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Bygger ACT (aksept- og forpliktelsesterapi)
pa mer enn rasjonalitet og klinisk erfaring, og
hvor forskjellig er ACT fra folkepsykologi?

Borge Holden
Sykehuset Innlandet, og Habilitering Hadeland

Mye som skjer i psykoterapier, som 4 forsté arsaker til problemer, foresla losninger og f& en god
relasjon til pasienten, minner om hva mennesker gjor daglig. Et spersmal er derfor om terapiene
har et vitenskapelig, empirisk grunnlag, eller om de ogsd, eller enda mer, bygger pé rasjonell
tenkning og klinisk erfaring, og har likheter med folkepsykologi. ACT (acceptance and com-
mitment therapy, aksept- og forpliktelsesterapi) er en spesiell psykoterapi som skal bygge pé en
atferdsanalytisk teori om verbal atferd; RET (relational frame theory, relasjonell rammeteori),
og tilherende eksperimenter. Det kan imidlertid stilles sporsmal ved grunnlaget ogsé for ACT.
Er det bare eksperimentell forskning, eller ogsa rasjonell tenkning og klinisk erfaring, som har
fort il en terapi som kan ligne pd folkepsykologi? Jeg mener det siste, og prover 4 vise det mest
gjennom likheter mellom ACT og folkepsykologisk praksis.

Nokkelord: Psykoterapier, aksept- og forpliktelsesterapi, ACT, folkepsykologi, rasjonell ten-
kning, klinisk erfaring.

Does ACT (Acceptance and Commitment Therapy) draw on more than rationality and
clinical experience, and how different is ACT from folk psychology?

Much which happens in psychotherapies, like understanding causes of problems, suggesting
solutions, and getting a good relationship with the patient, is reminiscent of what people do
daily. One question therefore becomes whether the therapies are scientifically, empirically based,
or whether they are also, or even more, based on rational thinking and clinical experience, and
have similarities with folk psychology. ACT (acceptance and commitment therapy) is a particular
psychotherapy which is allegedly based on a behavior analytic theory of verbal behavior; RET
(relational frame theory), and associated experiments. However, the scientific fundament of ACT,
too, can be questioned. Is it merely experimental research, or also rational thinking and clinical
experience, which have resulted in a therapy that may look like folk psychology? I think the latter,
and try to show it mostly by way of similarities between ACT and folk psychological practice.

Keywords: Psychotherapies, acceptance and commitment therapy, ACT, folk psychology,
rational thinking, clinical experience.

I overskuelig fortid har mennesker snakket
med hverandre om atferd, og gitt, fatt og bedt
om rad. Det har skjedd i private relasjoner,

Kontakt: Borge Holden, Habiliteringstjenesten i Inn-
landet, Postboks 68, 2312 Ottestad. Telefon 97 48 55 78.
E—post: Borge.Holden@sykehuset—innlandet.no

89

og offentlig, som nir evrighet har formant
eller blitt spurt om hjelp. I over 100 &r har
psykoterapeuter gitt bebandling, og vi har
fatc psykoanalytiske og -dynamiske, huma-
nistiske og eksistensielle, og atferdsorienterte
terapier, for 4 nevne hovedgrupper. Noen
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terapier er rene samtaler, og noen har ogsa
konkrete ovelser for 4 endre atferd. Det blir
flere og flere terapier, men neppe et gkende
metaperspektiv, det vil si interesse for hva de
har felles og i praksis gir ut pé, og for hva
som i praksis er grunnlaget for dem. Nar det
gjelder grunnlaget, er det forstaelse av grunn-
leggende prosesser basert pa eksperimentell
forskning, eller snarere rasjonell tenkning og
klinisk erfaring? Smedslund (2016, 2022)
mener det siste. Det er enkelt sagt kjernen i
hans ‘psykologikk’, som omfatter all anvendt
psykologi, ogsd atferdsanalyse (se folgende
debatt: Skjerve & Reichelt, 2019a, b, og
Smedslund, 2017, 2019a, b, ogsa gjengitt i
Holden, 2023). Nar det gjelder hva terapiene
gar ut pa, hvor forskjellige er de fra folks
forsek pa & forstd og endre egen og andres
atferd i dagliglivet, eller fra folkepsykologi
(O’Donohue, Callaghan & Ruckstuhl,
1998)? Rasjonell tenkning og klinisk erfaring
trenger knapt 4 defineres, mens American
Psychological Associations generelle defini-
sjon av folkepsykologi er «hverdagslig sunn
fornuft og implisitt kunnskap som muliggjer
prediksjon og forklaring av andres (og egen)
atferd». Cambridge Dictionary beskriver det
som «mater 4 forklare folks atferd og mentale
tilstand pa ved hjelp av praktisk kunnskap og
demmekraft, beller enn vitenskapelige studier»
(min kursiv). I den forbindelse skriver
O’Donohue, Callaghan og Ruckstuhl (1998)
at «alle mennesker er amatorpsykologer ...
for & fungere sosialt, md vi i det minste ha
noen oppfatninger om atferd for 4 predikere
hva andre vil gjore og hvordan de kan reagere
pa var atferd» (s. 310, min oversettelse, som
de kommende). At ogsi folk flest tenker
rasjonelt, og gjor «kliniske» erfaringer, kan
sies & svekke skillet mellom vitenskapelig
psykologi og folkepsykologi.

Skinner (1953) var inne pd at skillet
kan vere lite. I psykoterapi, for eksempel
psykoanalyse, «gjor terapeuten seg til en
ikke—straffende lytter» (s. 370). For pasi-
enten er terapeuten, til & begynne med,
bare en av mange som har utevd kontroll.
Da er «terapeutens oppgave 4 etablere seg i

en annen posisjon. Den unngdr derfor ... 4
straffe. Den kritiserer ikke, og er ikke uenig
... papeker ikke feil» (s. 370). Nar terapeuten
har blitt en ikke—straffende lytter, kan pasi-
enten begynne 4 vise undertryke atferd, som
4 «huske en tidligere episode der pasienten
ble straffet» (s. 370), fortelle om «Tidlige
opplevelser av aversiv kontroll, og som lenge
har blitt undertrykkew» (s. 370), «opptre pa
«straffbare» mater — for eksempel aggressivt
... obskent» (s. 370), «selvmedlidende» (s.
371) eller «hysterisk tipeligr (s. 371). Det
kan akselerere «prosessen som reduserer
effekten av straff. Mer og mer straffet atferd
oppstar» (s. 371). Skinner ville beskrive
generelle prinsipper i psykoterapi, der empati
og relasjon til pasienten ofte er viktig, men
beskrev vel ogsd hvordan fortrolige samtaler
mellom folk flest kan vere.

Flere har vert direkte inne pé forholdet
mellom psykoterapi og folkepsykologi, og
Grodniewicz (2025) ser store likheter. Begge
deler gir ut pa & lese og forme den andres
sinn («mindreading» og «mindshaping»)
(der ‘atferd’ kan gjore samme nytte som
sinn). Alle psykoterapier «er, i sin kjerne,
en folkepsykologisk praksis» (s. 491), om
enn mer sofistikert. For eksempel & avdekke
manglende samsvar mellom det noen sier, og
deres kroppssprik, og & pavirke andre ved for
eksempel 4 gi tilbakemeldinger, veere modell
og a fortelle historier, er allmenn menneskelig
aktivitet. Timimi (2021) er polemisk, og
svert kritisk til at psykoterapi skal framsta
som mer enn folkepsykologi, og som basert
pa mer enn rasjonalitet og erfaring, eller sunn
fornuft. Tamini gar langt i hevde at terapier
som kognitiv atferdsterapi, atferdsterapi
i form av eksponering og tilvenning, og
empatisk lytting, stort sett er «fancy»
versjoner av vestlig folkepsykologi, mens
mindfulness er hentet fra buddhisme (men
som teknikk, losrevet fra etikk og andelighet).
Likheter med folkepsykologi gjelder ogsa
psykoanalyse (Aminjon, 2013). Det er blant
annet pavist at engelskspriklige noveller helt
fra 1813, har tatt opp mye av det samme som
Freud var opptatt av, for eksempel ubevisste
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motiver og deres opphav (Badcock, 2012).

Som atferdsanalytiker er jeg interessert
ACT. Jeg har satt meg inn i det, utevd det,
ogséd pd meg selv, og var vel den forste i Norge
som skrev vitenskapelig om det (Holden,
2007a, b). Men jeg er ikke ukritisk. ACT
skal serlig bygge pa filosofi (se nedenfor),
og pd en teori om sprak, eller verbal atferd
(se nedenfor), som skal forklare hvordan
psykopatologi kan oppsté og behandles. Jeg
har imidlertid lurt pa hvor vitenskapelig dette
grunnlaget er, eller om ACT ogsé, eller enda
mer, bygger pa rasjonalitet og klinisk erfaring
i trdd med Smedslunds psykologikk (2016,
2022) syn (se foran). Jeg har ogsa lurt pa
hvor forskjellig ACT er fra folkepsykologi,
det vil si fra kulturell forstielse av hvordan
problemer kan oppsta, og fra kulturell
praksis for forebygging og for lgsninger
nar problemer har oppstitt. Jeg vil derfor
sammenligne ACT med folkepsykologiske
tenke- og taleméter og konkrete handlinger.
Dess storre likheter, dess usikrere kan det
vare at ACT representerer noe unikt, og dess
lettere kan det bli & forstd og beskrive ACT,
og 4 vurdere ACT kritisk, mener jeg.

For jeg gar gjennom likheter mellom
ACT og folkepsykologi, gar jeg gjennom
ACT. (For grundigere gjennomganger viser
jeg til Andersen & Elen, 2023; Harris, 2013;
Hayes, Strosahl & Wilson, 2012; Holden,
2021). (De som kjenner ACT, kan hoppe til
Noen kritiske vitenskapelige kommentarer
til ACT, eller til Del 2: ACT sammenlignet
med rasjonalitet, erfaring og folkepsykologi.)

Del 1. Gjennomgang av ACT og
grunnlaget for ACT

ACTs filosofiske grunnlag:
Funksjonell kontekstualisme

«ACT er utviklet ... ved hjelp av en
strategi for utvikling av kunnskap som bygger
pa, og utvider, tradisjonell atferdsanalyse»
(Hayes et al., 2012, s. 27), som bygger mye
pa Skinners radikale behaviorisme. Den sier
serlig at (1) atferd ogsd omfatter private

hendelser («tenkning og feling»), at atferd
er viktig i seg selv, og ikke bare et utrykk for
antatte underliggende prosesser og strukturer,
(2) at atferd, ogsa verbal, kan analyseres
funksjonelt ved 4 se pd dens foranledninger
og konsekvenser, (3) at mentalistiske forkla-
ringer er fiktive, og (4) at atferd kan studeres
uavhengig av fysiologi (Skinner, 1974). ACT
bygger imidlertid ogsé pa en beslektet orien-
tering; funksjonell kontekstualisme.

