikum skal ha et eksplisitt 

opplæringsfokus på både forståelse av den enkelte pasientsak, valg av intervensjoner, og 

studentterapeutens egenutvikling.  

5. Modeller 
Klinikkdrift i forbindelse med utdanning kan i grove trekk sies å bestå av tre linjer: 1. 

behandlingsansvar, 2. undervisningsansvar, og 3. systemansvar. Behandlingsansvar og systemansvar 

henger i stor grad sammen og vi bruker derfor hovedsakelig systemansvar som samlebegrep 

fremover. I det følgende vil vi vise hvordan ulike organisasjonsformer vil plassere ansvaret på ulike 

måter. 

5.1. Model 1, Intern organisering 
Denne modellen forutsetter at hele klinikkdriften foregår ved Psykologisk institutt og blir driftet av 

PSI, slik voksenklinikkene drives i dag. Man kan da tenke seg at organiseres som én klinikk, med én 
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klinikkleder, et antall seksjonsledere (i dag fire) og ett inntak. I inntaket fordeles pasientene til riktig 

seksjon. Klinikken vil ha et sett med felles retningslinjer, men hver seksjon kan representere 

variasjon i pasientgrunnlag og behandlingstilnærming. Det vil her kunne være forskjeller i 

behandlingsforløp og metode. I denne modellen vil emneansvar og klinikkseksjonsledelse kunne 

organiseres i samme linje. Klinikken vil organiseres som egen ansvarslinje med instituttleder som 

ansvarlig ved PSI og en rapporteringslinje til universitetsdirektør. Videre vil en klinikkleder ha det 

overordnede systemansvar og sammen med en administrativ koordinator håndtere drift, 

avviksoppfølging, klageoppfølging og sikre at lovverk etterfølges.  Klinikkleder vil også ha et 

koordinerende faglig ansvar for det som er felles på praktikum på tvers av seksjoner. Ansvar for 

fordeling og oppfølging av veiledere vil kunne foregå i seksjonene. Seksjonslederne vil også dele 

emneansvar og ivareta programrådsvedtak om mål og innhold i de emner klinikken bistår til 

undervisning i. 

Administrativ koordinator vil være en direkte støtte til klinikkleder i å ivareta og følge opp 

internkontrollsystemer, holde seg oppdatert på relevant lovverk og være administrativ støtte for 

journalsystemet. Det vil også tilligge sekretæroppgaver til denne rollen med hensyn til den daglige 

driften. 

I en slik modell vil PSI stå for rekruttering av pasienter og ha pasientansvar for alle pasienter, 

arbeidsgiveransvar for alle veiledere og systemansvar for klinikken. Dette innebærer å bruke 

ressurser på å ivareta de rollene og ansvaret som følger med slikt ansvar. Alle veiledere vil ha et 

ansettelsesforhold ved PSI. Personalansvaret vil ligge til avdelingsleder for klinisk fagavdeling eller 

hos klinikkleder hvis klinikken opprettes som egen avdeling. Avdelingsleder sitt ansvar vil derfor 

være å sørge for at klinikken har seksjonsledere/emneansvarlige og veiledere. 

En intern organisering er anbefalt og ønsket av det kliniske fagmiljøet ved PSI, av fagmiljøene ved de 

andre lærestedene og av Norsk psykologforening. 

5.2. Model 2, Ekstern organisering 
I denne modellen vil all klinisk praksis foregå i samarbeid med en eller flere eksterne aktører. En 

viktig forskjell mellom denne modellen og en intern modell, er at fag- og systemansvar skilles. 

Samarbeidspartner vil ha systemansvaret da de har pasientansvaret, overordnet ansvar for 

journalsystem og internkontrollsystemer. PSI vil fortsatt ha, nødvendigvis, det faglig pedagogiske 

ansvaret. Fagutvikling, koordinering av faglig innhold og pedagogikk på praktikum kan ivaretas av 

utdanningsleder, programråd og emneansvarlige. Gitt denne organiseringen vil inntak, 

pasientbehandling og veiledning foregå ved en eller flere eksterne helseforetak. Det vil være 

avgjørende for PSI å ha personell som koordinatorer ved det foretaket eller de foretakene vi 

samarbeider med. En slik koordinator vil være knyttet til helseforetak, ikke faglige skiller. Denne 

personen kunne ha et fagansvar knyttet til institusjon og være emneansvarlig/institusjonsansvarlig. 

Denne modellen forutsetter at systemansvar og alt ansvar for klientoppfølging legges til de foretak vi 

samarbeider med. Det betyr at den lokale ressursen knyttet til opplæring i system, journal osv., samt 

oppfølging av pasientseleksjon og inntak må legges ut av PSI. Emneansvar vil også i denne modellen 

kunne fordeles på et team av lærere, f.eks. tilsvarende dagens klinikkledere, men det virker ikke 

hensiktsmessig å ha en faglig inndeling mellom IPT og DT slik som i dag. Det kan tenkes en 

rendyrking av metode mot enkeltforetak, men det er etter arbeidsgruppens mening vanskelig å se 

for seg en god organisering som gir en slik løsning. Det vil derfor trolig være mer sannsynlig at 

praktikum var delt opp i barn, voksen og nevro. Hvor mange helseforetak praktikum vil være fordelt 

over er ikke gitt. Vi kunne samarbeidet med ett helseforetak om alt, samarbeidet med tre foretak 

om henholdsvis barn, voksen og nevro eller vi kunne samarbeidet med flere foretaket hvor flere 
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hadde ansvar barn, voksen og nevro. Etter de samtalene arbeidsgruppen har hatt med helseforetak i 

Oslo, virker det lite sannsynlig at ett foretak kan ta ansvar for all klinikkdrift. 

 

5.3. Hybrid 
Selv om arbeidsgruppen ikke skal utrede mange modeller, finner vi det viktig å peke på at et valg av 

internt organisert klinikk ikke på noen måte utelukker samarbeid med foretak om deler av 

praktikumundervisningen. Det er mulig å se for seg en utvidet versjon av en intern modell. Dette er 

altså ikke en tredje modell, men en ekspansjon av internmodellen. Forskjellen mellom den interne 

og den utvidede modellen er at sistnevnte ikke hindrer et samarbeid med en ekstern partner, slik 

klinikken også er organisert i dag. F.eks. samarbeider nevro-klinikken med Sunnaas sykehus om 

rekruttering av pasienter. 

BFT er i dag organisert eksternt da det er en fordel å rekruttere pasienter fra Nic Waals Institutt 

(NWI) siden mange vil bli ført tilbake hit etter de har vært i terapi hos student. Med barn og familier 

er det også større behov for å samarbeide med et apparat rundt som f.eks. barnevern, skole, og PPT. 

Dette gjøres også bedre i samarbeid med NWI enn alene. Det er altså faglige argumenter for at BFT 

som del av PSI sin klinikkdrift, organiseres eksternt. 

6. Faglig autonomi 

6.1. Beskrivelse 
Faglig autonomi må forstås på minst tre måter I denne sammenhengen. For det første er faglig 

autonomi knyttet til Universitets styring og egen kontroll over faglig innhold og pedagogiske 

virkemidler. Her vil det gjelde fagmiljøets mulighet til å styre innholdet i emner som gis ved UiO og 

vil ha betydning for hvilke pasientgrupper en ønsker å inkludere i studentbehandling og 

læringsmålene for de emner som tilbys.  For det andre er autonomi knyttet til den enkelte lærers 

frihet til å velge metode og innhold i sin faglige utøvelse. Dette vil kunne avgrenses av 

emneansvarlige sin tolkning av målsetting med emnet og kunne variere i ulike klinikktilbud. For det 

tredje er autonomi knyttet til den enkeltes behandlers (i denne sammenheng veileders) faglige 

vurdering av den behandling som skal gis til den enkelte pasient (behandlerautonomi). I tillegg til 

faglig autonomi skal pasientenes autonomi ivaretas ved at de er deltagere i aktive informerte valg av 

behandlingsforløp. Det er beskrankninger knyttet til alle typene autonomi. Nasjonal plan for 

profesjonsutdanningen3 i psykologi samt emnebeskrivelser med læringsmål og beskrivelser av 

pedagogiske virkemidler rammer inn den enkelte lærers mulighet til å velge innhold og pedagogikk. 

Det innebærer at programrådet ved PSI setter rammer og mål for den opplæringen som skjer ved PSI 

som må følges av den enkelte faglærer. Det vil kunne være variasjoner knyttet til den enkelte 

delklinikk når det gjelder metodetilfang og valg av tilnærminger. Dette vil igjen ha betydning for 

forløp og tidsbruk rettet mot den enkelte klient. Det er for eksempel rimelig å anta at behandling gitt 

i opplæringsøyemed vil måtte ha lengre forløp og ha et noe annet innhold enn det som er vanlig 

innenfor det tilbudet helsevesenet tilbyr. 

Det måtte gjøres vurderinger i hver enkelt pasientsak opp mot det som foreligger av Etiske 

prinsipper for nordiske psykologer4, relevante behandlingsveiledere, og prinsipperklæringen for 

evidensbasert praksis i psykologi. I tillegg må klinikkvirksomhet drives i henhold til de faglige føringer 

som ligger i de rammer programrådsvedtak legger for opplæringsvirksomhetene. Samtidig er det 

                                                           
3 Vedlegg 2: Nasjonal plan for profesjonsutdanningene 
4 Vedlegg 3: Etiske prinsipper for nordiske psykologer 
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avgjørende for en opplæringsinstitusjon å ha stor autonomi knyttet til hvordan opplæringen best 

foregår.  

Det forutsettes at pasientenes autonomibehov ivaretas uavhengig av modellvalg. 

6.2. Diskusjon 
I hovedtrekk bør rimelige autonomihensyn kunne ivaretas ved begge modeller. Ved en intern 

organisering vil universitetet som med all annen virksomhet ha full autonomi over faglig innhold og 

pedagogisk opplegg. Det vil være programrådet som legger de faglige føringene på enkeltlæreres 

virksomhet og personalansvar ligger innenfor UiO. Dette vil ikke i samme grad være tilfelle ved en 

ekstern organisering. Særlig gjelder dette at personalansvar for den enkelte veileder ikke ligger ved 

universitetet. Dette kan imidlertid avhjelpes ved at veiledere har bistillinger ved UiO. Det kan også 

tenkes at det vil være noe lenger avstand mellom programrådsvedtak ved universitet og 

prioriteringer ved helseforetaket som innebærer behov for tettere oppfølging dersom 

organiseringen legges utenfor universitetet. PSIs mulighet for styring over studentterapiene vil 

måtte forhandles fram med det enkelte helseforetak. 

Videre vil det knyttes ulike føringer til fleksibilitet og tidsbruk avhengig av modell. Ved fordypende 

opplæring får behandlingen mer et laboratoriepreg og dette fører til lengre tidsbruk, mer tid til 

refleksjon og veiledning, og mer fleksibilitet til innhold i behandlingen, enn det som vanligvis kreves 

ved behandling. Ved en ekstern organisering vil det være en risiko for at disse kravende blir stående i 

et motsetningsforhold til effektivitetskravene og behandlingsstandarder i helsevesenet.  Ved en 

intern organisering vil klinikken være organisert for å maksimere læringsutbytte.  

Faglige behandlingsveiledere, prinsipp- og etikkerklæringer setter rammer for hvordan behandling 

utøves uansett organisering. Det er pr i dag ikke helt klart hvordan en skal sikre balansen mellom 

programrådets føringer, lovverk og veiledere ved klinikken og dette anbefales videre utredet. 

7. Pedagogikk og faglig innhold 

7.1. Beskrivelse 
De fire seksjonene ved PSI har felles læringsmål5. Målformuleringen er i tråd med 

Prinsipperklæringen for evidensbasert praksis i psykologi (NPF, 2007)6 og Etiske prinsipper for 

nordiske psykologer (NPF, 1998). Som det framgår av læringsmålene er en av fellesnevnerne for det 

pedagogiske opplegget at studentene gjennom direkte pasientkontakt og inngående oppfølging og 

veiledning, skal lære å følge et behandlingsforløp fra inntak til avslutning på en faglig forsvarlig måte. 

