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Erfaringer med ACT i mgdet med
patienter med kraftrelaterede smerter

I forskningsklinikken ved nationalt Vi-
dencenter for Rehabilitering og Palliati-
on, REHPA, har vi i halvandet ar arbej-
det péd at implementere Acceptance and
Commitment Therapy, ACT. Artiklen
deler erfaringer til andres inspiration.

ACT som tvaerprofessionel tilgang pa
REHPA

REHPA Forskningsklinik modtager ca.
400 leegehenviste patienter om aret fra
hele landet, som deltager i enten et pro-
tokolleret forleb eller et standardforlgb.
Et forleb omfatter typisk et 5-dages op-
hold, en arbejdsperiode hjemme og en
opfelgning enten fysisk eller virtuelt.
Begge typer forlgb hviler pa en rehabi-
literende tilgang @ suppleret med lin-
drende aspekter, hvor sundhedspada-
gogik og den motiverende intervention
(MI) har udgjort fundamentet. Dette,
hvis ikke andet, er foreskrevet i pro-
tokollerne @. Klinikken arbejder med
PRO (PatientRapporterede Oplysnin-

ger) i form af dialogstetteark. Folgende

professioner er ofte involveret; fysio-
terapeut, ergoterapeut, sygeplejerske,
psykolog, socialradgiver og leege.
Gennem det kliniske forlgb vedr.
"Self-management og kreftrelaterede
smerter’ knyttet til forskningsprogram-
met Cancer Pain Experience (Can-PEx)
fik vi gje for ACT som tilgang ®. Via
sparring med Smertecenter Syd, OUH
igangsatte vi implementering af ACT,
som det teoretiske fundament i reha-
biliteringsprocessen. I forlgbet arbej-
des der med patienternes oplevelse af
kendte kraeftrelaterede smerter, der an-
skues i samspil med farmakologisk be-
handling. Formélet med forlgbet er, at
patienterne oplever oget self-efficacy ift.
at leve et liv med kreftrelaterede smer-
ter, som enten er et passerende eller
blivende vilkar. Med ACT som tilgang
tilegner vi os en metode, som vurderes
hjeelpsom for bade klinikere og patien-
ter, og som forventeligt kan gge transfer
til patienternes hverdag hjemme. Sam-
tidig giver det os anledning til at styrke

det tveerprofessionelle teoretiske funda-
ment. Implementeringen blev igangsat
med et 4-dages ACT-kursus i vinteren
2022-2023 og er efterfolgende fulgt op
af supervision i 3 timer pr. kvartal.

Hvad er ACT?

ACT er en adferdsterapi i den tredje
bolge af kognitiv adfeerdsterapi. I ACT
arbejdes der med acceptbaserede og
handlingsbaserede strategier inden for
6 kerneprocesser. I litteraturen preesen-
teres processerne samlet i en 6-kants
model kaldet en Hexaflex, hvor proces-
serne er forbundet af linjer (se figur 1).
Dette bruges til at illustrere, at proces-
serne er indbyrdes forbundne, og at de
i samspil med hinanden styrker psy-
kologisk fleksibilitet. Kort beskrevet er
psykologisk fleksibilitet et udtryk for
menneskers evne til at handle fleksibelt
og effektivt pa deres personlige vaerdier
samt deres evne til at bemerke og vere
med private oplevelser ©). Det kunne fx
veere kreeftpatienten, der med en psy-
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Figur 1
Kontakt med nuet
Accept Veerdier
Psykologisk
fleksibilitet
Defusion Engageret
handling
Selvet som kontekst
Baseret pa "Acceptance and Commitment Therapy”
REHPA, 2024

af Hayes, Strosahl & Wilson, 2013

kologisk fleksibilitet er i stand til at leve
med sine smerter og engagere sig i sit
liv og sine relationer pa en god made.
Her kunne en manglende fleksibilitet
medfere rumination over smerterne
(selvforsteerkende — grublerier) eller
undgaelsesadferd, hvor ellers veerd-
satte aktiviteter droppes og forbruget af
dulmende stimulanser ages.