Pepper (1942) beskrev fire «verdenshy-
poteser», eller grunnleggende forstéelser,
som ogsd kan kjennetegne psykologiske
skoleretninger. Hver hypotese har sitt sann-
hetskriterium. Fn hypotese, eller rotmetafor,
er formisme, som er kategorisering a la arter,
klasser og diagnoser. Det som stemmer med
kategorien, er sant. Organisisme gar ut pa
stadier, som i utvikling ut fra Freuds og
Piagets teorier. Sannhet er at stadier nas i
beskrevet rekkefolge til rett tid. Mekanisme
dreier seg om drsaker og virkninger. Gitt det,
sa det, a la slik forholdet mellom tenkning
og annen atferd langt pa vei beskrives
innenfor kognitiv atferdsterapi (Gaudiano,
2011). Det probabilistiske nedtones, som i
refleksiv S—R—psykologi. Sannhet er & pavise
arsaksrekker, ikke bare at ting skjer.

Den fjerde hypotesen er pragmatisme,
som ACT «bekjenner» seg til, men kaller
funksjonell kontekstualisme (heretter bare
kontekstualisme) pd grunn av ‘pragmatismes’
negative konnotasjoner. Kontekstualismes
«rotmetafor» er «atferd i sin kontekst», som
er «bade historie og situasjoner som har
forbindelse med atferden» (Hayes et al.,
2012, s. 33). Det er en «helhetlig tilneerming
... det primeare er hele hendelsen [, som]
forstas i relasjon til konteksten heller enn
som sammensatt av sine deler (s. 30), og som
bare deles opp nir det er nyttig. For eksempel
nar vi skal handle, kan vi veere motivert av 4
ha lite mat, vente besek og sd videre, og «a
handle» er «en hel hendelse som krever et sted
& dra fra og til, en grunn til & dra, og et formal
a oppfylle. Er en vei stengt, tas en annen.
Handlingens natur bestemmes av dens inten-
derte konsekvenser, ikke dens form» (s. 31),
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for eksempel om vi sykler eller gér, i trid med
at atferdsanalyse definerer en ‘operant’ som
forskjellige handlinger med samme funksjon.
En handling lykkes i den grad resultatet er
onsket, og en analyse lykkes «nar jeg, ut fra
analysen, kan gjore det jeg har til hensike (s.
31), jfr. formélet med funksjonelle analyser.
‘Sannhet’ defineres ofte som samsvar mellom
(1) beskrivelse av noe, og (2) hvordan det er,
det vil si ontologisk. Atferd er imidlertid for
komplisert til & kunne vare «sann» slik sett.
I kontekstualisme defineres derfor ‘sannhet’
pragmatisk; «hvorvidt en aktivitet (eller sett
av aktiviteter) hjelper med 4 nd et formulert
mél» (s. 31). Siden «Din sannhet ikke trenger
& vare min» (s. 33), avgjor personlige mal,
og verdier som gir grunnlag for mal, om
handlinger er «sanne». Hayes et al. (1999)
definerer ‘verdier’ som
«verbalt konstruerte generelt onskelige livskonse-
kvenser. Verdien av verdier er at de apner for
4 koordinere og mailrette langsiktige hand-
linger. Veldig f& menneskelige handlinger
formes av umiddelbare, direkte konsekvenser
uten vesentlig verbal involvering. Uten
verbal atferd er konsekvenser effektive bare
innenfor veldig korte tidsrammer» (s. 206),
mens «Verbal atferd apner for en relasjon
mellom handling og konsekvenser selv nir
konsekvenser er ganske utsatte» (s. 206).
Men uten et verbalt formulert mal vil «all
atferd som er formet av konsekvenser, vare
«sann» (Hayes et al., 2012, s. 31). Verbale
mél er bevisste, jfr. at Skinner (blant annet
1974), enkelt sagt, definerte bevissthet som
& beskrive verbalt for oss selv hva vi gjor.
Verbale mél kan vare mye, og vi har ogsd
hierarkier av mal, som kan skape problemer
«ndr prosessmal knyttes til resultatmal» (ibid.,
s. 31). En pasient kan si at «dens «mdl» er &
bli kvitt angst, men hvis du sper hva som
vil skje da, svarer den «Hvis jeg er mindre
engstelig, kan jeg fa venner». Abli kvite angst
er med andre ord ikke et resultatmal i seg
selv, men heller et antatt middel for & nj et
mél» (ibid., s. 31). Angsten hindrer dermed
sosial kontakt for den personen — for andre har
angst ikke en slik funksjon. De kan bry seg

mindre om angsten, eller ha sosial kontake
som et viktigere mal enn 4 bli kvitt angsten,
for eksempel. En som hindres av angst, kan
ogsd hindres i én situasjon og ikke i en annen
situasjon, der malet betyr mer. Angst, og
andre tilstander, har med andre ord forskjellig
funksjon fra person til person og fra kontekst
til kontekst, akkurat som resultatmail, og
deres styrke, varierer. Det kan vere godt a
bli kvitt angst og annet, men ogsi viktig
4 hindres minst mulig av slike tilstander.
Tilstand er ikke alt. Dette medferer selvfol-
gelig at to personer med tilsynelatende like
vansker kan trenge forskjellig behandling,
hvis de ensker behandling. I si fall ber ACT
«pasienter om d innta et nytt perspe/etiv pai
sine egne personlige tenkevaner (ibid., s. 27),
serlig fra et formistisk og mekanistisk til et
kontekstuelt perspektiv pd angst og andres
tilstanders funksjon, ma vi tro.

Andre sider ved kontekstualisme er at
forklaringer skal vare enklest mulige, i trad
med Ockhams barberkniv, og at problemer
ikke nedvendigvis trenger 4 loses med
kompliserte tiltak. Ingenting blir effektivt
fordi det er komplisert. Kart kan vere detal-
jerte og grove. Nar vi skal finne fram et sted,
kan et grovt kart vare bedre enn et detaljert
og «sannere» kart. Det er liten sammenheng
mellom hvor stort et problem er, og hvor
komplisert forstaelse og losning som trengs,
og atferdsanalyse er «pd sitt beste» nér ett
tiltak er nok (Haynes & O’Brien, 1990).
Men vi skal selvfelgelig ikke handle for
enkelt (som «for» indikerer), og vi ma tenke
pa mulige uenskede bivirkninger av det vi
gjor. Alle forsgk pd & endre menneskers atferd
er uansett, til sjuende og sist, & «gjore noe
med deres miljg, verbalt og ellers» (Skinner,

1966/1969, s. 239).

ACTs syn pa forstaelse av arsaker til
patologi: Sprakets rolle

Spraket kan volde problemer for alle
ACT bygger pa at psykiske vansker ikke

skyldes «sykdomsprosesser», men normale

verbale prosesser. For opplevde mange
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konkret ngd. I dag har vi det bedre slik sett,
men mange har likevel problemer med depre-
sjon, angst og annen psykiatri (Hayes et al.,
2012). ACT ser var verbale fungering som
mye av drsaken til det. Den gjor at vi kan
velge, evaluere valg, og endre atferd. Vi kan
fa rad, varsler og informasjon, felge regler,
planlegge og uteve selvkontroll. Men sprak
gjor det ogsa vanskelig 4 bli «helt lykkelig», og
dommer oss til 4 lide (Wilson, Hayes, Gregg
& Zettle, 2001): Nyter vi noe, kan vi tenke
pa at vi savner noe eller noen — glede har en
bakside. Ord kan vekke negative folelser,
ubehag kan oppsta ut fra rene beskrivelser,
og vi kan unngd noe vi ikke har opplevd.
Angst, skam og sorg kan oppstd ved 4 tenke,
vi kan gruble over fortid og framtid, bli
overrasjonelle, og tenke mer enn 4 handle.
Vi kan tenke pa, og begd, selvmord, som en
unnslippelse, og reagere likt pd medlemmer
av kategorier. Dirlig erfaring med én person
kan fa oss til 4 unnga andre i samme kategori,
vi kan fa sterke fordommer mot noe vi knapt
vet noe om, og bli rigide. Vi kan fi vonde
tanker og folelser om oss selv, evaluere oss
selv negativt, og tenke «Jeg er dum», og
bli «dum». Sprak kan i det hele tatt hindre
nye viktige erfaringer. Hayes et al. (1999)
kaller «Ideen om at vanlige menneskelige
psykologiske prosesser kan gi destruktive og
dysfunksjonelle resultater, og forsterke og
forverre uvanlige patologiske prosesser» (s.
6), for ‘destruktiv normalitet’.

Relasjonell rammeteori

ACTs forstaelse av sprik som opphav til
vansker, begrunnes med relasjonell ramme-
teori (relational frame theory, RFT), som
ved siden av kontekstualisme, skal vere det
viktigste grunnlaget for ACT (Hayes et al.,
2012). RFT er en nyere atferdsanalytisk
forstdelse av sprak (Wilson et al., 2001). Vi
leerer gjennom direkte erfaring, men RFT
dreier seg om indirekte leering, ved & uzlede,
som er lerte generelle ferdigheter i a beskrive
og reagere pa, eller relatere, stimuli. Som barn
leerer vi forst 4 relatere formelle egenskaper,
som mer—mindre og heyere—lavere. Etter

hvert relaterer vi ogsa uformelt, som pent
og stygt, og farlig og trygt, ut fra normer,
innfall og skjonn, i «relasjonelle rammer»
(Wilson et al., 2001). «Ramme» vil si 4 kunne
relatere alt til alt, slik rammer kan romme alle
slags bilder. Antall rammer er ubegrenset,
men noen rammer er szrlig viktige for at
problemer oppstir (Wilson et al., 2001):

Koordinering er relasjoner som «samme»
og «lignende», altsd kategorisering. Hvis &
veere alene skaper fryke, kan ogsa ordet «alene»
skape det, ikke fordi ordet har forekommet
i forbindelse med & vare alene, men fordi
«alene», og & vere alene, er relatert. Larer vi
at forlatt betyr alene, kan ogsa forlatt skape
fryke. Hvis vi selv, eller andre, beskriver en
ny situasjon eller person som like skrem-
mende som en kjent skremmende situasjon
eller person, kan det skape samme fryke.
En person som far beskrevet en person
som ligner pa en ubehagelig person som
personen har mett, kan unnga situasjoner
som personen kan vere i.

Sammenligning er relasjoner som bedre
enn ... verre enn ..., og  evaluere oss etter
standarder og andre mennesker. Det kan gi
resignasjon og angst.

Motsetning er for eksempel trygg—redd
og vennlig—fiendtlig. Nér vi gleder oss over
noe, kan vi tenke pé det motsatte, og fa det
vondt — noe negativt ligger alltid pa lur, som
nir skyldfelelse, angst og tristhet plutselig
oppstar. Hvis noen, eller vi selv, beskriver
en situasjon eller person som motsatt av en
trygg, kan vi bli redde for 4 mete situasjonen
eller personen.

