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Onsdag d. 21/12

Torsdag d. 5/1

Fredag den 6/1

Torsdag den 9/2

Intro til ACT

Fokus pa intro til teorien og den
oplevelsesorienterede metode med
kobling til rehabilitering og
palliation.

Detfusion

Fokus pad patientens oplevelse og
handtering af ikke-hjelpsomme
tanker.

Kontakt til nuet

[seer fokus pa hdandtering af patientens
rumination og bekymringstendens.

Engageret handling

Fokus pd patientens hdndtering af
passivitet og “yo-yo”-adfeerd.

Den udredende og
vardibaserede samtale

Fokus pa kontekst, funktion og
veardier.

Accept

Fokus pd patientens smertefulde
oplevelser og handtering af
oplevelsesmaessig undgdelse.

Det iagttagende selv

Fokus pad patientens udfordringer med
manglende perspektivtagning.

Den udfordrende samtale

Fokus pa hdandtering af udfordringer i
relationen og forlgbet.
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ACT ER EVIDENSBASERET

~ Pain / Chronic Pain _Asthma
Anxiety Cancer  Psychosis Diabetes
Depression Eating Disorders

Social Anxiety Weight Loss

Obsessive Compulsive Disorder Smoking >amblinc

954 RCTs

Training Quality of Life
Health Behaviors Shame
Psychological Flexibility ~_ Prejudice Stigma
Couples / Marital Relations g oo aching Somatic Syndromes
Procrastination o Attention Stroke
Exercise ' revention

9

December 2022, https://contextualscience.org/act_randomized_controlled_trials_1986_to_present



“3 TERAPEUTISKE / HISTORISKE BALGER™




RELATIONAL FRAME THEORY

Teori om sproglig adfeerd og kognition.

Vha. sproglige rammer (fx hierarki, lighed,
sammenligning, egenskaber) udleder vi
viden. Kender du fx ...7

» Hun har diagnosen ...

» Hun kommer fra ...

» Hun ligner ... (hvem fra Matador?)

Vi kan relatere alt til alt.

Det gor sproget til et tveaegget svard.
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GENNEM SPROGET KAN VI MAERKE SMERTE UDEN DIREKTE KONTAKT
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HVAD ER DEN NATURLIGE IMPULS, NAR VI OPLEVER SMERTE?
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LIDELSE OPSTAR SOM RINGE | VANDET
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FRA KONTROL-AGENDA TIL ACCEPT-AGENDA

Smerte er et symptom pa lidelse. Smerte er en naturlig del af livet.

Sddan vil jeg ikke have det. Sddan er det ogsd at veere menneske.

Lidelse opstar som et symptom pa vores

Smerten skal mindskes for at lindre lidelsen.
kamp med smerten.

Jeg skal have styr pd min smerte. Jeg kan leve fredeligt med den rene smerte.

For ellers kan jeg ikke leve et godt liv. Jeg kan leve mit liv godt pa trods af smerte.
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FUNKTIONEL KONTEKSTUALISME

Anne er 1 sit forlgb begyndt at bruge mere tid alene.

Men hvorfor? Vi ma undersgge adfaerdens funktion i en given kontekst.

Kontekst Funktion

Oplever ensomhed 1 sit eegteskab. Holder falelsen pa afstand.

Er bange for at blive konfronteret

med andres blikke og spgresmal. Lindrer frygten for en stund.

Er 1 bedre kontakt med egne behov Oplever det som meningsfuld egenomsorg,
og verdier. meerker en ny vitalitet 1 stilheden.
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ADFAERDSANALYSE

Nar vi forstar konteksten, forstar vi lettere adfeerdens funktionen.
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ACI-MODELLEN -
& PSYROLOGISK
FLERSIBILITET




VlERDIER







vs. oplevelsesmessig undgdelse



KONTAKT TIL

vs. fortids og fremtids dominans
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AGTTAGENDE &

vs. selvet som indhold



ENGAGEREI
HANDLING




OLOGISK FLEKSIBILITET




Kontakt til nuet

Accept Veerdier
Psykologisk
U D R ED N I N G -
Defusion Engageret
handling

& VARDIER

.......................................................................................................... Det iagttagende selv




VARDIER

Hvor er vi, og hvor skal vi hen?
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HVAD HAR VI FOKUS PA?
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PATIENTENS LIVSKONTEKST: DOMANER 0G VARDIER

Vigtige andre

.‘ 1
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MATRIX-MODELLEN (POLK 0G SCHONDORF )

Ydre verden med sanselige oplevelser.

