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Intervju med Notta Sourlantzis Bjork,
Jonny Klingvall och Caroline Verstandig
Stockholm

Alla vet att det finns
- men man pratar inte om det

Hur ser unga psykologer pa en BUP-mottagning pa begrepp som dverféring/motdverfd-
ring? Fran redaktionen vill vi i detta temanummer belysa hur begrepp som dverféring och
motdverféring beskrivs i psykologers grundutbildning pa universiteten. Vi vill ocksa ge en
inblick i hur man som psykologstuderande, PTP-psykolog (en ettarig praktisk tjanstgdring
for psykologer efter avslutad hégskoleutbildning) och som nylegitimerad psykolog kom-
mer i kontakt med sddana begrepp vid en allménna barn- och ungdomspsykiatrisk mot-
tagning och i vilken man begreppen har en relevans och betydelse i det dagliga motet
med olika patienter. Ndgra unga psykologer/psykologstuderande som gjort sin kliniska
praktik vid Farsta BUP-mottagning, Stockholms lans landsting, méttes fér att tillsammans
med oss i redaktionen samtala kring dessa begrepp.

Vad berittas det om pa
psykologutbildningen?

Viiredaktionen stimde méte med tre unga psyko-
loger, Notta Sourlantzis Bjork (just firdig legitime-
rad psykolog), Jonny Klingvall (pTP-psykolog) och
Caroline Verstindig (psykologkandidat under tre

méinader frin psykologprogrammets 6:e termin).
De har alla tre métts pa Farsta BUP-mottagning,
en mottagning vars upptagningsomride rymmer
ritt hég sociockonomisk problematik vilket inne-
bir att arbetet pa BUP ofta ocksd kriver samverkan
med frimst socialtjinst och skola. Alla tre befinner
sig i borjan av sin yrkeskarriir som psykologer och
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har nyligen métt det universitetsvirlden formed-
lat av teoretiska begrepp. Tva har utbildning fran
Stockholms universitet och en har sin psykolog-
utbildning frin Uppsala. En av de intervjuade har
valt inriktning KBT, en mer dynamisk inriktning
och den tredje stir just i begrepp att vilja inrikt-
ning for den fortsatta utbildningen. Oavsett inrikt-
ning och framtida professionsval betonar dock alla
de tre intervjuade hur viktigt det kinns att 3 ar-
beta med barn, ungdomar och deras forildrar.

Begreppen éverforing/motdverforing beskrivs,
enligt de intervjuade, olika och i varierande grad
pé de olika psykologprogrammen. Med den profi-
lering som psykologprogrammet har i Uppsala var
timligen lite av teoribildning runt dessa begrepp.
Dock beskrivs fenomen, som kan jimstillas med
begrepp som overforing och motéverforing.

Att ndgot “transfereras” mellan oss minniskor
verkar vara en sjilvklarhet och begrepp som reso-
nans, aktivitet i spegelneuron och likande anvinds
som forklaringsmodellfér denna "6verféring”. Hur
man som psykolog piverkas av dem man méter
i patientkontakter har forklarats och betonats pd
olika sitt beroende pi olika uppligg av psykolog-
programmen. I sin kliniska praktik fir nistan alla
psykologstuderande avsatt tid, oavsett inriktning,
att resonera med sin handledare och kurskamra-
ter i handledningsgrupper dir méjlighet finns att
uppmirksamma och reflektera éver hur man sjilv
piverkats av motet med patienterna under be-
handlingssessionerna. Skillnaden mellan de olika
inriktningarna ligger i, menar de intervjuade, hur
man fokuserar pd sidana fenomen. I en psykody-
namiskt inriktad grupphandledning under utbild-
ningstiden har en av de intervjuade erfarenheter av
att sidana upplevelser av métet stod i fokus for de
behandlingsatgirder som diskuterades. Alla de tre
intervjuade berittar att de, i handledningarna un-
der sina utbildningsar, fatt bekriftat att det existe-
rar mellanminskliga fenomen, som gor att vi sjilva
péverkas i méten med andra minniskor. ”Alla vet
att det finns”, siger en av det intervjuade, men det
pratas inte om det som ett arbetsverktyg annat in
vid de psykodynamiskt inriktade utbildningarna.
Aven i dessa fokuserar olika handledare mer eller
mindre pa sddana svirfingade och stundtals obe-
gripliga fenomen.

