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Indledning:

Opgaven tager udgangspunkt i et metakognitivt terapeutisk forleb med en klient, der af psykiatrien
er diagnosticeret med OCD. Den teoretiske baggrund for behandlingen er Metakognitiv terapi. En
terapiform udviklet af Adrian Wells.

Formalet med opgaven er at vise, hvordan et metakognitivt forleb kan sammensattes, sa der for

klienten tilegnes feerdigheder, som er brugbare ogsé efter endt forlab.

Opgaven indledes med en prasentation af klienten og dennes OCD-vanskeligheder. Derefter
prasenteres den teoretiske baggrund for det metakognitive forlgb, hvorefter der folger en
beskrivelse af 4 terapisessioner - session 1 til 4. Der skrives om baggrunden for valget af
sagsformulering og de efterfalgende ovelser og hjemmeopgaver, som klienten praesenteres for
gennem terapien og skal arbejde med mellem sessionerne. I opgaven beskrives klientens reaktioner

og handtering af det praesenterede.

Klienten har indvilliget 1 at veere en del af denne opgave, hun er séledes orienteret om, at opgaven
anonymiseres, og at opgaven udelukkende handler om vurdering af min terapeutiske stil og

teoretiske evner til at gennemfore et metakognitivt terapiforlob.
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Baggrund og problemstilling:

Klienten er en ung kvinde, der er henvist gennem kommunen, idet hun lider af svaeer OCD. Klienten
er 28 ar, er normalt begavet, hun har infantil autisme, og er af kommunen visiteret gennem et
ressourceforleb. Klienten beskriver, at hun har haft OCD handlinger med tvangstanker gennem flere
ar, og at hun uden held har varet gennem andre terapeutiske forlgb. Hendes tvangstanker og
tvangshandlinger har vaeret centreret omkring forskellige temaer, ofte med et par temaer ad gangen.
Hvert tema har haft baggrund i tvangstanken, at hun ikke fortjener at fa et godt liv. Hun har vasket
rigtig meget hender, har veret udfordret i sin tegning, idet hun i en periode ikke matte tegne noget,
der mindede om et 8 tal, har abnet og lukket dere gentagne gange og i gjeblikket bekymringer om
ordentligheden pa to skaegagamers pasning. Bag handlingerne har tidligere ligget tanker om at vere
paedofil. I dag, at hun ikke passer sine dyr godt nok, s& det er hendes skyld, hvis de der. Og fordi

hun er et s& dérligt menneske, ma hun ikke f4 det bedre, det fortjener hun ikke.

Teoretisk ramme for et metakognitivt forleb OCD:

Metakognitiv terapi (MCT) er udviklet af Adrian Wells 1 hans arbejde for at hjelpe klienter med
angst og depression. Hans forskning har redder 1 den kognitive adfaerdsterapi (KAT), men handler 1
modsetning til KAT ikke om indholdet 1 tankerne, men om klientens metakognitive
overbevisninger. [ MCT opererer Wells med positive og negative metakognitioner. De positive
metakognitioner handler om klientens overbevisning om nyttevaerdien af grublerierne og
bekymringerne, hvor de negative metakognitioner handler om klientens overbevisning om ikke at
have indflydelse pa bekymringerne eller grublerierne (type 1), hvor nogle klienter kan vare helt
overbevist om, at bekymringerne kan vare skadelige for dem. (Type2). (Wells, 2011. Serensen,

2019)

Capobianco m.fl. argumenterer for, at der er tale om et paradigmeskifte i psykoterapien, idet
metoden er teoretisk funderet med malrettede teknikker, som er systematisk afprevede og
evaluerede. Wells forskning peger pé, at klienter med angst, oftere har opmarksomheden rettet mod
trussel, og han og hans kollega Gerald Mathew udviklede som en samlende teori over det
menneskelige sind S-REF-modellen, der samlede opmarksomhedsbias, selvfokusering,

