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PSYKOLOGISKA INSTITUTIONEN 

Sammanställning av antagningsdokument för 
Psykoterapeutprogrammet inriktning: Individualpsykoterapi 
KBT, start höstterminen 2024 

För att anmäla dig till Psykoterapeutprogrammet gå in på antagning.se 

Meritsammanställning med bilagor ska ha laddats upp senast 1 april 2024 på www.antagning.se 

Ladda upp samtliga  

Anmälningsperioden är 15 februari – 15 mars 2024 

Personnummer 

 

Förnamn Efternamn 

 

Mobilnummer 

 

E-postadress 

 

Punkt 1 – 2 gäller intygande av behörigheter. Punkt 5 – 10 gäller intygande av meriterande 

erfarenheter. Punkt 3 – 4 gäller intygande av både behörigheter och meriterande erfarenheter. 

När du laddar upp ska du namnge denna 0_bilagesammanställning_ditt namn (Ex. 

0_bilagesammanställning_Anna Andersson). 

Har du tekniska problem eller andra frågor om din anmälan på www.antagning.se kontaktar du 

Antagningsservice tel: 0771 550 720 eller Antagningsenheten vid Göteborgs universitet tel: 031 – 786 

1855.   

http://www.antagning.se/
http://www.antagning.se/
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1. Examen 

 

Universitets -/högskoleutbildning – bifoga examensbevis på din yrkesutbildning som exempelvis 

psykolog, socionom, läkarexamen med specialistkompetens i psykiatri eller barn- och 

ungdomspsykiatri eller motsvarande.  

Ange vilka tidigare utbildningar som ligger till grund för ansökan. Namnge bilagan med: 2.1_typ av 

examen_ditt namn. (Ex. 2.1_psykologexamen_Anna Andersson. Vid flera bilagor: 

2.2_sjuksköterskexamen_Anna Andersson) 

Utbildning: ....................................................................................................................  

Utbildning: ....................................................................................................................  

Utbildning: ....................................................................................................................  

 

2. Egenterapi/Utbildningsterapi (behörighetsgivande) 

Genomgången egenterapi av legitimerad psykoterapeut (40 timmar) 

Bifoga intyg. Namnge bilagan 4.1_Egenterapi_ditt namn (Ex. 4.1_Egenterapi_Anna Andersson Vid 

flera bilagor: 4.2_Egenterapi_Anna Andersson). 
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3. Yrkeserfarenhet, behörighetsgivande och meriterande 

 

A Behörighetsgivande yrkeserfarenhet 

B Meriterande yrkeserfarenhet (max 4 meritpoäng) 

Kliniskt patient- eller klientarbete, eller psykosocialt arbete eller motsvarande med psykoterapeutiska 

arbetsuppgifter efter uppnådd behörighet till Psykoterapeutprogrammet, på minst halvtid. Med 

uppnådd behörighet avses att den sökande förutom godkänd grundutbildning genomgått 

grundläggande psykoterapiutbildning samt arbetat med psykoterapeutiska arbetsuppgifter inom hälso- 

och sjukvård eller socialt arbete under del av tjänsten på minst halvtid under minst två år efter att den 

grundläggande psykoterapiutbildningen genomgåtts i sin helhet. 

Fyll i mall, se blankett A Intyg tidigare tjänstgöring, och bifoga i din ansökan. Namnge bilagan 

5.1_A/B_arbetsplats_ditt namn (Ex. 5.1_A_Vårdcentral Linné_Anna Andersson Vid flera bilagor: 

5.2_B_Psykoterapimottagning Haga_Anna Andersson, skriv A eller B beroende på om det är 

behörighetsgivande, meriterande eller båda). 

Följande tidigare tjänstgöring åberopas (om du arbetat deltid räkna om din arbetstid till heltid 

exempelvis 6 månader halvtid är 3 månader heltid): ..................................................  

Arbetsplats ...............................................................................  Antal år på heltid ...........................  

Arbetsplats ...............................................................................  Antal år på heltid ...........................  

Arbetsplats ...............................................................................  Antal år på heltid ...........................  

Arbetsplats ...............................................................................  Antal år på heltid ...........................  

Arbetsplats ...............................................................................  Antal år på heltid ...........................  

 

4. Grundläggande psykoterapiutbildning, behörighetsgivande och 
meriterande (max 8 meritpoäng) 

 

Grundläggande psykoterapiutbildning 

Bifoga mall för intyg, se blankett B Intyg grundläggande psykoterapiutbildning. Namnge bilagan med: 

3.1_typ av grundläggande psykoterapiutbildning_ditt namn (Ex. 3.1_Grundläggande 

psykoterapiutbildning_Anna Andersson Vid flera bilagor: 3.2_Grundläggande psykoterapiutbildning 

KBT_Anna Andersson) 

Utbildning: ....................................................................................................................  

Utbildning: ....................................................................................................................  

