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KBT ar ett paraplybegrepp som inrymmer flertalet evidensbaserade terapimodeller
utifran kognitiv teori (”’K ) och inlarningspsykologiska principer (”B”). Idag finns det
KBT modeller for behandling av allt fran avgransade symtomstorningar till komplexa
personlighetsrelaterade lidanden och problem.

Den 6vergripande metodiken och relationen till patienten i en KBT inriktad terapi ar
strukturerad, framatstravande, empatisk, 6ppen och direkt. Man ser pa den
hjalpsokandes aktuella problematik och livssituation utifran ett helikopterperspektiv
och inkluderar information fran datid och nutid for att mojliggéra andamalsenliga
forandringar som kontinuerligt utvarderas.

Utbildningen &r upplagd i enlighet med riktlinjer fran Svenska foreningen for kognitiva och
beteendeinriktade terapier (SFKBT). Utbildningen stracker sig dver tre terminer pa halvfart.
Den omfattar en heldag teori torsdagar ojamna veckor termin 1, i undantagsfall kan en
undervisningsdag laggas en fredag. Termin 2 och 3 en halvdag varje mandag darutéver
tillkommer handledning med 3 handledningssessioner/vecka termin 2 och 3. Handledningen
kan infalla annan veckodag. For intyg om genomgangen grundutbildning motsvarande s.k.
steg 1 kravs daven genomgangen egenterapi 50 timmar hos leg. psykoterapeut.

Plats
Institutets lokaler vid Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm.

Innehall

Utbildningens teoretiska bas utgors av grundlaggande kunskaper inom omradena
utvecklingspsykologi, neurobiologi, emotionsteori, modern inlarningspsykologi, kognitiv
teori och psykologi, integrerade kognitiva beteendemodeller och psykopatologi. | anslutning
till detta ges orienterande kunskaper inom bland annat omradena vetenskapsteori,
forskningsmetodik och etik.
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Olika allmanpsykiatriska tillstand kopplas samman med tillganglig evidensbaserad KBT

metodik. Utbildningen omfattar egna studier, praktisk tillampning av olika tekniker, egna

dvningar samt eget terapeutiskt arbete under handledning. Examination sker i form av

skriftlig tentamen, grupparbeten, olika skriftliga hemuppgifter, skriftlig fallbeskrivning av

handledda terapipatienter samt obligatorisk nérvaro.

Behorighet

Behorighet att soka utbildningen har den som

a)  Uppfyller de allmanna kraven for hogskolestudier och den som genomgatt (med
godkant betyg) 2-ars studier i svenska och engelska vid gymnasieskola valfri linje samt
fyllt 25 ar och har 5 ars yrkeserfarenhet.

b)  Genomgatt yrkesutbildning i vilken ingatt minst 150 undervisningstimmar i psykologi
eller bedrivit kompletterande studier i motsvarande omfattning.

c)  Genomgatt 50 timmar introduktionsutbildning i kognitiva och beteendeinriktade
terapier (KBT).

Sarskild behoérighet

Utover de allméanna behdrighetskraven galler krav pa sarskild behorighet.
Dessa ar:

a)  Skall ha 50% anstéllning inom manniskovardande yrke dar samtal ingar som en naturlig
del av arbetsuppgifterna.

b)  Enligt intyg fran arbetsgivaren ska man under utbildningen garanteras
psykoterapeutiska arbetsuppgifter, varvid dessa enligt kursledningens bedémning skall
kunna utgdra underlag fér meningsfull handledning i psykoterapi.

Prioriteringsgrunder

Urval av de sokande sker utifran en helhetsbedémning enligt foljande kriterier:

a)  De sokandes erfarenhet av manniskovardande arbete bl.a. med hansyn till
tjanstgoringens langd.

b) Inslag av beteendevetenskapliga, psykiatriska och psykoterapeutiska kurser i de
sOkandes grund- och vidareutbildningar.

c) Den sokandes mojligheter att med hénsyn till arbetsplatsen eller bostadens beldgenhet
folja utbildningen.

d) Arbetsgivarens bedémning av utbildningens varde for den sokandes arbetsverksamhet.

e)  Resultat av en personlig intervju vid Institutet. Observera i fall av alltfor manga
ansokningar kommer samtliga sékanden ej att kunna intervjuas.
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Examinator
Doc. Hjordis Perris, leg. psykolog, leg. psykoterapeut, handledare.
Kostnad
Kursavgiften ar 31 000 kr (+ 25% moms) per termin. Avgiften kan betalas antingen
terminsvis fore varje termins start eller om sékanden sa féredrar for hela kursen
93 000 kr (+ 25% moms).
Ansiokan
Ansokan sker genom ifyllande av sarskild anmalningsblankett (se bilaga). Till ansdkan
bifogas intyg som aberopas for den sokta utbildningen. Sokanden som har en anstéllning
forvantas ha forankrat sin ansokan hos respektive dverordnad arbetsgivare, vilket maste anges
I ansOkan.
Intervjuerna kommer att ske under april-maj manad 2018.
Besked om antagning lamnas skriftligen senast v 19. 2018.
Ansokan sandes till: Birgitta Aller
Svenska Institutet for Kognitiv Psykoterapi
Sabbatsbergs sjukhus
Box 6401, 113 82 STOCKHOLM

For upplysningar kontakta: Birgitta Aller 08/690 5260
E-mail: info@chbti.se

Sista ansokningsdag 30/4 2018
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