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Hur gestaltas motdverféring i en barnpsykoterapi? N&r kan den ses som nagot som tera-
peuten fangat upp fran barnet? N&r kan den ha sitt ursprung i en obearbetad konflikt eller
erfarenhet hos terapeuten? | artikeln presenteras olika teoretiska aspekter av motover-
féring och resultat fran en studie av motdverféring hos nagra barnpsykoterapeuter. Texten
bygger pa ett psykologexamensarbete (2000) som genomférdes av Eva Eklof med Gun-
nar Carlberg, Ericastiftelsen, som handledare. Eva arbetar vid Sweaskolan, Stockholm.

Enligt en anckdot klagade en student infor Mela-
nie Klein pé att han kinde sig férvirrad eftersom
hans patient projicerade sin férvirring pa honom.
Mrs. Klein lir ha svarat: ”No dear! You are confu-
sed”. Anckdoten fingar nigot av kirnan i begrep-
pet motoverforing.

Som barnpsykoterapeut kommer man ound-
vikligen dter och dter igen att konfronteras med
starka kinslor i forhallande till barn i psykoterapi.
Dessa kinslor leder ofta till att terapeuten agerar
pé nigot sitt. Agerandet kan vara konstruktivt el-
ler destruktivt. Det blir av storsta vikt att terapeu-
ten reflekterar 6ver den kiinsla som vicks och ana-
lyserar dess ursprung. Har terapeuten fingat upp
nidgot fran barnet? Det vill siga kinslan kan da be-

traktas som en kommunikation. Finns ursprunget
till kiinslan i en obearbetad konflikt eller tidigare
erfarenhet hos terapeuten? En intervention kan
i det liget bli negativ for terapin och nirmast ses
som ett utagerande frin terapeutens sida. Bade pa-
tientens och terapeutens reaktioner ir beroende av
hans eller hennes forflutna och nutid, realitet och
fantasi, yttre och inre, samt medvetna och omed-
vetna processer (Igra, 1983).

Vi vill hir nirmare betrakea liknande fenomen
med fokus pé begreppet motoverforing. Vi bygger
frimst pa hur motoverforing beskrivs i litteratu-
ren om psykoterapi och psykoanalys. Vissa resultat
fran en empirisk studie av terapeuters upplevelser
av situationer dir starka kinslor har vickes i psy-
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koterapi med barn kommer ocksd att beskrivas.
Studien kan ses som ett exempel pa en framkomlig
vig nir det giller hur man mer systematiskt kan
undersdka de begrepp som psykoterapeuter anvin-
der sig av.

En klassisk definition av motoverféring

Sigmund Freud betraktade motdverforing som ett
hot mot neutraliteten. Intensiva kinslomissiga
reaktioner sigs som ett problem. Han menade att
dessa reaktioner var patologiska rester av analy-
tikerns egna obearbetade konflikter. Analytikern
kunde antingen intensifiera sin sjilvanalys eller
terigen genomgi egenanalys f6r att komma dill-
ritta med problemet. Den definition pd motover-
foéring, som senare kom att kallas den klassiska,
grundas pd Freuds ursprungliga uppfattning att
motdverfoéringen ir terapeutens omedvetna reak-
tioner pi patientens éverforing.

Mot en totalistisk definition

Med sin artikel Hate in the counter-tranference”
(1949) banade Winnicott vig f6r en vidgad diskus-
sion kring begreppet motoverféring. Han skiljer
mellan subjektiv 6verforing, som motsvaras av den
klassiska definitionen, och objektiv motéverforing
som ir analytikerns reaktion pa patientens verkliga
personlighet och beteende. Han menar att mot-
overforingen bidrar med virdefull information om
interaktionen mellan analytikern och patienten,
samtidigt som den ir ett betydelsefullt verktyg nir
det giller att bilda sig en uppfattning om patien-
tens personlighet.

Dresser (1985) menar att det inte var foérrin
med Paula Heimanns artikel ”On counter-transfe-
rence” (1950) som dmnet blev helt respekterat. Det
erkindes att analytikerns kiinslomissiga reaktioner
kunde spegla de kiinslor, forsvarsmekanismer, inre
objekt och objektrelationer som patienten omed-
vetet kommunicerade till analytikern. Heimann
vidgade motoverforingsbegreppet till att omfatta
alla analytikerns kinslor gentemot patienten. Hon
uppfattade analytikerns kiinslor i terapisituationen
som det mest betydelsefulla arbetsredskapet och
ett verktyg for att undersoka patientens omed-
vetna konflikter och forsvar. Heimann understrok
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ocksd vikten av egenanalys eftersom hon var vak-
sam mot att inte tillskriva patienten sddant som
tillhér analytikern sjilv.

