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This article analyses 282 papers accepted by the Norwegian Psychological Association as fulfilling
the requirements for becoming a specialist in clinical psychology. The authors of this article
developed criteria whereby papers were grouped into three main categories: research, service
development, and description of professional work. Several papers were written for the purpose of
demonstrating clinical experience and expertise. In the last category a number of papers included
systematic reflections on clinical material and also coverage of new clinical elements, but without the
necessary design qualities to be designated as research or developmental work. Within each category,
the papers were further grouped into subcategories. The scope of content covered by the papers
deviated somewhat from what could be expected in relation to the requirements for accreditation as a
specialist in clinical psychology.
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Psykologforeningens bestemmelser om skriftlig arbeid harmonerer ikke med eksisterende praksis.
Bestemmelsene ber revideres med tydeligere spesifikasjon av oppgavevarianter og av krav som skal
stilles til de ulike typene.

Etter seknad til Sentralstyret i Norsk Psykologforening fikk vi innsyn i godkjente spesialistoppgaver
1 klinisk psykologi. I denne artikkelen ensker vi & formidle et bilde av noe av den «flora»
spesialistoppgavene utgjor. Vi finner at bildet pa vesentlige punkt ikke er i samsvar med feringene i
utfyllende bestemmelser for det skriftlige arbeidet (Norsk Psykologforening,1992; 2001), og det er
etter vart skjenn behov for revisjon av disse bestemmelsene. Noen forslag til endringer vil bli gitt.

Da Norsk Psykologforening innferte spesialiteten 1 klinisk psykologi i 1958, inneholdt
reglementet krav om innlevering av et «vitenskapelig arbeid». Dette var i trdd med ideologien i
Bouldermodellen (Raimy, 1950), som i sterk grad har pavirket utformingen av grunnutdanningen for
psykologer. Noen av begrunnelsene for at alle psykologer ber ha grunnleggende trening bade som
praktiker og forsker og evne & kombinere disse rollene, er: Alle ber kjenne grunnlaget for vart fag som
akademisk disiplin. Alle ber vaere tilstrekkelig metodisk skolert til & kunne forholde seg kritisk til nye
forskningsfunn. Det er gjennom kontakten med de praktiske utfordringene en blir kjent med mange
viktige forskningstemaer. Praktikere ber ha nok forskertrening til & kunne oppsummere egen erfaring
pa en sa systematisk méate at det bidrar til ny kunnskap.

Da spesialiteten i klinisk psykologi ble opprettet, var psykologutdanningen fremdeles ganske
kortvarig (fire ar), uten hovedoppgave og med lite trening i skriftlig faglig fremstilling. Mange slet
med & innfri kravet om skriftlig arbeid. Kravet om «vitenskapelig» arbeid ble neddempet i 1968, og
innlevering av skriftlig arbeid ble helt avskaffet i 1969. Til da hadde i underkant av 30 blitt spesialist i
klinisk psykologi (Berge, 1993).

Ved revisjonen av spesialitetene i 1985 ble kravet om skriftlig arbeid gjeninnfert. Det ble
argumentert for at en spesialistoppgave bidrar til integrasjon av forskning og anvendt psykologisk
arbeid, og at den synliggjer psykologers vitenskapelige kompetanse (Skjerve, 1985). Oppgaven skulle
ha form av et forsknings-, utrednings- eller faglig utviklingsarbeid. P4 grunn av overgangsordninger
tradte kravet i kraft forst i 1992, da det ogsé ble vedtatt utfyllende bestemmelser for utforming
av det skriftlige arbeidet. I bestemmelsene het det at temaet skulle vere knyttet til aktuelt
fordypningsomréde. Nivéet skulle vare pa linje med det som ble krevd for publisering i Tidsskrift for
Norsk Psykologforening. Ved revisjonen av bestemmelsene ble det dpnet opp for et vidt spekter av

temaer og metodiske tilnerminger innenfor valgt fordypningsomrade, men det er fremdeles presisert
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at arbeidet skal ha karakter av et forsknings-, utrednings- eller faglig utviklingsarbeid. Det presiseres
ogsa at det faglige arbeidet i hovedsak skal baseres pa vanlige normer for faglige og vitenskapelige
publikasjoner, slik disse er gjengitt i retningslinjer for manuskriptforfattere i Tidsskrift for Norsk
Psykologforening. Dette innebarer at APA-standarder skal folges. Men kravet om publiseringsniva er

tatt ut, samtidig som det er formulert som et enske at arbeidet skal kunne publiseres.