Forklaringsmodeller - som till exempel aktivitet
i spegelneuroner - blir da littare for de studerande
ate ta till sig, 4n nigot si diffust som ”6verforing”.

P3 nigra psykologprogram har man endast list mer
grundliggande litteratur om psykodynamisk in-
riktning, medan det pd andra program skett en for-
djupning i imnet. Notta uppger att hon genom sitt
val av psykodynamisk inriktning fick stifta bekant-
skap med mer genomgripande resonemang kring
begreppen. Alla de tre intervjuade beskriver dock
hur de under sina utbildningar fick brottas tillsam-
mans med sina kurskamrater for att kunna forstd
de ”skumma” begreppen. De ir inte litta att ta till
sig. ”Vad ir egentligen overfoéring?”, ”var kommer
den ifrdn?”, var frigor som vickte diskussion. Att
kognitivt férstd begreppen ir kanske méjligt - man
kan ldsa innantill vad som stér i liroboken — men
hur man kan se dem i den kliniska vardagen, och
hur de kan bli anvindbara i behandlandesyfte, ir
svérare att begripa.

Under den psykologutbildning som Caroline
gar pa, har man kontinuerligt pratat om 6verforing
och motoverforing. I de kursmoment som berort
KBT, berittar hon, si har man endast vid ett till-
fille berért resonansfenomen. Caroline berittar
vidare om sina erfarenheter frin en psykodyna-
miskt inriktad grupphandledning pd psykologpro-
grammet dir en avgorande betydelse just riktades
pd begrepp som 6verforing och motoverforing. I
handledningsmomenten fokuserade man p3 video-
inspelade samspelsseckvenser mellan behandlare
och patienter.

I grupphandledningen kunde man sedan stanna
upp och diskutera vad som skedde i sma forlopp av
samspel och hur det kindes for terapeuten liksom
vilka tankar de 6évriga kurskamraterna i handled-
ningsgruppen fick utifrin det man iakttog. Pa s
sitt blev det mer tydlige for de studerande att na-
got verkligen intriffar med en sjilv i moétet med
patienter. Det ir, tinker Caroline och &vriga in-
stimmer, just i sidana sma mikromoment av sam-
spel som behandlaren kan bli varse hur samspelet
fortgdr, fordjupas eller, inte sillan, verkar brytas.
Vad sker i rummet mellan de tvd som finns dir?
Vem péverkar vem? Hur uppfattar man, nir man
betraktar videoupptagningen, att man péverkats?
En friga som en handledare stillde var: ?varfor
kinns det konstigt?”. Utifran en sidan friga fick
den studerande bekriftat att det idr legitimt att
sjilv ha egna upplevelser av métet med patienten
och att ”det konstiga” lyfts fram, och frin en diffus
upplevelse fir det en betydelse och blir ett verktyg
for att gora processen mellan de tva i rummet mer
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begriplig. Betraktandet av videoupptagningarna
var, framhaller Caroline, en mycket verksam me-
tod fér att sjilv kunna upptiicka vad som sker i spe-
cifika samspelssituationer och hur man sjilv paver-
kas av dem. Det ir denna piverkan som styr vilka
interventioner man som behandlare sedan "viljer”
att gora. Ofta blir det inget medvetet “val”, utan
Caroline tinker att man dras in i ett kraftfilt, dir
det egna mandverutrymmet som terapeut begrin-
sas. Att kunna se sig sjilv, och att fi chansen att
reflektera kring sina upplevelser, var for Caroline
en betydelsefull del av utbildningen. Dessa erfaren-
heter ledde ocksa till att de teoretiska och abstrakta
begreppen éverforing/motdverforing fick mer sub-
stans och utvecklades till anvindbara verktyg i be-
handlingen.

