Sorgteorier kan ikke altid sta alene
UNGEOGSORG |

AF PREBEN ENGELBREKT OG MARIANNE BACHE

Blandt andet krzeftpatienter lever i dag lan-
gere med deres sygdom pa grund af bedre
behandlingsmuligheder. Det er naturligvis
en positiv udvikling. Men jo leengere forzel-
dre er livstruende syge, desto laengere risi-
kerer deres bern at blive udsat for store
belastninger, og dermed @ges risikoen for
udviklingsforstyrrelser.

Dette problem konfronteres vi i stigende grad
med i Radgivnings- og Videncentret Unge &
Sorg': Hvis forzlderen der af sygdommen, kan
det samtidig betyde, at sorgprocessen kompli-
ceres af traumatiske oplevelser fra sygdomsfor-
lobet. I den psykoterapeutiske behandling er
det derfor ikke tilstreekkeligt alene at have
fokus pa sorgarbejde i forbindelse med tabet af
foraelderen. Det er nedvendigt ogsé at stette
den unge i bearbejdelse af de traumer og udvik-
lingsforstyrrelser, som opveksten har pafert
den unge, idet de ellers kan hindre, at en sorg-
proces kan ga i gang — eller komplicere sorg-
forlebet vaesentligt.

I denne artikel vil vi uddybe denne problematik
i relation til de nyeste sorgteorier, samt redego-
re for, hvordan vi arbejder med den i Unge &

! Unge & Sorg tilbyder stette til unge mellem 16 og 28 ar,
hvis forzldre er alvorligt syge eller dede. Der er afdelin-
ger i Kebenhavn, Arhus og Odense, hvor 11 professionel-
le radgivere og ca. 30 frivillige unge, der har mistet for-
eldre, varetager radgivningsarbejdet. I Kebenhavn er der
tillige et videncenter, der indsamler viden pa feltet og
arbejder med dokumentation og metodeudvikling. Se
www.ungeogsorg.dk.
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Sorgs gruppe for unge med kompliceret sorg —
Ungegruppen.

Nar traumer og udviklingsforstyrrelser
komplicerer sorgen

En del af de unge, der henvender sig til Unge &
Sorg efter foraelderens ded med ensket om at
komme i en sorggruppe, har som nevnt levet
med alvorligt syge foraldre i en arreekke forud
for dedsfaldet. Mange af dem har varet meget
involveret i forelderens sygdom, nermest hvad
vi vil kalde overinvolveret. De har vaeret med
til leegesamtaler pa hospitalet, skiftet stomipo-
ser pa den syge forzlder og deltaget i mange
former for fysisk og intim pleje. Derudover har
de unge ofte matte laegge ore til, traste og op-
muntre den syge foralder, nar forelderen var
overveldet af hableshed, dedsangst og tanker
om selvmord. De unge har levet i en drelang
angst for at miste foraelderen og sat deres eget
ungdomsliv pd pause. Sygdommen er i for-
grunden, og den unges behov og udvikling er i
baggrunden.

Dette er sarligt problematisk, nir der er tale
om teenagere. Puberteten er en af de udvik-
lingsperioder, hvor der sker flest &ndringer pa
kortest tid. Det er i teenagedrene, at den unge
opnar sterre individuation. P& den ene side er
den unge stadig athengig af foraldrene, og pa
den anden side begynder den unge langsomt at
frigere sig for at kunne udvikle en voksende
selvsteendighed. Individuation handler om at
opnd en folelsesmassig selvstendighed i for-
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hold til foreldrene for at kunne traeffe egne
beslutninger samt have egne holdninger og
meninger. Dette opbygges blandt andet ved at
kunne diskutere og gid op imod foraldrene.
Samtidig har den unge brug for stadig at kunne
gé til foreldrene med problemer og bruge for-
zldrene som vejledere.” I forbindelse med fri-
gorelsen fra foreldrene far jeevnaldrende kam-
merater en mere afgerende betydning. Den
unge far storre og sterre behov for at fjerne sig
fra hjemmet og vaere sammen med kammerater,
herunder indgé i nere relationer med det mod-
satte ken. Kammeraterne bliver modeller for,
hvordan man gerne vil se ud og vare samt i
forhold til spergsmdl, som er forbundet med,
hvem man er, og hvordan man opfattes af an-
dre. Jeevnaldrende erstatter i hejere grad foreel-
dre som kilde til fortrolighed. Unges venskaber
har udviklingsmassigt den samme betydning
som moderens tilknytning til spadbarnet.’ Der-
for er der ofte tale om udviklingsforstyrrelser,
nar teenageren fx knytter sig tattere til den
syge foraelder i stedet for at frigere sig, ikke gér
op imod og diskuterer med den syge forelder,
fjerner sig fra kammeraterne for at vare mest
muligt sammen med den syge foralder, gar ale-
ne med sine problemer.