Veek fra Hen imod

Indre verden med mentale oplevelser. 30



MATRIX-MODELLEN

Ydre verden med sanselige oplevelser.

“Vaek-fra” handlinger. Tidligere, nuvaerende og mulige

“hen-imod” handlinger.

Veek fra Hen imod

Det og dem, der er virkelig
Ugnskede private oplevelser.
vigtige og betydningsfulde for mig.

Indre verden med mentale oplevelser. 31
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NAR DU SER TILBAGE PA DENNE TID I DIT LIV. .. HVAD VIL DU, AT DET HAR STAET FOR? .,



VARDIERNE LIGGER GEMT. . .

Instruer din patient:

» Taenk pa et vaerdifuldt gjeblik i liv.

» Zoom ind og traed ind i dit “sweet spot”.
» Se dig omkring. Seenk tempoet.

» Hvad kan du se, hgre, lugte, smage,
meerke?

» Dveal og tag det ind.

» Laeg mearke til kvaliteterne 1 dit “sweet
spot”.

Bed din patient genfortaelle oplevelsen 1 nutid.

Stgt din patient i at reflektere over oplevelsen.

> Vibeke Bie 33




BARRIERER | UDFORSKNINGEN

» Steerk fusion med vurderinger og regler.
» Staerk oplevelsesmaessig undgaelse.
» Lav kontakt til nuet.

» Lav grad af perspektivtagning.

Hvad ggr du:
» Anerkend venligt og vaer nysgerrig.

» Normaliser - det kan opleves svaert og til
tider smertefuldt at udforske verdier.

» Stil dit spgrgsmal og bed patienten om ikke
at svare, blot tage spgrgsmalet med sig.

34



“Everything can be taken from a man
but one thing: the last of the human
freedoms—to choose one’s attitude in
any given set of circumstances, to
choose one’s own way.”

Viktor E. Frankl




2-2: Hvad tager I med herfra?
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Torsdag d. 5/1

Defusion

Fokus pa patientens oplevelse og
handtering af ikke-hjeelpsomme
tanker.

Accept

Fokus pa patientens smertefulde
oplevelser og handtering af
oplevelsesmaessig undgaelse.

38



Kontakt til nuet

Accept Vaerdier

& ACCEPT

.......................................................................................................... Det iagttagende selv

“At veere dben”

Engageret
handling




FUSION &

CJC

Hvordan forholder vi os til tanker ?
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FUSION

Tankerne tages bogstaveligt, opleves som
sandheder og kan pa den made sta i
vejen:

» vurderinger
> regler
> lgsningsforslag

» arsagsforklaringer

[ talesprog: Jeg er fanget eller kroget af en tanke.
Fusion => Oplevelsesmassig undgaelse.
Fusion med en tanke = Jeg handler pa tanken.

42



NOGLE GANGE ER FUSION DOG HJAELPSOMT

Andre gange er det mere hjelpsomt at iagttage sine tanker, se dem som mentale input, du ikke behover handle pa!

43



FUSION | MATRIX-MODELLEN

Ydre verden med sanselige oplevelser.

Veek fra Hen imod

i
Indre verden med mentale oplevelser. 4



DEFUSION | MATRIX-MODELLEN

Ydre verden med sanselige oplevelser.

Veek fra Hen imod
Nar jeg iagttager mine tanker uden at
tage dem bogstaveligt og ser dem som :
mentale input, kan jeg lettere valge, :
hvordan jeg vil forholde mig, hvad jeg vil :
lade mig guide af, og hvad jeg vil rette min :
Indre verden med mentale oplevelser. 45

opmarksomhed mod.