Arsak og betingelse er for—etter- og hvis—
sd—relasjoner. Vi kan tenke pa hva vire
vansker skyldes, og lage forklaringer som
hverken stemmer eller hjelper, for eksempel
«Jeg er slik fordi...», og vise til hvordan
personer har vert mot en. Vi kan tenke at vi
«mé» eller ikke «kan» gjore noe, og hva som
skjer hvis vi gjor noe, og mislykkes, som altsa
inngar i grubling og gruing (se foran). Vi
kan vare pa nippet til & gjore noe bra, men
trekke oss like for av frykt for utfallet. Noen
tolererer knapt risiko.
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Vi utleder stadig nye relasjoner, og far
komplekse nettverk av tanker og reaksjoner.
Situasjoner og ord far lett nye funksjoner.
Ved psykiske vansker skaper wheldige rela-
sjoner ubehag og unngielse. Nettverkene
er for komplekse til at vi kan kjenne dem
helt, eller fjerne dem, og de «baller pa seg»
(Hayes et al., 2012). Noen fir komplekse
forhold til seg selv, andre og verden generelt,
og oppslukes av tenkning. Kontakten med
oyeblikket svekkes, og atferd styres av sprik,
ogsd nar direkte erfaring hadde vart bedre.
Ogsa atferd som er i trid med egne verdier
og mél, svekkes (Hayes et al., 2012). Likevel
klarer de fleste seg bra, men noen aktiviteter
kan skape enda sterre vansker:

Noen prosesser skaper ekstra problemer
Kognitiv fusjon: Vi vurderer situasjoner,
tanker og folelser «hele tiden». Oftest vet vi
at vi nettopp vurderer, og kan endre vurde-
ringer, men de kan ogsa bli fastlaste: Vonde
folelser md unngas, «lik er jeg, og «jeg kan
ikke gjore noe». Noen «méa» finne arsaken til
at noe er ubehagelig, for de kan mete det.
En som «vet» at et ubehag utelukker noe,
kan unnga & preve. At tanker blir eneste
mulige virkelighet, kalles ‘kognitiv funksjor,
som nir «En redd person konstruerer et
skremmende miljg, og oppforer seg som
om han eller hun har oppdaget det, ikke
konstruert det» (Hayes, 2004, s. 650-651).
Afa vurderinger bekreftet, kan bli viktigere
enn 3 underspke om de stemmer.
Unngielse av opplevelse: Vi vil ofte unngd
konkrete ubehag og situasjoner, men ogsa
vonde tanker. Hvis vi ikke vil tenke pa
noe, mé vi imidlertid tenke pa det vi ikke
vil tenke pa. Da tenker vi pa det (Gold &
Wegner, 1995; Wenzlaff, Wegner & Klein,
1991). A prove 4 unngd a fole noe, kan
fore til at folelsen oker. A prove & unngi i
oppleve tanker og folelser ved hjelp av rus,
selvskading, promiskuitet, sosial klamring,
overspising, tenking framover og bakover, bli
nummen eller & dissosiere, kan gi kortvarig
lettelse, men bli en ond sirkel, og dempe
livsutfoldelse (Hayes et al., 2012).

Begrunnelse (reason giving): Vi kan forklare
vdr atferd med negative tanker og folelser. «Jeg
slo fordi jeg var sint, eller «lar veere fordi jeg
er uopplagt». Slike grunner kan bli absolutte
for de som ikke ser fusjoneringen (Hayes et
al., 2012), og ga ut over handling.

Selvet: Begrepsselvet er vire «<merkelapper»
pé oss selv, som kan fusjoneres og bli konstante.
«Jeg er» unnvikende, traumatisert eller irritabel.
Et annet selv er perspektivselvet; en obser-
verende, dpnere holdning der vi ser at vare
perspektiver kan endres. Dette selvet er ikke
en «tingy, men aktiviteter som «skjer hos meg,
men som ikke er megy. Et perspektiv er ogsa
vanskelig 4 skade, og ufarlige & endre, fordi det
ikke truer selve meg (Hayes et al., 2012).

ACTs grunnleggende syn pa endring

Ikke forsteordens, men andreordens,
endring

I trdd med kulturelle oppfatninger forut-
setter mange psykoterapier at vonde tanker og
folelser er arsaker til psykiske vansker, og at
deres hyppighet, intensitet og form, mer enn
deres funksjon, ma endres for & kunne endre
mer konkret atferd (Hayes et al., 1999). Det
er nok langt pa vei malet med den kognitive
delen av kognitiv atferdsterapi, (Gaudiano,
2011). I ACT kalles dette «fprsteordens
endring» (Hayes, Luoma, Bond, Masuda &
Lillis, 2006). Men ifolge ACT bestemmer
ikke tanker og folelser hva vi gjor. Ytre
hendelser trenger ikke & pavirke oss, og vi
trenger ikke & «stole pa», og felge, tanker og
folelser, eller la dem ha en funksjon. Vi kan
opptre konstruktivt pd tross av vonde tanker
og folelser, angst og tristhet, og kroniske
smerter. Fordi det ogsa er vanskelig 4 fjerne
eller endre tanker og folelser, og forsek pa
det kan virke mot sin hensike, vil ACT heller
hjelpe pasienten til okt vitalitet og handleevne
selv om de er der. Logisk nok kalles dette
«andreordens endring» (Hayes et al., 2000).

Aksept, psykologisk fleksibilitet,
mindfulness, helse
Andreordens endring krever det motsatte



Bygger ACT (aksept- og forpliktelsesterapi) pa mer enn rasjonalitet og klinisk erfaring? 95

av unngaelse, nemlig aksept; «a forlate
dysfunksjonelle endringsagendaer, og en
aktiv prosess med a fole folelser som folelser,
tenke pa tanker som tanker, og & huske
minner som minner og si videre» (Hayes
et al., 1999, s. 77). Aksept er ogsi & se pa
ubehagelige tanker, folelser og situasjoner
som ufarlige og forbigdende (men ikke &
akseptere uakseptable og/eller forbigaende
ubehag 4 la overgrep og akutte smerter, ogalle
bestemmer selvfolgelig selv). Andreordens
endring krever ogsa psykologisk fleksibilitet;
«d kontakte gyeblikket ... bevisst ..., og
sta fast ved atferd som tjener verdsatte mal»
(Hayes etal., 20006, s. 7), det vil si & folge sine
verdier selv om det gir ubehag. A «kontakte
oyeblikket» kalles gjerne «mindfulness»: A
oppleve omgivelser, tanker og folelser dpent,
rolig og uten & bedomme dem (Hayes et al.,
2006). Psykologisk fleksibilitet bestar av
de seks prosessene i «hexaflex»—modellen;
fleksibel oppmerksomhet mot gyeblikket,
valgte verdier, forpliktet handling, selvet
som kontekst, defusjon og aksept, som ogsa
er hovedmal i behandling, og langt pa vei
ACTs oppfatning av psykisk helse (Hayes et
al., 2012, s. 63).

Uhelse

Dermed ligger det i kortene at nedsatt
fungering og lav evne til endring, skyldes
psykologisk ufleksibilitet, som bestar av
ufleksibel oppmerksomhet, uklare verdier,
passivitet eller impulsivitet, tilknytning til
begrepsselvet, kognitiv fusjon og unngaelse
av opplevelse (Hayes et al., 2012, s. 62).

Prinsipielt samme behandling pa tvers av
diagnoser

Vekten pa aksept og psykologisk flek-
sibilitet betyr 4 ikke ville «reparere» spesi-
fikke problemer, men heller «bygge» bedre
generell fungering, eller vitalitet. Det er et
«transdiagnostisk» perspektiv der «angst ikke
antas & vere problemet ved «angstlidelser»,
«tanker» ikke antas & vere problemet ved
«tankeforstyrrelser» og sd videre. [ ACT er det
tendensen til 4 ta opplevelsene bokstavelig, og

kjempe mot dem, som er skadeligr (Hayes,
2004, s. 651). Problemet er unngdelse, av
direkte ubehag eller ubehag som folger av
mangler eller savn, samme hvordan det
unngds. ACT er ikke en samling topografisk
definerte teknikker, og «ACT—terapeuten
bruker ACT slik det er funksjonelt definert,
ikke bare topografisk definert» (Hayes et al.,
1999, s. 16). Manualisering nedtones derfor
til fordel for en grunnleggende forstielse
av hvordan prosesser pavirker pasienten til
enhver tid, som i atferdsanalyse generelt.

Vekten pa bygging og vitalitet er
grunnen til at ACT presenterer seg som en
«helsemodell, og ikke en «sykdomsmodell»
(Hayes et al., 1999).

Kasusformulering

Kasusformulering er en gammel atferds-
terapeutisk metode for & vurdere pasienters
vansker, motivasjon og «egnethet» for
behandling, forst beskrevet av Victor Meyer
(Meyer & Turkat, 1979). Kasusformulering i
ACT dreier seg naturlig nok mye om unnga-
else av tanker, folelser og konkrete handlinger
og situasjoner som utgjor vanskene. Hva
medferer kort- og langsiktig unngielse for
hva pasienten egentlig vil oppna? (Sandoz,
2012). Terapeuten kan reformulere pasien-
tens utsagn i trdd med ACT, for eksempel
«F& mindre angst, sd jeg kan utvikle megy,
til «Du stdr fast fordi du vil ha trygghet?».
Man utforsker ogsd indre kontroll, og om
pasienten viser unngelse i form av irritasjon,
skifte tema eller 4 «ville ha rett».

Motivasjon er sentralt. Hva tapes
ved unngielse, og hvilke veier dpnes hvis
problemer lgses? Hvordan er det 4 mote
ubehag? Har pasienten erfart selvendring?
Hyvis pasienten har valgt unngielse mer enn
& n&d mal, hvor viktige har malene da vert,
og hvorfor skal endring skje nd? Hva kan ha
bidratt til unngielse? Har det vart kognitiv
fusjon, begrunnelse og et rigid begrepsselv,
og/eller lav aksept, uklare verdier og lite
forpliktelse til handling?

Man ser ogsa pi om pasienten tror pa
forgjeves strategier, og har kortvarig lettelse
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av unngielse. Kan endring medfore tap av
omsorg og mer ansvar og plikter, og statter
narpersoner unngdelse, for eksempel fordi
det knytter pasienten til dem?

Ogsié personens psykologiske fleksibilitet,
og evne til endring, vurderes. Hvordan er
erfaringene med oppmerksomt narver, a
vare sterkt til stede, 4 handle i trid med
sine verdier selv om det ga ubehag, og med
selvironi, le av seg selv, og nd mal? Terapeuten
md ogsd vurdere hvor holdbart forholdet til
pasienten er, og om pasienten kan trekke seg
hvis terapeuten blir nazrgiende.

Terapeutiske tiltak i ACT

lkke alle trenger ACT

Noen har fulgt «hjemmelagede» regler,
og/eller gitt i behandling, i forgjeves forsek
pa a kontrollere og unngs situasjoner, tanker
og folelser (Hayes et al., 2012). ACT trengs
for de som «star fast» i uhensiktsmessige
lgsninger, og som ma hjelpes til & se at de
mé handle for & oppnd endring. Det skjer
gjennom samtaler for & forberede pasienten
pa eksponering, tilvenning, a lere og bruke
ny og alternativ atferd, og andre grunnleg-
gende atferdsanalytiske og -terapeutiske
metoder. De som ser at det er slike metoder

de trenger, trenger ikke ACT.