20-darige Tina levede i flere dr alene med sin
kreeftsyge mor, for moderen dode. Hun giver
folgende eksempler pd belastningerne ved det:
“Jeg skulle veere den steerke og skulle pludselig
blive voksen meget hurtigt. Det hjalp ikke at
greede. Det var der ikke tid til overhovedet. Jeg
stod alene med mange ting. Jeg skulle sorge
for, at min mor spiste. Jeg hjalp hende op ad
trapperne, ndr hun skulle i seng, og om natten
ld jeg ofte og Ilyttede efter hendes dndedrag.
Jeg sov let af frygt for ikke at vigne, hvis hun

2 Erling A, Hwang P (red): Ungdomspsykologi. Udvikling
og livsvilkdr. Kebenhavn: G.E.C. Gads Forlag, 2002.

: Cole MSR: The Development of Children. Scientific
American Books, 1989.
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havde brug for min hjceelp. Jeg havde sadan en
angst for, at hun skulle stoppe med at treekke
vejret. Jeg var rigtig angstpreeget. — Ndr ens
mor pludselig fortceller, at hun kan finde pa at
springe ud fra hospitalets syvende sal, fordi
hun har det sa forfeerdeligt — sd er det ikke
noget, et barn skal vide”.

Unge som Tina har brug for et psykoterapeu-
tisk tilbud, hvor der bdde arbejdes med sorgen
over at have mistet en eller begge foreldre og
med traumerne og udviklingsforstyrrelserne
som folge af sygdomsforlabet.

Ungegruppen

Unge & Sorgs ungegruppe er for unge mellem
20 og 26 ar med foraldretab, der er komplice-
ret af forskellige omstendigheder. Et langva-
rigt og/eller traumatisk sygdomsforleb forud
for forelderens ded kan vare en sadan. Men
det kan fx ogsd dreje sig om, at tabet ligger
flere ar tilbage, at sorgen er blevet kompliceret,
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at der er tale om tab af begge foreldre, eller at
foraelderen har begéet selvmord. Gruppen har
eksisteret siden 1992, hvor den blev igangsat i
Kreftens Bekempelse og senere viderefort i
Unge & Sorgs regi fra 2000. Den bestar af otte
unge, der medes ugentligt i to timer med to
terapeuter, hvorefter gruppen har en halv time
for sig selv. Det er en slow-open gruppe, hvor
den unge starter i gruppen, nar en anden delta-
ger holder op, og man er i gruppen sa laenge,
man har brug for det, hvilket gennemsnitligt er
et ar. Metoden i gruppen er fortrinsvis brev-
skrivning, undertiden suppleret med tegninger,
fotos og dromme.*

To-sporsmodellen for mestring af sorg

Arbejdet i ungegruppen har i de forste ar taget
udgangspunkt i de dengang fremtraedende teo-
rier om ’sorgarbejde’, bl.a. Wordens opgave-
model overfort til Danmark af Davidsen-Niel-
sen & Leick.” Efterhanden som nyere sorgteo-

4 Ungegruppen er nermere beskrevet i Evalueringsrapport
3: Ungegruppen — en terapeutisk gruppe for unge, som
har mistet foreldre, 2004, som kan downloades pa
www.ungeogsorg.dk

> Worden JW: Grief Counselling and Grief Therapy: A
Handbook for the Mental Health Practitioner. New York,
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rier er kommet til, er disse
blevet indarbejdet i arbejds-
metoderne i gruppen, dels
teorien om fortsatte band til
den dede®, dels Stroebe &
Schuts  to-sporsmodel”  for
mestring af sorg, der i kort
form kan beskrives séledes:

