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Till Barry och Trudy

För att ni hjälpte ACBS under en svår tid, för att ni fick arbetet att lyfta och för att ni förde det framåt. Er vision var smittsam och jag kommer alltid att vara er tacksam.

S.C.H.

Till Patti, min fru och eviga själsfrände.

Ditt skarpa intellekt, din ständiga uppmuntran, ditt stöd och din totala acceptans av den jag är – med sporadiska önskningar om förändring – har gjort mig till en bättre människa.

Till min bror Mark, som har varit borta nästan ett år nu – du kommer alltid att finnas i mitt hjärta.

Till min mor Joyce, som vid 93 års ålder fortfarande läser romaner, spelar altfiol och gör allt sådant som livet består av

– vilken förebild du har varit.

K.D.S.

Till mina döttrar, Sarah, Emma och Chelsea …

Jag älskar er oändligt mycket.

K.G.W.


Om författarna

Steven C. Hayes, fil.dr, Nevada Foundation-professor på psykologiska institutionen vid University of Nevada, USA. Hans arbete har varit inriktat på att analysera det som utmärker människans språk och kognition i syfte att förstå och lindra mänskligt lidande.

Kirk D. Strosahl, fil.dr, primärvårdspsykolog vid Central Washington Family Medicine i Yakima, Washington, USA, där han verkar för att ACT ska användas i allmänmedicinen med patienter som till övervägande del är under- eller oförsäkrade låginkomsttagare.

Kelly G. Wilson, docent i psykologi vid University of Mississippi, USA, där han också är chef för Center of Contextual Psychology och för ACT Treatment Development Group.


Svenskt förord

Den första utgåvan av denna bok gavs ut på engelska 1999. Då hade en av oss, Niklas Törneke, sedan något år börjat arbeta med ACT i sitt dagliga kliniska arbete. Läsningen av boken var en fantastisk och genomgripande upplevelse. Många saker föll på plats. Frågor som varit obesvarade, speciellt vad gällde relationen mellan teori och klinisk praxis, fick nya och användbara svar. Samtidigt var modellen då fortfarande relativt okänd, både i Sverige och internationellt. Förslaget att översätta boken till svenska fanns redan då, men det blev aldrig av.

Den av oss som då var psykologstudent, Tobias Lundgren, läste först boken på sin kammare, den ingick ännu inte i utbildningen. En sak som väckte intresse var att terapimodellen beskrev psykologiska problem som allmänmänskliga – snarare än ”för dom andra”. Försök att intressera kursansvariga för ACT möttes av kommentarer som att detta var ”en fluga” man kunde bortse från, men för en student under utbildning ökade detta snarast intresset …

År 2001 kom en av bokens författare, Kelly Wilson, till Sverige och höll några utbildningsdagar. Samma år besökte Steven Hayes, ACT:s grundare och en av bokens författare, den nordiska kongressen i KBT i Tammerfors, Finland. Intressegruppen växte fort och har fortsatt att växa sedan dess.

Så här snart 15 år senare är ACT en välkänd och inflytelserik psykologisk behandlingsmodell, inte bara i Sverige utan över hela världen. Den är dock inte oomstridd. En del av detta tror vi hänger samman med att ACT inte ansluter sig till det teoretiska synsätt som har dominerat KBT-terapier åtminstone sedan 1980-talet. I stället knyter den snarare an till den ursprungliga beteendeterapin med dess betoning på psykologisk grundforskning som bas för utveckling av behandlingsprinciper.

ACT:s påverkan på KBT-fältet inskränker sig inte heller till modellen i sig. ACT har påverkat KBT även när en direkt referens till ACT saknas. KBT är sig helt enkelt inte riktigt likt. En ny betoning finns på emotionella, interpersonella och upplevelsemässiga aspekter av behandlingsarbete jämfört med för 15 år sedan. ACT är inte ensamt om att ha haft dessa effekter, men har varit och är en viktig influens. Ytterligare en effekt är ett återuppväckt intresse för psykologisk grundforskning, som hänger samman med att ACT utvecklats parallellt med just ett sådant forskningsprogram om mänskligt språk och mänsklig kognition – relationsinramningsteori (RFT). Det har gjort att även behandlingsforskare som har haft kritiska synpunkter på ACT betonar dess positiva effekter på utvecklingen av KBT. Så har till exempel Stefan Hofmann, världsledande ångestforskare som själv arbetar utifrån en mer klassisk kognitiv modell, gett ACT:s grundare, Steven Hayes, erkännandet att ”han har tvingat oss åter till laboratoriet” (paneldebatt på ACT Summer Institute, Chicago, 2008).