opmarksomhedsressourcer og psykisk lidelse. (Capobianco, 2023. Wells, 2011).
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S-REF-modellen vender ryggen til tidligere tiders psykoterapeutisk behandling, hvor fokus er, at
klientens oplevelse af en traumatisk handelse udlaser en psykisk lidelse. Wells og Mathew retter i
stedet fokus mod, at det menneskelige sind er selvregulerende pa samme made, som kroppen er
selvhelende, og de mener, at et menneske efter en traumatisk handelse vil rette fokus mod det skete,
hvilket naturligvis vil udlese negative tanker og felelser, men pa samme made som en sarheling vil
sindet med tiden hele sig selv, hvis vi som menneske undlader at dyrke folelserne gennem
grublerier. (Callesen, 2017. Wells, 2011). S-REF-modellen peger pa, at sindet virker pa tre niveauer:
Nederste niveau, som er de ubevidste automatiske tanker og billeder. Mellemste niveau, som er
CAS - grublerier, bekymringer, strategier, trussel og det gverste niveau, som er de metakognitive
overbevisninger. Ifolge Wells og Mathew handler psykisk lidelse om, at klienten har en
uhensigtsmassig overdreven tenkemade, hvilket de kalder for et kognitivt
opmarksomhedssyndrom — CAS (Cognitive Attentional Syndrome) (Wells, 2011). Wells peger pa, at
psykisk lidelse handler om, at klienten gar i CAS, hvilket betyder, at klienten har en overdreven
kognitiv opmarksomhed mod tanker og felelser. Det vigtige er ifolge ham ikke, hvad klienten
tenker, men hvordan klienten reagerer pa det, hun tenker. CAS er udfordrende for klienten, idet det
betyder, at klienten giver tanker, grublerier og impulser styrende betydning. (Wells, 2011)
Trusselsmonitorering, som er en del af CAS, er en vesentlig del af klientens mestringsadfeerd for at
undga ubehag. Det kan vare at forsege at holde gje med en bestemt tanke, at holde oje med en
bestemt folelse, at undga berering af noget specifikt, opsatte ting i bestemte menstre, at udfore

noget gentagne gange etc.

Arbejdet med klienten 1 MCT handler om at lere klienten Detached Mindfulness — afkoblet
opmarksomhed. (Wells, 2011).

Detached Mindfulness er en tilstand, hvor klienten bliver observerende pa sine tanker. Detached
Mindfulness handler ikke om at forsege at undlade at teenke, da det kaldes tankeundertrykkelse, og
blot betyder endnu flere grublerier, men at lade tanker vare uden at gore noget ved dem. At bevege

sig fra fusion til defusion. (Callesen, 2017. Wells, 2011).

OCD - behandling med MCT:

Obsessive Compulsive Disorder er en tvangslidelse, der er kendetegnet ved forekomsten af
tvangsmassige forestillinger og handlinger (ritualer). Tvangsmaessige forestillinger er ifelge Adrian

Wells styrende tanker, billeder og impulser, der opstar mod klientens vilje. De virker for klienten
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frastadende, og klienten kan for at modvirke disse udvikle tvangshandlinger, der skal hjelpe med at
dempe indre uro eller ubehag. Tvangsforestillingerne har ofte et indhold af seksuelle, voldelige,
religiose overbevisninger eller overbevisninger om smitte. Tvangshandlingerne har forskellig
karakter, men kan vaere overdreven handvask, abne og lukke dere, eftertjekke diverse og lignende
adfeerd. (Wells, 2011)

Fra objektplan til metaplan — fusion til defusion. Arbejdet med klienten med OCD handler ligesom
1 al behandling med metakognitiv terapi om at hjelpe klienten i at gi fra objektplan til metaplan,
men Wells mener, at det er kraevende for terapeuten at arbejde med OCD, idet klienten ofte er meget
fastlast i egne overbevisninger og dermed er pa objektplan. Klienten kan vaere mindre fleksibel, og
arbejdet med at fa klienten pa metaplan kan vere udfordrende. Terapeuten skal forblive pa

metaplan, ogsa selvom klienten bevager sig pa objektplan. (Wells, 2011).