Sorgprocessen forleber ved
en stadig svingning mellem to
typer af ’opgaver’ — de to
spor:  Det tabsorienterede
spor, hvor den efterladte bl.a.
er optaget af folelser og
tanker, der er direkte relateret
til tabet, og af at omforme bandene til den
dede, og Det genopbygningsorienterede spor,
hvor fokus er pa at finde sig til rette med fol-
gerne af, at den dede ikke laengere er en del af
den efterladtes tilvaerelse, og pa at finde nye
roller/identiteter/relationer. Umiddelbart efter
dodsfaldet er de fleste mest i det forste spor,
mens den ukomplicerede sorgproces indeberer,
at man gradvis i hejere og hejere grad befinder
sig i det andet.® Groft sagt kan man sige, at to-
sporsmodellen supplerer opgavemodellen med
elementerne 1 det genopbygningsorienterede
spor samt betydningen af den stadige svingning
mellem de to spor, hvilket illustreres i omsta-
ende oversigt.

1991, og Davidsen-Nielsen M, Leick N: Den nedvendige
smerte. Kebenhavn, 1987.
% Klass D, Silverman PR, Nickman SL (eds.): Continuing
Bonds. New Understanding of Grief. Philadelphia, 1996.
7 Stroebe M, Schut H.: The Dual Process Model of Coping
with Bereavement: Rationale and Description. Death
Studies 1999: 197-224.
® For en naermere omtale af denne model henvises til Ba-
che M, Engelbrekt P: Sorgteorier omsat til praksis. Psyko-
log Nyt, 2008: 3-9.
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Opgavemodellen
(Worden, 1991)

To-sporsmodellen
(Stroebe & Schut, 1999)

Erkende realiteten af tabet

Erkende realiteten af tabet
- 0g acceptere realiteten af, at verden er eendret

Opleve sorgens smerte

Opleve sorgens smerte
- og tage pauser fra sorgen

Tilpasse sig til livet uden den dgde

Tilpasse sig til livet uden den dgde
- og mestre den (subjektivt) forandrede omver-
den

Folelsesmaessigt omforme forholdet til den
dede og ga videre i livet

Folelsesmaessigt omforme forholdet til den dade
0g ga videre i livet
- 0og udvikle nye roller, identiteter, relationer

I modsatning til de tidligere opfattelser af
sorgarbejde opererer de nye sorgteorier med, at
bandene til den dede ikke nedvendigvis skal
brydes, men at de skal omformes. I Ungegrup-
pen indgar det som en del af sorgbearbejdnin-
gen at afklare, hvordan den unge kan have for-
@lderen med sig videre i livet. Fx som en, hvis
vaerdier man kan tage med sig, som man kan
"fore dialoger med’ og ’konsultere’, samt i
form af gode minder. Mange af de unge skriver
1 slutningen af gruppeforlebet et afskedsbrev til
den foralder, de har mistet. Indholdet af et af-
skedsbrev bestéar bade i at tage afsked med det,
den unge aldrig far mere af (det tabsorienterede
spor), og en beskrivelse af, hvordan den unge
tager den dede forelder videre med i livet (det
genopbygningsorienterede spor).

“Jeg kommer aldrig mere til at se dig igen, og
det var neesten noget af det veerste at teenke pd.
Jeg kommer aldrig mere til at ga lange ture
sammen med dig, eller se dine glade ajne og dit
begejstrede smil, ndar vi modtes. Aldrig mere
kommer vi til at sidde og hyggesnakke eller
cykle sammen. Alle de gode ting vi havde sam-
men, vil aldrig ske igen. Jeg savner dig tit far.
Du var min ncermeste og den jeg sd op til (det
tabsorienterede spor).

Men selvom du ikke er her, har jeg dig dog
stadig meget med i mange af de ting, jeg gor.
Ndr jeg stdar i nogle situationer, hvor jeg har
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sveert ved at beslutte mig, tenker jeg ofte pd,
hvad mon du ville have radet mig til. Du var
ikke bare min far, som var god til mange prak-
tiske ting. Du var ogsa min vejleder og rddgi-
ver — ogsd i faglige sammenhcenge. Det betyder
ikke, at jeg altid folger dine rdd, men det er
meget trygt at vide, hvad du ville have sagt.
Noget af det mest betydningsfulde, jeg har lcert
af dig, og som jeg tager videre med i mit liv er
at veere en fighter og ikke give op trods mod-
gang. Jeg teenker tit pd dig og forteeller andre
om dig. Nar jeg gor det, far jeg bade lyst til at
grine og greede pd samme tid. Det er rart at
kunne grine over et minde om dig.” (det gen-

opbygningsorienterede spor).
Citater fra 21-arige Steffens afskedsbrev
efter et forleb pa 11 maneder i Ungegruppen