I dette ligger at de skal kunne integrere teori, forskning og praksis i det enkelte pasientforløp, 

dokumentere prosessen i tråd med journalforskriftene, og reflektere over og utvikle egen 

terapeutrolle. Utformingen av praktikumsundervisningen har mer av et laboratoriumspreg enn f.eks. 

hovedpraksis, ved at man i større grad kan følge behandlingsprosessen inngående, utforske ulike 

intervensjoner, øve på spesifikke ferdigheter, og evt. forske på og utvikle terapimodeller. 

De ulike klinikkene har i tillegg spesifikke læringsmål knyttet til at seksjonene har forskjellige profiler 

avhengig av aldersgruppe, metodisk tilnærming og pasientproblematikk. På BFT-klinikken vil det 

være et større systemfokus, både på familien og på tverrfaglig samarbeid med andre instanser som 

skole, PP-tjenesten og Barnevernet. På Nevro-klinikken vil man jobbe med behandlingsmetoder 

spesifikt rettet mot kognitive og psykologiske følgetilstander av ervervede nevrologiske skader. På 

                                                           
5 Vedlegg 4: Læringsmål praktikum 
6 Vedlegg 6: Prinsipperklæringen for evidensbasert praksis i psykologi 
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IPT-klinikken jobber man med mer avgrensede psykiske lidelser og fokus på korttidsterapi. På DT-

klinikken har man et mer inngående psykoterapitilbud, ofte rettet mot personlighetsproblematikk.  

Valg av intervensjoner på de ulike klinikkene vurderes fortløpende på bakgrunn av pasientens 

problematikk og terapeutens ferdighetsnivå. 

7.2. Diskusjon 
Læringsmålene er definert av Programrådet og vil ligge til grunn for opplæringen uavhengig av 

modell. Dagens læringsmål for praktikum kan oppfylles både ved intern og ekstern organisering. Det 

er imidlertid rimelig å anta at en intern organisering gjør det enklere å følge opp det intensive 

undervisnings- og veiledningsbehovet som ligger i laboratoriumstenkningen. En intern organisering 

gir trolig større fleksibilitet, bl.a. for gjennomføring, oppfølging, og eventuelle endringer av faglig 

innhold. Ved en ekstern organisering er det en risiko for redusert pedagogisk og faglig autonomi, sett 

fra universitetets side. Det vil i så fall være nødvendig å organisere aktiviteten slik at koordinering og 

oppfølging av faglige mål gjennomføres eksternt. Det er sannsynlig at en slik koordinering vil være 

lettere med en eller få samarbeidspartnere, enn med mange, fordi avtaler må forhandles fram og 

vedlikeholdes med hver enkel part. Ulikheter mellom samarbeidspartnere vil måtte kompenseres for 

både ved inngåelse av avtaler og fortløpende under oppfølging av kvaliteten på undervisningen. 

8. Pedagogisk grunnlag for seleksjon av pasienter 

8.1. Beskrivelse 
Klinikkene skal sikre både at pasientene får et forsvarlig tilbud og sørge for at opplæringen i den 

kliniske praksisen medvirker til at studentenes framtidige pasienter blir tilfredsstillende ivaretatt. 

Type pasientproblematikk som tas inn ved klinikkene er beskrevet over. Det er imidlertid et 

pedagogisk poeng at studentene i en veiledningsgruppe møter en bredde av pasientproblematikk, 

der pasientene har psykiske lidelser med en slik alvorlighetsgrad at de både har behov for, og vil 

kunne nyttiggjøre seg, psykologisk behandling. Pasientene må også være villige til å inngå i 

terapeutisk samarbeid med en studentterapeut og bidra til studentenes opplæring. Pasienten vil 

sånn sett måtte ha en dobbel motivasjon for deltagelse – de ønsker behandling av studentterapeut 

og ønsker å bidra til studentopplæring. 

Pasientene som tas inn ved klinikkene har relevante problemstillinger for de ulike seksjonene, og er 

nøye selekterte ut fra de nevnte kriteriene. Et avgjørende inntakskriterium ved klinikken er at de 

pasientene som tas inn, har evne og mulighet til å følge et regelmessig behandlingsforløp. Dette er 

både for at studentene skal oppfylle læringsmålene og få en mestringsopplevelse i sitt kliniske 

arbeid. Ustabilitet i oppmøte og frafall fra behandling utgjør en risiko for praktikumsopplæringen. 

Seleksjon og grundig vurdering av pasientene er derfor vesentlig. 

8.2. Diskusjon 
Som nevnt ligger det behovs- og forsvarlighetsvurderinger til grunn for selekteringen av pasienter til 

praktikumsopplæringen. Eksternt vil studentene kunne behandle saker som er representative for 

saker i spesialisthelsetjenesten. Behandling i spesialisthelsetjenesten vil nødvendigvis være 

underlagt spesifikke krav og retningslinjer som er førende for denne helsetjenesten. Dette er ikke 

nødvendigvis i tråd med den pedagogiske målsettingen som praktikumsundervisningen er tuftet på. 

Helseforetakene arbeidsgruppen har vært i kontakt med, mener at pasienttilfanget er stort og 

variert. Pasientene det ville være aktuelt å rekruttere fra helseforetakene vil trolig ha mer alvorlige 

psykiske lidelser enn de som rekrutterer seg selv til en internklinikk. Det er derfor en viss risiko for et 

mindre stabilt oppmøte og potensielt mer frafall med pasienter fra helseforetak enn med 
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selvrekrutterte pasienter.  En ekstern organisering kan således innebære mindre mulighet for å styre 

valg av pasienter ut fra pedagogiske hensyn, enn ved en intern organisering.   

For de ansatte ved klinikken er det en eksplisitt, pedagogisk målsetting om faglig autonomi for alle 

sider ved pasientvirksomheten for å sikre opplæringsformålet. Dette innebærer frihet til å utvikle og 

organisere inntaksprosedyrer, diagnostisering, behandlingsopplegg og oppfølging utfra en helhetlig 

psykologisk tankegang, innenfor lovverkets rammer og føringer. Dette ivaretas trolig lettest innen en 

intern organisering. 

Brukermedvirkning står sentralt i dagens psykiske helsevern. Økt fokus på dette vil kunne ivaretas 

uavhengig av modell. Brukerinvolvering står allerede sentralt i praktikumsundervisningen slik den er 

organisert i dag, der det vektlegges samarbeid og involvering av pasienten i eget behandlingstilbud. 

Kjennskap til brukerorganisasjonene og brukerrepresentanters arbeid ligger per i dag utenfor denne 

opplæringen. En ekstern organisering vil kunne gi studentene mulighet til denne siden ved 

brukermedvirkning. Arbeidsgruppen tenker imidlertid at dette ikke er en kjerneoppgave i praktikum 

slik målsetting og emnebeskrivelser foreligger i dag, og at studentene med fordel kunne få denne 

type opplæring og kontakt i hovedpraksisordningen, ved at studentene f.eks. deltok på minimum et 

brukermøte.  

9. Rekruttering av veiledere og ønsket kompetanseprofil 

9.1. Beskrivelse 
Veilederkorpset ved klinikken består av både fast ansatte ved PSI og timelærere. Veilederne er 

psykologspesialister med bred klinisk-, veilednings- og undervisningserfaring. De er nøye valgt ut 

med en faglig profil som passer med den enkelte seksjons pedagogiske og terapeutiske hovedfokus, 

og har et godt faglig rykte. Per i dag består veilederkorpset av veiledere med en stor faglig bredde. 

Alle er psykologspesialister og erfarne klinikere, over halvparten har PhD i klinisk psykologi eller 

nevropsykologi, og omtrent halvparten har hel-/deltidsstilling i offentlig psykisk helsevern. Dette 

muliggjør et nært samarbeid med spesialisthelsetjenesten og andre instanser, samt undervisning i og 

integrasjon av relevant behandlingsforskning. Kravet om at veileder skal ha spesialistkompetanse er 

satt ut fra et opplæringshensyn. Et slikt krav sikrer at veileder har bred og inngående klinisk 

kompetanse, og kan veilede studenter i et bredt spekter av pasientsaker.  

9.2. Diskusjon 
Veilederne er nøye selektert ved de ulike klinikkene. De skal inneha både klinisk og pedagogisk-

/veiledningskompetanse. Dette kan trolig ivaretas innen begge modellene. En forutsetning vil være 

at PSI har styring over rekruttering av veilederstaben. Dette er ikke gitt ved en ekstern organisering.  

10. Økonomi og arealer 

10.1. Beskrivelse 
Hvilke arealer som skal brukes ved en intern organisering eller hvem vi skal samarbeide med ved en 

eventuell ekstern organisering, skal ikke avgjøres av arbeidsgruppen. Vi gir imidlertid anslag over 

arealbehov gitt en samlet klinikk på ett sted. Vi har også innhentet informasjon fra Lovisenberg 

sykehus, Diakonhjemmet sykehus, Sunnaas Sykehus, de tre universitetsklinikkene ved henholdsvis 

universitetene i Bergen, Trondheim og Tromsø for å etablere et grunnlag for å estimere kostnader 

ved modellene. Dette er også basert på det arbeidet som ble gjort ved PSI i utarbeidelsen av et mulig 

samarbeid med Lovisenberg i 2017.  
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Det forutsettes at systemansvaret, inklusive innhenting av samtykker, journalføring, 

avviksrapportering og kvalitetssystem knyttet til pasientarbeid i sin helhet organiseres ved 

helseforetaket ved en ekstern organisering og likeledes i sin helhet ved UiO ved intern organisering. 

Dette utelukker ikke løsninger hvor en enten samarbeider om slikt ansvar eller at det som i dag er 

ulike løsninger for ulike delklinikker. Barneklinikken er for eksempel i dag organisert ved Lovisenberg 

sykehus. 

Ved ekstern organisering vil det være behov for å bygge en infrastruktur med mulighet for 

videoopptak og arealer til gruppeveiledning. Det er ikke vurdert kostnader ved dette fordi dette ved 

noen foretak allerede eksisterer og fordi dette uansett vil være en kostnad uavhengig av gitt modell. 

I praksis bør dette kunne fungere godt i begge tilfeller fordi universitetets lagringsenhet for sensitive 

data (TSD) er tilrettelagt for bruk av helseforetak og er godkjent for bruk av pasientverneombudene 

ved foretakene i Osloregionen.  

Ved ekstern organisering må det delfinansieres en stilling som gir opplæring i system, journal og som 

følger opp dette. I tillegg trengs det tilsvarende en fagperson til faglig oppfølging, seleksjon av 

pasienter og fordeling av klientsaker, samt daglig oppfølging mot veiledere og studenter. I tillegg vi 

de ansatte ved PSI måtte ha en stillingsbrøk ved ekstern institusjon for å ivareta beordringslinjen 

knyttet til pasientsaker. Vi estimerer at dette vil utgjøre i størrelsesorden en 60% stilling til 

systemoppfølging (gitt tre samarbeidspartnere), en 100% stilling til faglig oppfølging og tilsvarende 

en 100% stilling for 10 faglige i 10% stillinger. Behovet for veiledere i praktikum ved PSI er større, 

men her vil en uansett modell ansette i størrelsesorden 20 personer i ordinære toerstillinger. Pr i dag 

utgjør dette ca. 2,6 Mill NOK.  

Det er vanskelig å gi eksakte estimater for husleie eksternt, men vi forutsetter at universitetet, som i 

dag, må påregne å betale husleie for bruk av arealer ved ekstern institusjon. Det må understrekes at 

slike kostnader vil være gjenstand for forhandlinger med helseforetaket og at det kan tenkes 

kompenseringer som gjør dette rimeligere enn antatt. Vi har her tatt utgangspunkt i synspunkter 

først og fremst fra Lovisenberg sykehus som har erfaring med dette samarbeidet, samt egen 

arealleie gitt organisering ved UiO. Arealbehovet er stipulert til ca. 350 kvadratmeter til en pris av ca. 