Utbildning: ....................................................................................................................   
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5. Meriterande utbildning (max 8 meritpoäng) 

Kurser omfattande minst 7,5hp (motsvarande 5 veckor, 40 h/v eller 200 timmars studier).  

(Exempelvis psykologisk/psykoterapeutisk bedömning och behandling, samspelsbedömning och 

behandling, systemisk/interaktionistisk teori och intervention, utvecklingspsykologi, psykopatologi, 

neuropsykologi, neuropsykiatri, forskningsmetodik) 

Utbildning: ....................................................................................................................  

Utbildning: ....................................................................................................................  

Utbildning: ....................................................................................................................  

Utbildning: ....................................................................................................................  

För varje utbildning krävs ett intyg om utbildningen inte finns med under Meriter på 

antagning.se. Namnge bilagan med: 8.1_utbildningens namn_ditt namn (Ex. 

8.1_psykopatologi_Anna Andersson. Vid flera bilagor: 8.2_neuropsykologi_Anna Andersson) 

 

6. Psykoterapeutiskt arbete under utbildningen (max 15 meritpoäng) 

 

Ange namn på arbetsgivare/egen verksamhet 

Arbetsgivare: ...............................................................................................................  

Arbetsgivare: ...............................................................................................................  

Arbetsgivare: ...............................................................................................................  

Bifoga intyg, se blankett C Intyg om möjlighet att bedriva psykoterapi. Namnge bilagan med: 

1.1_Arbetsgivarintyg_Ditt namn (Ex. 1.1_ BUP Trollhättan _Anna Andersson. Vid flera bilagor: 

1.2_Familjebehandlingsenheten Vårgårda kommun _Anna Andersson) 
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7. Handledning efter avslutad grundläggande psykoterapiutbildning (max 4 
meritpoäng) 

 

Individuell handledning av legitimerad psykoterapeut med KBT-inriktning (minst 30 timmar)  

Handledarens namn ....................................................................................  Antal timmar .............  

Handledarens namn ....................................................................................  Antal timmar .............  

Handledarens namn ....................................................................................  Antal timmar .............  

Grupphandledning med högst 4 deltagare av legitimerad psykoterapeut med KBT-inriktning 

(minst 60 timmar)  

Handledarens namn ....................................................................................  Antal timmar .............  

Handledarens namn ....................................................................................  Antal timmar .............  

Handledarens namn ....................................................................................  Antal timmar .............  

För varje handledare krävs ett intyg. Använd blankett D Intyg om handledning efter avslutad 

utbildning. Namnge bilagan med: 6.1_handledning_ditt namn (Ex. 6.1_handledning_Anna Andersson. 

Vid flera bilagor: 6.2_handledning_Anna Andersson) 

 

8. Egenterapi/Utbildningsterapi (utöver behörighetskraven) (max 1 
meritpoäng) 

 

Individuell psykoterapi hos legitimerad psykoterapeut med KBT-inriktning   

Psykoterapeutens namn ..............................................................................  Antal timmar .............  

Psykoterapeutens namn ..............................................................................  Antal timmar .............  

Psykoterapeutens namn ..............................................................................  Antal timmar .............  

Gruppterapi hos legitimerad psykoterapeut med KBT-inriktning  

Psykoterapeutens namn ..............................................................................  Antal timmar .............  

Psykoterapeutens namn ..............................................................................  Antal timmar .............  

Psykoterapeutens namn ..............................................................................  Antal timmar .............  

 

För varje psykoterapeut krävs ett intyg. Namnge bilagan med: 7.1_egenterapi_ditt namn (Ex. 

7.1_egenterapi_Anna Andersson. Vid flera bilagor: 7.2_egenterapi_Anna Andersson)  
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9. Forskningserfarenhet/vetenskapliga publikationer (max 4 meritpoäng) 

 

 Sätt kryss för det 

du har gjort 

Som huvudförfattare publicerad med lektörsförfarande 

 

 

Som medförfattare publicerad med lektörsförfarande 

 

 

Övriga bokkapitel, rapporter och artiklar 

 

 

Deltagit som aktiv medarbetare inom forskningsprojekt 

 

 

 

Bifoga publikation. Namnge bilagan med: 9_publikation_ditt namn (Ex. 9.1_publikation_Anna 

Andersson. Vid flera bilagor: 9.2_publikation_Anna Andersson) 

 

Meritsammanställningen, alla intyg och betyg ska ha inkommit till Antagningsservice senast 1 

april. Intyg och meriter som ej är inkomna eller uppladdade den 1 april 2024 beaktas ej. Du laddar 

upp din meritsammanställning ihop med bilagorna på www.antagning.se  

Har du frågor kan du höra av dig till studievägledaren för Psykoterapeutprogrammet: 

Chrissie Evling 

Epost: chrissie.evling@psy.gu.se eller telefon: 031-786 1670 

http://www.antagning.se/
mailto:chrissie.evling@psy.gu.se
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