Behov for en model med et tredje spor:
Bearbejdelse af traumer

To-sporsmodellen er et verdifuldt udgangs-
punkt for arbejdet med unge, der har mistet en
foralder. Men for de unge, der har levet leenge
med en syg forelder og varet meget involveret
i sygdomsforlabet, er det ikke tilstrackkeligt at
arbejde med opgaverne i de to spor. Ofte er det
heller ikke muligt, uden at der forinden eller
sidelobende arbejdes med traumerne fra op-
vaksten med en alvorligt syg foraeelder. Livag-
tige billeder og pinagtige sanseindtryk fra syg-
domsforlebet kan desuden betyde, at den unge
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ikke har tilgang til gode minder om og med den
dede forzlder.

I forhold til disse temaer arbejdes med brev-
skrivning om de traumatiske oplevelser og
detaljerede beskrivelser af svaere situationer, de
unge har stéet i, og som de ikke var modne nok
til at takle. Som en del af traumebearbejdnin-
gen er det centralt at give den unge plads til at
marke, hvordan det var at leve i et evigt alarm-
beredskab i forhold til, om sygdommen udvik-
lede sig 1 negativ retning, og med angsten for at
forelderen kunne de. Det er endvidere vigtigt,
at den unge far beskrevet de situationer, hvor
barnet/den unge blev involveret i forhold om-
kring foraelderens sygdom, som den unge ikke
udviklingsmaessigt var parat til.

Under sygdomsforlabet har mange af de unge
som tidligere beskrevet knyttet sig meget taet til
den syge forzlder og har haft mere fokus pa
dennes situation og behov end pé, hvordan det
var at vaere den unge og se forelderen forfalde
bade fysisk og psykisk. Pa grund af den sterke
identifikation med forelderens lidelser viser
det sig ofte for svert at skrive om disse ting til
den dede forelder, fordi det aktiverer en masse
skyldfelelser, som komplicerer behandlingsar-
bejdet. I stedet kan de unge i en periode skrive
breve til en levende person, de er tet knyttet til,
og forteelle om, hvordan det var for den unge i
de forskellige belastende situationer. Ogsa
gestaltterapeutiske metoder inddrages i form af
dialoger, fx mellem ’lille Malene’ (den pige,
der var vidne til mors lidelser) og ’store Male-
ne’ (den unge voksne, som hun er i dag). Un-
dervejs i processen bliver de unge efterhdnden
parate til at skrive direkte til den foreelder, som
de har mistet, hvilket er vigtigt for at fa foral-
deren ned i ’ejenhgjde’ og bryde det symbiose-
lignende forhold, hvor iser unge kvinder be-
skriver, at de blev veninde med deres syge mor.
I arbejdet med udviklingsforstyrrelser hjelper
vi saledes den unge til at bryde det symbiotiske
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forhold til foralderen. Derudover stotter vi den
unge i at opbygge venskaber og fortrolighed
med jevnaldrende unge.

Malene pda 23 ar har mistet begge forceldre
pga. kreefi, far som 13-darig og mor som 19-
arig. Moderen var syg i 12 ar, og Malene var
teet involveret i mors sygdomsforlob, fulgte med
til undersogelser og behandling. Malene havde
et meget teet forhold til sin mor. Angsten blev
en vedvarende folgesvend i alle drene, og som
voksen lider Malene af hyppige angstanfald.

Oplevelser fra sygdomsforlobet blev hun forst
efter en tid i gruppen i stand til at genkalde sig
gennem brevskrivningen, hvor de efterhdnden
kom som perler pd en snor. Som fx: "At veere
med pa hospitalet, at veere barn, datter, voksen,
beskytter, stille kvalificerede sporgsmal, at vce-
re meget bange, at veere i en situation som jeg
var alt for ung til, og som jeg havde veeret i alt
for mange gange for. — Jeg kan huske min for-
ste leegesamtale, jeg var omkring ni dr, min
mor havde tenkt, at det ku’ veere godt, at jeg fik
en forklaring pa hendes sygdom. Jeg husker lce-
gens sure humor og hans gestikulerende arm-
beveegelser — det var frygteligt. Det eneste jeg
teenkte pd, var at lobe min vej, men blev for at
gore min mor glad. Jeg loj og sagde, at jeg
havde fdet noget ud af det. Der er si mange
ting, jeg har veeret med til, strdaling, blod, scan-
ning og undersogelser. Det gav mig en indsigt,
som jeg var alt for lille til, selvom jeg ved min
mor gjorde det af bedste vilje.”