Behandlingsmal aftales i samspil
med patienten og udtrykker ogsa hand-
lings- og acceptbaserede mél, der hjel-
per patienten med at leve sit liv med
smerter pa en for patienten tilfredsstil-
lende og meningsfuld méade. Selv om
der ofte males pa symptomreduktion i
forskningen, er det ikke et mal i sig selv
i ACT, men ses som en form for bonus,
som flere patienter oplever, nar de ikke
keemper med eller handler ineffektivt
ift. deres smerter ®.

Endelig er ACT en oplevelsesorien-
teret metode, hvor patienterne gor sig
erfaringer med processerne i stedet for
blot at tale om dem. Det betyder, at der
bruges smé ovelser, som udger afseettet
for en efterfolgende samtale om de iagt-
tagelser og erfaringer, patienten gjorde
sig®.

ACT - en ny tilgang i rehabilitering
og palliation

ACT er videnskabeligt veldokumen-
teret og har i adskillige videnskabelige
studier vist sig at veere effektiv i forhold
til en bred vifte af bade mentale lidelser
samt somatiske sygdomme @, herun-
der psykologisk tilpasning til cancer ©.
Studier viser, at inkorporering af ACT
i behandlingen til kreeftoverlevere kan
styrke deres psykologiske fleksibilitet
samt reducere angst, depression og
frygt for tilbagefald ©.

ACT har desuden vist sig effektfuldt i
forhold til fatigue © hos kreeftpatienter.
ACT er ligeledes blevet undersogt i for-
hold til mennesker med kroniske smer-
ter, men der er dog generelt behov for
yderligere forskning af hej kvalitet for
at kunne drage sikre konklusioner vedr.
effekten af ACT pa kroniske smerter
8

I en metaanalyse af 8 RCT-studier
har man fundet, at ACT signifikant
forbedrede livskvaliteten hos kreeftpa-
tienter ®. ACT er stadig en ny tilgang,
men synes lovende i forhold til at kunne
hjeelpe kreeftpatienter — og overlevere
mod bedre livskvalitet.

Hexaflexens processer i
forskningsklinikken

I de folgende afsnit beskrives de seks
kerneprocesser i ACT, og hvordan disse
bl.a. bringes i spil pa vores forlgb.

Verdier

I ACT er identificering af egne veerdier
et centralt element, da en persons frit
valgte veerdier kan ses som vesentlige
pejlemaerker for, hvad personen ensker
at sta for, og hvordan personen ensker
at leve sit liv. Vaerdier bidrager pa den
made til at motivere og styre aktuel
handling .

Pa forlebet arbejder patienterne med
Kilder til mening - kortmetoden’ 17,
hvor verdier underseges og klarlaeg-
ges. Denne specifikke teknik kommer
oprindeligt fra en anden teoretisk refe-
renceramme end ACT, men vi finder, at
der er en fin overforbarhed ifm. arbej-
det med veerdier. Interesserede kan leese
mere om REHPAs brug af metoden
i Praksisbeskrivelser, REHPA Forsk-
ningsklinik @.

Metoden leder ofte til, at patienterne
far gje pa, hvordan kreeftsygdommen
har indflydelse pa deres veerdier. Der
berettes om et skifte i deres verdier,
hvor tidligere valgte vaerdier ikke leen-
gere opleves sa betydningsfulde, fx at
soge nye udfordringer. Andre verdier
kan fa sterre betydning, fx at veere neer-
veerende med familien, eller helt nye
veerdier treeder frem, som fx at enga-
gere sig i egenomsorg. Dermed far pa-
tienterne storre bevidsthed om egne
livsveerdier og bliver opmerksomme
pé mulige uoverensstemmelser mellem
veerdier og faktisk levet liv.

Engagerede handlinger
Engageret handling henviser til at
handle effektivt pa egne veerdier. I for-
bindelse med engagerede handlinger
er det centralt at kunne oversaette sine
veerdier til vedvarende, fleksible hand-
lemenstre, da man pa denne made i
hojere grad vil skabe et veerdibaseret og
meningsfuldt liv"?.