0,7 Mill NOK pr år. 

Ved intern organisering må det avsettes midler til en administrativ koordinator og en fagperson til å 

lede klinikken. Vi estimerer at en klinikkleder i 50% stilling som benytter seg av seksjonsledere som i 

dag utgjør fire 10% resurser sammen med en administrativ stilling i 100%, vil være tilstrekkelig for å 

drifte klinikken. I tillegg vil det være noe ressursbruk til å drifte en kvalitetslinje fra klinikk til 

instituttledelse og til UiO sin ledelse. Det er usikkert hvor stor ressurs en slik linje vil ha behov for når 

den er etablert, da det er få klientsaker i året og vi kan forutsette få avvik. Vi forutsetter at 

universitetet må hente inn juridisk bistand ved enkeltsaker (alvorlige hendelser) heller enn å 

etablere en egen juridisk stab for dette.  

Også ved intern klinikk vil det måtte betales husleie, denne er estimert til 0,7 Mill NOK pr år. I tillegg 

vil det måtte driftes et journalsystem. I dag er det inngått avtale med PsykBase som gjør hele driften 

for klinikken til en kostnad av 350.000.- NOK pr år. Ved en eventuelt mer langsiktig løsning er det 

ønskelig at denne løsningen driftes innenfor universitets Tjenester for Sensitive Data (TSD). Det er 

ikke klart hva det vil bety for økonomi, men en rimelig antagelse er at det vil være omtrent i samme 

størrelsesorden som kostnader for drift av et innkjøpt journalsystem. 

Tabell 1 nedenfor viser en samlet oversikt over kostnader knyttet til klinikkdrift ved en intern og 

ekstern organisering. 
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 Intern Ekstern 

Klinikk- og seksjonsledere* 820000 600000 

Administrativ koordinator 700000 350000 

Beordringslinje for ansatte ved PSI (10)  850000 

Innleide veiledere** 2600000 1950000 

Veiledere ansatt ved PSI 5875576 5875576 

PC til arbeid på journal, 15 stk  50000   

Bypasskort til journalsystem 100000  

It-støtte til journaldrift, 25 % stilling 200000   

Teknisk drift av Journalsystem 350000 0 

Driftstøtte ekstern klinikk                  300000  

Husleie (ca 350 kvadratmeter) 700000 700000 

   

Totalt*** 11395576 10625576 

Tabell 1: * Dette vil være klinikk og seksjonsledere ved intern organisering, og prosentstillinger til 

personell som har disse funksjonene ved ekstern organisering.  

**Ved en ekstern organisering vil omtrent 10 av våre intern bli ansatt i en mindre prosentstilling ved 

helseforetaket for å ivareta en beordringslinje. Dette betyr at våre ansatte vil ha en 110% stilling. 

Dette betyr også at de vil måtte jobbe mer enn om de var ansatt i en 100% stilling. Det er rimelig å 

anta at noen vil ta en ekstra praktikumgruppe eller undervise mer på andre emner som igjen kan 

redusere bruk av eksterne timelærere. I en intern modell regner vi ut fra 20 innleide veiledere. Ved 

en ekstern regner vi med 15 innleide veiledere. 

***Det er viktig å bemerke at disse tallene er beheftet med usikkerhet men er basert på beste 

skjønn gitt tilgjengelig informasjon for arbeidsgruppen. Kostnader med etablering av video og linjer 

til TSD er utelatt fordi de er vanskelige å anslå og fordi de er på samme nivå i begge modeller. 

Ved en intern organisering vil det maksimalt være behov for arealer i størrelsesorden 14 kontorer, et 

undervisningsrom med plass til staff møter samt et journalskrivingarealer med 10 arbeidsplasser. 

Totalt er dette estimert til ca. 350 kvadratmeter. Ved ekstern organisering vil behovet være 

tilsvarende men være avhengig av om undervisningen blir organisert ved et eller flere foretak. 

Kostnader knyttet til økonomi og arealbehov vil variere avhengig av om man samarbeider med et 

eller flere foretak. 

10.2. Diskusjon 
Økonomisk er det ikke åpenbart at en av modellene utmerker seg som vesentlig billigere enn den 

andre. Kostnadene ved veiledning vil uansett være den samme og er en stor kostnad som er knyttet 

til målsetting og organisering av selve undervisningen. Denne vil ikke berøres ved valg av intern eller 

ekstern modell.  Det hersker noe usikkerhet ved ulike aspekter av kostnader ved de to modellene. 

Ved intern organisering er det usikkerhet knyttet til behov for stab til å drifte kvalitetssystemet. 

Basert på erfaringene fra de andre universitetene virker den anslåtte resursen rimelig, men ved 

større avvik må det påregnes en stor ekstra arbeidsbelastning for klinikkleder, administrasjon og 

emneansvarlige samt ressurspersoner ved universitetets sentraladministrasjon. Risikoen for store 

avvik vurderes som lav, og antageligvis være såpass lavfrekvent, at det ikke er rimelig å ansette 

personell i egne kvalitetsstillinger for å håndtere klinikken sentralt. Det må imidlertid knyttes en viss 

ressurs til opprettholdelse av en linje i kvalitetsarbeidet som inkluderer instituttledelse, 

faktultetsdirektør og universitetsdirektør. 
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Ved ekstern organisering må en påregne en ekstra omkostning knyttet til pedagogisk oppfølging 

utover det en gjør ved intern organisering. Siden det vil være to linjer som svarer til to ulike 

organisasjoner vil en måte bruke noe ressurser på jevnlig oppfølgning og koordinering. Det er 

vanskelig å anslå hvor stor denne kostnaden vil være, men den vil øke med antall institusjoner som 

inngår i et samarbeid. Det må kommenteres at det vil kreve mindre ressurser å vedlikeholde et 

samarbeid med ett foretak enn med flere. Dette gjelder både for pedagogisk oppfølging, utvikling av 

samarbeide og behov for areal og infrastruktur. 

Alle som skal jobbe på klinikkene, uansett intern eller ekstern organisering, må være ansatt ved PSI. 

Eksterne veiledere ansettes i en mindre prosentstilling, f.eks. 10% stilling. Hvor stor prosentstilling 

disse skal ha kan imidlertid bestemmes av organisering. Ved en ekstern organisering kan det være 

nødvendig at alle veiledere, både interne og eksterne, også blir ansatt ved samarbeidspartneren. 

Begrunnelsen for at veiledere bør ansettes både internt og eksternt er for at man skal ha 

beordningslinjer både i behandlingslinjen og i undervisningslinjen. 

For at beordningslinjen skal være reell må stillingsprosenten til veileder være mer enn 0%. Prosenten 

man er ansatt i skal si noe om hvor mange arbeidsoppgaver man har ved det aktuelle stedet. Hvis 

man har en 0% stilling har man ingen oppgaver å beordre over. 

Flere av våre faste ansatte har allerede i dag en bistilling et eller annet sted. Det er imidlertid ikke 

noe ved lovverket eller UiO sine retningslinjer som tilsier at man ikke kan ha mer enn 120% stilling 

totalt. Alt utenom den faste stillingen ved PSI anses som sidegjøremål og må godkjennes av 

instituttet. 

11. Aktuelt lov- og regelverk 
Det har blitt gjort utredninger av hvilket lov- og regelverk som gjelder internklinikkene ved PSI både 

av advokatfirmaet KLUGE, rapport av 17.10.20177, og av Helse- og Omsorgsdepartementet, 

rundskriv av 15.12.20178. Vi vil derfor ikke gå i dybden av hva lovverket innebærer eller hvorfor det 

gjelder driften av klinikkene. Klinikken skal driftes innenfor gjeldende lovverk uansett organisering. 

Formålet med dette kapitlet er hovedsakelig å se om det vil ha noen konsekvenser hvorvidt vi 

organiserer klinikken internt eller eksternt. 

Det aktuelle lov- og regelverket omfatter: (listen er ikke uttømmende) 

 Universitets- og høyskoleloven 

 Forskrift om studier og eksamener ved UiO 

 Normalregelverk for instiutt og fakultet 

 Helsepersonelloven 

 Helsetilsynsloven 

 Spesialisthelsetjenesteloven 

 Pasient- og brukerrettighetsloven  

 Personopplysningsloven 

 Helseregisterloven 

 Forskrift om pasientjournaler 

 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 
(kvalitetsforbedringsforskriften) 

                                                           
7 KLUGE, 311588-297\1901532\, Rettslig vurdering av internklinikkene ved Psykologisk institutts virksomhet 
8 Helse- og omsorgsdepartementet, Rundskriv I-6/2017 - Om helse- og omsorgstjenestelovgivningens 
anvendelse for studenter og ansatte ved utdanningsinstitusjoner 
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Lovverket legger ikke noen føringer for hvorvidt klinikk i forbindelse med undervisning må være 

organisert internt eller eksternt. Det er heller ikke noe i HOD sitt rundskriv som legger føringer for 

hvorvidt klinikken skal være intern eller ekstern.  

11.1. Diskusjon 
Vi er også av den oppfatning at det vil være mulig å overholde lovverket i begge modeller. 

I HOD sitt rundskriv er det en grundig gjennomgang av hvordan man skal forstå §§ 4 og 5 i 

helsepersonelloven som omhandler forsvarlighet og bruk av medhjelper. Det står blant annet: «For 

det tredje skal medhjelpere være underlagt helsepersonells kontroll og tilsyn. Det skal her være reell 

kontroll og tilsyn, og det vil ikke være tilstrekkelig med kontroll og tilsyn som kun eksisterer "på 

papiret". Ved tildeling av oppgaver må det gis nødvendige instruksjoner og føres nødvendig tilsyn 

med vedkommende. Dette innebærer at den som delegerer en oppgave må være tilgjengelig for å gi 

råd, veiledning og instruksjon underveis» 9. Konsekvensen for organiseringen, litt avhengig av 

hvordan man kunne tenke seg et samarbeid med et helseforetak er at ved en ekstern organisering vil 

det til enhver tid være helsepersonell tilstede for å bistå studentene. Ved en intern organisering må 

vi ha en vaktordning eller lignende som ikke er en del av den daglige driften til instituttet. Dette er i 

drift ved den klinikken som eksisterer i dag. 

PSI og UiO må ved en intern organisering etablere et styringssystem som etter 

kvalitetsforbedringsforskriften §4 skal baseres på fire aktiviteter: planlegging, gjennomføring, 

evaluering og korreksjon10. Det jobbes i dag med å få på plass et internkontrollsystem samt revidere 

den eksisterende kvalitetshåndboken for klinikkene. Noe av det som må beskrives av disse 

systemene er hva som skal dokumenteres og hvordan. Det stilles i forskriftens § 5 krav til at 

virksomheten til enhver tid har oppdatert og tilgjengelig dokumentasjon på at plikter knyttet til 

styringssystemet er ivaretatt.  

KLUGE går i nevnte rapport gjennom kvalitetsforbedringsforskriftens § 6-9 som går mer i dybden på 

hva som ligger i planlegging, gjennomføring, evaluering og korreksjon. Det som kommer tydelig frem 

av gjennomgangen er at systemansvarlig klinikkleder og administrativ ressurs må være oppdatert på 

lov og regler. Det må også gjøres ytterligere avklaringer med hensyn til ansvarsfordeling. Her vil en 

ved intern organisering måtte etablere en struktur (jmfr kapitlene om organisering og økonomi), 

mens en forutsetter at dette håndteres av ekstern institusjon ved ekstern organisering. 

PSI har i dag ikke personell med helsejuridisk kompetanse og bør nok, på grunn av størrelsen til 

klinikken, heller ikke ha dette. UiO har juridisk kompetanse og vil i tillegg innhente nødvendig juridisk 

bistand der det er behov. Hvorvidt det vil være behov for å styrke denne kompetansen i linjen fra 

instituttet til universitetsledelsen vil det være nødvendig å komme tilbake til ved utarbeidelsen av 

internkontrollsystem. 