P4 utbildningen, fortsitter Caroline, aktualise-
rade man ocksa fragor kring hur olika typer av for-
handsinformation om patienten priglar de forsta
kontaktdgonblicken med patienten. Som exempel
berittar hon om sina egna reaktioner vid ett férsta
telefonsamtal med en patient. Det var en, i forhal-
lande till Caroline, dldre kvinna som ringde. Redan
vid telefonsamtalet kinde Caroline att det hir kan-
ske inte kommer att bli sd bra. ”Jag blev liten, hon
fick ta kontrollen och styrde”. Att lata sig bli styrd,
fastna i det monstret dr en sak, men att forsoka ta
sig ur det ir en helt annan! Det var intressant att
i handledningsgruppen fundera vidare pa vad som
hade skett nir man vil kommit ur sitt eget lasta
beteende, som i det hir fallet hade initierats av de
egna reaktionerna pd denna kvinna. Det gick da
ldteare att se att denna kvinna hade ett stort behov
av att kontrollera och styra. De egna reaktionerna,
nir Caroline upplevde sig som styrd, blev mycket
tydliga, nir man sig filmen. Det ledde i sin tur till
att Caroline liksom évriga gruppdeltagare kunde
kinna igen liknande situationer nir man hamnar
i "hang-ups”. P4 si sitt gick detta samspelsmons-
ter att bryta och gruppdeltagarna fick med sig en
kunskap ocksa for sitt framtida yrkesliv som gér att
omsitta dven i andra behandlingssituationer.

En av de intervjuade betonade att nir det
?kinns rorigt” for psykologen i métet med en
patient eller en familj, si ir det sannolikt nagot
som faktiskt dr rorigt eller diffust i det man som
behandlare sett och deltagit i. Att i sin utbildning
ha fite bekriftat att sidana kinslor ir reella och
kan vara lederddar till hur man som psykolog ska
kunna hjilpa patienten, var for alla tre intervjuade

genomgripande upplevelser. Om detta inte hade
tagits pa allvar, skulle det vara lict att som behand-
lare kiinna sig oduglig. Man férstar inte vad som
forsiggdr och dn mindre varfér man sjilv dras in
i kraftfilt som utspelar sig i terapirummet. Som
nyutbildad, och novis i sitt yrke, dr man speciellt
kinslig for sddana egna motéverféringsreaktioner
och kan litt hamna i upplevelser av att man inte
kan ndgot och dirfér inte heller kan hjilpa patien-
ten. Om en patient sjilv har en forforestillning
om att ingen hjilp finns att fi av andra, si kan den
overforingen lict interferera med en nybliven be-
handlares egen osiikerhet. Kontinuerlig handled-
ning for att fa hjilp ace férstd vad som sker betonas
av alla tre intervjuade som nédvindigt for att hitta
sina verktyg som behandlare/terapeut. Om man
inte har det stédet finns en risk, férutom att man
sjilv kan kinna sig mindre duglig, act man helt en-
kelt avfirdar patienten. Denne passar inte for den
behandlingsmetod man har att erbjuda. Om man
har en alltfér strike manualbaserad behandlings-
metod, ir det lite ate frestas till att uppfatta meto-
den som ndgot den enskilde patienten ska passa in
i och om den inte gor det, sd fir han/hon soka sig
till andra behandlingsformer.

Jonny hade erfarenheter av en handledare pi
utbildningen som, efter varje nytt patientirende
som diskuterades i handledningsgruppen, frigade
den studerande om denne tyckte om patienten i
fraga. Det blev ett sitt att utforska om det initialt
fanns en spontant positivt priglad allianspoten-
tial. Om svaret blev ett nej eller en tveksamhet, sd
fanns det mycket att lyfta fram och diskutera som
just berérde behandlarens upplevelser och gensvar
pi det patienten féormedlade. Ar det en kinsla av
att man blir odugligférklarad eller ir det en kiinsla
av att man blir stum och ingen rérelse finns, som
kan leda till att férindringsprocesser kan komma
igdng? Blir man forvirrad och mirker att det inte
ens gar att reflektera éver vad som sker i rummet?
Alla de motoverforingskinslor som vicks blir an-
vindbara for att finna sitt att nd fram till patienten.