“Hvor var kreefterne til et teenageopgor, ndr
man ddrligt nok kunne overleve smerterne fra
kreeften? Pd den ene side ville jeg gore alt for
at bevare vores barne-mor forhold og jeg ville
blive hos hende for altid, pd den anden side,
var der ogsd et meget speendende begyndende
voksenliv med fester, keerester osv.”

For Malene var det en vigtig del af processen
gradvis at kunne erkende, at hendes mor bdde
var en god og dejlig mor og rent faktisk havde
involveret Malene for meget i sin sygdom, samt
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at nd frem til at kunne formulere dette direkte
til sin mor. Derved blev symbiosen til moderen
langsomt brudt, og Malene lcerte at bruge
Jjeevnaldrende som fortrolige.

Afslutning

Abenhed over for bornene omkring sygdom er
blevet geeldende norm. I modsatning til tidlige-
re, hvor sygdom ofte blev nedtonet eller lige-
frem fortiet ud fra devisen: ’det man ikke ved,
har man ikke ondt af’. Samtidig er det interes-
sant, at normen om &benhed tilsyneladende ofte
begranses til kommunikation om faktuelle for-
hold ved sygdommen (biologi, prognose, be-
handlingstiltag m.v.), mens der i mindre grad
kommunikeres om de folelsesmaessige aspek-
ter.” Vi er enige i, at det er godt at inddrage fa-
miliens bern og unge meget, og de unge ensker
det ogsa selv. Men som beskrevet har abenhe-
den en bagside, som der er alt for lidt opmaerk-
somhed pa. Sat lidt pa spidsen er vi géet fra en
yderpol, hvor vi slet ikke involverede bern og
unge i forhold til forelderens sygdom, til den
anden yderpol, hvor de nu overinvolveres. Ud-
fordringen bliver at finde en farbar og hjaelp-
som vej mellem de to poler til gavn for bern og
unge med syge foreldre.

I dag mangler vi forskningsbaseret viden om,
hvornar og under hvilke forudsatninger det er
til gavn for den unge at blive involveret i for-
alderens alvorlige sygdom, og hvornar det kan
vare problematisk eller ligefrem gore skade. 1
Unge & Sorgs videncenter har vi derfor netop
igangsat et 2-arigt forskningsprojekt, der for-
habentlig kan bidrage til at nuancere problema-
tikken, sd dbenheden tilpasses barnenes og de
unges behov. Mens vi afventer forskningspro-

o Thastum M, Johansen MB, Gubba L, Olesen LB, Romer
G: The Inner World of the Coping Child: A Qualitative
Explorative Study of Children of Parents with Cancer. 1:
Children of Somatically Il Parents (COSIP). International
Perspectives on Family-Oriented Mental Health Preven-
tion. 2005.
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jektets resultater, udgiver Unge & Sorg i labet
af efteraret 2008 to pjecer, der bygger pa vores
erfaringer. Pjecen Min far/mor er syg henven-
der sig til unge, som har en alvorlig syg for-
@lder. Den beskriver almindelige mader at rea-
gere pd, og hvad der kan hjzlpe den unge.
Pjecen Jeg er alvorligt syg — hvordan stotter
jeg bedst mine born? henvender sig til alvorligt
syge foraeldre til teenagere eller unge i 20’erne.
Den giver en rakke forslag til, hvad man som
forelder kan gore for at stette den unge bedst
muligt under sygdomsforlebet.

Preben Engelbrekt er
uddannet  socialradgi-
ver, psykoterapeut MPF
og cand.scient.soc. Cen-
terchef og medstifter af
Radgivnings- og Viden-
centret Unge & Sorg.
Tidligere ansat i en kommunal borne/-
Sfamilieafdeling, Krceftens Bekcempelse og som
timelcerer pa Den Sociale Hojskole.

