
 

 

Kursanvisningar PSSKBT, 6hp 
 HT 2023 

 Psykoterapeutiska teorier och metoder inom KBT T5 (6 hp)  
 

Placering i utbildningen  
Delkursen behandlar teorier, metoder och tillämpningar vid komplexa psykiatriska 
syndrom och psykologiska tillstånd och ingår i kursen Psykoterapeutiska teorier och 
metoder inom KBT, 30 hp. Kursen styrs av en kursplan som är fastställd av 
styrelsen för Psykologiska institutionen och är giltig från och med höstterminen 
2021 (se institutionens hemsida).  
Kursen består utöver denna delkurs 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) samt Teorier, 
metoder och tillämpningar med andra specifika KBT-format (T4).  

Innehåll 
Delkursen syftar till att ge en teoretisk och praktisk grund för tillämpning av 
KBT vid de långvariga och komplexa tillstånden psykos, 
personlighetssyndrom och neuropsykiatriska tillstånd liksom vid 
samsjuklighet mellan dessa och annan psykiatrisk problematik.  
 
Lärandemål 
Efter delkursen ska studenten kunna 

- Uppvisa kunskaper och färdigheter att utifrån en evidensbaserad 
praktik kombinera olika modeller för analys och behandling vid komplex 
problematik och i denna inkludera bemötande av kliniskt relevanta och 
terapihindrande beteenden liksom en plan för samarbete med klientens 
kontext och eventuella andra vårdgivare 

- Uppvisa kunskaper om och färdigheter i att anpassa kognitiv 
beteendeterapi till specifika behov hos klienter med komplex 
problematik, dvs anpassningar av metoder, pedagogik och 
förhållningssätt för bemötande av emotionell dysregleringsproblematik 
och psykisk/intellektuell funktionsnedsättning. 



Lärandeaktiviteter 
Föreläsningar som varvar teori och praktik, reflektionsuppgifter, individuellt 
fördjupningsarbete inom området fallformulering och behandling vid komplex 
problematik samt ett grupparbete rörande anpassningar av KBT vid 
komplexa tillstånd som presenteras vid ett avslutande seminarium. En 
närmare beskrivning av fördjupningsarbetet och upplägget för 
grupparbetet/presentationen och 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 Time-edit.  

Kurskrav 
Obligatorisk närvaro och aktivt deltagande gäller vid samtliga 
undervisningspass. Vid enstaka frånvaro från undervisning kan studenten 
komplettera skriftligt, medan frånvaro som överstiger 20% av 
undervisningen får tas igen vid nästkommande kurstillfälle.  

Examination och betygssättning 
Kursen examineras genom ett skriftligt fördjupningsarbete samt vid ett 
seminarium bestående i en grupp-presentation av en anpassning av KBT vid 
komplex problematik.  

För bedömning av skriftligt fördjupningsarbete tillämpas en sjugradig skala 
(A – F), se tabell 1. Komplettering av betyget Fx upp till E kan medges om 
studenten ligger nära gränsen för godkänt. Uppgiften ska då lämnas in inom 
en vecka efter att kompletteringsbehov har meddelats. 

Bedömning avseende seminariepresentationen görs genom graderingen 
godkänd (G) eller underkänd (U).  

Delkursbetyget (A-F) utgörs av resultat på fördjupningsarbetet under 
förutsättning att studenten fått godkänt på grupparbetet och har uppfyllt 
kravet för obligatoriska närvaro. 

 

 

 

 

 

Tabell 1: Kriterier för bedömning av Fördjupningsarbete Komplexa fall T5 PTU 



A Studenten kan definiera och mycket utförligt 
redogöra för centrala begrepp, teorier och 
empiri inom det område som kursen 
omfattar. Studenten kan på ett utmärkt 
sätt, teoretiskt och empiriskt förankrat, 
klargöra en fiktiv patients komplexa 
problematik och lägga upp behandling 
därav. Vidare kan studenten mycket väl 
diskutera områdets centrala 
frågeställningar. 

Lärandemålen 
har uppfyllts till 
fullo 
Utmärkt 

B  Studenten kan definiera och utförligt 
redogöra för centrala begrepp, teorier och 
empiri inom det område som kursen 
omfattar. Studenten kan i mycket hög 
utsträckning, teoretiskt och empiriskt 
förankrat, klargöra en fiktiv patients 
komplexa problematik och lägga upp 
behandling därav. Vidare kan studenten väl 
diskutera områdets centrala 
frågeställningar. 

Lärandemålen 
har uppfyllts i 
mycket hög 
utsträckning. 
Mycket bra 

C Studenten kan definiera och väl redogöra 
för centrala begrepp, teorier och empiri 
inom det område som kursen omfattar. 
Studenten kan i hög utsträckning, teoretiskt 
och empiriskt förankrat, klargöra en fiktiv 
patients komplexa problematik och lägga 
upp behandling därav. Vidare kan studenten 
tillfredsställande diskutera områdets 
centrala frågeställningar. 

Lärandemålen 
har uppfyllts i 
hög 
utsträckning. 
Bra 

D Studenten kan på ett tillfredsställande sätt 
definiera och redogöra för centrala begrepp, 
teorier och empiri inom det område som 
kursen omfattar. Studenten kan på ett 
tillfredställande sätt, teoretiskt och 
empiriskt förankrat, klargöra en fiktiv 
patients komplexa problematik och lägga 
upp behandling därav. Vidare kan studenten 
i viss utsträckning diskutera områdets 
centrala frågeställningar. 

Lärandemålen 
har uppfyllts i 
tillfredsställande 
utsträckning. 
Tillfredsställande 

E Studenten kan redogöra för centrala 
begrepp, teorier och empiri inom det 
område som kursen omfattar. Studenten 

Lärandemålen 
har uppfyllts 



kan klargöra en fiktiv patients komplexa 
problematik och lägga upp behandling 
därav. Vidare kan studenten i begränsad, 
men tillräcklig utsträckning, diskutera 
områdets centrala frågeställningar. 
 

trots vissa 
brister 
Tillräckligt 

Fx Studenten kan inte i tillräcklig utsträckning 
redogöra för centrala begrepp, teorier 
empiri inom det område som kursen 
omfattar. Studenten kan inte i tillräcklig 
utsträckning klargöra en fiktiv patients 
komplexa problematik och lägga upp 
behandling därav. Vidare diskuterar 
studenten i otillräcklig utsträckning 
områdets centrala frågeställningar. 
 

Lärandemålen 
har inte helt 
uppfyllts. 
Åtgärd: 
komplettering 

F Studenten kan inte redogöra för centrala 
begrepp, teorier och empiri inom det 
område som kursen omfattar. Studenten 
kan inte klargöra en fiktiv patients komplexa 
problematik och lägga upp behandling 
därav. Vidare saknas diskussion av 
områdets centrala frågeställningar. 
 
 

Lärandemålen 
har inte alls 
uppfyllts. 
Åtgärd: 
omskrivning 

 

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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Fördjupningslitteratur 

Förslag på fördjupningslitteratur ges i samband med kursstart.  

 

Webresurser  
 
https://www.div12.org/diagnoses/ 
 
https://www.nice.org.uk/guidance 
 
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/ 
 
https://nationellasjalvskadeprojektet.se/ 
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