Denna andra utgåva är en ordentlig omarbetning av boken från 1999. Den är uppdaterad både vad gäller forskning och nyare teoretiska resonemang, såsom exempelvis kopplingen till moderna evolutionsteorier. En del kliniska nyheter finns också, även om de är begränsade. Ytterligare en genomgripande sak som skiljer denna nya version från den ursprungliga är den pedagogiska modell för ACT som lanserades första gången 2002/2003, den så kallade ”hexaflexen”. Den har dominerat de allra flesta ACT-böcker som getts ut sedan dess och står i centrum också för den som läsaren nu har i sin hand. Vi som fackgranskare konstaterar detta med viss kluvenhet. Modellen har varit användbar som ett tydligt sätt att beskriva ACT och tjänar därmed ett pedagogiskt syfte. Inte minst i avsikten att beskriva ACT som en avgränsad modell. Men för oss som är vana vid att arbeta med ACT som en form av beteendeterapi är detta också en nackdel. ACT har utvecklats ur sedan länge välkända inlärningsprinciper, framför allt operant psykologi, med tillägg av den beteendeanalys av språk och kognition som beskrivs i RFT. Mycket av detta beskrivs också i föreliggande bok, men det utgör inte här grunden för de kliniska resonemangen. Det går dock att beskriva ACT på detta alternativa sätt. En svårighet är att det då kräver en förkunskap som många som arbetar med KBT saknar. Samtidigt har en sådan beskrivning bättre möjlighet att knyta ihop ACT med närbesläktade kliniska modeller som dialektisk beteendeterapi, beteendeaktivering och funktionell analytisk psykoterapi. Möjligen skulle en sådan beskrivning därmed gynna den vetenskapliga utvecklingen på sikt genom att ge en tydligare koppling till grundforskning och till väl beskrivna principer för förändring av beteende. Så är i alla fall vår förhoppning.

Hur det än är med den saken kommer föreliggande bok med all sannolikhet att vara den dominerande beskrivningen av ACT för ett antal år framöver. Det är spännande läsning och boken är på många sätt en guldgruva för den som vill få ett ordentligt grepp om en aktuell behandlingsmodell inom KBT-spektrumet. Boken är rik på såväl teoretiska som praktiska guldkorn. God läsning!
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Förord

Nyheter i denna utgåva

Acceptance and commitment therapy (ACT) introducerades i bokform år 1999 i och med den första utgåvan av den här boken. Grundmodellen var fortfarande inte färdigutvecklad och vi hade ännu inte formulerat vår utvecklingsstrategi. Vi var medvetna om det, men det var ändå hög tid att presentera vår nästan tjugo år gamla ”bebis” för allmänheten. Den första boken om relationsinramningsteori (RFT, Relational Frame Theory) gavs ut två år senare.

Då skedde någonting ganska intressant. Några mycket välrenommerade kliniker och forskare intresserade sig för ACT och började ta allt större ansvar för metoden. Klinikerna var entusiastiska. Forskningen om relationsinramningsteori tog fart. På internet inleddes ett världsomfattande samtal, en organisation bildades och fler böcker publicerades. Nationella, regionala och internationella konferenser började hållas mer regelbundet, och de föreningar som fanns började presentera sitt arbete i allt större utsträckning. Nya vägar till fortbildning utvecklades. Forskningsdata började strömma in. Över hela världen dök det upp experter. Utvecklingen gick allt snabbare och data, både grundläggande och tillämpade, ledde i allt större omfattning till förbättringar. Konstruktiv kritik gavs, vilket ytterligare förändrade arbetet till det bättre.

Detta har lett till stora begreppsmässiga, tekniska och vetenskapliga framsteg de senaste tolv åren. Vi kunde koncentrera ACT till sex grundprocesser och deras inbördes relationer, som alla kretsade kring ett centralt område, nämligen psykologisk flexibilitet. Allt fler data visade att ACT till övervägande del verkar genom följande psykologiska flexibilitetsprocesser: defusion, acceptans, flexibel uppmärksamhet i nuet, jag-som-kontext, värden och ändamålsenligt handlande.