I rehabiliteringsforlobene arbejder
patienterne med personlige mél og
handleplaner. Med ACT har vi fet et
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storre fokus pé at invitere patienternes
veerdier med ind i dette arbejde. Vi op-
lever, at mange ofte er motiverede for
at arbejde med mal og handleplaner pa
denne made. En kvindelig patient med
fatigue udveelger veerdien ’indre har-
moni’ som meningsfuldt pejlemerke
og som verdibaserede handlinger; at
dyrke yoga x 1, reducere social aktivi-
tet x 2 samt gé tur i skoven mindst x 2
ugentligt. Denne handleplan vil patien-
ten afprove i hjemmeperioden.

Kontakt med nuet

Kontakt med nuet handler om evnen
til at vaere bevidst om det, man oplever
sig engageret i og med en fleksibel op-
merksomhed pa det, som sker netop
nu i stedet for at veere fortabt i tanker.
Evnen til at veere i kontakt med nuet
er ofte en forudsatning for at kunne
arbejde med de andre kerneprocesser
(19, Fokus pa at traene kontakt med nuet
sker gennem forskellige sessioner, sa
patienterne treenes i at bemaerke, hvad
deres opmerksomhed er rettet mod og
fleksibelt at kunne flytte opmeerksom-
heden mellem forskellige oplevelser. De
introduceres til mindfulness-baserede
indsatser, der har en kropslig tilgang
til mindfulness i form af mindful walk
i naturen og yoga. Her trenes patien-
terne i at blive opmeerksomme pé san-
sestimuli fra bade krop og omgivelser.

Selvet som kontekst

”Selvet som kontekst” handler bl.a. om
evnen til fleksibel perspektivtagning. En
ofte brugt metafor til at forklare denne
proces er; at se pd himlen som det sted
eller den kontekst, hvor skyerne findes,
og som er konstant, uanset hvilke typer
skyer og uvejr der ruller hen over him-
len. Skyerne er en del af himlen, men
himlen er ikke skyerne, for himlen er
der stadig, selv om skyerne eendrer
farve og form. Pa samme made kan vi
ove at se os selv som konteksten for vo-
res private oplevelser. Lige som himlen
har skyer, har vi tanker, folelser og ogsa
fysiske smerter. Disse oplevelser er en
del af os, men de er ikke os. Uden dette
perspektiv kan patienten ikke se sig selv
som noget andet end sine smerter eller

selv-evaluerende tanker, hvilket vil be-
graense patientens handlemuligheder
og adfeerd @.

Gennem mindfulnessovelser og vi-
sualiseringsovelser over patienterne
sig i at blive bevidste om, de tanker og
folelser de fir, nar de oplever kendte
smerter. I sessionen med psykologen
nedskriver de fx deres tanker, folelser
og handlinger med udgangspunkt i
deres forskellige smertesituationer. Vi
erfarer, at patienterne gennem treening
i de to processer (kontakt med nuet og
“selvet som kontekst”) bliver bedre til at
bemeerke deres tanker og folelser relate-
ret til smerteoplevelsen. De far en styr-
ket oplevelse af sig selv som noget andet
end smerterne ("jeg har smerter, jeg er
ikke mine smerter”) og de oplever, at
det bliver lettere at veere med deres tan-
ker og folelser.

Accept

Accept handler om evnen og villighe-
den til uden forbehold at veere i fuld
kontakt med private oplevelser, her-
under pinefulde folelser og fysiske
smerter, i stedet for at bekeempe dem,
lobe fra dem, eller blive revet med af
dem. Accept handler ikke om passivt
at acceptere sin livssituation. Vi intro-
ducerer til accept som et alternativ til
kontrol og undgéelse, nar og hvis det
vil seette patienten bedre i stand til at
handle pé egne veerdier *.