Formalet med var underseokelse

Undersekelsen er ledd i vart pdgdende arbeid om forskning i klinikk, herunder hvordan
systematisering av klinisk erfaring kan gi ny kunnskap. Vi gnsket for det forste & underseke om
det i mengden av skriftlige arbeider som er innlevert for & innfri kravene til & bli spesialist i klinisk
psykologi, finnes gode eksempler pé integrasjon av forskning og praksis, eksempler som kan vere
idégivende med hensyn til metoder som kan nyttes for forskningsformél i den kliniske hverdagen.
Slike eksempler vil kunne veare verdifulle bade for psykologer som ensker & systematisere funn fra
egen praksis, og i undervisningen av psykologistudenter. Vart forskningsbegrep var ikke bundet opp
til spesifikke designer. Vi var her pa linje med formuleringene i erklaeringen om evidensbasert praksis
(Norsk Psykologforening, 2007).

Gjennom veiledning av oppgaver til den kliniske spesialiteten, og i samtaler med kolleger, var
vi ogsa blitt opptatt av at de utfyllende bestemmelsene for utforming av det skriftlige arbeidet syntes a
fungere darlig bdde som anvisning til forfattere og som grunnlag for vurderinger. Vi ensket derfor a se
pa karakteristika ved godkjente arbeider i forhold til disse bestemmelsene, med det formalet & vurdere
hvorvidt karakteristika, bestemmelser og godkjenningspraksis var i samsvar med hverandre. I denne

artikkelen blir det siste temaet redegjort for og dreftet.

Metode

Utvelgelse
Ut fra vér interesse for & finne gode eksempler pé integrasjon av forskning i klinikk i
spesialistoppgaver i klinisk psykologi gjorde vi en forste gjennomgang for & plukke ut oppgaver for

videre analyse. Vi ensket & sikre oss et strategisk utvalg (Malterud, 2003) av oppgaver som omhandlet
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forskning og systematisert erfaring i klinikk. Med strategisk utvalg menes et materiale som inneholder
adekvate data for at en problemstilling skal kunne belyses.

Mens flere av forskningsoppgavene har betydelige metodiske svakheter, kunne en god

del faglige arbeider innfridd kravene til forsknings- eller utviklingsarbeid gjennom

noe hayere grad av systematikk

Den forste gjennomgangen av oppgavene hadde form av en kjapp gjennomblading av et
stort antall. Fordi vi ensket a fa et bilde av mangfoldet i psykologers forsek pa & nytte eget klinisk
materiale pd en kunnskapsgivende mate, supplerte vi det strategiske utvalget med oppgaver som
syntes & kunne ha et potensial med hensyn til & formidle noe nytt, selv om de ikke nedvendigvis
var systematiske pa en forskningsmessig mate. Det kunne vaere oppgaver som i hovedsak var
teoretiske, med kasusillustrasjoner av de teoretiske poengene, eller oppgaver der formalet var a forsta
kasusmaterialet ut fra eksisterende teori. Falgende kriterier ble brukt for utvelgelsen:

Alle oppgavene skulle vare godkjent innenfor et av fordypningsomradene klinisk barne- og
ungdomspsykologi, klinisk voksenpsykologi, psykologisk arbeid med rus- og avhengighetsproblemer,
klinisk familiepsykologi, klinisk psykologi i skolen eller klinisk psykologi med psykoterapi. Kriteriet
innebar at ingen oppgaver fra perioden 1969 eller tidligere ble valgt ut (fordypningsomrader var
ikke innfort i spesialistordningen), og f fra for 1995. Fordypningsomrédene var valgt ut fra var
interesseprofil med hensyn til typer av forskning i klinikk.