Ved en intern organisering av klinikkene må det altså en del kompetanseheving til samt etablering av 

kontrollrutiner. Det må også på plass personell som kan følge opp rutiner og dokumentasjonskrav. 

Denne kompetansen må også være på plass internt ved en ekstern organisering slik at pedagogikken 

og det faglige innholdet er i tråd med de kravene som stilles til klinikkdriften. I dette tilfellet vil det 

måtte gås opp den juridiske grenseflaten mellom klinikkdrift og opplæring av studenter. 

                                                           
9 Helse- og omsorgsdepartementet, Rundskriv I-6/2017 - Om helse- og omsorgstjenestelovgivningens 
anvendelse for studenter og ansatte ved utdanningsinstitusjoner, s. 15 
10 Forskrift av 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250
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Spesialisthelsetjenestelovens § 2-4 sier at man må føre ventelister samt ha «ansvar for å skaffe 

registrerte pasienter innenfor visse prioriterte pasientgrupper helsehjelp på offentlig institusjon»11. 

Som en undervisningsklinikk vil ikke PSI sin klinikk påvirkes av dette uansett organisering. Ved en 

intern organisering, er ikke klinikken underlagt spesialisthelsetjenesteloven. Hvis vi skal samarbeide 

med et helseforetak, er det imidlertid helseforetaket som har krav om å føre ventelister og ansvar 

for å skaffe pasientene helsehjelp. Dette er også bekreftet i samtaler med helseforetak i 

Osloregionen. 

Ut over disse punktene kan ikke arbeidsgruppen se at det å samarbeide med et helseforetak og 

dermed havne under spesialisthelsetjenesteloven, vil være til hinder for å drive opplæring av 

studentene. Det må imidlertid etableres en struktur som sikrer at pasienter velges til undervisningen 

på en måte som sikrer opplæringsforløpet. 

Klinikkene er regulert av pasientjournalloven, jf § 312. Denne loven har den samme gyldighet 

uavhengig av organisering. Hvis klinikkene skal organiseres internt må det avsettes ressurser til et 

elektronisk journalsystem samt legges til rette for bruk av elektronisk journalsystem i opplæringen, 

og drift og vedlikehold av dette. Hvis klinikkene organiseres eksternt må klinikkene inkluderes i 

journalsystemene og rutinene til helseforetaket. I begge tilfeller vil dette innebærer en viss overhead 

som må kompenseres. Opplæring som skal skje eksternt, vil trolig kreve noe finansiering fra PSI. 

12. Roller, ansvar, system og struktur 
Uansett organisering vil det være viktig å ha en tydelig oversikt over hvilke roller som finnes, samt 

klar fordeling av ansvar. I klinikkene vil det alltid være to ansvarslinjer, undervisning og behandling. 

Vi redegjør her litt for hvilke roller og hvilket ansvar som ligger i de to linjene samt hva forskjellen vil 

være ved intern og ekstern klinikk. 

12.1. Undervisning 
Programråd 

I UiO sine normalregler for fakulteter §7, står de at alle studieprogram som gir en grad skal ha et 

programråd. Videre står det: «Programrådet selv skal behandle de faglige rammene, viktige 

prioriteringer og opplegg for kvalitetssikring og kvalitetsutvikling av programmene.»13.  

Instituttstyret ved PSI vedtok i 6.10.2015 et mandat for programrådet med virkning fra 1.1.2016. I 

dette mandatet står det blant annet: «Programrådet har ansvar for at de emnene som tilbys i 

programmet utgjør en faglig helhet og støtter opp om programmets mål.»14. 

Programrådet er derfor vedtaksorganet for innholdet i studieprogram og i enkeltemner. Det betyr at 

det er programrådet som vedtar innholdet i emnet PSYC6310 – praktikum, samt har ansvar for 

helheten i programmet. 

Undervisningsansvar 

                                                           
11 Lov av 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. 
12 Lov 20. juni 2014 nr. 42 om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp 
13 Normalregler for fakulteter av 8. september 2003, Universitetet i Oslo 
14 Mandat for programrådet av 6. oktober 2015, Psykologisk institutt, 
https://www.sv.uio.no/psi/om/organisasjon/programraad/mandat-for-programradet.pdf 
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Hvert enkelt emne i studieprogrammet har en eller flere emneansvarlige med ytterligere 

undervisere. For praktikum fungerer de fire klinikklederne som emneansvarlige. Deres ansvar er 

blant annet å sørge for at undervisningen ivaretar vedtatte læringsmål samt videreutvikle emnene. 

I universitets- og høyskolelovens §1-5 står det blant annet: «Den som gir undervisning ved institusjon 

under denne lov har et selvstendig faglig ansvar for innhold og opplegg av denne innenfor de rammer 

som institusjonen fastsetter eller som følger av lov eller i medhold av lov.»15. Underviser, 

klinikkleder/emneansvarlig/foreleser/veileder, skal ha en grad av faglig autonomi innenfor en 

ramme gitt av programrådet. 

12.2. Behandling 
Behandlingsansvarlig 

Helsepersonell er ansvarlig for den helsehjelp en selv yter, jf. Helsepersonelloven § 4.  

«Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull 

hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for 

øvrig. 

Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller 

henvise pasienter videre der dette er nødvendig og mulig. Dersom pasientens behov tilsier det, skal 

yrkesutøvelsen skje ved samarbeid og samhandling med annet kvalifisert personell. Helsepersonell 

har plikt til å delta i arbeid med individuell plan når en pasient eller bruker har rett til slik plan etter 

pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5.»16  

I PSI sine klinikker er det veilederne som har behandlingsansvaret. Dette ansvaret vil ligge til veileder 

uavhengig av om klinikkene er interne eller eksterne. 

Selv om veilederne har behandlingsansvaret, er det studentene som er terapeuter. Dette reguleres 

av Helsepersonelloven § 5: «Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet 

personell hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den oppfølgning 

som gis. Medhjelpere er underlagt helsepersonells kontroll og tilsyn.» 

Journalansvarlig 

Ifølge Helsepersonelloven § 39 skal noen ha det overordnede ansvaret for journalføring. 

«I helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha det overordnede ansvaret for den enkelte 

journal, og herunder ta stilling til hvilke opplysninger som skal stå i pasientjournalen.» 

Den som har det overordnede ansvaret for innholdet i journalen trenger ikke være den samme som 

yter helsehjelp. Ved PSI sine klinikker vil veileder være journalansvarlig for journalene som føres av 

studentterapeuter. Det overordnede ansvaret for journalene vil ved en internklinikk være 

systemansvarlig klinikkleder. 

Informasjonsansvarlig 

«Den som yter helse- og omsorgstjenester, skal gi informasjon til den som har krav på det etter 

reglene i pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-2 til 3-4. I helseinstitusjoner skal informasjon etter 

første punktum gis av den som helseinstitusjonen utpeker.» (Helsepersonelloven § 10) 

                                                           
15 Lov av 1. april 2005 nr. 15 om universiteter og høyskoler 
16 Lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. 
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I PSI sine klinikker vil veilederne ha et informasjonsansvar. Dette ansvaret vil de ha uavhengig av om 

klinikkene er interne eller eksterne. Det overordnede informasjonsansvaret vil ved en internklinikk 

ligge til systemansvarlig klinikkleder. 

Systemansvar 

UiO som institusjon har et systemansvar for all drift ved UiO, også klinikkdriften. I Forskrift om 

lederlse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 3 står det følgende: «Den som har det 

overordnede ansvaret for virksomheten skal sørge for at det etableres og gjennomføres systematisk 

styring av virksomhetens aktiviteter i tråd med denne forskriften og at medarbeiderne i virksomheten 

medvirker til dette.». 

I universitets- og høyskoleloven § 9-1 står det «(1) Styret er det øverste organet ved institusjonen. 

Det har ansvar for at den faglige virksomheten holder høy kvalitet og for at institusjonene drives 

effektivt og i overensstemmelse med de lover, forskrifter og regler som gjelder, og de rammer og mål 

som gis av overordnet myndighet. (2) Alle beslutninger ved institusjonen truffet av andre enn styret, 

treffes etter delegasjon fra styret og på styrets ansvar. Styret kan delegere sin avgjørelsesmyndighet 

til andre ved institusjonen i den utstrekning det ikke følger av denne lov at styret selv skal treffe 

vedtak, eller det er andre særlige begrensninger i adgangen til å delegere.».  

Universitetsdirektøren er øverste ansvarlig for den administrative virksomheten ved UiO (UHL § 10-

3). Da internkontrollsystemer er administrative systemer vil det si at universitetsdirektøren er 

øverste systemansvarlig i den daglige driften. 

Dekanen er øverste leder på fakultetsnivå og ivaretar derfor systemansvaret på dette nivået. I 

normalregler for fakultetene § 4 står det «Dekanen har overordnet ansvar og myndighet med hensyn 

til alle oppgaver som ikke eksplisitt er tillagt fakultetsstyret eller et annet organ, og har generell 

fullmakt til å avgjøre løpende enkeltsaker.». 

På instituttnivå har instituttleder det tilsvarende ansvar. I normalregler for instituttene § 4 står det 

«Instituttlederen har overordnet ansvar og myndighet med hensyn til alle oppgaver som ikke 

eksplisitt er tillagt instituttstyrets myndighetsområde, og har generell fullmakt til å avgjøre løpende 

enkeltsaker.». Instituttleder har derfor vide fullmakter når det gjelder driften av instituttet og 

dermed også driften av klinikken.  

Hvilken myndighet som ligger til de som underviser på klinikken og klinikkleder, er avhengig av 

hvilken delegering som gjøres av instituttleder.  

12.3. Diskusjon 
Slik arbeidsgruppen ser det er det ingenting ved universitets retningslinjer når det gjelder 

undervisning eller lovverk og rundskriv fra HOD om klinikknær undervisning som har stor betydning 

for valg av modell. Vi har tidligere påpekt at de to ansvarslinjene blir ulikt berørt av henholdsvis 

intern eller ekstern organisering men mener at en i begge tilfeller vil være i stand til å kompensere 

for de utfordringene en valgt modell byr på når det gjelder roller og ansvar.. 

13. Anbefaling av modell 
Når vi går gjennom kriteriene vi har satt opp for å vurdere modeller ser arbeidsgruppen at det er en 

rekke fordeler og noen ulemper ved begge måtene å organisere klinikkdriften på. Det følgende er en 

oppsummering av fordeler og ulemper ved henholdsvis intern og ekstern organisering. Vi har her 

lagt vekt på de vesentligste elementene som kan telle i den ene eller andre retningen. Vi har lagt stor 

vekt på hvilke føringer målsettingen og emnebeskrivelsen av praktikumemnet har for valg av modell. 
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Endring av målsetting eller vektlegging av andre elementer ved pedagogikken kan således lede til 

andre vurderinger enn de arbeidsgruppen har kommet fram til. 

I det følgende vil vi kort gå gjennom fordeler og ulemper med de to hovedmodellene før vi 

oppsummerer i konkluderende del. Innledningsvis vil arbeidsgruppen kommentere at en ikke ser at 

lovverk, eller retningslinjer for klinikkdrift står i veien for å velge den ene eller den andre modellen. 

Det er fullt mulig å drive klinikk innenfor gjeldene lovverk med begge modeller. Arbeidsgruppen har 

ikke blitt bedt om å vurdere forskningsmulighetene ved modellene, men vil bemerke at det ligger 

gode muligheter for å utvikle forskning ved begge modeller. Ressurspersoner fra helseforetak vil bli 

dratt inn i universitetets klinikk ved intern organisering og kjernepersonell ved klinisk fagavdeling vil 

fungere som nøkkelpersoner ute i foretak ved ekstern organisering. I begge tilfelle vil det ligge til 

rette for utvikling av forskning som en konsekvens av undervisningsaktiviteten og av at dette er 

ønskelig for PSI. 