Notta hade en psykoanalytiker som handledare
pa psykologprogrammet och dir trinades gruppen
att stanna upp och funder dven pd sma detaljer som
en patienttimme kunde innehélla. Istillet for ate
det skulle kunna upplevas som ndgot ”mystiskt”
att man pratade om kinsloreaktioner hos behand-
laren, si blev detta till ndgot som kan jimféras
med en operationalisering. Det blev ett naturligt
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arbetssitt att reflektera éver varfér man reagerade
som man gjorde dven gillande sma detaljer. Fun-
deringarna utgjorde sedan utgingspunkten for dis-
kussion i handledningsgruppen om tinkbara inter-
ventioner infér kommande terapitimmar.

Ett annat ord som kommer upp frin de intervju-
ade, nir vi pratar om motéverforingsreaktioner, ir
att hirbirgera (containing). Detta ir, menar de, ett
anvindbart begrepp for att std ut med att inte veta
och att inte genast kunna leverera dtgirdsforslag. I
dagens samhille, och pi minga psykologprogram,
star gérandet, en aktiv handling, i fokus f6r de me-
toder som lirs ut. Man maste férvisso handla, men
nir (timing) och hur (i vilka doser) detta kan ske
ir avgorande for att en patient ska kunna dra nytta
av behandlarens géranden.

Vi som intervjuar menar att det ir just linken
mellan somatiska reaktioner och hur de kan ses
som ckvivalenter till det som utspelar sig i sam-
spelet mellan minniskor som ir nagot av de mest
anvindbara terapeutiska verktygen. Att nagot
?fors dver” mellan oss minniskor (mellan kliniker
och patient, mellan forildrar och barn) blir man,
menar Jonny, varse nir det fakeiskt inte verkar
ske. Som exempel diskuterar gruppen arbete med
barn och ungdomar med kliniska tillstdnd som till
exempel autistiska drag dir man som behandlare
upplever att éverfoéringskanalerna ir avstingd. En
del av de patienter, som man méter pa en allmin
BUP-mottagning verkar ha stora svirigheter att
“fora dver” och dirfor ocksé att ta emot affekter
frin andra minniskor. P4 sé sitt fir de barnen och
ungdomarna inte méjlighet att dela affeketillstdnd
med andra ménniskor. Det, menar vi som intervju-
ar, leder till stora svarigheter di de inte heller kan
ta emot andras sinnestimningar for till exempel
nedreglering av olika affekttillstind och att soka
trost hos andra.

Hur anvands begreppen i den kliniska
vardagen pa en BUP-mottagning?

Notta, Jonny och Caroline har varit pd Bup-mot-
tagningen under olika ling tid, och i olika syfte.
Ett av uppdragen, frin ansvariga politiker inom
landstinget, ir inriktning pi utredning av neuro-
psykiatriska tillstind och behandling av dessa. Si
hur kan d begrepp som éverféring och motdver-
féring rymmas inom det kliniska vardagsarbetet i

sddana arbetsuppgifter?

De tre unga psykologerna har alla under sin tid
som psykologkandidat/ptPp haft individuell psyko-
dynamiskt inriktad handledning p& mottagningen.
De har ocksd frin sin grundutbildning fict med
sig respekten for hur motéverforingskinslor kan
leda till egna motoverforingsageranden. 1 de en-
skilda patientirendena har de alla upplevelsen av
att 6verforings- och motéverforingsfenomen varit
moijliga att ta upp i handledningen eller i samtal
med kollegor och att det varit lirorikt att belysa
vad som intriffat, hur och varfoér man reagerat som
man sjilv gjorde. Nir man sa kan hitta orsaker till
de egna upplevelserna blir de till anvindbara ar-
betsverktyg infér nista behandlingstimme med
patienten eller familjen. Jonny betonar vikten av
att man som behandlare méste gi in med nigon
form av nyfikenhet i varje behandlingstimme. Om
man ir nyfiken, sd leder det ocks dill ett reflekee-
rande kring “varfor kindes det sd hir?” P4 s sitt
kan man, genom sina egna upplevelser, fi en ”in-
toning” i patientens egen upplevelsevirld och vad
som kan tinkas styra den. Han betonar ocksa vik-
ten av att man som behandlare sa fort som méjligt
forsoker tinka pa och reflektera 6ver sina egna re-
aktioner. Vi blir ju paverkade av andra minniskor
och om vi inte tar det pa allvar, finns risker att vi
som behandlare ocksa dras in i processer som kan
leda till vantrivsel i professionen eller till och med
egen utbrindhet.

