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

ACT som tværprofessionel tilgang på 
REHPA
REHPA Forskningsklinik modtager ca. 
400 lægehenviste patienter om året fra 
hele landet, som deltager i enten et pro-
tokolleret forløb eller et standardforløb. 
Et forløb omfatter typisk et 5-dages op-
hold, en arbejdsperiode hjemme og en 
opfølgning enten fysisk eller virtuelt. 
Begge typer forløb hviler på en rehabi-
literende tilgang (1) suppleret med lin-
drende aspekter, hvor sundhedspæda-
gogik og den motiverende intervention 
(MI) har udgjort fundamentet. Dette, 
hvis ikke andet, er foreskrevet i pro-
tokollerne (2). Klinikken arbejder med 
PRO (PatientRapporterede Oplysnin-
ger) i form af dialogstøtteark. Følgende 

professioner er ofte involveret; fysio-
terapeut, ergoterapeut, sygeplejerske, 
psykolog, socialrådgiver og læge.

Gennem det kliniske forløb vedr. 
’Self-management og kræftrelaterede 
smerter’ knyttet til forskningsprogram-
met Cancer Pain Experience (Can-PEx) 
fik vi øje for ACT som tilgang (3). Via 
sparring med Smertecenter Syd, OUH 
igangsatte vi implementering af ACT, 
som det teoretiske fundament i reha-
biliteringsprocessen. I forløbet arbej-
des der med patienternes oplevelse af 
kendte kræftrelaterede smerter, der an-
skues i samspil med farmakologisk be-
handling. Formålet med forløbet er, at 
patienterne oplever øget self-efficacy ift. 
at leve et liv med kræftrelaterede smer-
ter, som enten er et passerende eller 
blivende vilkår. Med ACT som tilgang 
tilegner vi os en metode, som vurderes 
hjælpsom for både klinikere og patien-
ter, og som forventeligt kan øge transfer 
til patienternes hverdag hjemme. Sam-
tidig giver det os anledning til at styrke 

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

Hvad er ACT?
ACT er en adfærdsterapi i den tredje 
bølge af kognitiv adfærdsterapi. I ACT 
arbejdes der med acceptbaserede og 
handlingsbaserede strategier inden for 
6 kerneprocesser. I litteraturen præsen-
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 på deres personlige værdier 
samt deres evne til at bemærke og være 
med private oplevelser (3). Det kunne fx 
være kræftpatienten, der med en psy-
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kologisk fleksibilitet er i stand til at leve 
med sine smerter og engagere sig i sit 
liv og sine relationer på en god måde. 
Her kunne en manglende fleksibilitet 
medføre rumination over smerterne 
(selvforstærkende grublerier) eller 
undgåelsesadfærd, hvor ellers værd-
satte aktiviteter droppes og forbruget af 
dulmende stimulanser øges.

Behandlingsmål aftales i samspil 
med patienten og udtrykker også hand-
lings- og acceptbaserede mål, der hjæl-
per patienten med at leve sit liv med 
smerter på en for patienten tilfredsstil-
lende og meningsfuld måde. Selv om 
der ofte måles på symptomreduktion i 
forskningen, er det ikke et mål i sig selv 
i ACT, men ses som en form for bonus, 
som flere patienter oplever, når de ikke 
kæmper med eller handler ineffektivt 
ift. deres smerter (3).

Endelig er ACT en oplevelsesorien-
teret metode, hvor patienterne gør sig 
erfaringer med processerne i stedet for 
blot at tale om dem. Det betyder, at der 
bruges små øvelser, som udgør afsættet 
for en efterfølgende samtale om de iagt-
tagelser og erfaringer, patienten gjorde 
sig (3).

ACT – en ny tilgang i rehabilitering 
og palliation
ACT er videnskabeligt veldokumen-
teret og har i adskillige videnskabelige 
studier vist sig at være effektiv i forhold 
til en bred vifte af både mentale lidelser 
samt somatiske sygdomme (4), herun-
der psykologisk tilpasning til cancer (5). 
Studier viser, at inkorporering af ACT 
i behandlingen til kræftoverlevere kan 
styrke deres psykologiske fleksibilitet 
samt reducere angst, depression og 
frygt for tilbagefald (5).