13.1. Intern organisering 

13.1.1. Fordeler  
Den faglige organiseringen vil være enkel å opprettholde i tråd med praktikum undervisningen ved 

en intern klinikk. Gitt en slik organisering vil ansvar for faglig innhold (emneansvar) og klinikkansvar 

(seksjonsledelse) være knyttet til samme person i en ansvarslinje. Det gjør at faglig autonomi og 

fleksibilitet i forhold til endringer i emner er enkelt å gjennomføre. Studenten vil bli fulgt opp av de 

samme personer i forhold til vårt ansvar som undervisningsinstitusjon og som behandlingsansvarlig. 

Veiledere og fagstab vil ha kort avstand til hverandre og hovedansvar for klinikken ligger ett sted. 

Dette sikrer god kommunikasjon og at studentene får nødvendig oppfølging. I tillegg vil det være 

enkelt å etablere samarbeid på tvers av seksjoner slik at studentene kan eksponeres for ulike 

tilnærminger. 

En intern klinikk vil i store grad kunne prøve ut nye behandlingsmetoder og ha faglig fleksibilitet 

knyttet til studentenes valg av behandlingstilnærming. Den vil også gjøre det enkelt å endre 

organisering ifm. endringer foretatt i programrådet eller endringer i faglig profil.  

Klinikken kan i stor grad sikre klienter som på ene siden nyttiggjør seg og er særlig egnet for 

behandling. Videre sikre at pasientene egner seg for studentbehandling, er motivert for å møte opp, og 

kan gjennomføre behandlingsforløpet på avgrenset tid. 

13.1.2. Ulemper 
Ved en intern organisering vil det måtte brukes ressurser på å koordinere driften samt ivareta et 

internkontrollsystem. Klinikken må også ha en egen administrasjon som kan ivareta endringer i 

lovverk, varslings og kvalitetsrutiner. Journalsystem må driftes av universitetet ved intern 

organisering. Dette er fult mulig med eksisterende systemer, men har en årlig kostnad knyttet til 

drift.  

Siden driften av en internklinikk er forholdsvis liten og antall avvikssaker eller klagesaker vil være 

forholdsvis få vil det måtte rettes særskilt oppmerksomhet mot håndtering av slike. Det vil være 

mindre systemressurser tilgjengelig enn ved et helseforetak og det vil stille aktsomhetskrav til intern 

drift. Her må det kompenseres med innleie av kompetanse ved eventuelle vanskelige saker eller 

store avvik. 

Det vil være kostnader knyttet til arealer og teknisk infrastruktur ved denne modellen. Dette gjelder 

drift av journalsystem, videoløsninger samt fysiske arealer. Det er per i dag ikke gitt at dette er 

dyrere enn å drifte klinikken eksternt. 
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Intern organisering innebærer å måtte drifte eget journalsystem. Det vil av kostnadsmessige og 

praktiske grunner være liten mulighet for å benytte det samme systemet som foretakene bruker. På 

den annen side vil opplæring kunne gjøres av veiledere fordi journalsystemet er det samme som i 

stor grad brukes i privatpraksis og ved små klinikker (også ved internklinikkene ved de andre 

universitetene). Siden formålet med denne siden av praktikumemnet er læring av journalføring er 

det ingen stor ulempe å bruke et annet system enn det som brukes ved helseforetak. 

Klinikken vil i mindre grad ha ressurser til å håndtere komplekse behandlingsforløp med mange 

aktører involvert i prosessen. Det er imidlertid ikke gitt at dette er en alvorlig innvending da en 

forutsetter at det foregår en utvelgelse av pasienter som er tilpasset formålet med undervisningen. 

13.2. Ekstern organisering 

13.2.1. Fordeler 
En mulig fordel med en ekstern organisering er at universitetet vil slippe systemansvar knyttet til 

behandling av pasienter.  

Det vil også være fordelaktig med en ekstern organisering gitt at formålet med undervisningen er 

erfaring med drift og behandling så tett opp til praksis i spesialisthelsetjenesten som mulig. 

Det vil trolig være et stort tilfang av egnede pasienter tilgjengelig også ved ekstern organisering, men 

det må avsettes midler til en fagperson som kan sikre at disse passer til opplæringsopplegget. 

13.2.2. Ulemper 
Det vil være noe lenger avstand mellom faglærere ved universitet og stab ved helseforetakene enn 

ved en intern organisering. Dette innebærer behov for tettere oppfølging dersom organiseringen 

legges utenfor universitetet. Siden det vil være to linjer som svarer til to ulike organisasjoner vil en 

måte bruke ressurser på jevnlig oppfølgning og håndtering av avvik knyttet til opplæringsdelen. 

Denne økte ressursbruken vil øke med antall institusjoner som inngår i et samarbeid. Det vil kreve 

mindre ressurser å vedlikeholde et samarbeid med et foretak enn med flere. Dette gjelder både for 

pedagogisk oppfølging, utvikling av samarbeid og behov for areal og infrastruktur. 

Det vil være større kostnader knyttet til å sikre faglig kontroll med virksomheten eksternt. Denne 

kostnaden vil øke med antall samarbeidende institusjoner. 

Det vil også ligge en kostnad knyttet til at våre ansatte for 2er stillinger ekstern for å sikre 

beordringslinje i klinikken. Eksterne veiledere ansettes i en prosentstilling. Hvor stor prosentstilling 

disse skal ha kan imidlertid bestemmes av organisering. Ved en ekstern organisering kan det være 

nødvendig at alle veiledere, både interne og eksterne, også blir ansatt ved samarbeidspartneren.  

Det kan være en motsetning mellom krav til effektivitet og den tid som medgår til å drive 

studentaktiviteten. Selv om dette ikke trenger å være kritisk må det tas høyde for at det er store 

effektivitetskrav i helsevesenet og at fokus for systemansvar og drift naturlig nok vil være på å oppnå 

målkrav. 

13.3. Oppsummerende tabell 
På bakgrunn av diskusjonen over har arbeidsgruppen valgt å vektlegge følgende elementer på vist i 

tabell 2. 

 Intern model Ekstern model 

Pedagogisk Tett kontakt mellom programråd 
emneansvarlige og lærere 

Større avstand og flere institusjoner er mer 
utfordrende for pedagogikk 

 Stor fleksibilitet Noe mindre fleksibilitet 
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Kan enkelt endre kursportefølge innen 
programmet 

Endringer krever forhandlinger med 
eksterne partnere 

 Pedagogikken styrer klinikkdriften 
Klinikken gir føringer for målsetting med 
emnet 

Autonomi Stor faglig autonomi Fare for mindre faglig autonomi sett fra 
universitetets side 

 Behandlers autonomi berøres ikke Behandlers autonomi berøres ikke 

Økonomi Mer midler til systemdrift og datasystemer Mer midler til doble stillinger 

 Må drifte intern organisasjon Må investere i ekstern organisasjon 

 Må ha egne journalsystem Kan bruke foretakets datasystem 

Juridisk Kan driftes i overenstemmelse med lovverk og 
forskrifter med lokale tilpasninger 

Driftes i overenstemmelse med lovverk og 
forskrifter i foretak 

System Må drifte kvalitetssystem og ha ansvar for 
pasientene 

Universitetet slipper systemansvar ansvar 
for pasientene 

 

Integrerer pasientkvalitet og studentansvar Må drifte ansvar for studentene og 
pedagogikk eksternt 

 

Tilpasser organisering til pedagogiske mål og 
faglige skillelinjer 

Må tilpasse organisering til type 
helsetjeneste i samarbeidet. 

 

13.4. Oppsummering og konklusjon 
Ved en samlet vurdering av alle momentene for ulike modeller har arbeidsgruppen kommet til å ville 

anbefale en intern organisering av klinikkdriften ved PSI. Denne anbefalingen gjelder all klinikkdrift i 

forbindelse med praktikum gitt at praktikum skal ha det formålet det har i dag. For lovverk, 

systemansvar, økonomi og oppfølging av pasienter er det etter arbeidsgruppens mening ingenting 

som tilsier at vi bør velge enten ekstern eller intern organisering. Det er for eksempel ingenting ved 

rundskriv I-6/2017 fra Helse- og omsorgsdepartementet som gir spesifikke føringer i retning av å ikke 

kunne organisere denne type klinikkundervisning som intern klinikk. Det er arbeidsgruppens 

oppfatning at lov og systemansvar samt ivaretagelse av pasienter vil kunne ivaretas i tilstrekkelig 

grad ved intern organisering.  

Det vesentlige ved vår vurdering er at det er større grad av faglig autonomi og enklere oppfølging av 

pedagogikk med intern organisering. Det er også nå mulig å integrere klinikken arealmessig uten at 

dette går på bekostning av annen undervisnings eller forskingsaktivitet ved PSI.  

Arbeidsgruppen mener det må legges vekt på faglige argumenter så lenge det ikke foreligger 

vesentlige lovmessige eller økonomiske forhold som tilsier annen organisering. 

Arbeidsgruppen vil peke på at det er vesentlig å etablere klinikken i et egnet lokale, at den har 

ubenyttet potensiale i profesjonsprogrammet og at det bør utredes hvordan den best utvikles faglig i 

fremtiden både med hensyn til faglig innhold og hvor i studiet det tilbys undervisning i klinikken. 

Videre bør ikke en intern organisering utelukke samarbeid eller utvikling av samarbeid med eksterne 

aktører der det er nødvendig eller formålstjenlig for å nå de faglige målene for undervisningen. 

14. Anbefalinger for veien videre 
Arbeidsgruppen er ikke bedt om å vurdere innholdet i praktikumundervisningen og har ikke kunnet 

gå inn på detaljer i hvordan den fremtidige internklinikken skal inngå i undervisningsforløpet. 

Gjennom utredningsarbeidet har vi likevel ikke kunnet unngå å legge merke til momenter vi mener 

det er viktig å arbeide med fremover. Samfunnsoppdraget til PSI for utdanning av psykologer favner 

bredere enn de 20 studiepoengene praktikumopplæringen dekker og det er viktig å bruke klinikken 
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bredest mulig for å sikre at psykologer er godt forberedt når de kommer ut i arbeide.  Vi vil derfor 

anbefale at programrådet igangsetter arbeid med å utvikle klinikken i forbindelse med det 

programrevisjonsarbeidet som er i gang. Intern organisering gir etter arbeidsgruppens mening en 

anledning til å utvikle klinikken til å kunne spille en større rolle i profesjonsprogrammet enn klinikken 

gjør i dag. 

Som en konsekvens av at arbeidsgruppen anbefaler at all klinikkvirksomhet bør driftes som 

internklinikk, må det videre utredes hva konsekvensene blir for BFT. 

Klinikken virker noe underbrukt i undervisningen og med den ekspertise og administrative ressurs 

som legges til klinikken bør det utredes hvordan internklinikken kan bidra til forpraksiser, 

førstelinjeerfaring samt kvalitetssikring av praksiser gjennom studieløpet. For eksempel ville det å 

legge praksiskoordinatorstillingen til klinikken bidra til et faglig miljø hvor de ulike 

praksiselementene i profesjonsprogrammet kan bli fulgt opp på en bedre måte enn i dag.  

Et viktig ledd i brukermedvirkning og kvalitetssikring av klinikkarbeid på systemnivå ved foretakene 

er tilbakemelding fra pasienter. Arbeidsgruppen mener det bør utredes om slike pasientfornøydhets 

undersøkelser bør inn i klinikken som en del av brukermedvirkningsarbeidet.   

