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Bruk av overfgringstolkninger

| forandringens tid mellom barndom og voksen alder

Hva er overfgringstolkninger? Hva er overfgringsarbeid? Forstaelsen av begrepene og
metodeanvendelsen i arbeid med overferingsfenomener i behandling av ungdom, variere
sterkt. En norsk studie peker i retning av at enkelte undergrupper av voksne pasienter
har spesielt god nytte av terapi med overfgringsfokus. Forfatterne lurer derfor pa om det
kan vaere slik for enkelte ungdommer ogsa. Er det aktuelt & bruke overfaringstolkninger i
arbeid med ungdom nar sentrale temaer viser seg i relasjonen til terapeuten? Kan denne
intervensjonsformen brukes i korttidsterapier? Forfatterne prgver a bidra til en begreps-
avklaring omkring overfgringstolkninger og overfgringsarbeid samt nar det kan brukes og
hvordan.
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Overforingstolkninger og
overforingsarbeid

Tolkninger ble opprinnelig definert som terapeu-
tens papekning av ubevisst materiale hos pasien-
ten. Hvorvidt noe er helt utenfor pasientens be-
visste oppmerksomhet, er imidlertid vanskelig &
avgjore. Det ser ut som om det er generell enighet
i den psykodynamiske tradisjon om at tolkninger
er intervensjoner hvor terapeuten forseker a se om
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det er en sammenheng mellom forskjellige dyna-
miske elementer som for eksempel onsker, forsvar
eller angst og pasientens opplevelser av viktige
personer i livet for eller nd (Hoglend & Gabbard,
under trykking).

Overforingstolkninger er et sentralt begrep i
psykodynamisk/psykoanalytisk orientert terapi og
har vert hevdet 4 vere et av hovedkjennetegnene
ved denne formen for psykologisk behandling. I
teoretisk litteratur har imidlertid ulike definis-
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joner pa overforingstolkninger blitt benyttet. For
4 kunne vurdere og diskutere hvordan overferings-
arbeid og overforingstolkninger kan anvendes, bor
begrepene avgrenses nermere.

Et sporsmil er dessuten hvordan og med hvilke
ungdommer det er mest hensiktsmessig 4 bruke in-
tervensjoner knyttet til overforingsfenomener.

Sigmund Freud beskrev overforingsfenomener i
en ungdomsterapi allerede i 1905. Pasienten Dora
var 18 4r. Hun avbret terapien etter tre méneder. I
etterordet av terapien skrev Freud:

"Det lykkedes mig ikke i tide at blive herre

over overferingen ... I begynnelsen var det

tydelig, at jeg i fantasien erstattede faderen

for hende,...”. (Freud, 1984/1905)

Malan (Malan, 1976)
skisserte sin oppfatning
om hva en overforings-
tolkning er. Han mente
terapeutens  rela-
sjonelle  tolkninger er
eksplorering og tolkning
av pasientens relasjoner
i (overforingstolkninger)
og utenfor (tolkning av
eksterne relasjoner) tera-
pirommet. Malan beskrev
hvordantolkningenskulle
inneholde benevning av pasientens impuls — angst
— forsvar samt forhold til foreldre - forhold til and-
re mennesker — forhold til terapeut. Slike tolknin-
ger betegnes ofte som genetiske tolkninger.

Eksempel pa overforingstolkning i henhold til Malan:
Terapeuten: Jeg ser at du unngir (forsvar) &
snakke om dette fordi det gjor deg redd (angst)
nér vi snakker om din tristhet og ditt sinne (im-
puls) da din far forlot dere som barn (forhold
til foreld-re). Det samme opplevde du da ler-
eren du likte sd godt, skulle slutte (forhold il
andre) og det gjentar seg na nir vi skal avslutte
(forhold til terapeuten).

Psykodynamisk orienterte klinikere og teoretikere
vil ofte mene at en mer fruktbar mate 4 forstd hva
tolkninger av terapirelasjonen er, er a utvide be-
grepet overforingstolkning til ogsd & omfatte et
videre spekter av overferingsintervensjoner. I the

First Experimental Study of Transference Inter-
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pretation (FEST), en studie av effekten av over-

foringstolkninger, deles overforingsarbeid inn

i fem kategorier. Intervensjonene er rangert fra

overfladiske papekninger av at terapeut og pasient

befinner seg i rommet sammen (Kategori 1), til
genetiske overforingstolkninger (Kategori 5) (Hog-

lend og et al., 2006):

1) Terapeuten peker pd interaksjon og relasjon i pasient-
terapeutforholdet.