Som en vigtig del af behandlingen af OCD peger Wells pé tre domaner for fusionerede

metaantagelser.

e Fusion mellem tanke og handling. Klienten antager, at patrengende tanker, folelser eller
impulser kan fa klienten til at udfere uenskede handlinger. (TAF)

e Fusion mellem tanke og haendelse. Klienten antager, at en bestemt tanke kan fi noget til at
ske. (TEF)

e Fusion mellem tanke og genstand. Klienten antager, at tanker og folelser kan overfores til en
genstand. Forstaet sadan, at tanken, felelsen bliver til virkelighed, nar f.eks. en bestemt
genstand benyttes. (TOF)

(Fischer & Wells, 2008. Wells, 2011)

Stopsignal ved OCD handler om at undersoge klientens forstaelse af, hvornar et ritual er lavet lenge
nok. Ifalge Wells handler det om, at der ikke findes en objektiv trussel, og derfor er klienten nedt til
selv at definere, hvornar noget er gjort nok. Det betyder, at klienten er negdt til at stette sig til sine
egne indre fornemmelser for at kunne marke, hvornér der f.eks. er tendt og slukket pé kontakten
mange gange nok. Gentagelserne ma eges, da fornemmelsen” pa et tidspunkt bliver svarere at fa
fremkaldt, og klienten kobler derfor flere og flere tanke- eller handlingsritualer pa sin adfard for at
stoppe indre uro. (Wells, 2011). For terapeuten er det vaesentligt 1 socialiseringen at fa italesat disse
stopsignaler, idet det ofte, ndr det italesattes, bliver tydeligt for klienten, at det er egne indre

fornemmelser, der ligger til grund for, hvornér nok er nok.




Studie-id: Tin002 Fag: Metakognitiv terapi Dato: 8. april 2026

Sagsformulering ved OCD - Et hvert forleb med metakognitiv terapi indledes med en
sagsformulering. Sagsformuleringen er opbygget ud fra S-REF-modellen, og er vesentlig, idet det
er her, terapeuten far indblik 1 klientens antagelser og overbevisninger. Ud fra sagsformuleringen
skaber terapeuten det fremadrettet forlob med klienten. Spergerekkefaolgen planlegges ud fra
klientens udfordringer, og da klientens fusion med tanken ved OCD forveksles med virkeligheden,
og at tanken og ritualerne har en sarlig betydning for at undgé en katastrofe, er reekkefelgen ved
OCD, at der umiddelbart efter kortleegningen af situationen og triggertanken sperges ind til folelser
og kropslige fornemmelser. (Wells, 2011)

Terapeutisk forleb med klient:

Session 1:

Sagsformulering:

Inden mit forste mode med klienten har jeg forberedt mig ved at laese klientens sagsakter igennem.
Klienten er alvorligt udfordret pa sin OCD, og jeg beslutter derfor at bruge god tid pa
sagsformuleringen. OCD-S skema inddrager jeg umiddelbart for sagsformuleringen. Jeg folger
sagsformuleringen ved OCD fra Psykoterapeuterne, idet denne sagsformulering er opbygget ud
Wells’ sagsformulering ved OCD. Her indledes med situationen, derefter til triggertanken for at
bevage sig til folelser og krop. Klienten fores af mig gennem sagsformuleringen, og jeg fastholder
hende i hvert punkt, indtil jeg mener at have faet den viden, der er nedvendig for det videre arbejde.
At undersoge klientens folelser og kropslige fornemmelser for hendes grublerier giver god mening,
idet klienten tydeligt er fusioneret med tanken og felelsen som styrende for hendes adfzrd. Da jeg
bevaeger mig videre over til uddybning af CAS, bliver det vigtigt hele tiden at fastholde dette fokus,
idet klienten konstant vender sig mod folelser og kropslige reaktioner. Hun har vanskeligheder med
at fange tankerne som tanker, da det for hende er virkeligheden. Under sagsformuleringen fér jeg
klarlagt, hvordan hun er fusioneret med tanken, hvor sterk den er for hende, hvilken betydning den

har, hvad hun mener, den forteller om hende som person, og hvorfor den er vigtig for hende.

Situationen er en hverdagssituation, hvor klienten skal fodre sine to skegagamer.