Det bør utredes hvordan praktikumundervisningen legges inn i studieløpet. I dag er undervisningen 

lagt opp til at studentene må velge mellom barn og voksne. Arbeidsgruppen vil påpeke at det ville 

være ideelt om alle studenter får både en fordypende erfaring med barn og voksne. Dette ville 

kunne medføre at deler av undervisningen legges før hovedpraksis. Slike endringer vil kunne bidra til 

bedre integrering mellom den praktiske og teoretiske opplæringen. 
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Vedlegg 1: Prinsipperklæring om evidensbasert psykologisk praksis 
  

  

Versj. 2.6  
 Oslo mars 2007  

  

  

  

  

  

  

  

Prinsipperklæring1 om evidensbasert psykologisk praksis 2  

Vedtatt av Sentralstyret i Norsk Psykologforening januar 2007  

  

  

Følgende prinsipperklæring ble godkjent for American Psychological Association (APA) av APA 

Council of Representatives på rådets møte i august 2005.  

  

Evidensbasert psykologisk praksis (EBPP) er integrering av den beste tilgjengelige forskningen med 

klinisk ekspertise sett i sammenheng med pasientens egenskaper,  

kulturelle bakgrunn og ønskemål.3  (orig. Evidence-based practice in psychology (EBPP) is the integration  

of the best available research with clinical expertise in the context of patient characteristics, culture, and preferences.)  

Denne definisjonen av EBPP ligger tett opptil definisjonen av evidensbasert praksis som Institute of 

Medicine har vedtatt (2001, s. 147), bygget på formuleringen i Sackett og kolleger (2000): 

"Evidensbasert praksis er integrering av beste forskningsevidens med klinisk ekspertise og 

pasientens verdier." (orig. ”Evidence-based practice is the integration of best research evidence with clinical expertise 

and patient values.”) Hensikten med EBPP er å fremme virksom effektiv psykologisk praksis og forbedre 

folkehelsen ved å bruke empirisk underbygde prinsipper for psykologisk utredning, kasus 

formulering4, behandlingsrelasjon og  

                                                  
1 Dette er oversettelse og tilpasning til norske forhold av:   

American Psychological Association  
Policy Statement on Evidence-Based Practice in Psychology   

etter tillatelse fra APA (se avslutning av dokumentet.)  
Norsk Psykologforenings kvalitetsutvalg valgte i sitt møte i  januar 2006 å gi sin støtte til uttalelsen, og å få den oversatt og anbefale den 
som uttrykk for Norsk Psykologforening fagpolitiske standpunkt. NPF har søkt om og fått tillatelse til å oversette og publisere denne 
uttalelsen.. Noen steder har orginalbegrepet  blitt satt i parantes og kursiv. Den er fortsatt (desember 2006) under høring i NPF ,  
Universitetene som utdanner psykologer. Kommentarer og reaksjoner ønskes velkommen.  
2 En utvidet gjennomgang av emnene som berøres i denne prinsipperklæringen, inkludert begrunnelse og 

referanser som underbygger den, kan finnes i Report of the Presidential Task Force on Evidence-Based 

Practice som er tilgjengelig sammen med prinsipperklæringen på  http://www.apa.org/practice/ebp.html   
3 For å være i overensstemmelse med de diskusjoner om evidensbasert praksis som pågår innenfor andre 
felt i helsevesenet, bruker vi begrepet pasient som referanse til de barn, ungdommer, voksne, eldre voksne, 

par, familier, grupper, organisasjoner, samfunn eller andre populasjoner som mottar psykologiske 

tjenester. Vi ser imidlertid at det i mange situasjoner vil være viktige og gyldige årsaker til bruk av begreper 

som klient, forbrukereller individ i stedet for  pasient for å beskrive tjenestemottakere.  

http://www.apa.org/practice/ebp.html
http://www.apa.org/practice/ebp.html
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4 I faglitteraturen brukes begrepet Case Formulation på en systematisk gjennomgang av klinisk materiale og 

bearbeidelse slik at det nærmer seg forklaring og anvisning for behandling. En sentral referanse i denne 

tilnærmingen finner vi i Eells. (1997) Handbook of  psychotherapy case formulation. (Kvalitetsutvalgets 

kommentar)    
intervensjon.  

  

  

Beste forskningsevidens  

  

Beste forskningsevidens refererer til vitenskapelige resultater vedrørende intervensjonsstrategier, 

utredning, kliniske problemer og pasientpopulasjoner fremkommet så vel i laboratoriestudier som 

gjennom forskning i ordinær tjenesteyting, og dessuten klinisk relevante resultater fra 

grunnforskning innen psykologi og beslektede fagfelt. En betydelig mengde evidens basert på en 

rekke ulike typer forskningsdesign og metodologier underbygger at psykologisk praksis er virksom. 

Generelt sett skal evidens som har sin opprinnelse fra klinisk relevant forskning på psykologisk 

praksis, baseres på systematiske oversikter, hensiktsmessige effektstørrelser, statistisk og klinisk 

signifikans, og en omfattende underbyggende evidens. Gyldigheten av konklusjoner fra 

intervensjonsforskning er basert på en generell progresjon fra klinisk observasjon til systematisk 

oppsummering av randomiserte kliniske forsøk, samtidig som man erkjenner mangler og 

begrensninger i eksisterende litteratur og dens anvendelighet for det aktuelle tilfellet (APA, 2002). 

Helsepolitikk og praksis preges også av forskning på områder som folkehelse, epidemiologi, 

menneskers utvikling, sosiale relasjoner og nevro-vitenskap.  

  

Forskere og praktikere må samarbeide for å sikre at tilgjengelig forskning på psykologisk praksis er 

både klinisk relevant og har indre validitet. Det er viktig at intervensjoner som ennå ikke er 

undersøkt gjennom kontrollerte studier, ikke anses som uten virkning. Imidlertid må både 

psykologisk praksis som er mye brukt, og arbeidsmåter som er nyutviklet i praksisfeltet eller i 

laboratoriet, evalueres grundig, og hindringer for gjennomføring av slik forskning må identifiseres 

og bearbeides.  

  

  

Klinisk ekspertise  

  

Psykologenes kliniske ekspertise innbefatter omfattende kunnskap og ferdigheter som fremmer 

positive terapeutiske resultater. Denne kompetansen inkluderer; a) gjennomføring av utredninger 

og utarbeiding av diagnostiske vurderinger, systematiske kasus formuleringer og 

behandlingsplaner, b) klinisk beslutningstaking, gjennomføring av behandling og følge med på 

pasientens utvikling, c) inneha og bruke interpersonlig ekspertise, inkludert utvikling av 

terapeutiske allianser, d) kontinuerlig selvrefleksjon og utvikling av profesjonelle ferdigheter, e) 

vurdering og bruk av forskningsbasert evidens fra både grunnforskning og anvendt psykologisk 

vitenskap, f) forståelse av individuelle, kulturelle og kontekstuelle forskjellers betydning for 

behandlingen, g) anvendelse av tilgjengelige ressurser (f.eks. konsultasjon, støttende eller 

alternative tjenester) etter behov, og h) ha en solid begrunnelse for de kliniske tilnærmingene. 

Ekspertise utvikles fra klinisk og vitenskapelig opplæring, teoretisk forståelse, erfaring, 

egenrefleksjon, kunnskap om ny forskning, og kontinuerlig videreutdanning og opplæring.  
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Klinisk ekspertise brukes til å integrere den beste forskningsbaserte kunnskapen med kliniske data 

(f.eks. pasientopplysninger som blir innhentet i løpet av behandlingen) i sammenheng med 

pasientens egenskaper og ønskemål, for å kunne yte tjenester som med stor sannsynlighet vil 

kunne nå målene med behandlingen. Helt sentralt for klinisk ekspertise er en bevissthet om egne 

begrensninger i kunnskaper og ferdigheter og om egne mestringsmønstre og egen forutinntatthet 

– både kognitive og emosjonelle – som kan påvirke den kliniske vurderingen. Psykologer forstår 

dessuten hvordan deres egne personlige egenskaper, verdier og kontekst er i samspill med 

tilsvarende egenskaper hos pasienten.  

  

  

Pasientens egenskaper, verdier og kontekst  

  

Psykologiske tjenester er mest virksomme når de er tilpasset pasientens konkrete problemer, 

sterke sider, personlighet, sosiokulturelle kontekst og preferanser. Det er kjent at en rekke 

pasientegenskaper, f.eks. funksjonsnivå, endringsvillighet og grad av sosial støtte, har innvirkning 

på resultatene av behandlingen. Andre viktige pasientkarakteristika som må tas hensyn til under 

etablering og ivaretagelse av en behandlingsrelasjon og gjennomføring av spesifikke intervensjoner 

inkluderer; a) ulikheter i de henviste problemer eller lidelser, etiologi, parallelle symptomer eller 

syndromer og atferd, b) kronologisk alder, utviklingsnivå, utviklingshistorie og livsfase, c) 

sosiokulturelle faktorer og familie- faktorer (f.eks. kjønn, kjønnsidentitet, etnisitet, rase, sosial 

klasse, religion, funksjonsstatus, familiestruktur og seksuell orientering), d) sosiale 

rammebetingelser (f.eks. institusjonell rasisme, ulikheter i helsevesenet) og stressfaktorer (f.eks. 

arbeidsledighet, store livsbegivenheter), og e) personlige preferanser, verdier og ønskemål knyttet 

til behandling (f.eks. målvalg, tro, verdenssyn og forventninger til behandlingen). Enkelte effektive 

behandlingsformer innebærer intervensjoner rettet mot andre personer i pasientens miljø, f.eks. 

foreldre, lærere og omsorgspersoner. Et sentralt mål ved EBPP er å maksimere pasientens 

muligheter til å velge blant effektive, alternative intervensjoner.  

  

  

Kliniske implikasjoner  

  

Kliniske beslutninger skal tas i samarbeid med pasienten basert på den beste klinisk relevante 

evidens og med hensyn til sannsynlige kostnader, fordeler og tilgjengelige ressurser og 

alternativer17. Det er behandlende psykolog som tar den endelige vurderingen av en bestemt 

intervensjon eller behandlingsplan. Deltakelse fra en aktiv, velinformert pasient er vanligvis 

avgjørende for hvor vellykket den psykologiske tjenesten er. Behandlingsavgjørelser skal aldri tas 

av en person uten opplæring og som ikke kjenner detaljene i saken.  

  

                                                           
17 For enkelte pasienter (f.eks. barn og unge), blir avgjørelser knyttet til henvisning, valg av terapeut og 

behandlingsmetode, og avgjørelsen om å avslutte behandlingen som oftest tatt av andre (f.eks. foreldre), og ikke 

av den personen som behandlingen retter seg inn mot. Det betyr at integreringen av evidens og praksis i slike 

tilfeller sannsynligvis vil medføre informasjonsdeling og beslutningstaking i fellesskap med andre.  
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Behandlende psykolog vurderer gyldigheten av forskningskonklusjoner for en bestemt pasient. 

Enkeltpasienters vansker kan nødvendiggjøre avgjørelser og intervensjoner som ikke er direkte 

behandlet i tilgjengelig forskning. Bruk av forskningsevidens i arbeidet med en bestemt pasient 

innebærer alltid vurdering av sannsynlighet. Fortløpende observasjon av pasientens utvikling og 

nødvendig justering av behandlingen er derfor av fundamental betydning for EBPP.  

Norsk Psykologforening (org. APA) støtter opp om utviklingen av prinsipper i helsevesenet som 

samsvarer med dette synet på evidensbasert psykologisk praksis.  
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Vedlegg 2: Nasjonal plan for profesjonsutdanning i psykologi 
  
  
  
  
  

Nasjonal plan for profesjonsutdanning i psykologi  
  
  

Utarbeidet for Nasjonalt profesjonsråd for psykologiutdanning  
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1. Innledning  

Norsk psykologutdanning har en varighet på 6 år og leder frem til autorisasjon som psykolog.   

Utdanningen tilbys ved fire universiteter. Studiet skal kvalifisere studentene til å kunne stille 

diagnose samt å tilby psykologisk behandling for psykiske lidelser. Studietilbudet skal oppfylle krav 

fra Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen samt krav som stilles i aktuelle lover for yrkesutøvelse, 

spesielle direktiver fra EU, og internasjonale konvensjoner.  