P3 en direkt friga frin oss intervjuare om man
tinker att det finns utrymme pd en BUP-mottag-
ning for reflektion av den typ vi samtalar om siger
Jonny att man som psykologkandidat kan fa sidan
plats i sin egen handledning. Alla de intervjuade
har dock erfarenheter av att det dr simre med tids-
utrymme for sidana reflektioner i det ordinarie
arbetet. Behandlingskonferenser priglas oftast av
handliggningsdiskussioner och beslut som ska fat-
tas utifrin sddana premisser. Att da fi chansen att
resonera mer fritt kring enskilda drenden och egna
reaktioner ir inte lika stor som under utbildning-
en, speciellt pA mottagningar med krav pa upp till
sju patientbesdk per dag. De intervjuade har alla
erfarenhet av kollegor och kurskamrater som gjort
sin praktik pa sidana mottagningar.

Vid neuropsykiatriska utredningar har man
ofta ett visst antal timmar avsatta for att triffa ett
barn. Ett testmoment, till exempel en begivnings-
bedémning med wisc, bor bli klart pa 2—3 ginger.
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Om da nigot hinder med barnet i rummet, ir det
svért att pressa pa med ytterligare testuppgifter. De
blir ju dessutom missvisande om barnet inte deltar.
Man fir forvisso information om barnets beteende,
féorméga atc uthirda, skjuta behovstillfredsstillelse
och sa vidare. men testresultaten blir inte tillf6rlit-
liga. Detta ir av extra stor betydelse om ett resultat
péverkar ett barns placeringsméjligheter till exem-
pel isirskola. Alla tre intervjuade har erfarenheter
av att trotthet hos barnet kan spela in, men att man
inda som utredare kinner sig pressad att skynda
pd med fler testuppgifter. Notta berittar ocksi om
ett barn som var nervos for att bli bedomd. Han
pratade pd och det blev lainga omstindiga svar pd
wisc-uppgifterna. I sitt eget bemotande dr det
litt att man antingen driver pd fér snabbt med
nya testitems genom att avbryta barnet, eller sjilv
hamnar i situationer nir man gar med i barnets oro
och inte sjilv formar styra uppgifterna Det senare
forhdllningssittet kan leda till att en testsituation
kan dra ut pa tiden orimligt linge. S hur vi kan
forstd ett barn som agerar enligt ovan blir dirfér
en intressant friga och ocksd avgérande f6r hur
man som utredande psykolog viljer att hantera den
uppkomna situationen.

Notta har nyligen avslutat sin PTP-tjinstgoring
pd mottagningen och har nu ett vikariat dir. Hon
beskriver att det ir skillnad i avsate tid for reflek-
tionsutrymme nu jimfort med nir hon gjorde sin
pTP. Aven som nyanstilld, och dessutom ung inom
yrket, menar Notta, behéver man férutom metod-
handledning ocksa handledning med utrymme fér
egna reflektioner och upplevelser. Det finns ocksa
minga alternativa behandlingsinsatser och val av
olika utredningsmaterial, som ir virdefullt att fa
diskutera med en mentor/handledare.

Nyligen hade behandlargruppen pia mottag-
ningen ett gemensamt handledningstillfille, dir
Notta fick frigan “hur kindes det?” i en specifik
situation med en patient. Notta berittar att hon
sjilv slogs av att hon faktiskt inte tinkt s pa linge,
men hur viktigt det ir att det lyfts fram for att inte
tappa anvindbarheten i det arbetsverktyg som den
egna resonansen utgor.