Precis som vi hade hoppats märkte vi att ACT gick att integrera med andra empiriskt baserade metoder och att psykologisk flexibilitet gynnade andra viktiga beteendemässiga processer. Att ACT visade sig vara användbar för så många olika typer av problem var imponerande, och spännvidden i den psykologiska flexibilitetsmodellen var häpnadsväckande. Den modell som fungerade för depression fungerade också för rökning. Den modell som fungerade för heroinberoende fungerade också för diabetes. Manualerna varierade naturligtvis mycket sinsemellan, och de metoder som användes var ofta typiska för just det specifika användningsområdet. Detta har lett till att det nu finns fler metoder i ACT än vad som skulle få plats i en enda bok – eller till och med i två eller tio böcker – men modellen och förändringsprocesserna tycks vara desamma för en mängd olika områden som rör beteendeförändring.

Allt detta gör att den här boken ser annorlunda ut och känns annorlunda än den bok vi skrev för drygt tio år sedan. Fokus i denna utgåva är den psykologiska flexibilitetsmodellen som helhetsmodell för mänskligt beteende. Under arbetet med den här boken har det känts något begränsande att kalla ACT för ”ACT-metoden” (som vi gjorde tidigare) eftersom den innehåller så mycket mer än någon annan interventionsmetod. Den här boken är inte en linjär klinisk steg-för-steg-manual, utan snarare en vägledning i hur man använder ACT på ett naturligt sätt. Avsikten är att den ska vara användbar både för dem som just har börjat lära sig ACT och för dem som redan har stor erfarenhet av att använda ACT. Som praktiker måste man lära sig att se de psykologiska flexibilitetsprocesserna i nuet och handla i enlighet med den idé och det syfte som ACT har, och avsikten med den här boken är att bidra till just detta. Som kliniker vet man redan hur vissa delar i ACT ska genomföras – men det viktiga är att man använder sina metoder på ett sätt som överensstämmer funktionellt med den psykologiska flexibilitetsmodellen. När man har fått en bättre förståelse för den kopplingen kan man börja använda metoderna. Det kommer fortfarande att behövas utbildning och handledning, men det kan påbörjas nu.

I den här boken har vi försökt göra grunderna i ACT – funktionell kontextualism och relationsinramningsteori – lättare att förstå. I stället för att föreslå läsaren att bara hoppa över de svåra teori- och modellkapitlen (kapitel 2 och 3) har vi lagt ned mycket arbete på att göra dem mer lätttillgängliga. Vi kanske har förenklat för mycket (och vi har verkligen utelämnat många detaljer), men vi vill att de som kommer i kontakt med ACT ska ha grundkunskaper för att kunna fortsätta utforskandet. Det har skrivits hundratals forskningsartiklar om ACT, den bakomliggande modellen och dess grunder – den här boken är bara en introduktionsbok. Vi går också igenom vår utvecklingsstrategi som vi kallar kontextuell beteendevetenskap, KBV (CBS, Contextual Behavioral Science), särskilt i det avslutande kapitlet. Det kan tyckas märkligt i en klinisk bok, men syftet med ACT är inte ACT über alles. Vi är inte intresserade av varunamn eller personligheter. Vårt syfte är utveckling. Vårt sätt att försöka åstadkomma detta är genom att fortsätta att arbeta med vår modell för kunskapsutveckling, eftersom det bästa sättet att påskynda utvecklingen är att alla är med och hjälper till; kliniker, de som arbetar med grundforskning och tillämpad forskning, filosofer och studenter. En öppen, värdebaserad gemenskap med en gemensam målsättning kan vara långt mer produktiv än ett tjog professorer i ett elfenbenstorn. Om man förstår utvecklingsmodellen till fullo inser man att vårt syfte inte är att utveckla evidensbaserade behandlingsmetoder på riktigt samma sätt som vanligt (även om vi visserligen ingår i den traditionen). Ja, vi bryr oss om randomiserade studier, men vi bryr oss om så mycket mer än detta. Vi vill att empiriskt baserade processer ska ha solid koppling till verksamma metoder (Rosen & Davison, 2003). Vi har en strategi för att skapa långsiktig utveckling och vi är fast beslutna att följa den strategin. Kanske fungerar den eller så gör den inte det, men vi inbjuder läsaren att följa med oss på resan.