Oppgavene ble av praktiske grunner valgt fra to «bunker». For det forste ble oppgaver
godkjent etter oktober 2006 gjennomgétt. Disse var pa utvelgelsestidspunktet i mai 2007 enna
ikke overfart til Psykologforeningens arkiv. For det andre ble arkivet gjennomgétt alfabetisk ut fra
forfatternavn til og med bokstaven L. Vi hadde da valgt ut 282 oppgaver for neermere analyse, et
antall vi ansa som stort nok bade for formélet med & etablere et strategisk utvalg for forskning i

klinikk og & gi et bilde av variasjonsbredden i materialet.

Analyse av oppgavene

Vi startet analysearbeidet med a lese igjennom alle oppgavene vi hadde valgt ut, og & gi korte
karakteriseringer av arbeidene. Karakteriseringene viste blant annet til om det var formulert en
problemstilling, det vil si om det var noe forfatteren ensket & undersgke, eller om det var presentert et

formal. Forméal omhandlet typisk at en ensket & redegjore for en arbeidsform eller et faglig tema. Vi
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vurderte videre om det var gitt svar pa problemstillingen, eller om intensjonen ved formalet var fulgt
opp. Nar en problemstilling var forsekt besvart, tok vi stilling til om det metodemessig var mulig a gi
holdbare svar, og om slike svar var gitt. Vi noterte om oppgaven inneholdt teoripresentasjon, og i sa
fall hvilken teoretisk posisjon som ble fremlagt. Vi forsekte 4 ta stilling til om synspunkter som ble
fremmet, representerte noe nytt, og om det nye var forankret i beskrevet erfaring eller i data. Enda et
poeng vi merket oss, var om oppgavene var tydelige i sitt skille mellom beskrivelser og observasjoner
og fortolkninger av det samme.

Under dette arbeidet fikk vi bekreftet at oppgavene vi hadde plukket ut, representerte en
variasjon som fanget opp en stor bredde av kategorier.

Ulike kriterier for kategorier ble provd ut og forkastet. En utfordring var at hver enkelt
oppgave kunne inneholde elementer av forskjellig art i forhold til kriteriene. Kategorisystemet
vi endte opp med, var uttemmende for variasjonen i utvalget av oppgaver i den forstand at alle
oppgavene lot seg kategorisere. Selve kategoriseringen foregikk ved at hver av forfatterne plasserte
alle oppgavene. Deretter ble alle plasseringene gjennomgatt i fellesskap, og uoverensstemmelser
ble dreftet inntil enighet ble oppnadd. I enkelte tilfeller forte dreftingen til presisering av kriterier
som kunne medfore justering av kategoriseringen for flere oppgaver. I dette arbeidet anvendte vi
prinsipper fra Hill et al. (2005) og Hill, Thompson og Williams (1997) for kvalitative analyser etter

konsensusmetoden.

Resultater

Kategorisering av oppgavene
Kategorisystemet vi endte opp med, har tre hovedkategorier, hver med underkategorier. De tre
hovedkategoriene har vi kalt forskning, utviklingsarbeid og faglig arbeid. Hovedkategoriene forskning
og utviklingsarbeid er i samsvar med kategoribenevnelser i de utfyllende bestemmelsene. Vi fant
ingen eksempler pé utredningsarbeid, som er den tredje hovedkategorien i bestemmelsene. Over
halvparten av oppgavene falt i den «nyskapte» kategorien faglig arbeid.