Metaforer, lignelser og gvelser

I ACT brukes mye metaforer og lignelser.
De er lette & huske, ikke—dirigerende og uana-
lytiske, og kan gi nye forstaelser av oss selv
og verden. A tolke dem, og 4 ta initiativ til
endring, er opp til pasienten, og de velges ut fra
hva som er aktuelt i behandlingen. Det brukes
ogsd hjemmegvelser for 4 observere seg selv
og omgivelsene, og for 4 opptre pa nye mater
(Hayes et al., 2012). I forenklet form brukes
ACT ogsa for barn (Fang & Ding, 2020), og
folk med lett utviklingshemning (Hoffmann,
Contreras, Clay & Twohig, 2016).

Terapeut-pasientforholdet
Terapeuten kan ikke lere pasienten noe
den ikke kan selv, og ma kunne gi eksempler

pa egen psykologisk fleksibilitet, for 4 hjelpe
pasienten til 4 dpne seg, oppgi kontroll, og
oppleve tanker, folelser og situasjoner. Aksept
og handling er ubehagelig, og terapeuten
ma ta trygt imot, og normalisere, pasien-
tens opplevelser. Konfrontasjoner ma ikke
vare mer belastende enn pasienten tiler.
Terapeuten skal ikke «forskrive» lgsninger,
men formidle en ACT—forstielse som kan
gi pasienten nye veier (Hayes et al., 2012).
Det skjer skulder ved skulder, uformelt og
uhoytidelig, og med humor, ironi og respekt
(se Hayes et al., 2012, s. 155-156).

ACT skjer i overlappende deler (Hayes
etal., 2012). Del 1-4 er om & akseptere det
som ikke kan kontrolleres, gi slipp pa nyttelos
kontroll, gruble mindre pa fortid og framtid,
vere tilstede her og na, altsd oppmerksomt
nzrver, og om 4 revidere selvoppfatninger,
losrive seg fra ords makt og logisk tenkning,
ta spraket mindre alvorlig, styrke konkret
erfaring og «slippe inn frisk, ikke—verbal
luft», og i det hele tatt se at det som er provd,
ikke virker, og at det trengs en ny tilnzrming
(Hayes et al., 2012). 5-6 tar for seg forplik-
telse til atferdsendring.

1. Kontakt med gyeblikket: Seg selv som
prosess

Malet er ikke & «fjerne» vonde tanker og
folelser, eller 4 oppnd ro ved 4 fjerne ubehag.
Det blir lett unngéelse av opplevelse som
virker mot sin hensikt. Malet er heller &
kunne akseptere mer. Vi kan tro at tanker
og folelser handler om fortid og framtid,
men de skjer 7d. Livet er nd, og vi kan bare
gjore noe nd. Dermed nytter det lite & vente
pa at ubehag skal forsvinne, og problemer
bli lost, og kanskje bedre & observere ubehag
og gleder som skjer nd, og 4 fi kontakt med
verdier, vitalitet og kreativitet, jfr. tittelen
pa en selvhjelpsbok i ACT (Hayes & Smith,
2005): Get out of your mind and into your life.

En gvelse er & fa pasienten til 4 vere
i gyeblikket, og lukke gynene, puste, og
kjenne etter kroppslige fornemmelser, uten
4 kjempe imot. En annen er & sporre hva
pasienten opplever, serlig nar den endrer
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eller ikke viser affekt, og & oppfordre den
til & vare generelt oppmerksom pa tanker,
minner og folelser som dukker opp, ikke
minst angst og tristhet, bide i samtalen og
ellers, og & gi turer «mindfullt». Pasienten
kan ogsa eve pa 4 se andre som mennesker,
ikke ting. Andre muligheter er & stoppe
opp, og ta smédpauser, bdde i terapitimene
og ellers. Alt dette, utfort rolig og trygt, kan
vare nyttig serlig for oppjagede pasienter
som er hektisk aktive med 4 holde vonde
tanker fra livet, og snakker i ett sett.

2. Aspekter av selvet

Pasienten kan ha et rigid begrepsselv,
vansker med 4 observere seg selv, vere
begrepsselvet, forsvare det, og ikke ville se
at det kan endres. Problemlgsning kan skje
ved & se situasjoner uz fra begrepsselvet,
automatisk. «Det er umulig for megy, eller
«Jeg er aggressiv», som svekker sjansen for
4 fa nye erfaringer, se saker fra andre sider,
og endring. «For a slippe ut av et fengsel,
ma vi se det» (Hayes et al., 1999, s. 183).
ACT vil derfor mykne begrepsselvet, og
fa fram at det bestdr av det vi faktisk gjor,
inkludert verbal aktivitet. ACT vil ogsa
styrke perspektivselvet, det vil si & observere
hva vi gjor og hvorfor, og 4 preve noe nytt.

Pasienten kan skrive ned hendelser som
har vert formende, og mater & forstd dem
pa. Hva er reelt og hva er subjektivt? Man
kan gi gjennom pasientens selvendringer,
i faser av livet. «Jeg har alltid vert megy,
men ikke pd samme mate? En lignelse
er selvet som sjakkbrett: «Jeg» er brettet,
som ser brikkene. Brikkene kjemper, slik
jeg kjemper mot tanker og folelser, men
skader ikke brettet, og heller ikke mitt
perspektivselv. En annen gvelse gar ut pa
at pasienten har «spilt»: Pasienten var for
eksempel glad, men kom pé at den var
trist. Da er det et «falskt» og et «ekte» selv,
som pasienten kan oppdage ved 4 «bruke»
perspektivselvet. A torre 4 se «<hvem jeg er»,
kan styrke selvironi og svekke selvhoytide-
lighet, som er motsatt av unnggelse.

3. Defusjon

For eksempel & unnga vold bor fusjo-
neres, men fusjon kan ogsa vere i folge
regler slavisk for 4 unnga & oppleve, som kan
utelukke nye gode erfaringer. Problemet er
ikke & tro noe, men & veare festet til det, og
ikke & reagere pa opplevelser som opplevelser,
men som absolutter. Milet er 4 avdekke
kognitiv fusjon, skille tankene fra tenkeren,
og 4 sette tenkning opp mot erfaringer. Stoler
du pd det du tenker, eller pa erfaringer, og
er det tankene eller du som avgjer? Sinnet
sier noe, men ma vi folge det? Pasienten kan
oppdage kognitive og emosjonelle barrierer
som svekker handling. Man prover ogsa a
svekke begrunnelse ved 4 drefte om tanker
og felelser er drsak til ovrig atferd, altsa om
de ma folges, og bruk av «men», som kan
indikere motstand.

Tanker kan ligne pd TV. Tror vi pa alt
som sies der? Eller gir det an 4 handle
annerledes enn vi tenker? Et tema kan vare
«tanker bare som tanker», og «sinnet bare
som sinnet», som den tankemaskinen det er.
Sinnet kan «tas med pa tur»: Terapeuten er
«sinnet», gar bak pasienten, og befaler, men
pasienten overhorer det. Andre ovelser er &
«sette» en tanke pa et lovblad som flyter bort,
si hemmende ord og tanker, som «Jeg kan
ikke ...», mange ganger, slik at deres effekt
svinner (Masuda, Stormo, Feinstein et al.,
2010), og & bestemme seg for noe man ikke
vil tenke p, for 4 se at man nettopp tenker
pa det. Psykotiske pasienter kan beskrive sine
hallusinasjoner, og sine reaksjoner pa dem,
som 4 adlyde eller prove 4 unnga dem.

4. Pasientens endringsagenda, og aksept
Mange har altsa villet kontrollere ubeha-
gelige tanker og folelser, og kommet i en ond
sirkel. Fafengte losninger gjennomgas, og
anerkjennes som normale. Noen «kan ikke»
endre atferd for arsaker er borte, men vi kan
ikke endre drsaker og historie, bare forholder
til det. «Kreativ haplashet» er 4 tro mindre
pa det kjente, bli dpnere for a4 oppseke det
unngitte, og se at det trengs en ny tilner-
ming. Det gar an 4 handle pi tross av ubehag,
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og en mulighet er & akseptere ubehag nar
endring krever det, og 4 leere aksept som en
generell verdi, og som ferdigheter i villighet.
Ogsé ubehag som vekkes av vonde minner
om opplevelser som har formet en, ma
aksepteres for 4 se at strategier ikke har virket,
og for & endre atferd. Gode handlinger gir
«ekte» gode folelser, og 4 tile ubehag oppover
defusjon: Ubehag kan faktisk utholdes.

En som faller i kvikksand, sparker gjerne
for & komme opp, og synker mer enn om
kvikksanden aksepteres. Mater vi en tiger-
unge, er den forngyd, men vokser, og tar
deg til slutt. Nytter det & mate «angsttigre»
for 4 unnga at de tar deg? Hvordan gar det
4 kjempe mot angst pa en logndetektor? I
kamp mot en overmakt ma vi kanskje gi opp
for eller siden? Kinesiske hdndjern er et flettet
ror som en finger fra hver hind stikkes inn i.
Roret strammes av brée forsok pi & komme
lgs, og pasienten kan prove selv.

5. Verdier

Noen kjemper sa mye mot ubehag at
det skygger for det viktige i livet, og mister
kontakten med sine verdier. Verdier er ikke
folelser som svinger, noe som vi tenker oss
fram til for 4 behage andre, eller absolutte
krav til oss selv. De er relativt stabile generelle
retninger for livet, og aktiviteter, som vi eier
selv, og som kan dempe behovet for & soke
ensidig etter gode folelser. De er grunnlag for
oppnaelige mal, og for & gjore «vart beste».
A mislykkes, og & ha tilbakefall, betyr ikke
at verdier er gale — oftest kan vi prove igjen.

Et tema er hva pasienten vil at livet skal
sta for, og pasienten kan til og med sporres
om skrift pa gravsteinen. «Hun unnvek mye»
eller «Han vegret & velge»? Andre gvelser for
3 svekke et unnvikende menster, er 4 skrive
sin begravelsestale, eller en kort selvbiografi,
og «a verdsette med fottene»: Hva forer dine
verdier deg mot? Hva mé du akseptere for &
ga dit? Pasienten kan ogsa nedtegne verdier
angdende familie, jobb, utdanning, fritid,
samfunn, livssyn, helse, miljo, kultur og
estetikk. Generelt gjelder det & oppmuntre
til positiv aktivitet, og ikke skine pasienten

for harmlgse ubehag som aktivitet oftest vil

dempe.

6. Forpliktelse til handling

Forpliktelse er ikke lydighet, & oppfylle
forventninger, eller sosial suksess, men
personlige forsek. Behandling uten atferds-
endring er uansett liten vits. Ser pasienten
det, og vil den endring, eller bryter det med
begrepsselv og historie? Endring krever 4 se
pa hva som fungerer, og pa nyttige regler, og a
konfrontere det unngatte. Pasienten ma ikke
presses, og ma «eie» tiltak som utarbeides
sammen med terapeuten, som a begynne 4
jobbe, mote til avtaler, hjelpe mer hjemme,
drikke mindre, eller fi ny lerdom. Barrierer
kan dukke opp og utlese unngaelse, og ma
passeres. Forpliktelse er litt som & brette opp
ermene, og 4 vare selvsikker, som kan gi nye
erfaringer som igjen kan styrke ens verdier.
A mislykkes utelukker ikke 4 ga tilbake til
forpliktelser.

