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MELDING OM BEHOV FOR PSYKOTERAPIVEILEDNING

Navn:

Fødselsår:

Arbeidssted, avdeling/post:

Stilling (utdanningsstilling, vikariat etc.):

Tiltrådt:

Telefon:

E-post:

1. Tidligere erfaring (avdeling/sted, tidsrom):

2. Tidligere psykoterapiveiledning (psykodynamisk/kognitiv/gruppe):
	Terapiform:

	Veileders navn:
	Antall timer:

	Terapiform:


	Veileders navn:
	Antall timer:

	Terapiform:


	Veileders navn: 
	Antall timer:

	Minst ett lengre behandlingsforløp (minimum 6 mnd) Sett kryss

	


3. Psykoterapeutisk utdanning (innføringsseminar etc.):

4. Hva slags type psykoterapiveiledning har du behov for? Sett kryss

For informasjon om læringsaktivitetene følg lenken: https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/psykiatri/anbefalte-laeringsaktiviteter
	Grunnleggende psykoterapiveiledning


	Minst 35 timer
	

	Psykodynamisk orientert psykoterapi


	Minst 35 timer
	

	Kognitiv terapi


	Minst 35 timer
	


5. Andre forhold som er relevante for utdanningen

Utfylt skjema sendes elektronisk til koordinator for psykoterapiveiledningen, overlege/førsteamanuensis i PHA, Stab fag og kvalitet Cecilie Bhandari Hartberg (chartb@ous-hf.no). 

Kopi av skjemaet sendes til terapiveileder. 
Klinikk psykisk helse og avhengighet


Stab fag og kvalitet
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