Forskning. Her valgte vi & folge OECDs definisjon for anvendt forskning: Anvendt forskning
er virksomhet av original karakter som utfores for & skaffe til veie ny kunnskap. Anvendt forskning er

primert rettet mot bestemte praktiske mal eller anvendelser (NOU 2000:7).
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Alle oppgavene som ble plassert i denne kategorien, inneholdt problemstillinger, et empirisk @
klinisk materiale, en viss grad av systematikk i datainnsamling og bearbeiding av data, og forsek pa a
trekke konklusjoner ut fra materialet.

Utviklingsarbeid. Her har vi fulgt OECDs definisjon av utviklingsarbeid som del av FoU:
Utviklingsarbeid er systematisk virksomhet som anvender eksisterende kunnskap fra forskning og
praktisk erfaring, og som er rettet mot & fremstille nye eller vesentlig forbedrede materialer, produkter
eller innretninger, eller & innfere nye eller vesentlig forbedrede prosesser, systemer og tjenester (NOU
2000:7).

Oppgavene som havnet i denne kategorien, inneholdt alle et nyhetselement. Det kunne vare
utpreving av et kjent behandlingsopplegg i forhold til en ny klientgruppe eller i en ny kontekst,
eller sammensetning av kjente behandlingselementer til et nytt program for en klientgruppe. Mange
av oppgavene inneholdt noen evalueringsdata, men ikke samlet og presentert pa en s systematisk
méte at det kunne kalles behandlingsforskning. Mange oppgaver manglet ogsé problemstilling i
betydningen at forfatteren ensket a fa bestemte spersmal besvart.

Faglig arbeid Dette er en restkategori for & plassere oppgaver i vart utvalg som ikke innfrir
kriteriene for & bli kalt forsknings- eller utviklingsarbeid. De inneholdt et erfaringsmateriale, men
formalet med fremstillingen av materialet var mer a belyse et fenomen eller en arbeidsform enn &
skulle besvare reiste spersmal. Oppgavene formidlet forfatterens kliniske ekspertise. Fortellingen om
egen innsikt var sentral.

Mange oppgaver inneholdt kasusmateriale, varierende fra fiktive kasusvignetter brukt for &
illustrere teoretiske poeng til nitide prosessbeskrivelser av hele terapeutiske forlep, forsekt forstatt i
lys av teori. Noen forfattere forholdt seg kritisk reflekterende til teori eller behandlingsmodell, andre
var kun refererende og bekreftende i forhold til foretrukket orientering.

Fordelingen av de utvalgte oppgavene pé de tre hovedkategoriene er vist i tabell 1.
Oppgavetypene er ogsé fordelt etter fordypningsomréde. Vi kom frem til at henholdsvis fem, tre og
fem underkategorier fanget opp variasjonsbredden av oppgavetyper under de tre hovedkategoriene.

Tabell 2 gir oversikt over fordelingen av utvalget pa underkategorier.

Tabell 1. Fordeling av utvalget av spesialistoppgaver pa hovedkategorier og fordypningsomrader.

Fordypningsomrade Forskning Utvikling Faglig arbeid Totalt
Barn og ungdom 20 12 78 110
Voksen 31 17 73 121
Familie 3 3 13 19
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Tabell 1. Fordeling av utvalget av spesialistoppgaver pa hovedkategorier og fordypningsomrader.

Rus og avhengighet 12 8 6 26
Skole 0 2 0 2
Psykoterapi 0 0 4 4
Totalt 66 42 174 282

Tabell 2. Hovedkategoriene av spesialistoppgaver fordelt pa underkategorier.

Forskningsarbeider Utviklingsarbeider Faglige arbeider
Helsetjenesteforskningg4 Programutvikling, 19 Teoretiske 63
behandling refleksjoner over

terapeutisk tema

Fenomen- eller 20 Metodeutvikling 14 Redegjgrelse 53
klientbeskrivelser for psykologisk
arbeid
Behandlingsevaluerint9 Programutvikling, 9 Teoretiske 42
andre tjenester refleksjoner over

klinisk fenomen

Oversiktsartikkel 2 Modeller eller 12
manualer for
behandling

Prosessstudier 1 Redegjgrelse for 4

et klinisk tema

Underkategorier av forskning

Helsetjenesteforskning. Norges forskningsrad gir folgende definisjon:

Helsetjenesteforskningen studerer helsesektoren som en organisasjon, dens oppgaver,

ressurser, aktiviteter og resultater.