Racker (1957) har ytterligare vidgat och om-
definierat begreppet motéverforing till atc inbe-
gripa alla analytikerns tankar och kinsloreaktioner
gentemot patienten och alla andra personer med
direkt anknytning till det analytiska arbetet. Ex-
empelvis handledare, kollegor, och i de fall di det
giller barnterapier, barnets forildrar. Rackers defi-
nition av motéverfoéringsbegreppet har kommit att
benidmnas totalistisk.

Rackers preciseringar

Racker (1957) delar in motéverforing i direkta och
indirekta reaktioner. Den direkta motiverfiringen
omfattar de tankar och kinslor som vicks i rela-
tion till patienten, medan den indirekta motiverfi-
ringen handlar om de reaktioner som analytikern
erfar i forhillande till andra personer med direkt
anknytning till det psykoanalytiska arbetet. Den
direkta motéverforingen delas vidare in i tva olika
processer som kallas for konkordant och komplemen-
tar identiftkation.

Konkordant identifikation innebir att analy-
tikern identifierar sig med patienten, vilket kan
sigas motsvara det som andra kallar empatisk
inlevelseformaga. Komplementir identifikation
innebir att analytikern identifierar sig med ett av
patientens inre objekt, som patienten projicerar pa
honom eller henne. Rackers (1957) beskrivning av
den komplementira identifikationen éverensstim-
mer i stort sett med begreppet projektiv identifi-
kation. Liksom Heimann (1950) betraktar Racker
motoverféringen som ett verktyg for att utforska
patientens omedvetna.

Den huvudsakliga kritik som féresprikare for
den klassiska definitionen riktar mot den totalistis-
ka, dr att den ir f6r bred for att kunna anvindas pa
meningsfullt sitt. Betoningen pa terapeutens kins-
lomissiga reaktioner kan idventyra neutraliteten.
Kernberg (1965) citerar i detta sammanhang Freud
och menar att han klart faststillde att neutralitet
inte avser avsaknad av spontanitet och virme, samt
att likgiltighet kan skapa motstind hos patienten.

Foresprakare fér den totalistiska definitionen
menar att det klassiska synsittet framstiller mo-
toverforingsreaktioner som ndgonting odnskat.
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Ridsla for att anviinda sig av motdverforingen le-
der dill en begrinsad forstaelse av den terapeutiska
situationen. Vidare framhalls att den totalistiska
definitionen ger rittvisa it uppfattningen att den
analytiska situationen ir en interaktion mellan tva
parter, vilkas respektive forflutna tillika med nuva-
rande situation, ir visentliga fér och piverkar den
terapeutiska processen (Kernberg, 1965).

Marshalls preciseringar

Marshall (1979) anser att den totalistiska defini-
tionen av motéverféring dr fér vag och generell
for atc kunna anvindas pé ett frukebart sitt. Han
utarbetade dirfér en tvidimensionell modell som
urskiljer fyra olika typer av motdverféring. Den
foérsta dimensionen sirskiljer mellan de motéver-
foringsreaktioner som har framkallats antingen av
terapeuten eller av patienten. Den andra dimen-
sionen i Marshalls modell representerar graden
av medvetenhet hos terapeuten och kan beskrivas
som ett kontinuum, vilket stricker sig frin total
omedvetenhet till medvetenhet om och formaga
att korrekt hirleda orsaken till motéverféringsre-
aktionen. Marshall anvinder foljande figur (Figur
1) f6r att illustrera de olika motéverféringsreaktio-
nerna:

Omedveten Medveten

Figur 1. Marshalls tvidimensionella modell som
urskiljer fyra olika typer av motéverféring.

Motoverforing av Typ 1 dr den mest proble-
matiska. Den har sitt ursprung i terapeutens egen
obearbetade problematik och kan siigas motsvara
den klassiska definitionen. Denna motéverforings-
reaktion léser terapeuten bist med handledning el-
ler genom ytterligare egenterapi/egenanalys.

Marshall listar ett antal olika situationer i ar-
betet med barn och ungdomar som bér uppmirk-
samma terapeuten pa att det kan handla om denna
typ av motoverforing:
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« Overdrivet lekande utan att man pratar.

Att snabbt ge efter for barnets 6nskemal.

At tillfredsstilla barnets behov, i synnerhet att

ge mat eller presenter.

Alla starka kiinslor, i synnerhet de som &tfoljs av

skuld eller Angest.

« Impulsiva handlingar (verbala eller fysiska).

« Fysisk kontake.

« Att lata forildrarna anvinda barnets tid.