Dette dokumentet gir en oversikt over kjernekompetansen den enkelte student skal ha ved 

utdanningsløpets slutt uavhengig av hvilket universitet som tilbyr utdanningen. Det imidlertid viktig 

å være klar over at den enkelte utdanningsinstitusjon har en lovfestet akademisk frihet som 

innebærer at det er et stort rom for å velge ulik faglig profil.   

Utover dette beskriver dokumentet utdanningens formål og mål, læringsutbytte, innhold samt 

organisering og eksamen.  2. Formål  

Profesjonsprogrammet i psykologi har som overordnet mål å utdanne kandidater med en 

grunnleggende vitenskapelig holdning til og bred kompetanse i å forstå, forebygge og behandle 

psykologiske problemer, samt gi et grunnlag for å utføre alle de viktigste formene for psykologisk 

arbeid med barn, ungdom og voksne. Sentralt i psykologisk arbeid står kunnskap om normal og 

avvikende fungering, om menneskelige  

samspill og relasjoner, og om sårbarhet og problemer knyttet til samspill og relasjoner. De fire 

hovedelementene i utdanningen er 1. formidling av vitenskapelig kunnskap, 2. faglige ferdigheter, 3. 

holdninger knyttet til yrkesutøvelsen og 4. bred veiledet praksiserfaring knyttet til diagnostikk og 

behandling.   

Den vitenskapelige kunnskapen omfatter teoretisk forståelse, innsikt i vitenskapelig metode og 

kjennskap til sentrale forskningsresultater innenfor alle deler av faget. Kunnskapen omfatter både 

grunnspørsmål og anvendte problemstillinger innenfor de ulike områdene.  

Kandidatene skal ha kunnskap om og forståelse av både normal og avvikende utvikling og fungering. 

De skal beherske grunnleggende teorier og metoder innenfor de ulike områdene av faget, kjenne til 

den mest sentrale forskningen på de ulike områdene, og kunne gjengi og vurdere teoretiske og 

empiriske vitenskapelige arbeider. Før endt utdanning skal kandidatene gjennomføre et avgrenset 

vitenskapelig prosjekt. Det innebærer problemformulering, design, planlegging, datainnsamling, 

analyse og vitenskapelig drøfting på et nivå som tilfredsstiller forskningsmessige krav til 

dokumentasjon og rapportering. Prosjektet kan omfatte empiriske så vel som teoretisk orienterte 

studier av aktuelle problemstillinger, i form av en artikkel eller som en monografi. Studiet gir 

kandidatene et kunnskapsmessig grunnlag for å fortsette å holde seg vitenskapelig oppdatert 

innenfor sitt felt.  

De faglige ferdighetene utdanningen gir studentene, omfatter ulike metodiske tilnærminger til å 

forstå, analysere og behandle psykologiske problemstillinger som psykologen møter i sin 

yrkesutøvelse. Utdanningen gir kandidatene ferdigheter i relasjonsarbeid, vurdering og diagnostikk 

og i ulike former for tilnærminger i behandlingen av psykologiske problemer, både når de er av akutt 

og mer kronisk art. Ferdighetskursene er knyttet til behandling av voksne, barn og familier. 

Utdanningen skal gi praktiske ferdigheter i mellommenneskelig kommunikasjon og ferdigheter 

knyttet til samarbeid med andre fagfolk. Ved endt utdanning skal kandidatene kunne gå inn alle 

vanlige psykologstillinger og utføre arbeidet på en faglig forsvarlig måte.  
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Holdninger knyttet til yrkesutøvelse er basert på faglig kunnskap og allmenne og fagspesifikke verdier 

og etiske normer. De omfatter psykologens måter å framtre på og forholde seg på, respekt for andre 

menneskers integritet og autonomi, toleranse for alle typer av menneskelige problemer, og 

ikkediskriminerende holdninger i forhold til klientenes kjønn, funksjonshemning og kulturell, religiøs, 

rasemessig og etnisk bakgrunn. Holdninger knyttet til yrkesutøvelse omfatter også psykologens 

innsikt i sine egne reaksjonsmønstre og faglig styrke og begrensinger i utførelsen av yrkesrollen, 

samt en kritisk og profesjonell holdning til utøvelsen av faget. Ved endt utdanning skal kandidatene 

ha tilegnet seg evne til å reflektere over verdimessige og etiske aspekter ved yrkesutøvelsen.  

Praksis med diagnostikk og behandlingsoppgaver innebærer at kandidatene får praksisplass innenfor 

en behandlingsklinikk der de deltar i denne typen oppgaver, utfører dem selvstendig og samarbeider 

med andre fagfolk. Praksis er integrert i det 6-årige studiet på den måten at kandidatene går fra teori 

og ferdighetskurs til praksis og tilbake igjen til kurs. Dette skjer flere ganger i studieløpet. Omfanget 

skal være om lag 1 år (60 studiepoeng). Kandidatene skal ha én lengre praksisperiode ved en klinikk i 

helsevesenet eller tilsvarende, samt noen kortere, enten ved eksterne klinikker eller ved klinikker 

lagt til universitetet. All praksis veiledes av spesialister i klinisk psykologi. Kandidatene skal ha 

praksiserfaring både med barn (evt. med familier) og med voksne.   

Profesjonsstudiet i psykologi gir tilstrekkelige vitenskapelige kunnskaper, faglige ferdigheter og 

holdninger til yrkesutøvelse til at kandidater som fullfører studiet vil kunne godkjennes som psykolog 

i henhold til Helsepersonelloven og Etiske retningslinjer for Nordiske Psykologer.   

 3. Læringsutbytte1  

  

Profesjonsutdanningen i psykologi skal være i samsvar med nasjonale og internasjonale helse og 

utdanningspolitiske føringer som:   

norske lover, forskrifter og politiske beslutninger   

internasjonale deklarasjoner, standarder og politiske føringer om helsepolitikk,  

menneskerettigheter og høyere utdanning Helsepersonelloven Etiske retningslinjer for Nordiske 

Psykologer 1 Med læringsutbytte menes ”De kunnskaper og ferdigheter en kandidat forventes å inneha (skal ha) ved 

avsluttet program eller emne.”  

 (Jf. FORSLAG TIL NASJONALT RAMMEVERK FOR KVALIFIKASJONER I HØYERE UTDANNING s. 15,  
http://www.regjeringen.no/Upload/KD/Hoeringsdok/2007/200703620/Rapport_Forslag_til_nasjonalt_rammeverk_f
or_kvalifikasjo ner_i_hoeyere_utdanning.pdf.pdf    
 4. Innhold  

Profesjonsutdanningen består av fem delementer:   

• Basalfag (90 studiepoeng)  

• Forskningsmetode (60 studiepoeng)  

• Klinisk teori og ferdighetsopplæring (90 studiepoeng) o Knyttet til diagnostikk, psykologisk 
behandling og holdninger/etikk i dette arbeidet  

• Praksis – diagnostikk og psykologisk behandling (60 studiepoeng)  

• Støttedisipliner, fordypningsemner i psykologi, andre fagkretser enn psykologi (60 

studiepoeng)  

I: Basalfag (90 sp)  

Den vitenskapelige kunnskapen omfatter teoretisk forståelse, innsikt i vitenskapelig metode og 

kjennskap til sentrale forskningsresultater innenfor de viktigste deler av faget. De skal beherske 

http://www.regjeringen.no/Upload/KD/Hoeringsdok/2007/200703620/Rapport_Forslag_til_nasjonalt_rammeverk_for_kvalifikasjoner_i_hoeyere_utdanning.pdf.pdf
http://www.regjeringen.no/Upload/KD/Hoeringsdok/2007/200703620/Rapport_Forslag_til_nasjonalt_rammeverk_for_kvalifikasjoner_i_hoeyere_utdanning.pdf.pdf
http://www.regjeringen.no/Upload/KD/Hoeringsdok/2007/200703620/Rapport_Forslag_til_nasjonalt_rammeverk_for_kvalifikasjoner_i_hoeyere_utdanning.pdf.pdf
http://www.regjeringen.no/Upload/KD/Hoeringsdok/2007/200703620/Rapport_Forslag_til_nasjonalt_rammeverk_for_kvalifikasjoner_i_hoeyere_utdanning.pdf.pdf
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grunnleggende teorier og metoder innenfor de ulike områdene av faget, kjenne til den mest sentrale 

forskningen på de ulike områdene, og kunne gjengi og vurdere teoretiske og empiriske 

vitenskapelige arbeider.  Kunnskapen omfatter både grunnspørsmål og anvendte problemstillinger. 

Dette innebærer en bred kunnskap om psykologisk teori, empiri og forskningsmetodikk. Følgende 

temaer må dekkes med minimum 10 sp hver:  

  

• psykologiens historie   

• biologisk psykologi og nevropsykologi o inkluderer psykopatologi og psykofarmakologi  

• kognitiv psykologi,   

• utviklingspsykologi,   

• sosialpsykologi   

• personlighetspsykologi  

  

De siste 30 studiepoengene må fordeles på basalfagene.  

II: Forskningsmetode (60 sp)  

Ved endt utdanning skal kandidatene kunne gjennomføre selvstendige forskningsprosjekter. Dette 

innebærer problemformulering, design, planlegging, datainnsamling, analyse og drøfting på et nivå 

som tilfredsstiller vitenskapelige krav til dokumentasjon og rapportering. Programmet skal gi 

kandidatene det nødvendige grunnlag for kontinuerlig faglig oppdatering innenfor sitt felt. Emnet 

omfatter følgende temaer:  

  

• Vitenskapsfilosofi og overordnet rammeverk for vitenskapelige undersøkelser på minimum 5 
sp.  

• Eksperimentell, ikke eksperimentell kvantitativ metode og kvalitativ metode på minimum 25 

sp.  

o Dette inkluderer alle elementer innen design, måling og statistikk og skal dekke 

opplæring i testmetodlogi  

• Selvstendig vitenskapelig arbeid innen psykologi av et omfang på minimum 30 sp.    

  

III: Klinisk teori og ferdighetsopplæring (90 studiepoeng)  

De kliniske ferdighetene omfatter ulike metodiske tilnærminger til å løse de faglige problemer 

kandidatene vil møte i sin yrkesutøvelse.  Det må kunne dokumenteres ferdigheter i relasjonsarbeid, 

vurdering og diagnostikk, definisjon av mål for behandling og andre former for tiltak og planlegging, 

gjennomføring og evaluering av tiltak. Utdanningen skal gi praktiske ferdigheter i 

mellommenneskelig kommunikasjon og ferdigheter knyttet til samarbeid med andre fagfolk. Ved 

endt utdanning skal kandidatene kunne gå inn alle vanlige psykologstillinger og utføre arbeidet på en 

faglig forsvarlig måte.  

  

• omfatter teori, kunnskaper og ferdigheter i utredning og diagnostikk og behandling av barn, 

voksne og familier.   

• aktuelt lovverk og etiske retningslinjer for psykologer  

• ferdighetsopplæring knyttet til: testing av barn og voksne diagnostikk av barn og voksne 

psykologisk behandling av barn, voksne og/eller familier.  
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IV: Praksis (60 sp)  

Praksisstudiene er obligatoriske. Målsettingen med praksisstudiene er at studenten skal skaffe seg 

erfaring med direkte klientarbeid på en måte som forbereder til alle vanlige psykologiske stillinger 

innen helserelatert virksomhet. I dette inngår kartlegging, diagnostikk og direkte behandling av 

klienter under veiledning av spesialister i klinisk psykologi, samt erfaring fra samarbeid med andre 

fagfolk innenfor den aktuelle behandlingskonteksten. Det skal dokumenteres praksis med barn og 

voksne, samt minimum 30 sp (5-6 måneder) sammenhengende praksis hvor det gjennomføres alle 

steg i et behandlingsforløp. Praksis bør ikke komme for sent i studieløpet.  

V: Støttedisipliner, fordypningsemner i psykologi, andre fagkretser enn psykologi (60 sp)  

Foruten fordypningsemner innen psykologi kan dette emnet også omfatte f.eks. psykiatri, medisinsk 

genetikk, sosiologi, antropologi, pedagogikk osv.   

