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Ny utbildning startar den 25/1, 2018 med inriktning pa vuxna. Utbildningen stracker sig
over 6 terminer pa halvfart och omfattar teoretiska forelasningar, seminarier, eget
klientarbete under handledning, (bade i grupp och individuellt) och egenterapi (30 tim).
Studenterna kommer dven denna gang att kunna erbjudas att inga i en ’behovsgrupp”,
vilket &r en uppskattad schematerapeutisk egenterapi i gruppformat, (motsvarande 30
timmar). Egenterapin bekostas separat.

Den teoretiska undervisningen ager rum i Institutets lokaler Dalagatan 9A. Den omfattar
en heldag (torsdagar jamna veckor) varannan vecka, c:a 80 t/termin. Tidpunkt for
handledning meddelas studenten i slutet av forsta terminen och infaller annan veckodag an
forelasningsdagen. Utbildningen syftar till att ge studenten en fordjupad kunskap och
kompetens att sjalvstandigt kunna tillampa kognitiva och beteendeinriktade terapier.
Huvudfokus ligger pa den schematerapeutiska ansatsen. Ledorden ar vetenskaplig praktik,
evidensbaserad metodik och interpersonell fardighet.

Utbildningen vénder sig till lakare, psykologer, socionomer samt évrig personal med
hogskoleexamen motsvarande 180 poang inom ett manniskovardande yrke (120 poang
enligt gamla berakningsnormer). Sokanden maste arbeta inom ett manniskovardande yrke,
ha en grundutbildning i psykoterapi och minst 50 timmar egenterapi. Sokanden skall &ven
uppvisa ett intyg fran arbetsgivaren (eller egen skriftlig forsakran) om att hon/han under
den tid utbildningen pagar har arbetsuppgifter med psykoterapeutiska inslag till minst
50% samt att hon/han medges utrymme for studier motsvarande 1 dag/vecka. S6kanden
som inte har en grundutbildning i psykoterapi med KBT inriktning maste ha genomgatt
Institutets introduktionskurs i KBT (50 tim) med godként resultat. S6kanden skall aven
med intyg styrka att han/hon haft regelbunden handledning efter avslutad grundutbildning.
Personlig intervju foregar slutgiltig antagning.

Kostnaderna for utbildningen ar 32.000 kr + 25 % moms per termin. Inbetalning sker i
samband med varje terminsstart. Kostnaderna tacker teoriundervisningen och
handledningen samt material som delas ut i samband med férelasningarna. Kursavgiften
inkluderar inte litteratur, egenterapi och vid behov utokad uppsatshandledning. Ovrig
information om utbildningen lamnas av Institutets sekreterare (Birgitta Aller) som
antraffas pa telefon: (08) 690 5260. Sokanden som har en anstallning forvantas ha
forankrat sin ansokan hos respektive dverordnad arbetsgivare, vilket maste anges i
ansokan.

AnsOkan med meritférteckning och kopior av de handlingar som sékanden 6nskar
aberopa adresseras till: Kursledningen for psykoterapiutbildning, Svenska Institutet for
Kognitiv Psykoterapi, Sabbatsbergs sjukhus, Box 6401, 113 82 Stockholm.

Sista ansokningsdatum &r 16/10 -17. De personliga intervjuerna kommer att &ga rum pa
Institutet under oktober-november. Besked om antagning l&mnas senast vecka 48, 2017.

Adress Stockholm: Dalagatan 9 A (Sabbatsbergs sjukhus), Box 6401, S-113 82 STOCKHOLM, Sweden
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Skickas till: Sekreterare Birgitta Aller Steg 2 ansokan
Svenska Institutet for Kognitiv Psykoterapi Vt 18-Ht -20
Sabbatsbergs sjukhus, Box 6401
113 82 Stockholm
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................................................................................................................. Bilaga/or nr: .......
HOQSKOIEPOANG/EXAMEN: ...ttt
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Grundutbildning i psykoterapi (ange Din steg 1-inriktning, samt uppge ev. andra
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................................................................................................................. Bilaga/or nr: .......
Genomgangen egenterapi av socialstyrelsen leg. psykoterapeut antal timmar/inriktning:
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Genomgangen handledning efter grundutbildning (steg 1) langd/omfattning:...................
................................................................................................................. Bilaga/or nr: .......
OVrigt SOM ONSKAS ADEIOPAS:........cvveeveviecieiiieiicie ettt bbb
................................................................................................................. Bilaga/or nr ........
Var god ange faktura adress: ..........ooiiiiieieieies e
Underskrift av arbetsgivare/betalningsansvarig Namnfortydligande

Till ans6kan bifogas intygskopior av de meriter som aberopas
For att ansOkan skall vara giltig ska den vara undertecknad av betalningsansvarig

Sista ansOkningsdag 16 oktober 2017