Oppgaver vi har inkludert, undersgker hvordan et helsetjenestetilbud er utformet og levert, og
brukergruppers tilfredshet med tjenesten. Eksempel: Kartlegging av foresattes vurderinger av tilbudet
ved et utvalg poliklinikker til barn som har fatt diagnostisert hyperkinesi.

Fenomen- eller klientbeskrivelser. Studiene presenterer et materiale som beskriver hva
som er karakteristisk for en tilstand, eller hvilke egenskaper en klientgruppe har. Det kreves at alle
karakteriseres i forhold til samme malestokk (for eksempel en test) eller samme kategorisystem, slik
at en far frem variasjon, det typiske, etc. Eksempel: Karakterisering av et utvalg av menn som alle

hadde erkjent partnervold, og antakelser om karakteristikas betydning for behandling.
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Behandlingsevaluering. Data mé vise forandring i problemene det gis behandling for,
og det mé sannsynliggjeres at forandringene skyldes behandlingen. Eksempel: Beskrivelse av en
gruppeterapi for selvskadende ungdom basert pa en spesifikk metode (DBT) og evaluering av effekt.

Oversiktsartikkel. Kritisk presentasjon og vurdering av kunnskapsstatus for et temaomréde.
Eksempel: Artikkel som ga oversikt over kunnskapsstatus vedrerende diagnostisering av bipolar
lidelse hos barn og ungdom.

Prosesstudier. Siktemalet med studiene er a fa tak 1 de forhold som medvirker til effekt, altsa
virkningsmekanismer. Det viktigste her er studier av samspill mellom terapeut og klient. Eksempel:
Et utvalg familier og deres terapeuter ble intervjuet for & fa tak i deres respektive endringsteorier.
Betydningen av sammenfall i endringsteori ble sa vurdert i forhold til familienes tilfredshet med
tilbudet.

De tre forste kategoriene hadde vi eksempler pa etter gjennomgang av 13 oppgaver, den fjerde

kategorien etter 98 og den femte etter 143.

Underkategorier av utviklingsarbeid

Programutvikling, behandling. Utforming av behandlingstilbud for en gruppe av klienter. Eventuelle
evalueringsdata er ikke sd systematisk innsamlet at undersekelsen kan kalles behandlingsevaluering.
Eksempel: Konkret beskrivelse av hvordan en ved en dagavdeling for barn integrerte prinsipper fra
miljeterapi og familieterapi for & skape et bedre behandlingstilbud.

Metodeutvikling. Utforming av en psykologisk metode, gjerne sammensatt av kjente
elementer, eller tilpasning av en metode til et nytt formal. Utvikling av behandlingsmetoder er tatt
med i kategorien, nar hensikten med arbeidet er & beskrive og utpreve en behandlingsintervensjon og
ikke & utforme et tjenestetilbud for en gruppe. Eksempel: Tilpassing av affektbevissthetsintervju til
bruk med stoffmisbrukende klienter.

Programutvikling, andre tiltak. Utvikling av et tjenestetilbud for en brukergruppe der formélet
ikke er behandling. Eksempel: Utvikling av et kompetansehevingsprogram for personale i skole og
barnehage som jobbet med spraklige minoriteter.

Vi hadde eksempler pa alle tre kategorier etter gjennomgang av 17 oppgaver.

O Tidsskrift for Norsk psykologforening

®


https://psykologtidsskriftet.no

10

Underkategorier av faglig arbeid

Teoretiske refleksjoner over terapeutisk tema.Et avgrenset terapeutisk tema, ikke en hel
behandlingsprosess, er draftet i lys av teori. Eksempel: Refleksjoner over hvordan man kan mete tause
tendringer. Drofting der overfering/motoverforing er gitt som teoretisk ramme, 1 tillegg til elementer
fra Sterns teorier om selvutvikling.