 5. Organisering og praksis  

  

a) Studieorganisering  

Profesjonsutdanningen er av 6 års varighet og er normert til 360 studiepoeng. Ett semester (5 mnd) 

fulltidsstudier gir 30 sp. og har en pensumstørrelse på ca 2500 sider. 60 sp kan være knyttet til andre 

fagkretser enn psykologi.   

Gjennom studiet deltar studenten i en rekke ulike pedagogiske metoder, herunder forelesninger, 

workshops, kollokviegrupper, utarbeidelse av rapporter, essays og andre oppgaver. Videre deltar 

studentene i klinisk undervisning samt praksisstudier (kliniske studier).   

b) Organisering av praksisstudier  

Praksisstudiene har et omfang på 60 studiepoeng og er obligatoriske. Målsettingen med 

praksisstudiene er at studenten skal skaffe seg erfaring med direkte klientarbeid på en måte som 

forbereder til alle vanlige psykologiske stillinger. Praksis omfatter ett studieårs veiledet praksis, 

vanligvis på flere ulike praksissteder. Ettersom de fleste aktuelle praksisplasser er organisert 

innenfor rammen av helsetjenesten er det viktig å være klar over helsepersonellovens bestemmelser 

vedr. studenter:  

  

§ 3, første ledd punkt 3 definerer helsepersonell bl.a. som ”… elever og studenter som i forbindelse 

med helsefaglig opplæring utfører handlinger som nevnt i tredje ledd.”   

  

Samme paragraf, 3. ledd definerer helsehjelp slik: ”Med helsehjelp menes enhver handling som har 

forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende eller rehabiliterende mål og som utføres av 

helsepersonell”  
  

Forskriftens § 5, 2. ledd definerer studenters rolle: ”Elever og studenter skal som regel bare gis 

oppgaver ut fra hensynet til opplæring.”  
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6. Eksamen/vurdering  1 

  2 

Se kommentarer i skrivet ”Ny mal for rammeplaner”  3 

Med hjemmel i universitets- og høgskoleloven gjelder også egne bestemmelser om 4 

skikkethetsvurdering for helsefagstudenter (jf. lov av 1. april 2005 nr. 15 om universiteter og 5 

høyskoler § 4-10 sjette ledd ).  6 

Følgende områder vurderes:   7 

- omsorg, forståelse og respekt for klienter, pasienter eller brukere  8 

- evne til samarbeid, til å etablere tillitsforhold og kommunisere med klienter og med arbeidere  9 

- om det vises truende eller krenkende atferd i studiesituasjonen  10 

- misbruk av rusmidler/ulovlig tilegnelse av medikamenter  11 

- problemer som gjør at hun/han fungerer dårlig i forhold til omgivelser  12 

- selvinnsikt i forbindelse med oppgaver i studiet og kommende yrkesrolle  13 

- uaktsomhet og uansvarlighet som kan medføre risiko for andre  14 

- innstilthet på å endre uakseptabel atferd i samsvar med veiledning   15 

  16 

Det vises for øvrig til ”Forskrift om skikkethetsvurdering i høyere utdanning” 17 

http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4   18 

Helsepersonelloven har bestemmelser om egnethet for å virke som helsepersonell. Disse gjelder 19 

også for studenter som er i praksis innenfor helsetjenesten.   20 

Vedlegg 1: Rettledning vedr. vurdering av søknader om autorisasjon som psykolog fra personer med 21 

utenlandsk utdanning   22 

INNLEDNING  23 

Når psykologer med utenlandsk utdanning søker autorisasjon i Norge ber SAFH om råd fra 24 

lærestedene som tilbyr profesjonsstudiet. I det følgende redegjøres det for faglige aspekter knyttet 25 

til slik rådgivning.   26 

AUTORISASJONSVURDERINGER VED SØKERE FRA 3. LAND   27 

Spørsmålet som skal besvares er om utdanningen er ”jevngod” med den norske utdanningen 28 

til å bli klinisk psykolog (profesjonsstudiet) Det er kun to aktuelle hovedsvar:  29 

• Jevngod  30 

• Ikke jevngod  31 

  32 

I fortsettelsen vil den faglige vurderingen i svært mange saker være ”ikke jevngod” og der vi peker på 33 

det som mangler. Hva skal så beskrives som mangler? Eksempler:  34 

  35 

Ad I: Basalfag: Bør ha kurs i basisfagene og psykologiens 36 

historie  Kan akseptere mangler ved et basisfag.   37 

  38 

Ad II Vitenskapsteori og forskningsmetode: Bør kunne dokumentere deltakelse i kurs i statistikk og 39 

forskningsmetode, samt dokumentasjon for å ha skrevet et eller flere vitenskapelige arbeider 40 

(tilsvarende selvstendig arbeid)  41 

  42 

http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.html#4


 

Ad III Diagnostikk og psykologisk behandling: Bør kunne dokumentere teori- og ferdighetskurs i 43 

diagnostikk og behandling av voksne og barn, kurs som berører etiske vurderinger og norsk lovverk. 44 

Manglende ferdighetskurs i diagnostikk og behandling som overskrider 30 studiepoeng kan ikke 45 

kompenseres med å pålegge kandidaten veiledet praksis.   46 

  47 

Ad IV) Praksis: Et års veiledet praksis må kunne dokumenteres og det må foreligge en uttalelse fra 48 

praksisveileder som beskriver praksis og bekrefter at studenten har utført et tilfredsstillende arbeid. 49 

Dette godtas som en skikkethetsvurdering når attesten kommer fra en veileder i utlandet. Norske 50 

veiledere skal i sin attest blant annet gi en eksplisitt uttalelse om skikkethet.  51 

  52 

Ad V Støttedisipliner, fordypningsemner i psykologi, andre fagkretser enn psykologi: I forhold til 53 

disse studiepoengene kan det ved vurderingen vises stor grad av fleksibilitet og det bør kunne 54 

aksepteres at søkeren har færre studiepoeng så lenge de andre kravene er oppfylt.   55 

 56 

Ad 6 Eksamen/vurdering, skikkethetsvurdering: Det hører med til den faglige vurderingen å peke på 57 

om kandidaten har fremlagt dokumenter som kan bekrefte skikkethet, slik student i 58 

profesjonsstudiet blir vurdert (se 5b ovenfor)  59 

 60 

AUTORISASJONSVURDERINGER VED SØKERE FRA EU-LAND   61 

Her er uttrykket om det foreligger ”vesentlige avvik” fra den norske utdanningen.  62 

For å svare ja på om utdannelsen svarer til kravet om ”oppnådd diplom for utøvelse av yrket som 63 

psykolog” forutsettes det at det dreier seg om en klinisk pasientrettet utdanning som psykolog.  I 64 

dette ligger det at søkeren, har tatt de fem basisfagene i psykologi, har fått opplæring i statistikk og 65 

metode og har utført et større vitenskapelig arbeid. I tillegg til dette må personen ha det spesifiserte 66 

omfang av opplæring i diagnostikk og behandling av voksne og barn, kurs som berører etiske 67 

vurderinger og norsk lovverk, samt veiledet praksis med klienter. Videre bør det legges vekt på 68 

dokumentasjon av skikkethet. Det understrekes at manglende ferdighetsopplæring eller kunnskap 69 

ikke kan kompenseres for med veiledet praksis  70 

Når det gjelder hva som er vesentlige avvik fra den norske utdanningen følger vi de samme 71 

retningslinjene som er angitt for søkere fra 3. land og som er beskrevet ovenfor. Vi peker på hva 72 

avvikene er, og der vi mener å se måter søker kan gå frem for å redusere avvikene, peker vi på dette.  73 

Standardformuleringer  74 

På denne bakgrunn bør følgende avvik fra den norske utdanningen påpekes og legges til grunn når 75 

søkere vurderes som ikke å ha ”jevngod” utdanning med den norske eller at utdanningen ”avviker 76 

vesentlig”. Eksempler på vurderingsutsagn (presiseringer kan legges til hvert utsagn):  77 

• Vesentlige mangler ved den totale utdanningslengden  78 

• Vesentlige mangler ved basalfagene og kunnskap om psykologiens historie  79 

• Vesentlige mangler ved opplæringen i statistikk og metode   80 

• Vesentlige mangler ved teori og ferdighetsopplæringen i diagnostikk og psykologisk 81 

behandling  82 

• Vesentlige mangler ved omfang og/eller innhold i direkte klientarbeid under veiledning   83 



 

• Vesentlige mangler ved opplæring i etikk og norsk lovverk relevant for psykologisk 84 
virksomhet i helsevesenet  85 

• Manglende dokumentasjon av skikkethet  86 

• Manglede dokumentasjon av kunnskaper i norsk for å kunne kommunisere som psykolog 87 
med klienter innenfor helsevesenet  88 

   89 

Generelle råd  90 

Våre generelle råd som læreinstitusjon til søkerne er at vesentlige mangler knyttet til punktene I til 91 

III best kan ivaretas ved at man søker relevant utdanning i utlandet så lenge det ikke er tilgang til slik 92 

i Norge.    93 

Når punkt I - III er oppfylt kan manglende veiledet praksis (5b) best ivaretaes ved at søkeren får 94 

lisens til å arbeide som psykolog under veiledning i en nærmere definert tidsrom.  95 

Manglende kunnskaper og ferdigheter knyttet til etiske vurderinger og aktuelt lovverk (III) kan best 96 

ivaretaes ved at det arrangeres kurs i dette som søkere kan følge, for eksempel i regi av NIF.  97 

Mangler ved dokumentasjon av skikkethet (6) kan best ivaretas ved at søkeren får lisens til å arbeide 98 

som psykolog under veiledning i minimum 6 måneder, og at veileder ved avslutningen gir en 99 

uttalelse som også omfatter en skikkethetsvurdering i tråd med de kriterier som er nevnt i forskrift 100 

om skikkethet. 101 

102 



 

Vedlegg 3: Etiske prinsipper for nordiske psykologer 103 

Etiske prinsipper for nordiske psykologer   104 

Etiske prinsipper for nordiske psykologer ble vedtatt av Psykologforeningens 105 

landsmøte i 1998.   106 

 107 

 108 
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Vedlegg 4: Læringsmål PSYC6310 – Praktikum 11 

Hva lærer du? 12 

Kunnskapsmål 13 

Du skal kunne: 14 

 Øke integrasjonen av teori og praksis, det vil si vise forståelse av hva slags kliniske 15 

fenomener (observasjonsgrunnlag) de teoretiske modeller viser til 16 

 Vise klinisk relasjonskompetanse 17 

 Ha forståelse for hva slags psykiske prosesser som finner sted i mellommenneskelig 18 

kommunikasjon 19 

 Vise innsikt i betingelser for terapeutisk utvikling og endring 20 

Ferdighetsmål 21 

Du skal kunne: 22 

 Lage en skriftlig utforming av kasusformulering (personlighetsbeskrivelse/ forståelse av den 23 

individuelle klienten og klientens symptomer) 24 

 Formulere terapeutiske problemstillinger og målsettinger 25 

 Begrunne rasjonale for ulike terapeutiske intervensjoner 26 

Evaluere eget terapeutisk arbeid 27 

 Bære ansvaret som terapeut og håndtere rollen som profesjonell 28 

 Skrive journal i henhold til gjeldende forskrifter 29 

Generell kompetanse 30 

 Møte pasienten med en profesjonell terapeutisk holdning 31 

 Vise respekt for pasienters integritet og autonomi 32 

 Ha toleranse for ulike typer av menneskelige problemer 33 

 Utvise sensitivitet og forståelse for mennesket i en kulturell kontekst 34 

 Ha forståelse av de etiske retningslinjer som regulerer terapi (taushetsplikt, psykologens 35 

ansvar for eget oppdrag osv.) 36 

 Ha innsikt i egne reaksjonsmønstre og faglig styrke og begrensning i terapeutrollen 37 

 38 