Eks.: Pas: Det er vanskelig 4 begynne. Terapeut:
Du synes det er vanskelig 4 begynne her i dag.

2) Terapeuten oppmuntrer pasienten til d utforske tank-
ene og folelsene sine om terapeuten og terapien; ogsi
effekr av hoy terapeutaktiviter.

Eks.: Terapeut: Jeg lurer pa hva du tenker om &
begynne i terapi her hos meg.

3) Terapeuten oppmuntrer pasienten til d drofte hvatera-
peuten kan tenke og fole om pasienten.

Eks.: Terapeuten: Jeg lurer pd hva du tror jeg
foler nar du i dag sier at du vil avslutte terapien.

4) Terapeuten inkluderer seg selv direkte i tolkninger av
dynamiske elementer (konflikter), direkte manifesta-
sjoner av overforing og hentydninger til overforing.
Eks.: Terapeuten: Du fir vondt i hodet nar du
synes lzreren ikke gjor jobben sin og har glemt
at du skal ha egen lekseplan. Du har ogsé fitc
hodepine her. Kanskje det skjer nar du synes jeg
ikke gjor jobben min.

5) Terapeuten tolker repeterende interpersonlige mons-
tre, inkludert genetiske tolkninger og knytter dem til
interaksjonen mellom pasient og terapeut.

Eks.: (se Eks. pd overforingstolkning i henhold
til Malan i avsnittet over) om foreldre — andre
- terapeut. Motstand/forsvar — angst — impuls.

Overforingsarbeid inkluderer i tillegg til genetiske
tolkninger, andre intervensjoner fra terapeuten
som er arbeid i overforingen i her-og-na eller der-
og-nd samt pasient-terapeutinteraksjonen etter
overferingsintervensjonen.

Nyere empirisk forskning stetter opp om
denne bredere og videre forstielsen av hva over-
foringstolkning og — arbeid omfatter. Mellom den
strengeste, mest avgrensede og den videste formen
for overforingstolkninger, finnes flere niver av
overforingsintervensjoner.

I tillegg til & dele overforingsarbeidet inn i
nivder, kan det skilles mellom & tenke pa over-
foring og 4 arbeide i overforingen i her-og-na. ”A
tenke pa overferingen” kan dreie seg om & regi-
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strere samt tenke pd overforingsfenomener, men
samtidig unnlate 4 tolke ut fra forstaelsen og hel-
ler ikke peke pi pasientens overforing. “A arbeide i
overforingen” kan omfatte at terapeuten har opp-
merksomhet mot muligheten for & anvende tera-
peutens forstdelse av hva som foregar i pasienten;
pasientens oppfatning av terapeuten og relasjonen
til terapeuten. Dessuten leter terapeuten etter tids-
punktet for ndr det kan vare aktuelt og gunstig &
arbeide med og adressere overforingsfenomener.

Det synes som om den enkleste miten 4 av-
grense begrepene pd, er 4 definere Yoverforingsar-
beid” som at terapeuten bruker sin forstielse av
overforingsfenomener direkte overfor pasienten i
her-og-nd. ”Overforingstolkning” ber kanskje re-
serveres for genetiske tolkninger. Derimot er det
tvilsomt om "4 tenke pd overforingen” kvalifiserer
til & betegnes som overforingsarbeid.

I studier av terapier med voksne, er tolknin-
ger som omhandler pasientens relasjoner utenfor
terapirommet for eller na, sannsynligvis hyppigere
forekommende i en psykoterapi enn tolkning av
pasientens relasjon til terapeuten (Hersoug, Bog-
wald, & Hoeglend, 2003; Hersoug 2004; Hersoug,
Hoglend, & Bogwald, 2004; Hersoug, Bogwald, &
Hoglend, 2005). Ved overferingsintervensjoner,
er det mest vanlige at overforingsarbeidet foregir
i form av kommentarer pa det aktuelle samspillet
mellom pasient og terapeut i terapien (Hoglend et
al., 2006). Funn fra FEST som er en randomisert
studie av psykodynamisk psykoterapi med vekt pd
4 undersoke effekten av overforingstolkninger for
voksne (Hoglend et al., 2008), viser at det er sann-
synlig at dersom terapeuten velger 4 adressere over-
foringsfenomener som manifesterer seg i timene,
kan det vare av stor betydning spesielt for enkelte
undergrupper av pasienter. God effekt ved bruk
av overforingstolkninger forutsetter imidlertid
at intervensjonene benyttes i svert moderat grad
(Hoglend & Gabbard, under trykking). Genetiske
tolkninger i terapi er imidlertid lite brukt (Piper,
Azim, Joyce, McCallum, 1991; Piper, Joyce, Mc-
Callum, & Azim, 1993). Johansson og kolleger har
ogsa rapportert at overforingstolkninger bidrar til
okt innsikt som i sin tur forer til bedring (Johans-
son et al., 2010).