« Starka, olésta kinslor gentemot forildrarna.

« Oférméga att involvera forildrarna pa ett limp-
ligt sitt.

Den hir typen av manifestationer av motover-
foring kan pdgd under lingre tid i barnterapi in
i terapi med vuxna patienter pi grund av barnets
hogre toleransnivé for terapeutens misstag, menar
Marshall.

Motéverfoéring av Typ 11 dr mindre allvarlig
men kan 4ndd vara svir att 16sa. Trots medve-
tenhet om problemet kan terapeuten ha svire att
komma tillritta med det. Aven hir rekommende-
rar Marshall handledning.

Motéverfoéring av Typ 111 fordunklar enligt
Marshall den terapeutiska situationen och har till
foljd att den stagnerar. Aven om mycket tycks hin-
da under sessionen si idger ingen egentlig rorelse
rum eftersom det dr patienten som kontrollerar
skeendet.

Motoverfoéring av Typ 1v utmirks av att te-

rapeuten ir medveten om vad som hinder i be-
I II Frambkallad av o -
handlingssituationen. Marshall betonar att det ér
terapeuten . < s )
terapeutens uppgift att studera den pigiende in-
111 v Framkallad av teraktionen och att gora interventioner. Han anser
patienten att det finns stod {6r att motdverforing av Typ 1v

inte bara dr oundviklig utan ocksi en férutsittning
for en framgingsrik terapi.

Omedyvetna reaktioner

Dresser (1985) betonar vikten av att framhalla att
de flesta motoverforingsreaktioner ir omedvetna.
Igra (1983) skriver angdende detta:

”Vi har vant oss vid att tinka pd patientens
kommunikation som samtidigt innehallande
en manifest, medveten innebérd och en dold
och omedveten annan innebérd. Men vi ir
inte vana vid, eller snarare undviker vi att se,
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att dven terapeuten har ett omedvetet. /.../
Patientens associationer har alltid flera bety-
delser, men terapeutens interventioner vill vi
girna se som endast innehillande det med-
vetna budskap vi tillskriver dem.” (sid. 174)

Aven Kernberg (1965) patalar att de flesta ex-
empel pd motoverforingsreaktioner i litteraturen
hinvisar till medvetna emotionella reaktioner
vilket han inte anser vara korrekt. Aven om ma-
nifestationen av motoverforingen ir medveten s
kan orsaken till dess ursprung férbli omedveten for
psykoterapeuten.

Motoéverforing och projektiv
identifikation

Ogden (1987) anser att projektiv identifikation
spelar en viktig roll i interaktionen mellan terapeut
och patient. Begreppet ér intimt férknippat med
overforing och motoverforing. Han ser projektiv
identifikation som ett forsvar, ett medel for kom-
munikation och en primitiv form av objektrela-
tion. Brister i férmagan att pd ritt sitt bearbeta en
projektiv identifikation avspeglas hos terapeuten
antingen i ett starkt forsvar mot att bli medveten
om de kinslor som patienten vicker eller i ett di-
rekt agerande fran terapeutens sida.

Anastasopoulos och Tsiantis (1996) pétalar
ocksd det nira sambandet mellan motoverforing
och projektiv identifikation och nimner att exem-
pelvis Racker ("komplementira reaktioner”) och
Bion (”container-contained”) har linkat de bida
begreppen till varandra. Motéverféring kan ses
som terapeutens reaktion pa patientens projektio-
ner. Ju mer kinslomissigt mottaglig terapeuten ir
och ju mer regredierad patienten ir desto storre ir
sannolikheten for att en kraftfull motoverforings-
reaktion ska utvecklas, menar forfattarna.

Aven Igra (2000) utvecklar den nira relationen
mellan motoverféring och projektiv identifika-
tion. Han menar att motdverforing ir ett av ana-
lytikerns frimsta instrument for att orientera sig
i samspelet med analysanden. Analysanden ska-
par omedvetet ett sammanhang tillsammans med
analytikern, bland annat med hjilp av projektiva
mekanismer. Dock finns en fara i att via projektiva
identifikationer lata sig fingas in i det som patien-
ten iscensitter, eftersom man da forlorar distansen
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till och férmégan att observera och forstd analy-
sanden. Analytikern blir samspelets finge och kan
inte lingre anvinda motoverforingen som ett ar-
betsredskap.

Ett forsummat begrepp i barnpsykoterapi

Motoverforing i barnpsykoterapi var linge ett for-
summat begrepp (Hesselman, 1992). Kohrman et
al. (1971) och Marshall (1979) menar att ett av ski-
len till detta ér att de foérsta barnanalytikerna fram-
for allt var pedagoger. De arbetade med socialt och
ckonomiskt utsatta barn och verkade i kontakten
med dem férst och frimst som uppfostrare och for-
ildrasubstitut. De var verkliga objekt for barnen
och skulle stimulera till positiva kontakter.