HVILKE TANKER KAN OPLEVES SOM VANSKELIGE | JERES ARBEJDE?

Ydre verden med sanselige oplevelser.
r

Veek fra Hen imod

Indre verden med mentale oplevelser. 46



HVORDAN STYRKER VI DEFUSION?

Vi vaelger interventioner,
hvor vi kan:

» skabe en ny kontekst for
oplevelsen af sin taekning.

> se teenkning som en
sproglig, vedvarende
handling / proces.

» se tekning som havende
en indlaeringshistorie.

» se tenkning som noget
der er tilstede 1 dette
gjeblik.

47
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KAMP/
UNDGAELSE

Hvordan forholder vi os til
smertefulde , private oplevelser?
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OPLEVELSESM/SSIG UNDGAELSE

Undgaelse af private oplevelser, bl.a.
> folelser
» fysiske fornemmelser

» tanker

Oplevelsesmassig undgaelse pavirker adferden direkte:

> Jeg undgar steder, mennesker og bestemte aktiviteter
for at undga at trigge oplevelsen.

> Jeg undgar emner, taler udenom.

> Jeg prgver at kontrollere, dulme, fjerne oplevelsen,
nar den alligevel trigges.

> Jeg flygter, forlader rummet, eller “spiller dgd”.

» Jeg underkaster mig oplevelsen. -



NOGLE GANGE ER OPLEVELSESMASSIG UNDGAELSE DOG HJ/LPSOMT




06 NOGLE GANGE ER DET IKKE
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OPLEVELSESMZSSIG UNDGAELSE | MATRIX-MODELLEN

Ydre verden med sanselige oplevelser.
De synlige handlinger jeg gar, for at undga

at trigge ugnskede private oplevelser,

eller for at dulme, kontrollere eller pa anden

vis komme vak fra ugnskede private

oplevelser.

Veek fra Hen imod

Nar jeg keemper med ugnskede private
oplevelser, knytter der sig indre og / eller

ydre handlinger til denne kamp.

Indre verden med mentale oplevelser. 55



ACCEPT | MATRIX-MODELLEN

Ydre verden med sanselige oplevelser.
'

Veek fra Hen imod

Nar jeg er i kontakt med ugnskede

I
private oplevelser uden at keempe med dem, ¢
I
er jeg fri til at vaelge, hvad jeg vil gore [
I
vigtigt med min opmarksomhed og mine [
I

handlinger. Indre verden med mentale oplevelser. 56



HVAD KAN OPLEVES SVART AT RUMME | JERES ARBEJDE?

Ydre verden med sanselige oplevelser.
r

Veek fra Hen imod

Indre verden med mentale oplevelser. 57
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Accept er ikke at:
» Resignere

> Glve op

» Underkaste sig
> |gnorere

» Glemme

» Holde af

» Kunne lide

> Nyde

58



UNDERSBG WORKABILITY FGR ACCEPT INTRODUCERES

Ydre verden med sanselige oplevelser.
r

3: Hvad gjorde / gor du?

4: Hvordan virkede / virker det?

5: Hvad kostede / koster det dig?

Veek fra Hen imod

2: Hvad meerkede / meerker du? 1: Hvad ville / vil du gerne hen imod?

Indre verden med mentale oplevelser. 59
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HVORDAN STYRKER VI ACCEPT?

Metaforer og gvelser

» Seddel - to sider af samme sag.

» Haender - at anerkende.

» Tovtraekning - at give slip pa kamp.
» Vejrtraekning - at give plads.

» Tung bog - at baere en byrde.

» Fra men til og - at tage med.

60
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» Hjaelp personen med at sette ord pd oplevelsen ved
at sporge ind. Er det angst? Valider og normaliser
pa en trovaerdig og anerkendende made.

» Hjaxelp personen med at laere oplevelsen at kende.
Undersgg den nysgerrigt sammen, ikke-
dgmmende.

» Foresla og vis, hvordan der kan gives omsorgsfuldt
plads til oplevelsen, fx vha. vejrtraekning.