Marianne  Bache  er
cand. psych., specialist
og supervisor i orga-
nisationspsykologi samt
efteruddannet i eksisten-
tiel coaching. Arbejder
som rddgiver og videns-
medarbejder i Radgiv-
nings- og Videncentret
Unge & Sorg. Tidligere ansat bla. i
Scleroseforeningen som ledende psykolog og
radgivningschef, i Forsvarets Center for
Lederskab og pa socialrddgiveruddannelsen.
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SPUD: Evaluering har udviklet vores

uddannelser

EVALUERING

Bestyrelsen for Sammenslutningen af Psykoterapeuti-
ske Uddannelser i Danmark (SPUD) anbefaler andre
uddannelsessteder at gennemga den evaluerings-
proces, som konsulentfirmaet Reflektor forestar pa
baggrund af kvalitetskriterier fra Socialministeriet (nu
Velfaerdsministeriet), Undervisningsministeriet samt
Indenrigs- & Sundhedsministeriet.

Gennemskuelighed, udvikling og hej kvalitet er nogle af
de ord, bestyrelsen i SPUD hzfter pa den evalueringspro-
ces, som flere psykoterapeutiske uddannelser har veret
igennem det seneste ars tid.

”Det har varet en meget inspirerende proces. Udover at fa
mulighed for at dokumentere, at vi arbejder med kvalitet,
har vi ogsa faet snakket grundigere end normalt om nogle
af de ting, vi gar og ger. Det har varet meget udvikle-
nde,” siger SPUD-formand Susanne Broeng fra Kempler
Instituttet om processen, som det private firma Reflektor
har forestdet pa baggrund af kriterier fra tre ministerier.
”Det har pa alle mader veret en god og sund proces, som
har veret preeget af dialog, dbenhed og tryghed, uden at
kvalitetskriterierne pa nogen made er blevet slakket
undervejs,” siger nastformand Bent Hansen fra Dansk
NLP Institut.

Varedeklaration

I SPUD er bestyrelsen tilhengere af evalueringen, blandt
andet fordi den kan vare med til at hgjne kvaliteten pa
alle uddannelserne. Vi tranger til en varedeklaration, s&
potentielle psykoterapeutstuderende kan se, hvad de be-
taler for. De opseger os jo i god tro, betaler mange penge
og bliver udsat for lidt af hvert. Sa skal tingene bare vare
i orden,” siger Bent Hansen om processen, hvor de stude-
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rende pa de forskellige uddannelser ogsa har veret ind-
draget bade som medlemmer af de lokale evaluerings-
udvalg og via de stikprever, Reflektor har foretaget. ”Det
har vaeret speendende at se, om det, vi gar og tenker, ogsa
er det, som de studerende oplever,” siger Susanne Broeng
om selvevalueringsprocessen.

Bestyrelsen 1 SPUD er ogsa tilfredse med, at Reflektor i
evalueringsprocessen ikke har stillet spergsmalstegn ved
de forskellige uddannelsers ideologier eller teoretiske til-
gange til psykoterapi, sa leenge de hver is@r har varet i
stand til at dokumentere, at deres tilgang er grundig, le-
rerne er veluddannede, og at undervisningen folger en fast
struktur. ”De deltagende institutter udger jo et broget bil-
lede, men vi har faet lov til at vaere forskellige, sa lenge
vi holder en standard,” siger Bent Hansen.

12 kriterier

Processen har vaeret bygget op om de 12 kriterier, som det
davaerende Socialministeriet, nu Velfaeerdsministeriet, ud-
arbejdede sammen med Undervisningsministeriet og In-
denrigs- & Sundhedsministeriet i 2004:

Formal

Optagelseskriterier

Uddannelsens struktur og indhold
Underviserne
Undervisningsformer
Eksamen/Prove/Evaluering
Eksterne censorer

Fysiske faciliteter

Intern kvalitetssikring
Registrering af de studerende
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Organisation og ledelse
Okonomi
Kilde: Reflektor — Evaluering af private psykoterapeut-
uddannelser — Vejledning — november 2007

Da processen begyndte, skulle uddannelserne efter en fzl-
les temadag evaluere sig selv og ud fra en vejledning pa
32 sider vurdere, om de overhovedet var i narheden af at
opfylde kriterierne. Valgte uddannelsen at deltage, betalte
man engangsgebyret pa godt 40.000 kroner og modtog
kort efter kommentarer fra Reflektor pa sine indledende
svar.