ACT har desuden vist sig effektfuldt i 
forhold til fatigue (6) hos kræftpatienter. 
ACT er ligeledes blevet undersøgt i for-
hold til mennesker med kroniske smer-
ter, men der er dog generelt behov for 
yderligere forskning af høj kvalitet for 
at kunne drage sikre konklusioner vedr. 
effekten af ACT på kroniske smerter (7, 

8).
I en metaanalyse af 8 RCT-studier 

har man fundet, at ACT signifikant 
forbedrede livskvaliteten hos kræftpa-
tienter (9). ACT er stadig en ny tilgang, 
men synes lovende i forhold til at kunne 
hjælpe kræftpatienter – og overlevere 
mod bedre livskvalitet.

Figur 1 Hexaflexens processer i 
forskningsklinikken
I de følgende afsnit beskrives de seks 
kerneprocesser i ACT, og hvordan disse 
bl.a. bringes i spil på vores forløb. 

Værdier
I ACT er identificering af egne værdier 
et centralt element, da en persons frit 
valgte værdier kan ses som væsentlige 
pejlemærker for, hvad personen ønsker 
at stå for, og hvordan personen ønsker 
at leve sit liv. Værdier bidrager på den 
måde til at motivere og styre aktuel 
handling (10). 

På forløbet arbejder patienterne med 
’Kilder til mening – kortmetoden’ (11), 
hvor værdier undersøges og klarlæg-
ges. Denne specifikke teknik kommer 
oprindeligt fra en anden teoretisk refe-
renceramme end ACT, men vi finder, at 
der er en fin overførbarhed ifm. arbej-
det med værdier. Interesserede kan læse 
mere om REHPAs brug af metoden 
i Praksisbeskrivelser, REHPA Forsk-
ningsklinik (2).

Metoden leder ofte til, at patienterne 
får øje på, hvordan kræftsygdommen 
har indflydelse på deres værdier. Der 
berettes om et skifte i deres værdier, 
hvor tidligere valgte værdier ikke læn-
gere opleves så betydningsfulde, fx at 
søge nye udfordringer. Andre værdier 
kan få større betydning, fx at være nær-
værende med familien, eller helt nye 
værdier træder frem, som fx at enga-
gere sig i egenomsorg. Dermed får pa-
tienterne større bevidsthed om egne 
livsværdier og bliver opmærksomme 
på mulige uoverensstemmelser mellem 
værdier og faktisk levet liv.

Engagerede handlinger
Engageret handling henviser til at 
handle effektivt på egne værdier. I for-
bindelse med engagerede handlinger 
er det centralt at kunne oversætte sine 
værdier til vedvarende, fleksible hand-
lemønstre, da man på denne måde i 
højere grad vil skabe et værdibaseret og 
meningsfuldt liv (10).

I rehabiliteringsforløbene arbejder 
patienterne med personlige mål og 
handleplaner. Med ACT har vi fået et 
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større fokus på at invitere patienternes 
værdier med ind i dette arbejde. Vi op-
lever, at mange ofte er motiverede for 
at arbejde med mål og handleplaner på 
denne måde. En kvindelig patient med 
fatigue udvælger værdien ’indre har-
moni’ som meningsfuldt pejlemærke 
og som værdibaserede handlinger; at 
dyrke yoga x 1, reducere social aktivi-
tet x 2 samt gå tur i skoven mindst x 2 
ugentligt. Denne handleplan vil patien-
ten afprøve i hjemmeperioden. 

Kontakt med nuet
Kontakt med nuet handler om evnen 
til at være bevidst om det, man oplever 
sig engageret i og med en fleksibel op-
mærksomhed på det, som sker netop 
nu i stedet for at være fortabt i tanker. 
Evnen til at være i kontakt med nuet 
er ofte en forudsætning for at kunne 
arbejde med de andre kerneprocesser 

(10). Fokus på at træne kontakt med nuet 
sker gennem forskellige sessioner, så 
patienterne trænes i at bemærke, hvad 
deres opmærksomhed er rettet mod og 
fleksibelt at kunne flytte opmærksom-
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 trænes patien-
terne i at blive opmærksomme på san-
sestimuli fra både 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 på 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 ændrer 
farve og form. På samme måde kan vi 
øve at se os selv som konteksten for vo-
res private oplevelser. Lige som himlen 
har skyer, har vi tanker, følelser og også 
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-
grænse patientens handlemuligheder 
og adfærd (3).