Vi diskuterar med de tre unga psykologerna hur
de ser pd utrymmet att fi prata om egna upplevel-
ser och det som den egna kroppen oundvikligen
utsitts for i moten med andra minniskor och deras
problemfyllda liv. Om sidant utrymme inte finns
pé en arbetsplats, kan detta d 6ka risken for egna

stressrelaterade tillstdnd hos behandlare? Vi min-
niskor paverkas ju av varandra, sdvil i det som sigs
och gors (det manifesta) som det som "ligger un-
der ytan”, det vill siga det som vi tar in i oss utan
att vi tinker pa det (det latenta). Det manifest up-
penbara kan vara nog s anstringande att férhilla
sig till, men det dr inda "uppe pd bordet”. Det som
inte formedlas lika tydligt ir kinslostromningar,
overforingar (arbetsmodeller som en patient har
frin tidigare anknytningsmonster). Troligen ir
det en kombination av dessa tva vigar av input in
i behandlaren som paverkar oss och kanske det la-
tenta allra mest, eftersom det inte dr gripbart for
oss. VAr friga till de tre unga psykologerna utifrin
detta resonemang blir om de tror att det ir just sa-
dana fenomen som kan leda till att man hamnar
i situationer med upplevelsen av att man inte ir
”duglig”, inte kunnig nog. De tinker s, men be-
tonar att Overforings-/motéverféringsfenomen
ir mycket verksamma arbetsinstrument, om man
kinner dill att dessa paverkar oss och om vi kan f3
tid och méjligheter att undersoka vira upplevelser
med en nyfiken och intresserad inblick. Om inte,
blir sidana faktorer mer av ett stérningsmoment
fér den metod man vill anvinda sig av.

Hur kan man férklara éverféring och
motoverforing for dem som inte kdnner
till begeppen?

Hur kan man forklara att éverféring och motover-
foringskinslor och reaktioner faktiskt har en be-
tydelse inom kliniska och sociala verksamheter,
som till exempel BUP, den somatiska virden, soci-
altjinsten, inom skolor, forskolor, dldringsvarden?
Vi lever just nu i en kultur dir snabbt atgirdande
priglar oss och dirmed ocksa forildrar, ungdomar
och barn som soker hjilp. Alla intervjuade har trif-
fat familjer som tidigare sokt hjilp, fice viss sidan,
men dterkommer eftersom problemet inte 16st
sig. En del av dessa har erbjudits snabba atgirder.
Ibland adekvat, ibland sidana som egentligen inte
passade den unika familjen eller patienten.

Om man som utbildare eller anstilld inom
offentlig tjinst, tycker att det dr mirkligt att be-
nimna fenomenen som "fora dver nigot” - likt en
suspekt radiotransmission - si dras man inda in i
sddana situationer i den kliniska vardagen. Om de
som undervisar kunde bli mer alerta pa ”6éversitt-
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ningsarbete” - tillimpningar i vardagsupplevelser
som vi alla rikar ut for - s3 kanske begreppen skul-
le bli lictare att ta till sig, menar de intervjuade.
Om det dessutom ir sd ate vi alla utsites for de-
struktiva eller stumma kraftfile nir vi arbetar med
patienter som férmedlar sddana, si leder ju detta
till negativa reaktioner hos de anstillda. Som tidi-
gare nimnts, kan risker for utmattningsreaktioner
f6lja, med sjukskrivningar som foljd. Jonny beto-
nar att det ir viktigt att inse att vi aldrig kan g3 in
helt neutralt i méten med andra minniskor. Vi kan
lockas till att dra forhastade slutsatser, hoppa 6ver
fragor som kan vara relevanta, eftersom det outta-
lat formedlas att de omridena ska man inte beréra.
S4 hur, och varfér, vi hanterar det som en familj
eller en enskild patient férmedlar blir dirfor hogst
intressant. Det ir utifrin svar och reflektion kring
de fragestillningarna som kan ge oss en inblick i
den unika patientens inre férestillningsvirld.