Redegjorelse for psykologisk arbeid.Forfatteren redegjor for sin diagnostiske eller
terapeutiske arbeidsprosess med en klient eller klientgruppe. Eksempel: Detaljert beskrivelse av
metoden og prosessen i terapien med en gruppe tenaringsjenter.

Teoretiske refleksjoner over klinisk fenomen. Et klinisk tema, gjerne et tilstandsbilde eller
en diagnostisk kategori, er dreftet i lys av teori. Eksempel: Det & «here stemmer» ble forstatt ut fra
traume- og dissosiasjonsteori. Gjennom analyse av teoretiske begreper og utpreving av dem i relasjon
til en gitt klient, ble det forsgkt & ta stilling til hvor anvendbare teoriene er.

Modeller eller manualer for behandling. En modell eller manual for behandling er provd ut
for én eller flere klienter. Erfaringer med arbeidsmaéten og behov for individuell tilpasning er dreftet.
Eksempel: Fremstilling av hvordan prinsippene fra kognitiv terapi kunne anvendes i behandlingen av
en schizofren klient.

Redegjorelse for et klinisk tema. Arbeidet har likhet med en oversiktsartikkel, men mangler
den systematikken og den kritiske vurderingen som kreves for forskningsarbeid.

Eksempel: En litteraturoversikt vedrerende muligheter og begrensninger i samtaler der bade
barn og foresatte deltar.

Det var eksempler pa fire av kategoriene etter plassering av 5 oppgaver. Den femte kategorien

ble formulert etter gjennomlesning av oppgave nummer 30.

Problemstilling og teoretisk orientering

Oppgavene vi har gruppert i kategorien forskning, inneholder som nevnt alle en problemstilling i

den betydning at det er formulert spersmal som det blir forsekt & besvare. Majoriteten av de andre
oppgavene har ikke problemstilling i denne betydningen. For disse er det mer dekkende & si at de
inneholder en formélsbeskrivelse eller en hensikt med oppgaven som kan omhandle et gnske om a
beskrive en klient eller klientgruppe og det tjenestetilbudet de har fatt. Det kan ogsa veere at det sies
at formalet er a reflektere over et gitt tema eller & bidra til & forbedre et eksisterende tilbud. Poenget er

at mange oppgaver ikke tar mal av seg til & bidra til ny kunnskap, slik det ligger implisitt i det & forme
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en problemstilling. Hensikten synes for mange a vare 4 vise at de har klinisk ekspertise vedrerende et
relevant tema.

Langt de fleste oppgavene redegjorde for en teoretisk plattform, men det var oppgaver i
alle de tre hovedkategoriene som ikke hadde slik teoripresentasjon. Storparten av oppgavene uten
teoretisk presentasjon falt likevel i kategorien forskning, der data fra en undersekelse ble presentert
uten teoretisk ramme for fortolkninger av funnene.

De fleste oppgavene som redegjorde for teori, omhandlet terapiteori. Et annet fundament var
utviklingspsykologi, for eksempel Sterns og Vygotskys teorier. Noen oppgaver hadde en teoretisk
gjennomgang av behandlingsrelevante temaer som allianse, etikk, endringsteori, metaforer eller
fellesfaktorer i terapi.

De langt hyppigste orienteringene innenfor behandlingsteoriene var psykodynamisk og
kognitivt atferdsteoretiske. En god del hadde ogsé en systemisk orientering. Spesifikke tilneerminger
som EMDR, hypnoterapi og Pesso Boyden forekom ogsé. En stor gruppe var eklektisk orientert med
et mangfold av kombinasjoner av teoretiske elementer. I en del av oppgavene var det ikke helt enkelt &

identifisere hvor disse elementene hadde sitt opphav.