> St@t personen i at se verden omkring smerten,
udvide opmaerksomheden: Hvad leegger du ogsa
meerke til lige nu?

61
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Fredag den 6/1

Kontakt til nuet

Iseer fokus pa handtering af
patientens rumination og
bekymringstendens.

Det iagttagende selv

Fokus pa patientens udfordringer
med manglende perspektivtagning.

64



Kontakt til nuet

Accept Veaerdier
Psykologisk
fleksibilitet
Defusion Engageret
handling

NUET & “SELVET

.......................................................................................................... Det iagttagende selv

“At veere til stede”



+/ -
KONTAKT
TIL NUET
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Hvordan forholder vi os 1 nuet?
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MANGLENDE KONTAKT TIL NUET

Min opmarksomhed glider i nuet, jeg virker...
» Distret: Er mentalt et andet sted.
» Fanget i1 tanker:
» Dagdrgmmer
» Vurderer frem for “oplever”
» Forveksler tanker med sanseoplevelser
» Optaget af fremtiden eller fortiden

» Planlaegger...

» Hvad nu hvis...
» Det var bedre dengang...
» Hvorfor skete det for mig...

68



DEN MANGLENDE KONTAKT TIL NUET KAN VARE HJALPSOM

Andre gange er det mere hjelpsomt at veere til stede,

bevidst om hvad man oplever, med en fleksibel opmeaerksomhed pa det man oplever. o



KONTAKT TIL NUET ER VIGTIGT IFT. AT OPLEVE 0G NAVIGERE I DETTE BJEBLIKS MULIGHEDER

Ogsd 1 vores samtaler

med patienter og deres

pdrgrende.

70



MATRIX-MODELLEN 0G DEN FLEKSIBLE OPMARKSOMHED

Ydre verden med sanselige oplevelser.
i V.

L 4
4
L 4
L 4
L 4
4
L 4
L 4
4
L 4
L 4
4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
4
L 4
’0
4

Hvor let eller sveert er det at skelne mellem

og at flytte opmaerksomheden mellem

sanselige og mentale oplevelser?

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
‘Q
*

Indre verden med mentale oplevelser. 7



HVORDAN STYRKER VI EN FLEKSIBEL OPMARKSOMHED | NUET?

®©

Hvor er du?

Hvad blev din opmeerksomhed lige

fanget af?

72
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PERSPEKTIV- <
Hvordan forholder vi os til os selv?
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SELVET SOM INDHOLD

Jeger...

» min historie
» mine folelser
» mine tanker

» min sygdom

Nadr jeg ikke tager (kan tage) perspektiv pa en
situation, men fusionerer med indholdet af mine
oplevelser, afstemmes min adfaerd hermed.

> Jeg er jo sadan en som... Historien bliver en
selvopfyldende profeti.

76



SELVET SOM INDHOLD KAN V/ERE HJZLPSOMT NAR. ..
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Men der er betydelig risiko for, at det enten kan blive mentalt meget
overveeldende eller meget begreensende for mine handlemuligheder.

Da kan det veere mere hjelpsomt at se sig selv som storre, som adskilt (\ B

fra det oplevede, som iagttageren (der har tanker, men ikke er sine tanker).

77



MATRIX-MODELLEN 0G DET IAGTTAGENDE SELV

Ydre verden med sanselige oplevelser.
r
Hvor let eller svert er det

at tage perspektiv pd situationen?

4
 J
2
4
 J
2
g
 J
‘0
.

Se sig selv som storre?
Se sig selv som adskilt fra det oplevede?

Se sig selv som iagttageren?

Indre verden med mentale oplevelser. 78



DET IAGTTAGENDE SELV

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Synonymer:

» Det observerende selv
» Ren bevidsthed

» Perspektivtagning

» Selvet som kontekst

79



HVORDAN STYRKER VI OPLEVELSEN AF DET IAGTTAGENDE SELV?
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Torsdag den 9/2

Engageret handling

Fokus pa patientens handtering af
passivitet, impulsivitet og “yo-yo”-
adfaerd samt fremme faerdigheder
ift. at omsaette vaerdier til konkrete
mal og adfaerdseksperimenter.