Att vi intar det här perspektivet betyder inte att klinikern på golvet behöver vara insnöad på relationsinramningsteori eller lägga ned sin praktik för att bli forskare. Kliniker och andra praktiker är viktiga för utvecklingen av ACT, och de har rätt att ställa höga krav på beteendevetenskapen. Vi vill visa hur framsteg inom grundforskningen, men även utveckling av de filosofiska grunderna, kan vara till hjälp för dem som har större intresse av den praktiska tillämpningen.

Vi kan nu räkna till cirka 60 böcker om ACT i hela världen. Relevant empiriskt material publiceras i snabbt ökande takt. Forskningen och den praktiska utvecklingen har studerats ingående i olika översiktsartiklar (t.ex. Hayes, Bissett m.fl., 2004; Hayes Luoma m.fl., 2006; Öst, 2008), och även skeptiska observatörer håller med om att vi gör framsteg (t.ex. Powers, Vörding & Emmelkamp, 2009). De stora framstegen gör att vi kan minska antalet referenser i de flesta avsnitt i den här boken. Den första utgåvan innehöll några mycket svårgenomträngliga passager om empiri och olika begrepp – i första hand för att den akademiska världen skulle uppmärksamma vår modell – men textens tyngd gjorde det svårt för läsarna att ta till sig innehållet. Förutsatt att den som är intresserad av ytterligare kunskap är beredd att läsa mer än bara denna enda bok, verkar det inte längre nödvändigt att lämna vetenskapliga bevis för varje punkt vi tar upp. Vi har gjort framställningen tillräckligt bred för att läsaren ska förstå hur vi begreppsligt ser på data, och vi har lagt in tillräckligt många referenser för att läsaren utan större besvär ska kunna hitta ytterligare forskningsunderlag.

Vissa av idéerna bakom ACT håller snabbt på att bli vardagliga begrepp. Kritikerna brukar numera säga att de alltid tänkt så här. Sådana svängningar i åsikter kanske irriterar ACT-författare med gott minne, men de behöver inte avskräcka nya läsare eftersom det är på det här sättet som utveckling sker. Men att å andra sidan ta en klick ”acceptans” här och en släng ”defusion” där gör inte ACT rättvisa, och man får heller inte alla fördelarna med ACT. Vi vill att hela modellen och dess metod för vetenskaplig utveckling ska förstås till fullo. Sådan ingående kännedom ökar troligen möjligheterna att man ska lyckas bättre på lång sikt än om man bara tar till sig några nya heta tekniker, som om behandlingsmetoder var en modefråga.

ACT är numera tillräckligt välkänt för att regelbundet inbjuda till kritik. Vårt svar till skeptikerna har varit att bjuda in dem till våra konferenser, att försöka svara på varje form av allvarlig kritik på ett öppet och tillmötesgående sätt och med ännu fler data och ytterligare utvecklingsarbete. Vi har också valt att skapa en organisation som är öppen, samverkande och icke-hierarkisk så att vem som helst kan komma i kontakt med materialet, ta det man bedömer som värdefullt och bidra med det som kanske saknas. ACT har inte skapats för att underminera de traditioner som modellen kommer ifrån, och vi hävdar inte heller att den är en patentlösning. Vårt syfte som utövare av ACT är att, i den mån vi kan, försöka hjälpa människor som lider samt att arbeta för att utveckla psykologiska metoder mer värdiga de utmaningar som de mänskliga villkoren ställer oss inför.

Är det trots allt inte det vi alla inom detta område vill göra? Det kommer inte att dröja länge förrän våra namn har glömts bort, även av våra efterträdare. Då spelar det ingen roll vem som har sagt vad eller när. Det som betyder något är om det finns metoder som åstadkommer något väsentligt för de människor som området är till för att tjäna. Vi måste fortsätta att försöka ta reda på vad som fungerar bäst och fortsätta att utveckla nya tekniker som kan hjälpa människor. Men för att göra det måste vi arbeta tillsammans, och vi måste ständigt försöka skapa tätare band mellan å ena sidan klinisk kreativitet och vetenskaplig utveckling och å andra sidan processer som fungerar. Innehållet i denna bok är en direkt återspegling av den målsättningen. Vi hoppas och tror att den ska tjäna detta syfte.

STEVEN C. HAYES

KIRK D. STROSAHL

KELLY G. WILSON
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