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 Psykoterapeutiska teorier och metoder inom KBT T3 (6 hp)  
 

Placering i utbildningen 
Delkursen Psykoterapeutiska teorier och metoder 3 - KBT vid depression och 
relaterade tillstånd ingår i Psykoterapeutprogrammets kurs 
Psykoterapeutiska teorier och metoder inom KBT, 30 hp, vilken styrs av en 
kursplan som är fastställd av styrelsen för Psykologiska institutionen och är 
giltig från och med 2021 (se institutionens hemsida).  
 
Hela kursen består av delkurserna: Kliniska problemanalyser och 
fallkonceptualisering (T1), Teorier, metoder och tillämpningar vid ångest och 
relaterade tillstånd (T2), Teorier, metoder och tillämpningar vid depression 
och relaterade tillstånd (T3), Teorier, metoder och tillämpningar med andra 
specifika KBT-format (T4) samt Metoder och tillämpningar vid komplexa 
psykiatriska/psykologiska tillstånd/syndrom (T5). 
 
Innehåll  
Delkursen behandlar KBT vid depression och relaterade tillstånd och syftar 
till en fördjupning av förväntade förkunskaper från grundläggande 
psykoterapiutbildning i KBT. Kursen utgår från aktuell evidensbas och dess 
implikationer för kliniskt beslutsfattande och inbegriper en teoretisk och 
praktisk fördjupning avseende KBT- modeller för behandling av depression 
hos vuxna och barn, bipolär sjukdom, alkoholbrukssyndrom och suicidalitet. I 
kursen ingår också utveckling/reflektion kring terapeutkompetenser vid 
behandling av de tillstånd kursen omfattar.  
 
Förväntade förkunskaper  
Förkunskaper i överenstämmelse med följande litteratur rekommenderas 
 
Andersson, G. (2012). Psykologisk behandling vid depression. Teorier, terapimetoder och 
forskning. Natur & Kultur.  
 
Beck, J.S. (2021). Cognitive therapy. Basics and Beyond. (3 ed.) New York: The Guilford 
Press. 
 
Martell, C.R., Dimidjian, S., Herman-Dunn, R., Lewinsohn, P.M. (2022). Behavioral 
Activation for Depression: A Clinician's Guide. New York: The Guilford Press 
 
 
Lärandemål 
Efter avslutad delkurs skall studenten kunna: 



1. Visa fördjupade färdigheter och kunskaper om behandling vid 
depression och relaterade tillstånd hos vuxna och barn inkluderat 

o diagnostik 
o KBT-teoretiska analys- och behandlingsmodeller  
o kritiskt granska behandlingsinterventioner, analysera och 

diskutera likheter och skillnader mellan olika modeller för 
behandling av problematiken. 

o uppvisa färdigheter att fatta evidensbaserade/informerade 
kliniska beslut avseende depression och relaterade tillstånd 

 
2. Visa färdigheter i att reflektera över den terapeutiska relationen, 

identifiera kliniskt relevant beteenden, terapihindrande beteenden samt 
egna styrkor och svårigheter i arbetet som terapeut vid behandling 
depression och relaterade tillstånd.  

o Identifiera, analysera och planera för arbete med kliniskt 
relevanta beteenden  

o Identifiera, analysera och planera för att hantera hinder för det 
terapeutiska arbetet, egna och klientens 

 
Lärandeaktiviteter  
Föreläsningar som varvar teori och praktik, gruppuppgifter och läsning av 
den obligatoriska litteraturen med hjälp av instuderingsfrågor som också 
utgör kursens individuella hemtentamen. Förbereda och genomföra en 
presentationsuppgift i grupp med fokus på den terapeutiska relationen, 
terapihindrande och kliniskt relevanta beteenden. En detaljerad beskrivning 
av hemtentamen och presentationsuppgiften ges vid terminsstart. 
 
Kursupplägg och schema 
Beskrivning av kursen upplägg i delmoment, föreläsningstillfällen och därtill 
knuten kurslitteratur återfinns på kursens Athena-sida. För aktuellt schema 
se alltid Time-edit. 
 
Kurskrav  
För kursen gäller obligatorisk närvaro och aktivt deltagande i all 
undervisning, inlämning av individuell hemtentamen och genomförande av 
en presentationsuppgift i grupp vid ett avslutande seminarium. Vid enstaka 
frånvaro från undervisning kan studenten komplettera skriftligt, medan 
frånvaro som överstiger 20% av undervisningen får tas igen vid 
nästkommande kurstillfälle.  
 
Examinationen  
Examinationen består av en individuell hemtentamen där den obligatoriska 
litteraturen liksom undervisning och undervisningsmaterial utgör underlaget. 
Som betyg på delkursen används den sjugradiga betygsskalan A till F.  
För betyget E (godkänt) fordras att närvarokravet är uppfyllt och 
presentationsuppgiften genomförts.  
 