Strachey (1934) hevdet at terapeutens neytra-
litet bidro til at pasienten utviklet en ”overforings-
nevrose”. Forst nir den var manifest, skulle tera-
peuten bruke overforingstolkninger. Implisitt
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folger av dette at overforingstolkninger ikke skal
brukes i terapier av kortere varighet. I sin oversikt
peker Hoglend og Gabbard pi at selv om diskus-
jonene har vert omfattende, er det ikke avklart
hvorvidt overferingstolkninger bruke tidlig i tera-
pien er gunstig og for hvem (Hoglend & Gabbard,
under trykking). Imidlertid har Hoglend og kol-
leger funnet at effekten av overfeoringstolkninger
brukt helt fra begynnelsen av korttidspsykoterapi,
er spesielt gunstig for pasienter som strever med
relasjonene til andre mennesker (Hoglend & et
al., 2008). Kvinner med relasjonelle vansker er den
undergruppen som profitterer mest (Ulberg, Mar-
ble & Hoglend, 2009). Studien omfatter voksne
pasienter. Noen tilsvarende studie av behandling
av ungdommer finnes ikke.

Overforingstolkninger i overgangen
mellom barndom og voksen alder

Ungdomstiden som livsfase innebzerer i sin natur
et intenst overgangstema. I motsetning til barn,
kommer ungdom til terapi pid bakgrunn av et
selvstendig valg omtrent som voksne. Ungdom
lever ofte fremdeles i et emosjonelt og praktisk
nzrt forhold til foreldre hvor de i varierende grad
er avhengig av dem. Samtidig overtar jevnaldrende
en stadig storre plass i deres liv. Det unge mennes-
ket utvikler en folelse av et fritt og selvstendig selv,
men opplevelsen av selvstendighet er fremdeles
skjor (Lyon & Briggs, 2010).

A arbeide i overforingen med overforingsinter-
vensjoner er en enkel og direkte mate a snakke med
ungdom pa. Ungdom i psykoterapi, bringer ofte i
stor grad inn det de er opptatt av pd det aktuelle
tidspunke knyttet til hvordan livet fortoner seg na.
De bor motes der de er. Det aktuelle forholdet til
foreldre framstir ofte som viktig, mens de kanskje
i mindre grad er opptatt av hvordan forholdet var
til foreldrene i barnedrene. Ungdom som lever
sammen med foreldre har ikke pa samme méte et
klart historisk forhold til relasjonen til mor og far
som voksne. I samtaler med ungdom er pasientens
aktuelle livssituasjon og viktige pigdende nare re-
lasjoner i fokus. Det er ofte de primare omsorgs-
personene og relasjonene til dem som vil dukke
opp i overferingen i terapitimene. Paternelle
og maternelle overforinger manifestere seg hos
pasienten som angst, forsvar og maten 4 relatere
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seg til objekter (Lyon & Briggs, 2010). Forholdet
til foreldre kommer altsa til uttrykk i oppfatningen
av terapeuten.

1. Klinisk vignett; overforingstolkning:

En 15 ir gammel jente synes at terapeuten er
urettferdig og ikke forstir noen ting. Dessuten
synes hun at hun hadde levert en bedre besvarelse
pa en norskpreve enn venninnen, men lzreren ga
venninnen den beste karakteren. Hun beskriver
at mor og far er strengere med henne enn med
lillesosteren.

Terapeuten peker pa at pasienten synes at tera-
peuten er like urettferdig som foreldrene og lere-
ren. Ved & intervenere pd denne mdten, velger
terapeuten & bruke sin forstdelse til & arbeide i
overforingen og faktisk gi en genetisk overforings-
tolkning.

2. Klinisk vignett; G arbeide i overforingen:

En mannlig terapeut pd 55 dr, samtaler med er
gutt pd 16 4r. Pasienten bor sammen med mor.
Han har kontakt med far som imidlertid har en
travel jobb. Gutten forteller om foreldrene som er
teite og ikke forstar noe som helst av hvordan det
er 4 vere ungdom. Pasienten viser sin motstand
mot 4 gi i terapi ved 4 beskylde terapeuten for ikke
4 forstd noe og a vare teit.