Hendes forste triggertanke er, ’jeg kan ikke passe mine skagagamer, jeg er et darligt menneske”.
Hun beskriver folelsesmassige og kropslige reaktioner, hvor hun bliver svimmel, mister folelsen 1
kroppen, og der opstar en magtesloshed, som helt tager over. Hun er angst og gér i panik. Hun

beskriver en tilstand af kun at vere 1 hovedet.
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De efterfolgende tvangstanker er centreret om at vaere et darligt menneske. At hun ikke er en
person, der er verd at elske. Hun beskriver tanker, der kredser om at vaere fanget i dette, at hun ma
straffe sig selv, fordi hun ikke kan gore noget ordentligt. Derfor ma hun ikke f4 det godt. Hun
oplever sig fanget 1 folelser og ubehag, og hun derfor er nedt til at straffe sig selv for at f& det bedre.
(Trusselsmonitorering) Hun har absolut ingen kontrol over tankerne. De kommer bare, og de er
farlige for hende. (Negative metakognitioner type 1 og 2).

For at athjelpe dette ma hun udfere ritualer, indtil hun kan merke, at der kommer ro. Hun abner og
lukker lagen til buret, og eftertjekker mad og vand. Hun eftertjekker om hun har lagt noget i buret,
som skagagamerne kan komme til skade ved. Hun beskriver, at hun bliver nedt til at udfere
ritualerne mange gange. Det skal gores indtil hun fir et ”hul” i sin hjerne, sa kan hun marke, at det
er godt nok, og hun kan komme videre. (Stopsignal). Hun beskriver det som en roulette, hvor
kuglen pludselig falder ned i det rigtige hul. Tanken er meget vigtig for hende, hvis hun kommer til
at gore noget for, hun far den rigtige folelse, bliver skaegagamerne syge. Hun foler sig fanget i et
spin, der bare kerer rundt og rundt. Klienten leder konstant efter en made at gore dette nemmere pa.
Hun forseger at fine en losning, men ma konstatere, at den efter flere ar endnu ikke er fundet.
(Positive metakognitioner). Hun bruger hele dagen pa tanker om dette og pa at udfere ritualer for at

athjeelpe uro. Nogle af ritualerne er sa skjulte for hende, at hun ikke ved, de foregér.

Socialisering og ovelser efter udarbejdet sagsformulering:

Efter ca. 30 minutter er sagsformuleringen faerdig. I socialiseringen vises klienten, hvad den
overdrevne opmarksomhed pé tanker og metakognitive overbevisninger betyder for hende.
Klienten har badde negative metakognitioner type 1 og 2 og positive metakognitioner. Hun hjelpes
til indsigt 1, hvor mange timer om dagen, hun grubler, og at hendes stopsignaler hele tiden udvides,
s& hun nu bruger hele dagen pa at gruble og handle pa ritualerne for at stoppe ubehaget. Hun er
voldsomt plaget af tankefusioner (Bade TAF og TEF). Hun tror, at hendes tanker kan fa hende til at
gore skade pa dyrene, og hun bekymrer sig om, at hendes tanker kan betyde, at dyrene bliver syge.
Klientens tanker har hver dag stor indflydelse pd hendes hverdag, og gennem socialiseringen taler
vi om, at hvis hun blot ved at tenke tanken kan skade sine dyr, ma hendes tanker virkelig vare
meget staerke, idet hun alene ved at tenke noget, kan fa en handling til at ske. Nar hun er sd dygtig,
vil jeg gerne have hende til pd lerdag at teenke rigtigt meget pa mig, nar jeg spiller Lotto, s jeg kan
vinde den store gevinst. Hun kan godt se sammenligningen, og vi kan ud fra det i en god samtale

om tanker som tanker.
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Det er blevet tydeligt gennem sagsformuleringen, at klienten bruger kraefter pé tankeundertrykkelse.
Af den grund laver jeg gvelsen Den Lyserade Elefant (Wells, 2011 — Hos Wells Den blé giraf), sa
hun gennem ovelsen kan marke, hvor svart det er at stoppe en patrengende tanke. Klienten
opdager gennem ovelsen, at forseget pé at undertrykke en tanke blot far tanken til at vokse og
udspille sig endnu mere.

Efter ovelsen Den lyserade Elefant stiller jeg klienten spergsmalet, "hvad hvis du ikke troede pa de
her tanker, hvor vigtigt ville dine ritualer sa vare for dig? ”’Sa ville de ikke vare vigtige”.