Den udfordrende
samtale

Fokus pa handtering af
udfordringer i relationen og
forlgbet.

83



VARDIER &
ENGAGERET _
HANDLING

“At gore det der er vigtigt”




PASSIV, IMPULSIV

06 ENGAGEREI
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MANGLENDE ENGAGERET HANDLING

Patienten der er udfordret ift. engageret
handling kan fremsta:

» Glemsom - laver ikke sit “hjemmearbejde”.
> Passiv - lader sta til.

» Opgivende - har droppet at handle
anderledes, for hvad nytter det.

» Trist - oplever ikke at livet har vitalitet.

» Impulsiv - skrider til handling for en stund
uden vedholdenhed.

» Urealistisk - har sat sig for ambitigse mal.

» Stresset - knokler med andre problemer.

87



HVIS DU SPOTTER MANGLENDE ENGAGEMENT - SA VR NYSGERRIG

r
Hvad gor patienten 1 stedet for den engagerede handling? s

: Den veerdibaserede, engagerede handling

Er det udtryk for fusion og oplevelsesmeessig undgdelse? udebliver eller er der kun i glimt. Hvorfor det?

Er det udtryk for manglende ferdigheder? Vent med at gd i problemlgsningsmode!

Er det udtryk for kognitive vanskeligheder?

Veek fra Hen imod

Hvilke private oplevelser knytter sig til

den engagerede handling?

| | Hvilke domener og veerdier “betaler prisen”?
Hvad opleves sveert ifm. den engagerede handling?

Magder patienten modstand fra andre?

88



Kontroldagsorden FORESLA NY DAGSORDEN

. I .........................................................................................
Ha?dlznger preeget af : ‘ . » Vores hjerne er til for blandt andet at 1gse problemer.
fusion og ' Huvilke handlinger
oblevelsesmepssi £ Ldebliver? » Det er naturligt, at vores hjerne vil vaek fra det, der

P ] & : ' smerter os, men hjerner kan forveksle fglelser med
undgaelse : ; ydre problemer og komme til at kgre i ring, sa vi

keemper med mere af det, vi forsggte at komme vak
fra.

> Det er det egentlige problem, at vi mennesker
kommer til at se tanker og fglelser som problemer,
der kan lgses ligesom praktiske problemer kan.

Fusion med tanker. : Hvilke domener 0g » Imens er der en anden side af livet, der risikerer at
Kamp med private 1 veerdier “betaler betale prisen.
oplevelser. : prisen”? > Jeg foresldr, at vi skifter dagsorden og ser p4,

. hvordan du kan styrke den side af livet imens du

i samtidig gver at vaere med de tanker og fglelser, der

felger med, sa du ikke bliver fanget i en smertefuld
kamp eller sa de ikke opleves sa styrende for dig.

89



PLANLAG ET EKSPERIMENT

90



GAR DET SMART (MIN EGEN VARIANT)

» Specifikt: Kan patienten se eksperimentet for sig, og hvornar vil patienten lave det?
» Meningsfuldt: Mestrer patienten de ferdigheder, der skal til og giver det mening?
» Accept: Har patienten en plan ift. at styrke defusion og accept undervejs?

» Realistisk: Kan eksperimentet gennemfgres selv om patienten er i aftekt eller traet?

» Tillid til gennemfarelse: Pa en skala fra 1-10? (En god plan scorer mindst 7)
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Accept

Defusion

Kontakt til nuet

Veerdier
Psykologisk
fleksibilitet
Engageret
handling

Det iagttagende selv

HANDTERING AF INDRE BARRIERER

Eksempler pa mindfulness-strategier:

» Kontakt til nuet:
Ret opmarksomheden skiftevis mod
ubehag og vejrtrakning eller
omgivelser.

» Defusion:
Bemaerke tankerne.

» Perspektivtagning:
Tage et skridt tilbage.

> Accept:
Give slip pa kamp og give plads.
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HANDTERING AF YDRE BARRIERER

Eksempler pa problemlgsnings-strategier:

» Praktiske hjalpehandlinger:
Gor det let for dig selv. Gar fx tingene
klar i forvejen —> skab et spor, du let
kan kgre ind pa.