I lobet af de kommende maneder blev kontakten mellem
institut og Reflektor intensiveret og kravet til detaljerings-
grader sat i vejret. Undervejs var der flere meder, hvor
Reflektor pegede pa punkter, hvor uddannelsens kunne
forbedre sig. De studerende blev inddraget, Reflektor var
pa kontrolbesgg blandt andet for at bese de fysiske ram-
mer, og til sidst fandt den afsluttende evaluering sted.

Aben og gennemskuelig proces

”Det kan vere svert at male kvalitet, nar vi er sé forskel-
lige, men fordi Reflektor lebende gik teettere og tacttere
pa, lykkedes det dem at finde vores eventuelle svage
punkter, som vi sé stille og roligt kunne forbedre. De var
ikke rigide og ude pa at dumpe os, men ville hellere ud-
vikle os. Derfor sad vi ikke og passede pa, men var abne,”
siger Bent Hansen fra Dansk NLP Institut. ”Fra begyndel-
sen har processen veret praget af bade kvalitet og gen-
nemskuelighed, sa vi undervejs selv har varet i stand til at
vurdere, om vi levede op til kravene eller ej,” siger Susan-
ne Broeng fra Kempler Instituttet. Som et eksempel pa, at
kriterierne giver plads til de fleste psykoterapeutiske ret-
ninger, sa leenge uddannelsen og institutionens offentligt
tilgeengelige ’varedeklaration’ er grundig nok, kan neev-
nes et af kravene til uddannelsens struktur og indhold:

1 undervisning i teori skal blandt andet indga: Pdgeelden-
de psykoterapeutiske retnings historie og udvikling i sam-
fundsmeessig sammenhceng. Teori om psykoterapibegre-
bets historiske udvikling. Teori om kommunikation. Teori
om udvikling og personlighedsdannelse. Forstielse af
teoriens implikationer for begreber som sundhed og syg-
dom. Teori om den pdgeeldende retnings psykoterapeu-
tiske behandlingsforstdelse. Endvidere skal der veere un-
dervisning i psykopatologi samt metodik og empiri fra
psykoterapiforskningen og i evidensbaserede psykoterapi-
metoder med videre.
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Med til at sikre, at kommende studerende bliver undervist
af veluddannede fagfolk, kan ogsa navnes det fjerde af de
12 kriterier. Det stiller bade krav til uddannelsens indhold
og lengde samt forlanger, at underviserne udvikler sig
lebende for eksempel via efteruddannelse, coaching og
supervision:

Undervisere, der underviser i den praktiske del af uddan-
nelsen, skal have en psykoterapeutuddannelse af mini-
mum 4 drs varighed og praktisk erfaring af minimum 4-5
drs varighed indenfor det terapiomradde, der undervises i.
Der kan som supplement tilknyttes undervisere med en
anden uddannelsesbaggrund til undervisning i emneom-
rader, der er relevante for de studerende. Disse under-
visere skal have en relevant, lang videregdende uddan-
nelse.(...) For fastere tilknyttede undervisere skal der
veere fastsat retningslinjer for en lobende faglig udvikling.
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Genevaluering om fire ar

”Vi kan varmt anbefale andre uddannelser at lade sig eva-
luere. Via faglig selvrefleksion har vi udviklet os, samti-
dig med at vi har faet dokumenteret vores niveau,” siger
formanden for SPUD, Susanne Broeng fra Kempler Insti-
tuttet, som ifelge reglerne skal evalueres igen om fire ar.

”Fordi processen har varet sa sund, gleeder jeg mig allere-
de til naeste gang,” siger Susanne Broeng, som bakkes op
af nastformand Bent Hansen fra Dansk NLP Institut.
”Der er ingen tvivl om, at branchen har godt af at lade sig
evaluere, og markedet eftersperger det. Samtidig er det
min erfaring, at hvis man er indstillet pa at ga ind i det ud-
viklingsarbejde, som processen kraver, sa far instituttet
ogsa en hgjere kvalitet,” siger Bent Hansen.

Artiklen er produceret for SPUD af journalist Jacob
Vestergaard. Susanne Broeng og Bent Hansen under-
streger, at de taler pa vegne af hele bestyrelsen i
Sammenslutningen af Psykoterapeutiske Uddannelser i
Danmark (SPUD).
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