Jeg vil gerne videre vise hende forskellen pd afkoblet opmarksomhed og tankeundertrykkelse. Af
den grund laver jeg Tigerovelsen med hende. (Wells, 2011). @velsen handler om at vere
observerende pé en forestilling om en tiger. I observationen af tigeren skal klienten blot observere
tigeren, ikke veere demmende, ikke prove at pavirke den eller pd anden méde interagere med den.
Klienten skal udelukkende observere, og lade tigeren gore det, den ger. Efter ovelsen sporger jeg
klienten, hvordan det er gaet. Om hun kan lade den vaere og blot vere observerende pé den.
Klienten kunne godt vere observerende. Den efterfolgende samtale er at undersege, om klienten
havde en virkelig tiger 1 hovedet? Og nér det ikke var en virkelig tiger, hvad var det s4? Samtalen
drejes dernaest over mod klientens tanker og indre forestillinger fordi, nér tigeren blot er en tanke,
hvad s& med de andre tanker, hun har i hovedet? Er de virkelige? De er ligesom forestillingen om
tigeren et produkt af hendes indre kognitive processer. @velsen bliver lavet 3 gange, inden klienten

fanger pointen med ovelsen.

Hjemmeopgaven bliver at ove sig pd at kigge pa bekymringstankerne pa samme neutrale méde som

1 ovelsen med tigeren.

Session 2:

Denne session starter med at udarbejde et OCD-S skema. Efter udarbejdelsen af skemaet laver jeg
en opsamling pd hjemmearbejdet. Klienten har treenet at vare observerende pa sine
bekymringstanker, Det har varet svaert for hende. OCD-S skema, viser at hun stadigvek er taet
fusioneret med tanken, og at hun udferer ritualerne ofte. Fokus i denne session bliver derfor trening
af afkoblet opmarksomhed.

Jeg vaelger en ny ovelse 1 afkoblet opmarksomhed. @velsen bliver associationsgvelsen. Wells
skriver om gvelsen, at den handler om at trene klienten til at give tanken mindre opmarksomhed og

mindre betydning. Gentagelsen af gvelsen betyder, at klienten til sidst ikke leengere opfatter ordene,
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men blot lyde omkring sig. (Wells, 2011). Jeg laver en grundig introduktion til gvelsen, sa klienten
forstar, at gvelsen handler om at forholde sig passivt til ordene, om ikke at tilleegge ordene nogen
veerdi. Forste del af gvelsen er at oplase ord, der ikke har en triggerbetydning hos klienten. Klienten
lytter og har 1 starten associationer til nogle af de enkelte ord. Derfor gentages ovelsen tre gange.
Klienten beskriver, at hun kan veere mere og mere observerende pa ordene, hvorfor jeg i min
ordremse indsetter nogle af klientens triggerord. De forste to gennemlasning med triggerord gor
klienten urolig, men meget hurtigt oplever hun, at hun kan lade ordene vere uden at tilleegge dem

betydning.

Endnu en ovelse i afkoblet opmarksomhed er, at klienten i terapien skal frakoble sig
opmarksomheden pa en tvangstanke. Jeg beder klienten frembringe en tvangstanke, som vil betyde
uro hos hende. Hun tager tanken: "Noget kan ga galt, hvis jeg ikke gor det her” - ritual. (TEF).

Jeg beder hende tenke grundigt pa tanken, sa jeg er sikker pa, at tanken star klart for hende —
fusion. Dette s& hun tydeligt gennem gvelsen kan merke forskellen pé fusion og defusion. Da
tanken stér klart 1 hendes bevidsthed, beder jeg hende vare observerende pa tanken og ikke gore
noget med den. Hun skal blot vare en observater, der betragter tanken og opdager, at det er en
tanke, som er adskilt fra hende. (Wells, 2011). Efter gvelsen taler vi om, hvad hun har oplevet. Hun
har svaert ved gvelsen 1 starten, men ved gentagelsen bliver den nemmere for hende.