I undervisningen om smerter og fa-
tigue arbejder patienterne bla. med
accept. I sessionen iagttager patien-
terne maden de forholder sig og er
med smerterne og traetheden pa i en
oplevelsesorienteret ovelse, hvor de
holder en tung genstand ud i strakte
arme. Genstanden reprasenterer deres
smerter og treethed. De strakte arme
illustrerer kampen med og tankerne
om deres smerter og trathed. Det kan
veere tanker som fx smerter igen i dag
- jeg kommer ikke ud at ga tur, jeg kan
ingenting, nu ma jeg tage mig sam-
men’ Patienterne oplever hurtigt, hvor
energi- og opmerksomhedskraevende
det er at kempe med smerterne og
traetheden. Patienterne inviteres nu til
at oge kontakten med genstanden, tage

NR.2 | 2024

den under armen, og oplever ofte her,
at det bliver lettere at beere genstanden,
og at de kan have den med sig, nar de
engagerer sig i andre ting. Ved at treekke
genstanden ind til kroppen kan patien-
terne fa en kropslig oplevelse af, at selv
om smerterne og treetheden ikke for-
svinder, kan accept — dvs. villighed til
at veere med smerterne og treetheden
uden at demme eller keempe - vere
mere hjelpsomt, nar de ensker at rette
opmearksomheden ud mod verden og
engagere sig i aktiviteter, som de vaerd-
saetter.

Defusion

Defusion er den proces, hvor man gver
at forholde sig mere fleksibelt til egne
tanker og se tanker som mentale ople-
velser frem for som bogstavelige sand-
heder. Nar patienten har lert teknik-
ker, der styrker patienten i at genkende
tankerne som mentale oplevelser, bliver
tankerne mindre styrende for den en-
kelte person, og man vil opleve at fa
storre handlerum .

Pa forlgbet preesenteres patienterne
bla. for en reekke defusionsteknikker,
som har til hensigt at mindske tanker-
nes umiddelbare indflydelse pa deres
adfeerd, sa patienterne bedre kan valge
deres handlinger, selv om tankerne
fortsat er til stede. Som et eksempel bli-
ver de opfordret til at ove sig i at navngi-
ve deres tanker, sa de i situationer med
smerter bliver i stand til at genkende
deres tanker, fx "Der er tankerne om, at
jeg kun er en god forzlder, hvis jeg gor
de samme ting som for”. Ved at kunne
genkende deres tanker oplever patien-
terne, at de i hojere grad kan vaelge om
de vil lade sig styre af tanken, eller om
de vil lade den passere som én ud af
mange tanker.

ACT i individuelle samtaler med
patienterne

I de individuelle rehabiliteringssam-
taler lader vi os guide af processerne
fra ACT, og nar det vurderes relevant,
anvender vi redskabet ACT Matrix (se
figur 2). Matrixen er et diagram, der
bruges i samarbejde med patienterne,
og hvor dele af eller alle kerneproces-
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serne kan bringes i spil undervejs 1?. I
samtalerne bidrager ACT Matrix til, at
vi i feellesskab og pa kort tid kan iden-
tificere de barrierer, som forhindrer pa-
tienterne i at foretage handlinger, som
bringer dem teettere pa vaerdibaserede
og meningsfulde liv. Patienterne far
dermed en bedre forstéelse af dem selv,
deres mal og handlinger i rehabilite-
ringsprocessen.

Afsluttende bemarkninger

Godt et ar inde i udviklingsprocessen
erfarer vi, at ACT fungerer som en til-
gang, der kan bruges pa tveers af pro-
fessioner i medet med patienter med
kendte kreftrelaterede smerter, hvor
handlekraft, funktionsevne og livskva-
litet er i forgrunden. Patienterne har
evalueret interventionen via en bru-
gerinddragelsesproces. Serligt betoner
patienterne de oplevelsesorienterede og
engagerende ovelser som vaerdifulde.
Efterhanden er vi begyndt ogsa at an-
vende ACT som tilgang pa andre for-
lgb, hvis ikke protokollen byder andet.
Vi har erfaret, at ACT, som metode, til-
byder en naensom indsigt i egne mon-
stre og dermed mulighed for at kunne
skabe forandring mod et mere veerdiba-
seret liv hjulpet af engagerede handlin-
ger og sterre tiltro til egne evner.
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