» Kognitive strategier:
Skriv det i kalenderen, pa din
huskeseddel, leeg en smart-plan, saet
uret.

o > Bed om hjelp fra netvaerket:
G S Hvem er gode til hvad i min
omgangskreds? Hvem kan bedst stgtte
mig 1 denne sammenhang?

& ")
e
123.% ;‘ 93

. N . . raw 3
e . . v - . . B - N owas - . .
= . - » . = b » p e : - . LY
L~ R - ’ v ed ot 2 g AN : -

1»:-:




HUSKESZATNINGER - STOP OP

» Stop op
» Treed et skridt tilbage

» Observer - hvad sker der i dig / omkring
dig lige nu?

» Pust ud

» Overvej dine muligheder

» Prioriter
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STRATEGIER IFT. ENGAGEMENT GAR HAND | HAND MED ACCEPT

Hvor mange forskellige handlinger kan bringe
dig videre med det, der er vigtigt for dig?

Hvad er den mindste / storste / vildeste /
nyeste / mest angstprovokerende handling du
kan veelge at gore?

[vilke handlinger vil du afprove?

Veek fra
Hvilke tanker vil sandsynligvis dukke ¢

Hvilke folelser og kropslige fornemmelser:

Hen imod

Forestil dig, at disse private oplevelser er til
stede imens du folger din plan. Du er fuldt ud
bevidst om dem uden at keempe med dem og
uden at give dem overdreven opmerksomhed. Se
godt efter - gor du noget seerligt for at gore det
muligt?

Hvem eller hvad er vigtig for dig i denne sammenheng?

95



L OPFOLGNING PA EKSPERIMENT

» Hvordan er det gdet med at...?

PERCEPTION Bedre, veerre, det samme?

» Patientens konkrete erfaringer.

BIRTH DEATH » Patientens made at handtere barrierer.
h*———‘
* .
CyhRe Ay ;t” » Valg af nyt eksperiment.
LATE
NOow

» Tillid til gennemfgrelse?

REALITY » Har vores samtale vaeret hjelpsom?

BIRTH PDEATH
: B B T l
Q stiLL :‘o
GooD LATE
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CENTRALE POINTER

» Engageret handling kan vare bade
indre og ydre.

» Stot din patient i at udforske flere
handlemuligheder.

» Planlaeg engageret handling som et
eksperiment. Hav gerne en plan A
og B.

» En god plan er “SMART” og
omfatter handtering af barrierer.

» Drop ordet “prgve”. Det handler
om at afprgve og at gve.
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DEN UDFORDRENDE SAMTALE - “VI ER PA HVERT VORES BJERG”

Min patient

Kontakt til nuet

¢ Mg selv

Vaerdier

Kontakt til nuet

Vaerdier
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JERES EKSEMPLER PA UDFORDRINGER

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

» Jeg fusionerer med min egen dagsorden
og gar i fix-det-mode.

> Jeg har svert ved at bringe os op 1 gverste
hgjre hjgrne til udforskning af engageret
handling.

» Vores samtale holder sig til det abstrakte.

» Det kan vaere svaert at fastholde
nysgerrigheden.

> Det bliver sveert, ndr jeg gar for hurtigt
frem.

» Samtalen bliver udfordrende, nar der ikke
bliver prioriteret / valgt fokus.
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FIND GO-TO STRATEGIER Kontakt til nuet

Accept l‘k\ Veaerdier

Psykologisk

fleksibilitet

Engageret
handling

Det iagttagende selv



ABC-ANALYSEN SOM “GO-T0” STRATEGI: UNDERSAG FUNKTION 0G WORKABILITY

Hvad gik forud — Hvilken effekt har
hvad oplevede adfaerden? Hvad
patienten? (fusion, opnar eller undgar
indre kamp?) patienten?
Hvad g@r patienten? Hvordan virker
adfaerden ift.
patientens vaerdier
og oplevet
livskvalitet?
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