Vi gentager derefter associationsgvelsen med triggerord nogle gange, og til sidst 1 sessionen
indspiller vi den pa hendes telefon som et loop. At lytte til dette loop 1 gang hver dag, bliver hendes

hjemmeopgave.

Session 3:

Sessionen indledes ligesom session 1 og 2 med at lade klienten udfylde OCD-S skema. Derefter
laves en opsamling pd klientens hjemmeopgave. Klienten fik til hjemmeopgave at lytte til et loop af
ord, hvori der var indtalt neutrale ord og triggerord. Klienten forteller, at hun har lyttet til det hver
dag, og at hun til sidst ikke gad lengere. Det begyndte at blive kedeligt og intetsigende, hvilket jeg
som terapeut finder rigtigt fint, idet triggerordene sa ikke leengere har samme betydning for hende.
Det er ligeledes blevet tydeligt gennem OCD-S skemaet, at hendes tvangstanker fylder mindre i
hendes hverdag. De er der fortsat, hun udferer ritualerne, men 1 mindre omfang, men hendes
forstielse af at tanker blot er tanker, star endnu ikke tydeligt for hende. Jeg beslutter derfor at udfere

associationsegvelsen med en udvidelse, hvor jeg 1 stedet for enkelte ord indsetter tvangssatninger
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fra sagsformuleringen. Hun har i sagsformuleringen beskrevet tvangssatninger, som er baggrunden
for hendes mange rituelle handlinger. I terapien bliver gvelsen, at jeg fremsiger sa@tningerne, mens
hun skal treene at vaere observerende pa dem. Vi arbejder saledes videre med defusion af de
tvangstanker, der kerer som et loop 1 hendes hoved. Ved forste fremsigelse siger hun, at det er, som
det plejer, setningerne kerer rundt og rundt i en uendelighed. Hun teenker meget over hver satning,
og hun far tydeligt en folelse af ubehag. Jeg gentager gvelsen, igen med tydelighed pa blot at vere
observerende pé s@tningerne. Ligesom hun var i forhold til tigeren” 1 tigerevelsen. Hun oplever,
det er nemmere anden gang, men fortsat svert. Ovelsen gentages 5 gange, og den femte gang har
setningerne ikke leengere en betydning for hende. Hun forteller, at hun ikke gér ind i sa@tningerne,
men blot "kigger” pd dem. Hun siger, at det er en rar fornemmelse, fordi praecis disse satninger har

kert rundt og rundt gennem mange ér.

Ovelsen bliver hendes hjemmeopgave. Vi laver en indspilning af s@tningerne, og jeg beder hende

lytte til dette loop 2 gang om dagen.

Session 4:

Denne session indledtes som session 2 og 3 med klientens udfyldelse af OCD-S. Klienten har faerre
ritualer, og tvangstankerne fra loopindspilningen fylder mindre. Hun har dog stadigvak rituelle
handlinger, som hun udforer, sa jeg beslutter, at denne session skal handle om eksponering og
ritualhindring pé tanken. Inden evelsen med eksponering og ritualhindring pd tanken, laver vi en
kort samtale om defusion, idet jeg skal vide, om klienten helt har forstaet begrebet defusion. Jeg
tager Linda Burlan Serensens tankeeksperiment, hvor klienten skal italesette, hvad arsagen er til, at
det regner.

A. Det regner, fordi jeg har taenkt pa det.

B. Det regner, fordi det regner. (Serensen, 2018)

Den efterfolgende samtale om defusion viser, at klienten er klar over, at hendes tanker ikke kan

vere styrende for noget som helst. Tanker er blot tanker.

I MCT bruges eksponering og rituelhindring pa en anderledes made end i KAT. Ideen er at udfordre
klienten gennem langsom tilvenning i udfersel af det, der giver ubehaget. I MCT handler det ikke
om at udfordre pé at udfere ritualet, men at udfordre tanken omkring ritualet. Altsa pé klientens

metakognitive antagelser omkring ritualet. Gennem arbejdet med MCT hjalpes klienten til at

10
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eliminere CAS og gennem afkoblet opmaerksomhed skabe forstéelse for, at ritualerne er
uhensigtsmaessig mestringsadfeerd. Fokus er pa tankeprocesserne, og det er klientens brug af
tankeprocesser og trusselsovervagning, som skal stoppes. (Wells, 2011)