Gennem mindfulnessøvelser og vi-
sualiseringsøvelser øver patienterne 
sig i at blive bevidste om, de tanker og 
følelser de får, når de oplever kendte 
smerter. I sessionen med psykologen 
nedskriver de fx deres tanker, følelser 
og handlinger med udgangspunkt i 
deres forskellige smertesituationer. Vi 
erfarer, at patienterne gennem træning 
i de to processer (kontakt med nuet og 
”selvet som kontekst”) bliver bedre til at 
bemærke deres tanker og følelser relate-
ret til smerteoplevelsen. De får 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 være med deres tan-
ker og følelser. 

Accept
Accept handler om evnen og villighe-
den til uden forbehold at være i fuld 
kontakt med private oplevelser, her-
under pinefulde følelser og fysiske 
smerter, i stedet for at bekæmpe dem, 
løbe 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 undgåelse, når og hvis det 
vil sætte patienten bedre i stand til at 
handle på egne værdier (10).

I undervisningen om smerter og fa-
tigue arbejder patienterne bl.a. med 
accept. I sessionen iagttager patien-
terne måden de forholder sig og er 
med smerterne og trætheden på i en 
oplevelsesorienteret øvelse, hvor de 
holder en tung genstand ud i strakte 
arme. Genstanden repræsenterer deres 
smerter og træthed. De strakte arme 
illustrerer kampen med og tankerne 
om deres smerter og træthed. Det kan 
være tanker som fx ’smerter igen i dag 
– jeg kommer ikke ud at gå tur, jeg kan 
ingenting, nu må jeg tage mig sam-
men’. Patienterne oplever hurtigt, hvor 
energi- og opmærksomhedskrævende 
det er at kæmpe med smerterne og 
trætheden. Patienterne inviteres nu til 
at øge kontakten med genstanden, tage 

den under armen, og oplever ofte her, 
at det bliver lettere at bære genstanden, 
og at de kan have den med sig, når de 
engagerer sig i andre ting. Ved at trække 
genstanden ind til kroppen kan patien-
terne få en kropslig oplevelse af, at selv 
om smerterne og trætheden ikke for-
svinder, kan accept – dvs. villighed til 
at være med smerterne og trætheden 
uden at dømme eller kæmpe – være 
mere hjælpsomt, når de ønsker at rette 
opmærksomheden ud mod verden og 
engagere sig i aktiviteter, som de værd-
sætter.

Defusion
Defusion er den proces, hvor man øver 
at forholde sig mere fleksibelt til egne 
tanker og se tanker som mentale ople-
velser frem for som bogstavelige sand-
heder. Når patienten har lært 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 få 
større handlerum (10).

På forløbet præsenteres patienterne 
bl.a. for en række defusionsteknikker, 
som har til hensigt at mindske tanker-
nes umiddelbare indflydelse på deres 
adfærd, så patienterne bedre kan vælge 
deres handlinger, selv om tankerne 
fortsat er til stede. Som et eksempel bli-
ver de opfordret til at øve sig i at navngi-
ve deres tanker, så de i situationer med 
smerter bliver i stand til at genkende 
deres tanker, fx ”Der er tankerne om, at 
jeg kun er en god forælder, hvis jeg gør 
de samme ting som før”. Ved at kunne 
genkende deres tanker oplever patien-
terne, at de i højere grad kan vælge 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 når 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 (12). I 
samtalerne bidrager ACT Matrix til, at 
vi i fællesskab og på kort tid kan iden-
tificere de barrierer, som forhindrer pa-
tienterne i at foretage handlinger, som 
bringer dem tættere på værdibaserede 
og meningsfulde liv. Patienterne får 
dermed en bedre forståelse af dem selv, 
deres mål og handlinger i rehabilite-
ringsprocessen.

Afsluttende bemærkninger
Godt et år inde i udviklingsprocessen 
erfarer vi, at ACT fungerer som en til-
gang, der kan bruges på tværs af pro-
fessioner i mødet med patienter med 
kendte kræftrelaterede smerter, hvor 
handlekraft, funktionsevne og livskva-
litet er i forgrunden. Patienterne har 
evalueret interventionen via en bru-
gerinddragelsesproces. Særligt betoner 
patienterne de oplevelsesorienterede og 
engagerende øvelser som værdifulde. 
Efterhånden er vi begyndt også at an-
vende ACT som tilgang på andre for-
løb, hvis ikke protokollen byder andet. 
Vi har erfaret, at ACT, som metode, til-
byder en nænsom indsigt i egne møn-
stre og dermed mulighed for at kunne 
skabe forandring mod et mere værdiba-
seret liv hjulpet af engagerede handlin-
ger og større tiltro til egne evner. 
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