Pi en BUP-mottagning triffar behandlaren
minga patienter. En del ir ldtea ate £ kontakt med.
De svarar pa frigeformulir och andra screening-
instrument ungefir si som manualen beskriver i
respektive dldergrupp eller for olika diagnoskrite-
rier. Jonny pekar pd det faktum att minga av de
patienter han moter under sin PTP inte gor si.
Istillet stills man som psykolog infér situationer,
nir man till exempel ska gora begivnings- eller
depressionsbedémningar, dir patienter ger sddana
gensvar i kontakten att man inte kan fullfélja en
testning. Hir, menar de tre intervjuade, ricker
det inte med att bara ha kunskap om testmetodik.
Man maste ocksa ha en repertoar av férhillnings-
sitt som psykolog som gor att man kan fortsitta
kontakten med patienten.

En del blivande psykologer menar att man inte
behoéver egen terapi eller kunskaper om vad som
sker vid ”transferering” mellan oss minniskor.
De tre intervjuade pekar dock pa vikten av egen
terapi, liksom vikten av av att skaffa sig kunska-
per om nimnda fenomen, som en forutsittning
for ate aktive arbeta med att behilla sin nyfikenhet
och mottaglighet fér vad som kan tinkas ske i ett
behandlingsrum. Detta oavsett vilka metoder och
tekniker man anvinder sig av.

Vi reagerar oftast inom loppet av nigra nano-
sekunder pd andra minniskor. De har inte hun-
nit goéra ndgot, in mindre siga nigot, och indi
har véra kroppsliga organ tagit emot en strém av
impressioner i form av olika sinnesférnimmelser.
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Om dessa sinnesférnimmelser dr kongruenta med
det som senare visar sig sd ir det inte sd svart att
skaffa sig en egen uppfattning - pd gott eller ont
- om andra. Vad som blir mer komplicerat fér oss
behandlare, ir om dessa snabba kroppsliga sinnes-
intryck - som definitivt inte hunnit nd upp till mer
reflekterande delar av var hjirna - inte stimmer
med det som sedan férmedlas. D4 hamnar vi i in-
kongruenta kognitiva och affektiva sinnestillstdnd.
Det ir i sidana situationer vi behéver kunskaper
och utrymme fér reflektion.

Samma vaglingd

Det finns manga vardagliga begrepp som beskriver
de fenomen som vi samtalar om, till exempel into-
ning, samstimmighet, personkemi som stimmer/
inte stimmer. Vad kan det vara som gor att man
”sjunger i samma tonart” eller dr pd “samma vag-
lingd”? Alla dessa liknelser finns ju i vir vardag-
liga vokabulir, si oavsett om vi vill benimna dem
overforing/motoverforing eller inte, s ir dessa be-
grepp nigot som de flesta minniskor kinner igen.
Kanske kan sidant 6éversittningsarbete ocksa vara
en genvig for studerande pi psykologprogrammen
att kunna greppa siddana abstrakta begrepp som
?transferens” mellan olika ménniskor.

Vi har i samtal med de unga psykologerna inte
nirmare berért “transferens”, det vill siga vad det
kan vara som fir en patient att féra éver ndgot till
oss behandlare. Detta ir ett omfattande begrepp
som innefattar hur en minniskas tidigare upplevel-
serilivet leder till férforestillningar om hur méten
med nya minniskor kommer att gestalta sig. Detta
ir ndgot som kriver kunskaper om normal utveck-
lingspsykologi och avvikelser i form av psykopato-
logiska tillstdind. De anknytningsménster som en
individ fict med sig tidigt i livet paverkar sjilvfallet
idven nya moten. Aven om detta inte ir nigra enkla
sanningar om vad som styr en minniskas kinslor
och upplevelser idag, sd kan det inda vara méjligt
att utforska till exempel tidigare anknytnings-
monster. Pa sd sitt kan éverforingsfenomen frin
en patient sannolikt vara lite littare att uppticka,
in de motoverforingsreaktioner man sjilv som be-
handlare svarar med. Dock ir det ju si att det ir
forst nér vi sjilva kinner av motoverféringen inom
oss som vi borjar fundera over varfor vi reagerar
som vi gor och hur detta kan hinga samman med
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ndgot patienten sagt eller gjort, eller inte nimnt.
Oftast sker detta till en bérjan pd en omedveten
niva. S& hur kan vi d4 som behandlare bli mer med-
vetna om véra egna reaktioner? Egen fortbildning
ir en vig, men in viktigare, menar vi alla som del-
tar i samtalet, ir den kvalitetssikring av patient-
arbetet som handledning och behandlingskonfe-
renser med kollegor kan erbjuda.