Du vil opp pi et fjell, og merker knapt
at du gir oppover, men fra avstand ser andre
at du gjor det. Retning er viktigere enn
fart, men 4 ville krever innsats. Milet er at
pasienten blir villig til 4 oppleve det den har
strevd med og prevd & endre, helt og uten
forsvar, slik det faktisk er, og til 4 gjore noe
aktivt i verdsatt retning (Wilson et al., 2001).

Noen kritiske vitenskapelige
kommentarer til ACT

(Funksjonell) kontekstualisme
O’Donohue (2023) kommenterer at
ACTs temmelig uontologiske syn, der verdier
og sannhet «bare avhenger av den tenkende
agentens hensikter, og i hvilken grad en
pastand vurderes & «virke» for agentens
spesielle hensikter» (s. 959). At ingenting er
sant, apner for 4 framstille ting subjektivt, og
i verste fall «vri» pa ting i pragmatisk hensikt.
Det er relativistisk, og «machiavellisk» i
betydningen «hensikten helliger midlet.
O’Donohue mener at et radikalt uontologisk
syn kan vekke motstand, vere lite effekrivt
i kontakt med andre, og gjere det vanskelig
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for ACT & bli godtatt, som neppe er prag-
matisk. O’Donohue illustrerer ACTs szre
vitenskapssyn med at Pepper, altsa han bak
kontekstualisme (men kalte pragmatisme),
er nermest ukjent sammenlignet med for
eksempel Popper.

En annen sak er om «uontologi» skaper
problemer i behandling. Tvert om kan det
kanskje bidra til at psykoterapi ikke blir
pakkebehandling, men legges opp etter pasi-
entens situasjon og fungering. ACT er neppe
heller s& uontologisk som ACT—folk hevder,
og har en modell for utvikling av patologi,
og for behandling.

Upresise begreper og prosesser?

Hayes et al. (1999) skriver at ACTs
teknikker ble til ved & line mye «fra andre
steder — fra menneskelig potensialbeve-
gelsen, gstlige tradisjoner, atferdsterapi,
mystiske tradisjoner og lignende» (s. 15).
ACT har likheter med blant annet kognitiv
atferdsterapi, opplevelsesorientert terapi,
humanistisk og eksistensiell terapi, men
innlemmer «forskjellige ideer i en sammen-
hengende innovativ teoretisk ramme» (s.
16), mens Dougher (2002) skriver at mange
ACT-begreper kan forbindes med «eksis-
tensialisme, humanisme, Zen—buddhisme,
gestaltterapi og andre opplevelsesbaserte
terapier» (s. 323). Dermed er det forstéelig
at en del ACT-begreper er «lgsere» enn
mer tekniske atferdsanalytiske begreper.
O’Donohue (2023) nevner blant annet 4
«vere til stede og i kontakt med det nave-
rende gyeblikket», «tilknytning til begreps-
selvet», «overskridende opplevelse av selvew,
«erkjenne hva ditt sinn prover & gjore» og
«deiktisk innrammingy, som er komplekse
private prosesser. Det er vanskelig & beskrive
og méle hva som inngér i dem, de er vanske-
lige & avgrense, og ingen redskaper méler dem
godt. For eksempel aksept glir unektelig over
i psykologisk fleksibilitet og i oppmerksomt
nzrver, som igjen glir over i hverandre.
Mange og overlappende begreper bryter med
parsimonitet;  unngd ungdvendige begreper.

Arch, Fishbein, Finkelstein og Luoma

(2023) papeker mye av det samme. Det er
vanskelig 4 pavise hvilke prosesser som forer
til eventuelle endringer i hva, og forskning
har sd langt ikke gitt klare svar pa det (Arch et
al., 2023), jfr. at ogsa de seks fasene behand-

lingen glir over i hverandre.

Kan ACT bygge pa RFT rent logisk?

ACTs forgjenger er omfattende distanse-
ring (comprehensive distancing, CD), som
oppsto rundt 1980, mye ut fra Skinners
(1957) forstdelse av verbale prosesser
(Holden, 2024; Zettle, 2005). Distansering
var 4 redusere verbal pavirkning, ogsd fra
egne tanker, ved 4 se dem fra avstand. Ogsa
andre viktige deler av ACT, som begrunnelse,
metaforer og perspektivselvet, fantes i CD,
for RFT. En forgjenger for RFT var stimu-
lusekvivalens, som Sidman beskrev i 1982,
og som skal ha veart noe av grunnlaget for
CD (Hayes & King, 2024). Mye av ACT
oppsto dermed uten RFT som grunnlag.
Ogsa at det er vanskelig 4 se hvilke RET—
eksperimenter ACT bygger pé, kan gjore
det vanskelig 4 se RFT som mye mer enn en
generell teoretisk mate 4 forstd og begrunne
ACT pa. Kognitiv atferdsterapi oppsto,
enkelt sagt, ved & observere hvordan depri-
merte og engstelige mennesker tenker, og 4
erstatte det med hvordan sunne mennesker
tenker, det vil si et rasjonelt klinisk grunnlag
(Holden, 2009; 2024a). Dette ble kombinert
med grunnleggende atferdsterapeutiske
og -analytiske metoder som eksponering,
responsprevensjon og gradvis tilnerming.
Ogsd ACT ble nok langt pa vei til slik, lite
imot ACTs selvbeskrivelse.

Verdier: Et vitenskapelig begrep, og
spesielt for ACT?

Innenfor ACT forstis verdier altsd som
noe som skal gi stabilitet og langsiktighet, og
motstand mot kortsiktige lasninger (Hayes
et al., 1999, se foran). Hvordan verdier
pavirker atferd, er imidlertid «ikke godt
vitenskapelig forstitt» (Hayes et al., 20006),
og O’Donohue (2023) kritiserer flere sider
ved begrepet ‘verdier’ slik det brukes i ACT.
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Definisjonen er uklar, blant annet ved at det
knapt kan skilles mellom «dype» verdier og
mer overflatiske gnsker, og at verdier neppe
kan males godt. Verdier sies & vare «fritt
valgte», men hva med pavirkning fra kultur,
foreldre og omgangskrets, og fra terapeuter,
og hvordan skille verdier fra etikk, moral og
det sosialt onskelige? Hva gjor terapeuten
nar pasienten har forkastelige verdier? Hvor
stabile er verdier, og hva nar de endres? Et
annet problem er stor vekt pd selvrapport,
og liten vekt pa konkret atferd, og hvor
palitelig er dette nar pasienten ogsd skal
beskrive verdier pA mange omrider? Nok
et problem er verdier som noe som virker
for personen, men hvis ACT springer ut fra
en vitenskapelig evolusjonar forstielse, bor
vel ogsd hensynet til andre og til samfunnet
inngd (som i Skinners, 1971, s. 101-126,
analyse av verdier)?

Spersmalet kan derfor vere om verdier
a la ACT er mer enn generelle leveregler
og holdninger. I den grad de er bevisste og
«verbalt konstruerte», kommer vi ikke like
langt med Skinners (1966/1969) forstelse
av «regelstyrt», altsd verbalt pavirket, atferd?
Den sier ikke minst at regler kan gjore oss
mer ufelsomme for konkrete betingelser,
som er viktig ndr vi skal etterleve en verdi,
som vel krever 4 std ved noe, som ogsa
Hayes et al. (2012) skriver (s. 52-54). ACT
legger neppe heller serlig mer i ‘verdier’
enn var kultur gjor. Googlesoket «Hva er
verdier?» gir Kl—svaret «Verdier er grunnleg-
gende oppfatninger som styrer valgene og
handlingene vére, fungerer som et moralsk
kompass og gir retning i livet.» Det er svart
like ACT—definisjonen. ACT er heller ikke
alene i psykologien om & vektlegge verdier.
Tunc, Morris, Williams og Kyranides (2024)
gjengir en definisjon fra 1992, da ACT var
i stopeskjeen. Den sier at verdier er «varige
oppfatninger som styrer folks holdninger
og handlinger pa tvers av flere livsomrader»
(s. 1). Innenfor bade folkehelse og klinisk
psykologi er det gkende interesse for verdiers
helsemessige betydning, blant annet for
angst og depresjon (Tunc et al., 2024). Som
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innenfor ACT framheves nytten av & «<hjelpe
folk til 4 identifisere sine verdier, og & stotte
dem i 4 leve pd en méte som stemmer med
disse verdiene» (Tunc et al., s. 6).

Del 2: ACT sammenlignet
med rasjonalitet, erfaring og
folkepsykologi

Det er mer vitenskapelig 4 si om ACT,
men temaet er altsd ACTs forhold til rasjo-
nalitet, erfaring og folkepsykologi. Sistnevnte
handler om mye (Andrews, Spaulding &
Westra, 2020), men synes ikke & ha tatt spesi-
fike for seg folks forhold til ACTs forstaelse
og metoder. Jeg ma derfor ty til mater som
folk kan tenke, snakke og opptre pa, og som
kan forebygge og lase psykiske vansker, serlig
ut fra ordtak (Almenningen, 1999), uttrykk
(blant annet Mortensson—Egnund, 1986)
og egne observasjoner. Poenget er ikke hva
folk zypisk gjor. Folk er forskjellige (sic), og
poenget er hva som forekommer blant folk,
og som ligner pA ACT. Gjennomgangen av
dette folger langt pé vei gjennomgangen av
ACT, og med like eller lignende overskrifter.

ACTs filosofiske grunnlag,
(funksjonell) kontekstualisme, i var
kultur

Nir det gjelder hva atferd er, bryter
radikal behaviorisme med vanlige oppfat-
ninger i den grad folk betrakter atferd som
«bevegelse, kjertelutskilling og allment obser-
verbare handlinger» (Hayes et al., 2012, s.
33), ikke ogsd som tenkning og feling. Pa
sporsmilet «Hva gjor du?», kan vi imidlertid
svare at vi tenker eller foler noe, og knapt
noen har protestert nir jeg har inkludert
det private i ‘atferd’. Apropos & forklare
atferd er mentalisme utvilsomt utbredt, og
folk viser ofte til for eksempel intelligens og
vilje, kun med grunnlag i atferden som skal
forklares. Ogsa & snakke om hjernen som
en aktor som styrer resten av individet, er
vanlig, som om det starter i hjernen (Holden,
2000). Folk forklarer imidlertid atferd ogsa
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med konkrete hendelser, bide foranled-
ninger og konsekvenser, og verbale faktorer
i form av hva de tenker, sier, horer og leser.
Folk bruker med andre ord en blanding av
mentalistiske forklaringer, og forklaringer i
trdd med radikal behaviorisme (Leslie, 1997;
O’Donohue et al., 1998).

Folks mater & forklare atferd pé, er ogsa
forenlige med Peppers (1942) rotmeta-
forer. Mange er fascinert av menneske- og
personlighetstyper, og av diagnoser, og fir
en aha—opplevelse nar egen og andres atferd
stemmer med en kategori, som blir formisme
hos Pepper. For mange er kategorier ogsa
forklaringer, som nar atferd forklares med
personegenskaper eller gruppetilhorighet a la
«hun stjeler fordi hun er en tyv» (Andrews,
2008), som Ryle (1949) kalte disposisjonell
forklaring, og som i beste fall kan gi nyttige
forholdsregler.