Terapeuten sier “du liker ikke & gi i terapi og
dessuten ma du komme til meg som er enda eldre
enn mor og far og som du ikke tror kan forstd deg i
det hele tatt”. Pasienten nikker svakt og ser litt mer
interessert pa terapeuten. Terapeuten imetekom
pasienten ved & anerkjenne det faktum at terapeu-
ten er en eldre person som pasienten forstielig
nok, ikke forventer kan forstd hans problemer og
livssituasjon. I dette tilfellet har terapeuten arbei-
det i overforingen, men ikke gitt en overferings-
tolkning.

3. Klinisk vignett; d tenke pd overforingen:

Kvinne 18 dr gammel. Fra hun var 14 ar gammel
hadde hun hatt en spiseforstyrrelse av anorektisk
art. Det siste dret hadde hun utviklet bulimi. Mo-
dellkarieren begynte da hun var 13 ar. N3 jobbet
hun med mat og drikke som serviter. Pasienten
folte seg ikke bra nok og opplevde at hun ikke holdt
mal. Da hun var 17, sluttet hun pa videregiende
skole. I behandlingen, var hun spesielt opptatt av
at hun ikke hadde en idealkropp og at hun verken
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klarte & fullfore skolegangen eller hadde fast ar-
beid. Hun var ikke forneyd med situasjonen fordi
hun ikke klarte & tilfredsstille sine egne hoye for-
ventinger og mél og dermed ikke klarte & leve opp
til et ideelt selvbilde.

Terapeuten opplevde seg utilstrekkelig, men
valgte 4 ikke tolke eller peke pd dette. Hun valgte
dermed ikke & arbeide i overforingen, men tenkte
omkring den.

A avgjore hvordan og med hvilken teknikk pasien-
ten skal mates, synes & vere et viktig spersmail og
det finnes ulike oppfatninger, men liten empirisk
forskning pa omradet. Innenfor rammen av helt
korte (4 - 6 timer) psykoterapeutiske kontakter
med ungdom kan det hevdes at overforingstolk-
ninger og arbeid i overforingen ikke skal settes ord
pé. Ut fra et slik standpunkt kan terapeuten veare
oppmerksom pé overforingsfenomener, men ikke
verbalisere og dele sin forstaelsen med pasienten. I
eksempel 3 er terapeuten klar over at det kan veare
en parallell mellom pasientens oppfatning av forel-
dre og terapeut, men velger 4 la vaere & peke pid
dette monsteret. Det gis dermed ikke noen over-
foringsintervensjon. Dette er en teknikk som ikke
faller inn under overforingsarbeid kategori 1 - 5.

En annen oppfatning og innfallsvinkel er &
bruke overforingsfenomener fra begynnelsen av
terapikontakten; uavhengig av om den tidsavgren-
sede terapien skal vere pa 4 eller for eksempel 20
timer. I ecksempel 1 velger terapeuten 4 ta sin for-
staelse inn i relasjonen mellom pasient og terapeut
i her-og-né og arbeider i overforingen ved 4 gi en
genetisk overforingstolkning. Dette er en teknikk
som faller inn under kategori 5.

I eksempel 2 arbeider terapeuten i overforingen
og gir en tolkning i kategori 4.

I ungdomsterapi vil det kanskje vaere behov for
forskjellige losninger for hvordan terapeuten skal
bruke det hun/han har forstatt av pasienten (Rich-
mond, 2004). Fleksibilitet i bruk av overforingsin-
tervensjoner kan trolig bidra tl at terapeuten
klarer & mote pasienten og fa etablert en arbeidsal-
lianse (Hersoug, 2004; Hersoug, Hoglend, Havik,
von der Lippe & Monsen, 2009).

Ungdom som henvender seg til barne- og ung-
domspsykiatrien, har ofte fi ord for felelser. I
voksenterapi, er det lav behandlingsoptimisme i
forhold til dette fenomenet (Ogrodniczuck, Piper,
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& Joyce, 2010). Imidlertid synes vi det kan se ut
som om terapier med ungdom nettopp ofte be-
gynner der - i det emosjonelt ordfattige og av og
til ordlese landskapet. Terapeuten kan bruke sin
forstelse av pasienten til & tilby navn pa folelser
og peke pa forbindelser til forholdet til mennesker
i ungdommens liv. Overforingsarbeid i her-og-né
synes dermed potensielt & vare en viktig kompo-
nent i dette arbeidet.