Ett annat skil till act begreppet férsummats ér
att de tva stora pionjirerna inom barnanalytiskt
arbete Anna Freud och Melanie Klein knappast be-
handlade motéverforing i sina skrifter. Det pagick
en debatt mellan de bida om huruvida barn éver-
huvudtaget kan utveckla en &verféringsneuros.
Anna Freud ansig att de inte kan det, vilket Mela-
nie Klein menade berodde pa att Anna Freud hade
gitt i analys hos sin egen pappa. Aven om Anna
Freud 40 &r senare reviderade sin uppfattning si
poingterade hon fortfarande att det verkligt fruke-
bara arbetet med barn skulle ske i ett positivt kli-
mat och att negativa impulser gentemot barn inte
var 6énskvirda. Melanie Klein kom genom att for-
mulera en teori om projektiv identifikation att pd
ett fruktebart site bidra till férstielsen och vidareut-
vecklandet av motéverforingsbegreppet.

Berta Bornstein (1948) var en av de forsta som
tog upp imnet i sin artikel "Emotional barriers
in the understanding and treatment of children”.
Hon skriver att barn skrimmer oss med sin ofér-
utsiigbarhet, sina starka kinslor, sin narcissism och
sin nirhet till det omedvetna. Hon menar ocksi att
barnanalytikern ofta frestas att 6verge sin obser-
verande och tolkande roll eftersom den analytiska
tekniken kriver ett aktivt engagemang i barnets
lek. Genom delaktighet i barnets aktiviteter riske-
rar analytikern att regrediera tillsammans med bar-
net. Anvinder analytikern & andra sidan ett 6ver-
drivet forsvar for att skydda sig mot regression kan
det istillet hota att blockera intuitionen. Bornstein
anser att analytikern ir speciellt benidgen att an-
vinda sig av forsvarsreaktioner dd barnet ir sexu-
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ellt och aggressivt provocerande. Resultatet kan bli
en ond cirkel dir barnets gensvar pa analytikerns
tillbakadragande leder till fortsatta provokationer,
som i sin tur ytterligare forstirker analytikerns for-
svar och attityd. Barnets stindiga agerande paver-
kar analytikern pi ett helt annat sitt in den vuxne
patientens enstaka utagerande.

Aven om motéverforing i barnterapier linge var
ett férsummat dmne s uppmirksammas det allt-
mer. Under 1990-talet har det kommit ut tva olika
volymer som behandlar motéverforing i terapier
med barn och ungdomar (Brandell, 1992; Tsiantis
etal., 1996).

Skillnader barn och vuxna

En visentlig skillnad mellan barn- och vuxenpsy-
koterapi ir att barnet kan behdva anvinda terapeu-
ten som ett nytt objeke, det vill siga en reell person
(Piene et al., 1983; Carlberg, 1999). Terapeuten
kommer in i barnets liv dels som en ny person pa
den utvecklingsniva dir barnet for nirvarande be-
finner sig, dels som en reell person pa en preoidipal
niva. Barnet kan bland annat behova anvinda ana-
lytikern som ett nytt objekt for att bearbeta tidiga
storningar. Det kan vara svirt, pdpekar Piene et al.
(1983), att avgora vad som ir dverforing pa en pre-
oidipal niva, och vad som ska karaktiriseras som
en korrektiv emotionell erfarenhet pa preoidipal niva
med analytikern som ett nytt objekt.

Barn ir som regel mer fragmenterade 4n vuxna
vilket kan kopplas till barnets utvecklingsniva. Det
ir vanligt forekommande i barnterapeutiska sam-
manhang att méta barn som éverfor delobjekt och
avspjilkade delar av sitt sjilv pa terapeuten som
ses som antingen helt god eller helt ond. Terapeu-
ten kan di hamna i tillstdind av tomhet, ensamhet,
hjilpléshet, kinslor av hoppléshet och virdeloshet,
okontrollerad ilska och s& vidare. Han eller hon
kan kinna sig avvisad eller dum. Overforingarna
kan stimulera analytikerns egna olésta konflikter.
Formagan att identifiera dessa 6verféringar beror
i hog grad pd analytikerns kinslighet och férma-
ga att sjilv hirbirgera olika kinslor (Piene et al.,
1983).