Det er ogsa vanlig & forstd atferd som
resultat av utvikling i relativt bestemte
stadier a la hos Freud og Piaget, det vil si
Peppers organisisme. «Vi ma lere & krype
for vi kan lere & gd», «<hun vokser det av
seg», rampete oppforsel er «gutters vis», er
vanlig ordtak eller uttrykk, og vi kan here at
«han er umoden fordi hjernen ikke er ferdig
utviklet», det vil si at atferd endres nermest
av seg selv, som planters stadier. Utvikling
kan tilsynelatende skje sd automatisk at det er
vanskelig 4 se hvordan den er miljopavirket.

Vi spor ofte om hvorfor vi selv og andre
gjorde, gjor eller skal gjore noe, som om vi
kan beskrive en kjede av hendelser som forer
til en gitt handling, det vil si mekanisme hos
Pepper. Eksempler er & ikke kunne gjore noe
eller avstd fra noe pa grunn av angst, tristhet
og annet, 4 mdtte sla pd grunn av sinne, og at
atferdsendring krever forstaelse, som om alt
kan forstés, og forstaelse gir endring. «Meka-
nikere» vil derfor gjerne vite hvorfor noe skal
gjores for det kan gjores, forklare heller enn
d gi beskjeder, og sporre «Hvorfor slo du?»
heller enn «Ikke sl3».

Fra et kontekstualistisk stisted har de de
tre rotmetaforene begrensninger. Formistiske
forklaringer kan altsd &pne for prediksjon,

men knapt mer. Organisistiske forklaringer
kan stemme ved at det som forventes, skjer,
men sier ikke noe om arsaker, og kan gi passi-
vitet. Mekanisme sier noe om &rsaker, men
kanskje «for mye», som nir mekanismen er
usikker eller hypotetisk.

Mange «er» imidlertid ogsd kontekstualis-
tiske, og opptatt av at «vi er forskjellige», ikke
minst ved at private verdier er bevisste, og
grunnlag for hva vi gjor og for vér selvbestem-
melse. Mange har nok ogsa sans for & handle
praktisk, og finne lgsninger, og oppmuntrer
andre til det, i alle fall sa lenge losninger er
effektive og humane. Mange ser at & forsta
og ta hensyn til «alt», er umulig. Foxx (1996)
mener at noen av oss er «naturlige atferdsa-
nalytikere», og at noen ikke er det. Kan vi si
det samme om kontekstualisme? En forskjell
mellom dagligliv og ACT, kan vere at folk
er mer tilbeyelige til 4 ville pavirke andres
verdier, enn ACT tar til orde for (se Waltz
& Follette, 2009).

Folks forstaelse av arsaker til
problemer

Spraket kan volde problemer for alle

Wilson et al.s (2001) eksempler pa
hvordan normal verbal fungering kan skape
vonde opplevelser (se foran), er ikke fra
cksperimenter, men fra dagliglivet. «Alle»
kjenner dem, og slik kunnskap fins i uttrykk
som 4 grave seg ned, gruble, vikle seg inn
i tanker, overtenke, tankespinn, tankekjor
(som ogsd har blitt et klinisk begrep), tenke
til vi blir spre, synes synd pa seg selv, tanker
og minner dukker opp, ting minner meg
pa ..., og at et skjevt ord kan edelegge alt.
At tenkning kan gjere mer skade enn godt,
opptrer i ordtak som «For mye klokskap er
darskap» og «For mye lerd er lite verd». I
over 1000 ar gamle Hivamidil (Mortensson—
Egnund, 1986) stir det at «Vitlaus mann
vaker all natti, tenkjer bade opp og ut. Han
er troytt og mod nar morgenen kjem, og alt
er flokut som for» (s. 12).

At vansker ikke trenger & skyldes
sykdomsprosesser, men unike og komplekse
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tilpasninger, i dette tilfellet verbale, er ogsa
i trdd med psykiatrikritikk fra Laing og
Szasz til Skinner (Goddard, 2014), og med
synspunkter fra brukerhold (Timimi, 2021).

Relasjonell rammeteori i dagliglivet

RFT dreier seg om verbal aktivitet som vi
utover daglig. A koordinere, sammenligne og
vurdere motsetninger, arsaker og betingelser
(se foran), bedriver vi stadig, og vi merker
virkninger av det, ogsd péa vondyt, i trdd med
ACTs forstielse. Tenker vi etter, finner vi
ogsd eksempler pa at ord far nye funksjoner,
at tenkning kan bli mer og mer innviklet og
vanskelig & komme ut av, og kan stenge for
handling. Vi trenger neppe RFT for & kjenne
til slike mater & fungere péd, og kan tenke
oss fram til mye av det som RFT gir ut p3,
slik Skinner (1957) gjorde i Verbal Behavior
(Layng & Linnehan, 2023; Schlinger, 2017).
Tonneau (2001), en atferdsanalytiker, mener
at RFT knapt er mer enn sunn fornuft.

Noen prosesser som skaper ekstra
problemer

Kognitiv fusjon: Spersmilet er hvor
forskjellig det er fra ord og uttrykk som &
vare rigid, skrisikker, sta, lukket og ikke
dpen for 4 se ting pd nye méter eller fra andre
perspektiver, som vi kan observere hos oss
selv og andre. Fenomenet fusjon ber dermed
vare relativt kjent, og kjennskap til RFT vil
neppe gke forstaelsen eller & ta konsekvensen
av det mye.

Unngielse av opplevelse: At vi unngar
konkrete stimuli og situasjoner, er kjent,
men de fleste har nok ogsd erfart 4 ville endre
ubehagelig private tilstander i mer behagelig
retning. Vi kan preve 4 fi bort vonde tanker
og folelser, tenke positivt, tenke pa noe annet,
avlede oss selv, «finne den gode folelsen»,
«instruere» oss selv til ikke & tenke pé noe, og
si «ikke snakk om det». De fleste har nok ogsa
utfort handlinger som skal gi bedre private
tilstander, a la de som nevnes i forbindelse
med ACT (se foran), og erfart at de bare er
kortsiktige losninger, jfr. ordtaket «Etter den
sote klpe kommer den sure svie», at det kan
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gjore vondt verre og er & skyve problemer
foran seg, og at det kan utsette eller hindre
handling.

Begrunnelse: Ord og uttrykk som i praksis
sier det samme, er unnskyldning, bortforkla-
ring, paskudd, gi seg over, gi etter for, og la
seg stoppe. Mange av oss kan nok se hvordan
vi og andre «bruker» hendelser, opplevelser
og tilstander for & utelukke & gjore noe godt
og for & mitte gjore noe dumt.

Selvet: Mange ser at egne og andres selv-
beskrivelser kan bli rigide og begrensende,
og at de ma frigjore seg, og prove 4 frigjore
andre, fra dem, eller fra et lite utviklende
begrepsselv, som det heter i ACT. Mange
ser betydningen av 4 se seg selv, opplevelser
og situasjoner fra flere vinkler med alvor,
selvironi og humor, og at selvoppfatninger
kan endres med erfaring. De «har» i praksis
ACTs perspektivselv, og vet det.

Folks grunnleggende syn pa endring

Ikke bare forsteordens, men ogsa
andreordens, endring

Vivarierer selvfolgelig i hvor unnvikende
eller direkte vi er. Noen «mé» ha fraver av
smerter, angst, tristhet og andre ubehag for
d kunne gjore eller ikke gjore noe. De tenker
forsteordens endring (og mekanistisk). Andre
lever etter ACTs «bud» om at vi kanskje
aldri kommer i gang hvis vi skal vente til
situasjonen er gunstigst, og at det er bedre a
«brette opp ermene» og «hoppe i det», selv
om det kan gi ubehag en stund.

Variasjonen avspeiles ogsd i hvordan vi
hjelper hverandre. «Andreordensorienterte»
foreldre og lerere gir beskjeder om gode
handlinger i stedet for forklaringer og oppfor-
dringer som barn ikke har lert & folge. De
er kontekstualistiske, og praktiserer folging
(pliance) (Hayes, Gifford & Hayes, 1998) til
barnet er klart for sporing (tracking) (Hayes
et al., 1998), det vil si 4 fi rid som de selv
vurderer om de vil felge. Alt dette gjor vi
ogsd i symmetriske relasjoner til hverandre.
En venn av meg var enormt fyllesyk. Flere
argumenterte for & fa ham til 4 begynne pa en



Bygger ACT (aksept- og forpliktelsesterapi) pa mer enn rasjonalitet og klinisk erfaring? 103

halvliter, eller til & reparere, men forgjeves.
Jeg sa «kom igjen, ta en slurk» og lignende,
gjentatte ganger, og sd ham i oynene og smilte.
Jeg gikk rett pé atferden. Etter kort tid drakk
han, og kom seg. Jeg hadde ikke hort om
ACT, men tenkte nok litt ACTsk, som nok
en del gjor.

Aksept, psykologisk fleksibilitet,
sindighet (mindfulness) og helse

De fleste har ikke psykiske lidelser, er
velfungerende, tiler anstrengelser og ubehag,
unngir lite, lar ikke vonde tanker og folelser
styre for mye hva de gjor, er dpne for at det de
mener om arsaker til sin atferd, kan endres,
kan sta for noe og engasjere seg i noe godt,
fokuserer lite pa det de ikke kan gjore noe
med, prover 4 venne seg til ting eller & vente
til «det gir over». De er tdlsomme, som langt
pa vei betyr aksepterende, og sindige (mitt
norske ord for mindfulness/oppmerksomt
narver). De folger ordtak som «Det er ikke
hvordan du har det, men hvordan du tar
det», «Vi far ta dagen som den kommer/
verden som den er», «Den som intet véger,
intet vinner», «Utsett ikke til i morgen det du
kan gjore i dagy, «Du kjem ikkje til fjells pa
ein flat veg, «No pain, no gain» og «Vondt
skal vondt fordriver. De gir ikke «<som katten
rundt den varme groten, har «is i magen»,
«star i dew», bryr seg ikke om det, lar det ikke
gd inn pa seg, gjor det beste ut av det, og
dommer ikke unedig. Fra filosofien har vi
«stoisk ro», og en klok dame i Ringsaker sa
at «Nar dagen [som du gruer deg til] kjem,
sd gdrn». Mange lever kort og godt i trad
med ACTs hexaflex—modell (se foran), det
vil si «sunt». Bevisstheten om det m3 vere
leert gjennom kulturell praksis, og nir den
er s stor som den er, jfr. de mange ordtak
og uttrykk, mé det vere begrenset hvor mye
ny innsikt ACT gir.

Uhelse

Noen er like uvillige til & akseptere at
ubehag er en del av livet, at ubehag kan leves
med, og at vi ma leve med det som vi ikke kan
bli kvitt, a la de som «sverger» til forsteordens

endring. De er like uvillige til 4 handle pa
tross av ubehag, til & observere situasjoner
og private tilstander uten & bedemme dem,
og i den grad de er negative, til & bedemme
dem som noe som ikke md unngis. De er
unnvikende og lite sindige. Vi kan se dette
som et problem hos andre og oss selv, uten

d kjenne til ACT.