Diskusjon

Hensikten med denne artikkelen har veert a gi et bilde av spesialistoppgaver innenfor klinisk psykologi
og se det i forhold til de utfyllende bestemmelsene som er vedtatt av Norsk Psykologforening som
retningslinjer for skriftlig arbeid. Et stort antall spesialistoppgaver er valgt ut som grunnlag for
kategorisering av oppgavene. Det er redegjort for utvalg og analyser av materialet og for resultatene. |

det folgende blir funnene dreftet, og det blir trukket implikasjoner av dem.

Noen oppgavekarakteristika

Vart mest slaende funn er at hovedtyngden av arbeidene faller utenfor FoU-kategoriene, og dermed
utenfor rammene for tradisjonell «scientist-practitioner»-aktivitet. Flere av oppgavene som er plassert
under forskning, har betydelige metodiske svakheter. En god del oppgaver innenfor kategorien
faglige arbeider, kunne med noe hgyere grad av systematikk i datainnsamling og utnytting av
designelementer innfridd kravene til forsknings- eller utviklingsarbeid, slik vi har stilt kravene. Vi

vil drefte ovennevnte arbeider og forbedringsmuligheter i forhold til FoU-krav i en senere artikkel.
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Dersom en ensker at spesialistoppgavene skal bidra til & synliggjere psykologers kompetanse med
hensyn til integrasjon av forskning og klinikk, mener vi at mange oppgaver har et uutnyttet potensial.

En del av de faglige arbeidene innebarer utvikling av ny klinisk ekspertise og bidrar til
kunnskapsgrunnlaget for evidensbasert praksis. De er tilstrekkelig systematiske i sin presentasjon og
drefting av et klinisk materiale til at de bidrar til lokal kunnskap. Kriterier for utvikling av ny klinisk
ekspertise, og eksempler pa dette, blir ogsd omhandlet i en senere artikkel.

Flertallet av faglige arbeider har som formal & formidle hvordan forfatteren arbeider med sine
klientoppgaver og & gi begrunnelser for den arbeidsformen som er valgt. Forfatteren demonstrerer
sin kliniske ekspertise og deler den med leseren. Dersom det skriftlige arbeidet primeert skal vaere en
dokumentasjon av at kandidaten har det nedvendige faglige nivéaet for & bli spesialist, er det kanskje
denne typen oppgave som best dekker formalet.

Enkelte av de faglige arbeidene har en form der et teoretisk perspektiv forst blir presentert. Et
kasusmateriale blir sa tolket i lys av teorien, uten at alternative muligheter eller alternativ forstaelse
blir tatt opp. Hensikten synes mer & vere a vise at teorien er riktig, enn a bidra til nyansert forstaelse.
Noen fa oppgaver gér sa langt i sin iver etter & underbygge en gitt teori at de far et trospreget og
antivitenskapelig skjeer over seg. Det blir berettiget & sporre om de stér i motstrid til vart ideal om at

anvendt psykologi skal vare en akademisk og forskningsbasert profesjonell yrkesutovelse.

Utfyllende bestemmelser
Som tillegg til spesialistreglementet har Norsk Psykologforening, som nevnt, utarbeidet egne
utfyllende bestemmelser for skriftlig arbeid med opplisting av aktuelle hovedkategorier. En rimelig
tolkning av begrepet utredningsarbeid, slik en finner det for eksempel i NOU-er, er at det er en
kartlegging av aktuelle forhold, redegjorelse for bestemmelser som regulerer saksomradet, og forslag
til tiltak for & bedre forholdene. Vi fant ingen eksempler pé utredning i denne betydningen, og det er
noe uklart for oss hva som ligger i begrepet, slik det er nyttet i retningslinjene. Som nevnt fremgér
det ogsé av vare funn at majoriteten av oppgavene ikke fyller tradisjonelle krav til forsknings- og
utviklingsarbeider.