Med en deprimert, og kanskje emosjonelt ord-
fattig ungdom i opposisjon mot & vere i terapi
og til & snakke med den “gamle terapeuten” kan
det vare en betydelig utfordring & komme i kom-
munikasjon med pasienten. Vanskene kan virker
overveldende. Ved & verbalisere sin forstdelse og
peke pa paralleller mellom pasientens liv utenfor
ogi terapirommet, ogsd pasientens mestring, kan
det bringes fram optimisme og hdp i en vanskelig
situasjon.

Dersom terapeuten lytter noye til stemningen
eller undertonen i det pasienten sier, blir over-
foringsfenomener lettere fanget opp og kan brukes
konstruktivt i terapiprosessen. Terapeutens fokus
blir dermed & forstd pasientens meddelelser og
bruke forstdelsen i form av overferingsinterven-
sjoner. Trolig bidrar det til at pasienten har mu-
lighet til & utvikle et eget emosjonelt sprak, byg-
ger indre strukturer, og fir okt reflekterende evne
(Bateman & Fonagy, 2008; Lyon & Briggs, 2010,
Gullestad & Wilberg, 2011). Dette bidrar trolig
til bedre relasjoner bade til omsorgspersoner og
jevnaldrende.

Diskusjon

Arbeid i overferingen forutsetter at terapeuten
bruker sin forstdelse av pasientens indre liv samt
indre og ytre relasjoner til & tilby sin forstielse i
form av intervensjoner og tolkninger innenfor
den terapeutiske relasjon. Terapeutens forstielse
av hva overforingstolkninger er, spiller trolig inn
i behandling av ungdom. Det kan vare hensikts-
messig 4 bruke begrepet overforingsarbeid som
en samlebetegnelse pd de intervensjoner terapeu-
ten gir med utgangspunkt i overforingsfenomener
som kommer opp i timene og pasient — terapeut-
interaksjonen i etterkant av intervensjonen. Over-
foringsarbeid dreier seg om spesifikke teknikker
hvor formen terapeuten velger 4 intervenere pa i
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forhold til den enkelte pasient, kan veare teoretisk
fundert og potensielt kan ha stor betydning for ut-
fallet av terapien.

Ungdom er i en utviklingsfase med store end-
ringer bade nir det gjelder indre liv, aktuelle re-
lasjoner og ytre rammer. Terapier vil av mange
grunner ofte bli av kortere varighet. Overforings-
tolkninger synes ut fra et utviklingsperspektiv, &
ha liten plass i kortere terapier. Inntrykket er ogséd
at de ikke er serlig utbredt eller hyppig anvendt
i kortvarig dynamisk psykoterapi med ungdom.
Imidlertid kan det kanskje i sjeldne tilfeller vare
konstruktivt ogsi innenfor tidsavgrensede dy-
namiske behandlinger av ungdom & bruke over-
foringsarbeid i form av genetiske overforingstolk-
ninger til 4 stimulere til forandring og relasjonell
utvikling som igjen vil oke sjansen for modning og
okt psykisk stabilitet.

Det kan ogsd vare hensiktsmessig & vare opp-
merksom pd muligheten av 4 begynne med fokus
pé overforingsarbeid tidlig under den terapeutiske
kontakten med ungdom. Kanskje vil det bidra til
okt utbytte av terapien.

Slik vi ser det, kan det & ikke benytte mu-
ligheten til overferingsarbeid ogsd i kortvarige
terapier med ungdom avskjere terapeuten fra en
viktig hjelpende teknikk. Overforingsarbeid kan
kanskje bidra til 4 etablere kontakt og terapeutisk
allianse med ungdommen og dermed er det mulig
at anvendelse av teknikken kan bidra til 4 oppna at
pasienten profitterer pd terapien.

Imidlertid mangler det empirisk grunnlag for &
trekke noen sikker konklusjon bide nér det gjelder
hvilke ungdommer som vil profittere pa over-
foringsarbeid og hvilken form som er hensikts-
messig for den enkelte (Ulberg, 2008). Vi mener
det bor undersokes om enkelte ungdommer i tera-
pier av kortere varighet, kan ha nytte av dynamisk
psykoterapi med fokus pd overforingsarbeid samt
hva slag overforingsintervensjoner som har best ef-
fekt. En slik studie er under oppstart.
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Abstract

The focus of this article is a contribution to an un-
derstanding of the difference between transference
interpretation and transference work in psychody-
namic psychotherapy in adolescents. A Norwegian
study (FEST) indicates that some subgroups of
adult patients benefit particularly from therapy
with a transference focus. Clinical examples il-
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lustrate how a transference focus can be applied in
psychotherapy with adolescents as well.

Keywords, sékord, sgkeord: Transference,
transference work, dynamic psychotherapy, ado-
lescents.
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