A Visar utmärkta fördjupade 
kunskaper/färdigheter enligt lärandemålen 
avseende de tillstånd/problemområden som 
tas upp under kursen: 

- Redogöra för olika teoretiska modeller, 
behandlingsmodeller och deras 
tillämpning 

- Kritiskt granska, analysera och diskutera 
likheter/skillnader mellan modeller 

- Resonera kring/fatta evidensbaserade 
och informerade kliniska beslut  

Svaren är koncentrerade och synnerligen 
klargörande. Genomgående adekvata och 
korrekta hänvisningar till litteratur och 
undervisning/undervisningsmaterial. 

Utmärkt 
 
Lärandemålen 
uppfylls till fullo. 
 
 

B Visar mycket goda fördjupade 
kunskaper/färdigheter enligt lärandemålen 
avseende de tillstånd/problemområden som 
tas upp under kursen: 

- Se specificering under betygskriterie A 
ovan 

Svaren är koncentrerade och klargörande. 
Genomgående adekvata och korrekta 
hänvisningar till litteratur och 
undervisning/undervisningsmaterial. 

Mycket bra 
 
Lärandemålen 
uppfylls i mycket 
hög utsträckning 
 

C Visar goda fördjupade kunskaper/färdigheter 
enligt lärandemålen avseende de 
tillstånd/problemområden som tas upp under 
kursen: 

- Se specificering under betygskriterier för 
A ovan 

Svaren är koncentrerade och klargörande. 
Adekvata och korrekta hänvisningar till 
litteratur och 
undervisning/undervisningsmaterial. 

Bra 
 
Lärandemålen 
uppfylls i hög 
utsträckning 
 

D Visar tillfredsställande fördjupade 
kunskaper/färdigheter enligt lärandemålen 
avseende de tillstånd/problemområden som 
tas upp under kursen: 

- Se specificering under betygskriterier för 
A ovan 

Svaren är tydliga och begripliga. Adekvata och 
korrekta hänvisningar till litteratur och 
undervisning/undervisningsmaterial. 

Tillfredsställande 
 
Lärandemålen har 
uppfyllts i 
tillfredsställande 
utsträckning. 
 

E* Visar tillräckliga fördjupade 
kunskaper/färdigheter enligt lärandemålen 
avseende de tillstånd/problemområden som 
tas upp under kursen: 

Tillräckligt: Godkänd 
 
Lärandemålen har 
uppfyllts i tillräcklig 
utsträckning 



- Se specificering under betygskriterier för 
A ovan 

Svaren är redogörande, men något 
otydliga/outvecklade eller kortfattade. 
Adekvata och korrekta hänvisningar till 
litteratur och 
undervisning/undervisningsmaterial. 

 
 

Fx Visar otillräckliga kunskaper/färdigheter enligt 
lärandemålen avseende de 
tillstånd/problemområden som tas upp under 
kursen: 

- Se specificering under betygskriterier för 
A ovan 

Svaren är otillräckligt redogörande, 
otydliga/outvecklade. Hänvisningar till 
litteraturen och 
undervisning/undervisningsmaterial saknas 
eller används felaktigt. 
 

Otillräckligt: Ej 
Godkänd 
 
Lärandemålen har 
inte uppfyllts. 
 
Åtgärd: restuppgift 
lämnas inom 1 
vecka efter 
meddelande om 
kompletteringsbehov  
 

F Visar helt otillräckliga kunskaper/färdigheter 
enligt lärandemålen avseende de 
tillstånd/problemområden som tas upp under 
kursen: 

- Se specificering under betygskriterier för 
A ovan 

Svaren är ostrukturerade, bristfälliga eller 
bygger på missförstånd. Hänvisningar till 
litteratur och 
undervisning/undervisningsmaterial saknas. 

Ej godkänd. 
Lärandemålen har 
inte alls uppfyllts. 
 
Åtgärd: omtenta 
 
 

 
 
Plagiat, fusk och otillåtet samarbete 
Som en del i ditt ansvar som student ingår att känna till de regler som finns 
för examination. Utförlig information finns både på institutionens och 
Stockholms universitets hemsida www.su.se/regelboken. Lärare är skyldiga 
att anmäla misstanke om fusk och plagiat till rektor och disciplinnämnden. 
Plagiat och fusk blir alltid ett disciplinärende och kan leda till avstängning. Ett 
exempel på plagiat är att ordagrant eller nästan ordagrant skriva av en text 
(gäller även enstaka meningar) och inte ange varifrån detta kommer. Detta 
gäller även texter du själv skrivit tidigare (självplagiat). Till fusk räknas till 
exempel att ha med otillåtna hjälpmedel, som mobil, på prov. Att ha 
studiegrupper tillsammans är utvecklande och tidsbesparande, men när det 
kommer till examinationsuppgifter måste du vara noggrann med att arbeta 
själv (om inte annat tydligt anges) för att inte riskera att det ska räknas som 
otillåtet samarbete. 
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