Et spersmél som reiser seg for oss, er om retningslinjene ber revideres slik at de blir mer
i overensstemmelse med det landskapet som fremstar gjennom kategoriseringen av godkjente
oppgaver. En mulighet er at forfattere tydeliggjer hvilken type oppgave de ensker & skrive, og

at godkjenningskriterier tilpasses oppgavetypene. Slik vil det kunne stilles krav til design og
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datainnsamling for et forskningsarbeid, mens dette vil vaere irrelevante krav til et arbeid som har til
hensikt & fremvise klinisk ekspertise. I siste tilfelle vil krav til dokumentasjon av klinisk materiale,

med klart skille mellom beskrivelse og fortolkning, veere mer relevant.

Metoderefleksjoner
Vi har ikke hatt som siktemal & selektere et statistisk representativt utvalg av oppgaver som
er godkjente innenfor de utvalgte fordypningsomradene. Fordi det var et sentralt anliggende
for oss a finne eksempler pé, og & utforske, praksisbasert kunnskapsforming, er forsknings- og
utviklingsoppgaver relativt sett best tallmessig representert. For disse oppgavetypene har vi
strategiske utvalg som inkluderer alle slike oppgaver vi fant blant de 282 vi valgte ut. Var interesse
for mangfold, og et enske om & unngé a ekskludere oppgaver som kunne vise seg & vere av interesse,
forte imidlertid til at vi valgte ut langt flere oppgaver, slik at vi kunne sikre oss at alle typer oppgaver
som omhandlet klinisk praksis, kom med i var kategorisering.

Vdrt mest slaende funn er at hovedtyngden av arbeidene faller utenfor FoU-

kategoriene, og dermed utenfor rammene for tradisjonell «scientist-practitionery-

aktivitet

Ved gjennomgang av resultatet av kategoriseringen av arbeidene fant vi eksempler pa alle
de tre hovedkategoriene etter plassering av de seks forste oppgavene, og for senere oppgaver oppsto
det ikke spersmél om behov for flere hovedkategorier. Det oppsto ikke behov for nye subkategorier
etter plassering av ca. halvparten av oppgavene (143), og med to unntak var alle subkategorier
representert etter de 30 forste oppgavene. Det viser at materialet gir god stabilitet, det vil si at gket
antall ikke resulterte i funn som krever nye kategorier (Hill, Thompson & Williams, 1997) hverken
med hensyn til hovedkategorier eller subkategorier. Det er heller ikke grunn til 4 tro at vi gjennom var
seleksjonsprosess har utelukket oppgavetyper fra utvalget som ville medfert behov for supplerende
underkategorier. Vart kategorisystem kan derfor antas a gi et holdbart bilde av variasjonen av
oppgaver som er godkjent innenfor de aktuelle fordypningsomriddene under spesialiteten i klinisk

psykologi.
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Konklusjon

Var kategorisering av godkjente spesialistoppgaver i klinisk psykologi viser et stort mangfold
av oppgavetyper med hensyn til formal med arbeidet, teoretisk orientering og metodemessig
tilneerming. Noen oppgaver realiserer et forsker—praktiker-ideal om & integrere forskning i den
kliniske virksomheten. Andre oppgaver har et uutnyttet potensial med hensyn til & underbygge
og formidle ny kunnskap. Mange oppgaver har som sitt forméal 4 underbygge at forfatteren har
nedvendig klinisk ekspertise for & kunne virke som spesialist. Variasjonen i oppgavetyper faller
bare delvis sammen med eksemplifiseringene i utfyllende bestemmelser for skriftlige arbeider
til spesialitetene, og det kan stilles spersmal om de utfyllende bestemmelsene ber revideres med

tydeligere spesifikasjon av oppgavevarianter og hvilke krav som skal stilles til de ulike typene.

Epilog

Forfatterne har vert invitert av Norsk Psykologforening til & presentere sine funn og fremme forslag

til revisjon av de utdypende bestemmelsene for skriftlig arbeid. Nye utfyllende bestemmelser i

samsvar med vare anbefalinger ble vedtatt av Sentralstyret i Norsk Psykologforening 9. des. 2009.
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