Prinsipielt samme typer hjelp pa tvers av
problemer

Ogsd ACTs transdiagnostiske tilnzrming
har paralleller i dagliglivet. Vi snakker om
toffhet, robusthet og mestringsevne som
generelle egenskaper, om at det er «tak i»
personen, og om «tel» (av 4 tile) og «god to»
(stoff). Mange har erfart at ubehag gér over
nar de blir vant med situasjoner, og lerer 4
opptre i dem. De ser at det gjelder generelt,
og at det er ngdvendig for vekst og utvikling.
En «kjepphest» jeg har, er at det skjer mer
atferdsendring privat enn i behandling. Folk
bedriver selvendring, hjelper hverandre og
oppdrar barn, pd mange omrader.

Folkelig kritisk sans, eller
«kasusformulering»

Vi setter oss mal, ofte bare lette «nyttars-
gnsker» som knapt har annen funksjon enn
at det foles godt & dromme om endringer.
Nir vi «offentliggjor» mal, kan det vere for
& oppfylle andres forventninger. Etter hvert
kan vi slutte & tro pd vire mal. Noen av
oss er imidlertid kritiske til hvor viktige og
realistiske vare mél er, og «kasusformulerer»
oss selv.

Nir det gjelder andres mal, er det grenser
for hvor mange ganger de litt kritiske blant
oss gidder & lytte og hjelpe hvis den andre
gang pa gang gjor lite for 4 ni dem. «Vilje»
kommer av & velge (Falk & Torp, 1906),
det vil si & gjore noe aktivt, ikke bare si noe.
Heller enn 4 ta personen alvorlig, kan vi svare
at «du har sagt det for» eller «det er lett 4 si»,
og ignorere det. Hvis personen skal «skjerpe
seg», kan vi sperre «hvorfor har du ikke gjort
det for?», og om det egentlig har vert viktig
for personen. Liv og lere samsvarer ikke.
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Ibsen harselerer med liten vilje i Peer Gynt:
«Ja, tenke det, gnske det; ville det med, — men
gjore det! Nei, det skjonner jeg ikkel»

Har vi /itt tro pa personen, kan vi
presse den pa om den virkelig vil gjore det
som kreves, og om det er viktig nok. Har
personen en historie med & nd mal, god
samarbeidsevne, troverdig innstilling til at
der er viktig, og vi fornemmer nedvendig
aksept, psykologisk fleksibilitet og handle-
evne, blir det enda mer interessant 4 hjelpe.
Selv bruker jeg tradisjonell atferdsanalytisk
matchingteori (Reed & Kaplan, 2011): Vil
det gi mest, eller vaere mest forsterkende, for
personen & endre atferd eller 4 fortsette som
for? At atferdsendring kan vere vanskelig
eller direkte uensket, framgar av ordtaket
«Gammel vane er vond 4 vende».

Var vurdering er mye basert pa historikk,
men ogsd pa hva som «rerer seg» i personen.
Det private er ikke helt privat. Hvis det var
det, hadde vi ikke kunnet lre 4 beskrive oss
selv. Vi har lert det serlig fordi andre har
sett hva som har skjedd med oss, og sett ytre
atferd som korrelerer med indre tilstander,
slik Skinner (1957) droftet det. Etter hvert
leerer vi 4 tolke indre tilstander hos andre,
og langt pa vei se at andre lyver, overdriver,
har darlig samvittighet, er halvhjertede,
negative, kvier seg, egentlig ikke vil eller
ikke kan snakkes direkte til, og vice versa.
Mye av den private unngielsen som ACT
vektlegger, inngar med andre ord i hvordan
vi kan vurdere andre.

Folkelige «terapeutiske tiltak»

Ikke alle trenger hjelp til a innse
problemer

Noen har innsikt og selvkontroll nok
til & endre atferd noksé direkte, og gir seg
i kast med noe utrygt, uten & mdtte lere at
det kan vere best. «Snille barn tukter seg
selv.» Nar vi hjelper andre, kan vi, som i
ACT, oppfordre og oppmuntre til konkret
handling, inkludert 4 slutte med noe. I fort-
settelsen skriver jeg bide om selvendring og
om & hjelpe andre.
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Metaforer, lignelser og gvelser

Noen kjenner fa metaforer og lignelser,
eller har ikke nytte av dem, men for mange
er de visdom om komplekse situasjoner, og
tankevekkende. Det mange gjor, stemmer
altsd med ACTs bruk av dem, og begrunnelse
for det. En annen ting er om ACTs bruk av
slike virkemidler er overdrevet, og om det
er for mye «teskjer. Selv hadde jeg neppe
hatt hjelp av 4 «plassere» vonde tanker pi et
lovblad som flyter nedover en bekk (se foran).

Ogsa ovelser er kjent fra dagliglivet, men
kanskje mest i form av 4 eksponere seg for
ting og situasjoner for 4 venne seg til dem,
og mange ACT—gvelser vil nok overraske.
Neppe noen har for eksempel tatt «sinnet
med pa tur» (se foran), selv om det minner
om 4 std pa sitt, std for noe, og hevde seg
selv. Men ogsd mer spesielle ovelser fore-
kommer i dagliglivet. Pi 1950—tallet spilte
en pa Wolverhampton Wanderers en svak
kamp. Da stadion var temt, tok manager
Stan Cullis spilleren med ut pa banen, som
la i morke, og ba ham om 4 vise hullet som
han hadde gjemt seg i gjennom kampen
(Cullis, 1960). Flere har spilt roller, og sett
variasjoner i egen og andres atferd som viser
hva vi klarer, og som kan svekke eventuelle
rigide selvoppfatninger. Ikke bare personer
med autismespekterforstyrrelse, men ogsa
med depresjon, angst, rus, sinne og andre
tilstander, kamuflerer gjerne tilstanden
(Holden, 2025).

Rob Kohlenberg, en grunnlegger av
funksjonelt analytisk psykoterapi, sa pa
ABAI-konferansen i 2015, at han ikke si
poenget med ACTs ovelser, og hatet dem.
De kan undervurdere pasienten, og vere
inngripende, og han nevnte & skrive sin egen
begravelsestale. Selv spor jeg om kinesiske
handjern (se foran) trengs for 4 se at forsek
pa losninger kan gjore vondt verre?

«Terapeut-pasientforholdet», eller a
hjelpe andre

At der er viktig 4 kunne det vi skal lere
bort, vise til egne erfaringer og gi relevante
cksempler og demonstrasjoner nar vi skal
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hjelpe andre, er en vanlig oppfatning. Prat-
makere horer vi lite pa. Ogsa personlig stotte
og varme kan ha mye & si for at den andre skal
«f3 troen», og gjore noe som koster. Det er
ogsd vanlig & tenke at & veere pa like fot med
den man skal hjelpe, og ikke sitte pd en hoy
hest, er gunstig (nar personen ikke er direkte
ressurssvak). Det samme gjelder humor og
vennlig ironi. Dermed er det vanskelig 4 se
at vanlige verdsatte tilnzerminger til & hjelpe
andre, er s annerledes fra hva ACT tilstreber.

ACT bestér altsa av seks faser, og jeg skal
prove & fram folkepsykologiske varianter av
dem, bade nar vi skal hjelpe andre og oss selv:

1. Kontakt med gyeblikket: Seg selv som
prosess

Mange er uinteresserte i & hore pa «uende-
lige» forsek pa & finne arsaker i fortid, som
logisk nok ikke kan endres, og pa forut-
setninger for 4 gjore noe, som neppe kan
oppfylles. I stedet oppfordrer vi ofte andre
til & bli ferdige med fortiden, lofte hodet,
fd hendene opp av fanget, og ikke kreve at
alt skal vere perfekt, men «fokusere» pa det
vi kan gjore noe med, gjore noe selv, prove,
handle, «fa fingeren ut» og bestemme seg.
Vi snakker ogsd om & stresse ned, senke
skuldrene, puste med magen, leve her og n,
og apne sansene for lyder og lukter, i trad
med vanlige holdninger til sindighet, aksept,
psykologisk fleksibilitet og forsteordens
endring. Vi kan si det til andre, og til oss selv.

2. Aspekter av selvet

Vi kan reagere nar noen skryter av seg
selv og vil vere bedre enn de er, men ogsa
nar noen beskriver seg som darligere og mer
fastlaste. Da kan vi komme med motforestil-
linger a la «det star ikke s& darlig til», papeke
ressurser, gi eksempler pd mestring, som
«husker du da ...?» og peke pd suksesser.
Vi kan oppfordre til mindre unnselighet og
mer selvhevdelse, fi personen til & fortelle
hvordan andre oppfatter ham eller henne,
snakke om & observere seg selv, om selvbe-
skrivelser er riktige, og sperre om personen
kommer noen vei ved 4 snakke og tenke

om seg selv slik den gjor. Vi kan til og med
vere oppmerksomme pé ikke 4 opprettholde
personens rigide og negative méter 4 snakke
om seg selv pa, og framheve betydningen av
aktivitet, ikke 4 ta seg selv sa hoytidelig, torre
& mislykkes og 8 dumme seg ut, og a le litt av
seg selv. Alt dette kan vi ogsa gjore for oss selv.

3. Defusjon

De fleste kan vere kritiske til at det vi
selv og andre tenker om oss selv og verden,
ikke trenger & stemme, men det handler om
innhold. Vi er inne pa funksjon nir vi mener
at vi kan «gi blaffen i» eller ikke «bry oss om»
hva vi hva vi tenker eller uroer oss for. De
fleste har erfart & fokusere pa det som er viktig
og som betyr noe, og med a holde pa sitt, sta
fast ved noe, bestemme seg, bestemme selv,
ikke distraheres, holde ste kurs og ikke vippes
av pinnen. I likhet med forrige fase kan vi
problematisere om vir og andres «<modell» er
s sikker som vi og de har trodd, og om det
som tenkes og sies, serlig om unngaelse, er
riktig. Det er neppe heller uvanlig a sporre seg
selv og andre om det er bedre & prove noe i
praksis, enn & fortsette 4 tro at det er umulig,
og bedre 4 «skjere» gjennom og gjere det
man mener er bra, enn 4 folge gamle vaner
og regler som har holdt oss innenfor en liten
«komfortsone». Nér et ubehag har vert grunn
til 4 unnga noe viktig, lurer nok en del av oss
pa om grunnen er absolutt, eller om det gir
an 4 handle pa tross av den, og om det kan
gi ny god erfaring. «Den som prover lite, vet
lite», sier et ordtak. Vi kan tenke pa 4 bryte
grenser, og mange av oss aner nok motstand
og unngielse nir «men» dukker opp, bide
hos oss selv og andre.