P4 vilket sitt kan man dé i den kliniska varda-
gen fa stdd av kollegor/handledare for att finna sitt
att komma pa en “viglingd” som en patient eller
familj kan ta emot? Och hur ska vi sjilva bli mer
mottagliga for de “viglingder”, som egentligen
inte appellerar till oss? Av de familjer som soker
barn- och ungdomspsykiatrin finns ménga med
kommunikationsménster som inte alltid 4r ut-
vecklingsbefrimjande f6r de unga i familjen, varfor
ett "viglingdsbyte” ir av betydelse dven inom fa-
miljens samspelsmonster.

Det ir ju vi behandlare som kan indra vara
forhdllningssitt, backa i vissa fragestillningar, be-
stimma hur vi rent konkret sitter oss i forhéllande
till en patient, hur vi hilsar och si vidare. Vi kan
ju inte férutsitta att patienten ska dndra sig for att
passa in i nigra mallar som passar oss. En forind-
ring kanske ir bide énskvird och nédvindig, men i
s4 fall maste man fundera mer ingdende 6ver varfor
familjen inte sjilvmant dnnu har kommit pd den
lésningen - vari ligger hindren f6r en mer saluto-
gen utveckling? Caroline nimner igen den nytta
hon hade av att i handledning studera och reflekte-
ra kring videoinspelade behandlingskontakter. Att
fa chansen att titta pd sig sjilv och reflektera kring
vad som sker i samspelet dr en vig till att forstd
mellanminskliga processer, hur de utvecklas och
fortgar eller abrupt avbryts. Det ér en forfining av
det arbetsinstrument som en behandlare, oavsett
inriktning, alltid utgér. Caroline berittar ocksa att
hon trodde att man anvinde sig av sidan teknik i
det ordinarie arbetet pa BuP. Delvis var det si ti-
digare (till exempel i familjeterapisessioner), men
det idr inte lika vanlige i dag. Nédr man anvinder sig
av sadan teknik, s3 dr det oftare i metoder som ir
direkt inriktade pa samspelet mellan férildrar och
barn, till exempel MarteMeo eller Theraplay.

Att titta pa filmer pa sig sjilv dr minst sagt en
sjilvutlimnande erfarenhet. Det forutsitter dirfor
att man ir i en nigorlunda trygg grupp av kollegor
eller kurskamrater som alla respekterar varandra.
Samma grundférutsittningar giller {érstis ocksa i

30 - 2014

handledningssituationer och pi behandlingskon-
ferens for att det ska kinnas mojligt att prata om
de kinslor och tankar som uppstir hos mig som

behandlare.

Kan begreppen éverféring/motéverfoéring
bli anvandbara i det framtida yrkeslivet?

De tre intervjuade ir dnnu i bérjan av sin yrkeskar-
ridr och har dnnu inte helt bestimt sig for framtida
inriktningar. Oavsett framtida val rader det dock
en stor enighet kring det absoluta virdet av att det
pé arbetsplatsen finns ett tydligt utrymme f6r just
reflektion och tankar kring det arbetsinstrument
som en behandlare, oavsett inriktning, alltid utgor.

Vid sidan av nédvindig vidareutbildning och
metodutveckling ser alltsd vdra unga kollegor det
som viktigt att det finns ett tryggt rum dir frigor
som “hur kindes det?”, ”tyckte du om honom?”
kan stillas och reflekteras kring. I ett sidant rum
har begrepp som overféring och motoverforing
bade en funktion och ett sjilvklart virde.

Intervjuare

Britta Blomberg och Gudrun Engstrom Riedel
Mellanrummets redaktion

info@mellanrummet.net
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