Klienten har en tvangstanke, der forteller hende, at hvis hun ikke vasker sine hander tilstreekkeligt,
kan hun overfore smitte til sine skeegagamer, og det vil betyde deres ded. (TEF). I terapien treener
hun sammen med mig handvask, s hun kun vasker haenderne 1 gang. Treeningen i terapien er ikke
svaer, men tanken om at gore det hjemme, er vanskeligere for hende. Fokus 1 terapien er derfor, at

maden at vaske haender pd skal vere sd forankret, at hun nemmere kan udfere det samme hjemme.

Den kortere handvask bliver hendes hjemmeopgave, idet hun skal fortsaette med samme vaskeméde
hjemme gennem 7 dage indtil naste terapisession. Dette for at undersege, om skaegagamerne bliver
mere syge, nir hun vasker haender mindre. Hvis det ikke er tilfeeldet, kan hun opdage, at hendes

overdrevent fokus mod héndvask blot er en tanke og ikke virkeligheden.

De folgende sessioner:

Klienten fik 1 alt 8 sessioner. De folgende sessioner starter ligesom de forste 4 med udfyldning af
OCD-S skema og opsamling af hjemmeopgave.

Vi fortsatte arbejdet med DM og afkoblet opmarksomhed. Arbejdet handlede om at fa klienten
forankret i sin nye forstaelse, sa der fremadrettet er god sandsynlighed for, at hun ikke falder tilbage
til gamle monstre. I terapien italesatte jeg desuden to af de tre fusionstyper, og udfordrede tanke-
handling og tanke-handelse verbalt sammen med hende, og vi arbejdede med stopsignaler.

I sidste session lavede vi et ny plan/gammel plan, s& det visuelt blev tydeligt for hende, hvad hendes
nye plan er. Ved sidste session udtalte klienten desuden, at hun hendes tvangstanker var naesten vek.

Det er aftalt at lave en boostersession om ca. 1 maned.

Afslutning og refleksion:

Jeg har haft min terapeutiske forretning gennem 19 ér. Jeg er specialist 1 mennesker med autisme og
ADHD, og fokus 1 min virksomhed har veret rettet mod mennesker med disse diagnoser. Jeg har
gennem mange ar aktivt brugt KAT 1 arbejdet med disse mennesker, men at fa et nyt redskab som
MCT har abnet en ny forstaelse i mit terapeutiske arbejde. Diagnosen har vasentlig mindre
betydning for behandling af OCD. Det afgerende er at hjelpe klienten hen mod forstielse af CAS,

som klienten fuldt og fast tro pa er virkeligheden.
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Det terapeutiske arbejde med fastholdelse pa metaplan var i starten af forlebet kreevende, men ogsa
meget spendende. Det var vigtigt at dvele ved de enkelte gvelser, og udvise stor tdlmodighed 1
arbejdet, sd gvelserne blev gentaget indtil, klienten opfangede formalet med dem.

Jeg har veeret vedholdende i, at klienten skulle udfylde OCD-S skema ved hver sessionsopstart, da
jeg gennem skemaer kunne folge klientens udvikling hen mod DM. Klienten havde udfordringer i

udfyldelsen af enkelte punkter, hvorfor jeg valgte at undlade disse.

En udfordring for mig som terapeut er, at jeg har mange érs erfaring i at arbejde med andre
terapiformer, og jeg benytter normalt i terapien flere forskellige metoder, hvis det i arbejdet giver
mening. Dette forleb skulle vere rent MCT, hvilket trenede mit fokus pa at vere konsistent 1
arbejdet. Det var en spendende udfordring, og bevirkede et helt andet fokus pa arbejdet. Det var en
gjenabner i forhold til klienten, idet hun allerede ved 3. session begyndte defusion, og vi kunne
derfor hurtigere bevaege os hen mod forstéelse af DM. Klientens gleede ved i dag at veere nesten
ude af sine ritualer og mange tvangstanker betyder, at jeg fremadrettet som terapeut, nar det for den

enkelte klient giver mening, vil bruge MCT mere rent 1 mit arbejde.
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