4. Endringsagenda, og aksept

Selv de mest velfungerende har state litt
fast, ikke minst ved & «matte» forstd arsaker
for & kunne ga videre, synes synd pa seg selv,
og unngd ubehag som man ma gjennom for a
oppna noe. «Vi tenker sa mye, og tor sa lite»,
sier et ordtak. Det er imidlertid ogsé vanlig
& akseptere at noen ubehag mi forseres for a
komme videre, og & bli litt teffere og kreve
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mer av seg selv. De som gjor det, ser ofte at
ingenting er som gode erfaringer og mestring,
og «hvem husker de tapte slag pa seierens
dag?». Vi kan sperre oss om «virker det jeg
gjor, mot sin hensikt», <kommer jeg noen
vei?», og «er det tid for & preve noe nytt?». Vi
kan bestemme oss for & endre holdning, «ta
skjeen i en annen hand», innse at noe ikke
kan gjores noe med, slutte & <henge meg opp
i..», «kke skyve ting foran megy, og «jeg
kan hvis jeg vil». Vi snakker om «derstokk-
milen», om 4 «preve for hardt» (pa & unngé)
og 4 «hogge over den gordiske knute», som
selvfolgelig kan vere verbal. En del av oss
blir kloke av den skaden som mye unngaelse
medforer, og vil ikke «gé over gjerdet der det
er lavest». Alt dette kan ogsa inngd i forsek
pa 4 hjelpe andre.

5. Verdier

I forbindelse med atferd og atferdsendring
i dagliglivet, brukes nok «holdningy like mye
som ‘verdier’, som altsd betyr omtrent det
samme, som jeg var inne pa. Trolig de fleste
tenker over hva de egentlig vil og hvordan
de vil leve, og setter seg mél og nar til og
med noen. At verdier og holdninger trengs
for 4 sette seg reelle mal, ser mange. A ville
yte noe, gjore sa godt man kan, leve sunt,
utvikle seg, vare prososial og lovlydig, tile
litt og lignende, er vanlige sunne verdier og
holdninger som vi dels er bevisste pa, og dels
«bare gjor». Uansett er de lert i en kultur som
har slike sunne elementer. Vi kan ha nytte av
dem selv, og i hjelp til andre.

6. Forpliktelse til handling

Noen som vil endre atferd, ser nok for
eller siden at de ma slutte  tenke, prate eller
sitte med hendene i fanget, og heller gjore
noe. Mange ser nok ogsé at de ber ville det
selv, og at & bli presset, eller & presse andre,
sjelden gir godt resultat (bortsett fra nir
atferd gir ut over andre). «Vi kan fore hesten
til vannet, men den ma drikke selv», skal
Fritz Perls ha sagt. Det er opp til oss selv, vi
md ta mot til oss, bestemme oss og forplikte
oss, heter det. Aktuelle ordtak er «Det hjelper
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ingen tanke utan tiltak», «Reynsla er ein god
leeremeister», «Ein lerer ikkje & symje for ein
er i vatnet», og «Mot forer mannen over heiar.
P et kurs i «lederutvikling» som jeg var pa for
mange ar siden, var «eksperimentér med ny
atferd» et slagord. Vi kan vere tilmodige med
endring som gér tregt, men ogsa fornemme
motvilje nar unnskyldninger og tilbakefall
fungerer som unngéelse, bide hos oss selv om
andre. Alt dette ligner mye pa det som skjer
i en kasusformulering, og serlig den fjerde
av de forutgiende ACT—delene. Mange ser
nok at de som «passerer» den, kan ha det som
skal til for & etablere et nytt menster, og for
ikke 4 gi opp hvis forste eller andre forsek
mislykkes. Vanlige méter a forplikte seg pa,
er 4 «offentliggjore» mal slik at det blir flaut
4 ikke nd dem, og & love & endre atferd, det
vil si et lofte. De som ikke klarer alt selv, for
eksempel pa grunn av svake ressurser, eller
at atferden angar andre mye, kan trenge mer
konkrete virkemidler, alt fra trusler og sosialt
press, til «gulrot, for eksempel atferdsavtaler
(Holden & Finstad, 2010), og til og med
farmaka. I sum er det mange mater 4 hjelpe
seg selv og andre til 4 «ta utfordringer».

Diskusjon

Det bor ha kommet fram at ACTs filosofi,
modell og behandlingsmetoder har store
likheter med deler av folkepsykologi. Nir
det i tillegg er vanskelig d se at eksperimentell
forskning, serlig pd RFT, er en direkte kilde
til ACT, er det rimelig 4 anta at rasjonalitet
og erfaring er en kilde til ACT. Som annen
psykoterapi kan ACT derfor tas litt ned fra
et vitenskapelig elfenbenstarn, og nerme seg
folkepsykologien noe nar det gjelder status.
Kanskje gjelder det ogsa atferdsanalyse
generelt, som jeg nevnte innledningsvis,
og har vert inne péa andre steder (Holden,
2017,2021), men det far bli tema for en egen
artikkel. Ellers har jeg skrevet om situasjonen
i dag, ikke om hvordan ACTs vitenskapelige
grunnlag kan styrkes. Jeg slutter meg likevel
til O’Donohue, Callaghan og Ruckstuhl, som
riktig nok sd langt tilbake som i 1998, mente
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at det er lenge til vitenskapelig psykologi
eventuelt kommer sd langt at folkepsykologi
blir overfladig. Jeg har heller ikke skrevet om
effekten av ACT, men kort fortalt mener Ost
(2014, 2017) at ACT neppe er mer effektiv
enn annen atferdsorientert behandling. I den
forbindelse virker det som Ost kom godt ut
av en diskusjon med Atkins, Ciarrochi og
Gaudiano et al. (2017).

ACT kan likevel ha bidratt med noe. For
det forste, selv om folkepsykologi har likheter
med ACT, har ACT beskrevet vansker som
kan skyldes grunnleggende verbal fungering,
vansker som kognitiv fusjon, unngdelse,
unngdelse av opplevelse, begrunnelse og
begrepsselvet, og ferdigheter som aksept og
psykologisk fleksibilitet, og hva de kan ha &
si for utvikling av patologi og for helse og
behandling. Selv om mange i praksis langt pa
vei anvender lignende forstdelser i dagliglivet,
skjer det neppe helt bevisst — det er tvilsomt
om de beskriver det presist for seg selv og
andre. Kunnskap om ACT kan gke bevisst-
heten, og rafhinere forstaelse og anvendelse.
For det andre har folkepsykologi ogsd usunne
sider, etter ACTs syn. For eksempel unngi-
else, ogsd av opplevelse, og a godta folelser
som fusjonerte begrunnelser, er vanlig, bide
som lgsninger for en selv, og i rad til andre,
ogsd nér det er uhensiktsmessig, ifolge ACT.
ACT kan dermed forstas som rendyrket
sunn folkepsykologi. «Sunn» vil si «forenlig
med ACTs hexaflex—modell» (se foran), for
noen «fasit» pa ‘sunn’, eller pa god psykisk
helse, fins knapt. American Psychological
Associations definisjon er «En sinnstilstand
kjennetegnet av emosjonelt velvere, god
atferdstilpasning, relativt fraver av angst og
funksjonshemmende symptomer, og evne til
4 etablere konstruktive relasjoner og mestre
livets krav og stress.» WHO tilfoyer at psykisk
helse «har egenverdi og instrumentell verdi,
og er vesentlig for velvare». En sd generell
definisjon dpner for subjektive oppfatninger,
som gjenspeiles i at redskaper som maler
psykisk helse, bygger mye pa selvrapport
(Koslouski, Wilson—Mendenhall, Parsafar
et al., 2022). Det er i det minste forenlig
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med ACTs kontekstualistiske orientering; at
personens verdier, og hva som fungerer for
personen, er viktig.

Likheter mellom ACT og folkepsyko-
logi, og at ACT delvis ma vare bygget pa
rasjonalitet og erfaring, reiser tre spersmal.
Det forste er hva som kreves for 3 lere 4
uteve ACT (og annen psykoterapi). For
eksempel medisin bygger pa naturvitenskap,
og utevelse krever kunnskaper om grunn-
leggende prosesser. Serlige forkunnskaper
kreves imidlertid knapt for & lere & uteve
psykoterapi. Mange utdanninger og videreut-
danninger i psykoterapi, blant annet kognitiv
atferdsterapi, dialektisk atferdsterapi og
gestaltterapi, krever ikke lege- eller psykolog-
utdanning. I Norge synes opplering i ACT &
skje mest gjennom private Bedre terapeuter,
som synes 4 vare et omfattende kurs som
bare krever bachelor. De som stir bak det,
er psykologer, men de lerte neppe mye om
ACT og grunnleggende leringspsykologi
pa psykologstudiet. I sa fall kan det indikere
at behovet for forkunnskaper, eksempelvis
i form av & vere lege eller psykolog, er lite.
Det andre sporsmalet gjelder dermed for
eksempel psykologstudiets berettigelse.
Mange psykoterapeuter er sykepleiere,
sosionomer og annet, og mange Vernepleiere
utgver atferdsanalytisk miljobehandling
(Holden, 2013). Hvis de nevnte gruppene
er like gode som psykologer som driver med
det samme, taler det imot behovet for en
egen psykologutdanning for & bli psykote-
rapeut eller for 4 uteve miljobehandling.
Da kan vi ha rene terapiutdanninger, som
ogsd psykologer trenger for 4 lere terapier
som de har lert lite eller ingenting om pd et
studium som har plass til lite av hver av de
mange psykoterapiene som fins. Det tredje
sporsmalet er om likheter mellom ACT og
folkepsykologi bor medfore at ACT beskrives
enklere. For eksempel Hayes et al. (1999) er
komplisert. Oppfolgeren (Hayes et al. 2012)
er klarere, men selvhjelpsboken Ger out of
your mind and into your life (pa norsk Slutt
a gruble, begynn d leve) (Hayes & Smith,
2005), er tung, og smartere folk enn meg har
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meldt pass. Gér det an 4 beskrive ACT mer
folkepsykologisk, slik jeg har gitt eksempler
pa foran, som kanskje vil vare riktig ut fra et
kontekstualistisk og pragmatisk synspunke?

En ting er psykoterapi, en annen er fore-
bygging. «Det som i barndom er lert, blir
seinare kjert» og «Den skal tidlig krokes som
god krok skal bli», heter det. Selv skulle jeg
like & se en del av ACT i barneoppdragelse,
barnehage og skole. Ma vi ikke gjore, og
avstd, fra en del ting, selv om de er ubehage-
lige? Er det sa farlig med noen anstrengelser,
vondter, angster og tristheter? Er det ikke
sunt 4 bli opplert til ikke & unnga a oppleve,
fusjonere og begrunne mer enn nedvendig,
og 4 lere sindighet, aksept og psykologisk
fleksibilitet, det vil si & leve «hexaflexisk»? Jeg
tror det er mer i trdd med gammel oppdra-
gelse, for eksempel da jeg vokste opp, enn
dagens, og vi ser hvor negativt barn og unges
psykiske helse har utviklet seg (Folkehelsein-
stituttet, 2025; Mossige & Tjersland, 2025).
Burde ACT ha vert med i grunnskolens
lereplans tema ‘livsmestring’, som blant
annet skal gjore «elevene i stand til & handtere
utfordringer», ifplge Store norske leksikon?
Et annet omrade kan vere selvendring (se
Holden, 2024b), ikke minst for 4 avgjore om
noe er viktig nok, og at vi i sa fall ma gjore
noe for 4 oppna det. Samme hva problemet
er, er det ikke alltid en enkel kur, og samme
hva vi holder p4, er det en dyd a ikke gjore

ting vanskeligere enn de mé veare.
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