Piene et al. (1983) understryker att en viktig
skillnad mellan barn- och vuxenanalys ir att barnet
varken ligger ner eller sitter still. Barn ir aktiva och
kan dven komma i fysisk kontakt med analytikern.
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De uttrycker sina upplevelser och erfarenheter i
kroppssprik, teckningar och lek. Kommunikatio-
nen i en barnanalys pagar dirfér i hog utstrickning
pi en icke-verbal symbolisk nivi. Aven Kohrman
etal, (1971) tar upp barnets aktivitet i rummet och
papekar att medan den vuxne patienten uttrycker
sig verbalt, si anvinder sig barnet av hela rummet
for att iscensitta sin inre virld.

Medan den vuxne kan regrediera under analy-
sen sa dr barnet redan pi en omogen utvecklings-
nivd och regredierar dessutom yzerligare (Piene et
al., 1983). Barnanalytikern léper risken att inta tvd
extrema forhéllningssite for att férsvara sig mot
det starka regressiva trycket i en barnanalys. An-
tingen genom att halla sig strike till regelboken
och dirigenom bli éverdrivet rigid, eller genom att
regrediera och leva ut sin barnslighet tillsammans
med barnet i vertygelsen om att allt ir tillatet sd
linge som barnets tillstdnd férbittras (Kohrman et
al. 1971).

Liksom Bornstein (1948) noterar Piene et al.
(1983) att barnet dr nirmare sitt omedvetna in
den vuxne. Avstdndet mellan det underliggande
budskapet och det som &ppet uttrycks av barnet
ir mindre. Fantasier och énskningar uttrycks mer
direke. Aven Kohrman et al. (1971) poingterar
barnets direkthet och menar att exempelvis felsig-
ningar dr mycket vanligare i en barnanalys. Det ir
inte ovanligt och férekommer dnda upp i latens-
ildern att barnet kallar analytikern f6r mamma el-
ler pappa.

Alvarez (1996) pétalar att projektiv identifika-
tion anvinds i hogre utstrickning av barn med svi-
rare och mer genomgripande storningar.

Motoverforingsreaktioner gentemot
foraldrar

En betydande skillnad mellan barn- och vuxen-
psykoterapier ir de motoverforingsreaktioner som
kan vickas i relation till barnets forildrar. Det kan
vara svart att ha barn i terapi om deras hemsitua-
tion inte fungerar, om de far illa eller ir férsum-
made. Terapeuten kan kinna ett visst ansvar for
att barnet, liksom de kiinslor som aktiveras genom
terapin, tas om hand av férildrarna (Piene et al.,
1983). Aven Kohrman et al. (1971) resonerar kring
barnets uppenbara utsatthet, hjilploshet och svag-
het och menar att det kan stimulera till s3 kallade
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’rescue-fantasies”.

Kohrman et al. (1971) nimner ocksi att analy-
tikern kan overidealiseras av forildrarna och in-
vesteras med den omnipotens och det allvetande
som forildrarna 6nskar ate de sjilva hade. Faran for
analytikern ligger hir i att antingen identifiera sig
med idealbilden eller framstilla sig sjilv som bety-
delselos och otillricklig i anstringningen att dver-
tyga forildrarna om sin minsklighet och vanlighet.

Positiva motodverforingsreaktioner

Kohrman et al. (1971) skriver att motéverforings-
kinslor som ilska, hat eller ridsla sannolikt upp-
mirksammas oftare dn positiva kinslor, eftersom
de kan stora den terapeutiska processen. Positiva
motoverforingsreaktioner som 6mhet, beundran
eller identifikation med barnet ir generellt sett
mindre stérande och de uppmirksammas dirfor
mer sillan, ndgot som istillet kan leda till atc de
férorsakar mer problem. Det ér fullt acceptabelt att
tycka om barn, att uppskatta att vara tillsammans
med dem och att vara personligt, till skillnad fran
professionellt, engagerad i deras vilbefinnande.
Liksom Piene et al. (1983) pipekar dven La-
nyado (1989) att terapier med barn inte enbart ir
ett dterupprepande av tidigare relationer i form av
overforingar, utan terapeuten dr samtidigt en ny
person och ett nytt objekt f6r barnet. Hon under-
stryker att man inte ska forringa betydelsen av den
anknytning och den tillgivenhet som existerar dven
utanfor overforings-/motoverforingsrelationen.

Uppldaggningen av den empiriska studien

For att fordjupa forstdelsen av begreppet mo-
toverforing genomférdes en intervjustudie (EkISE,
2000) dir sex barnpsykoterapeuter deltog. Tera-
peuterna soktes genom kontakt med mottagningar
som utreder och behandlar barn och ungdomar.
Efter en forsta telefonkontakt med de terapeuter
som var intresserade av att delta i undersékningen
skickades ett brev dill samtliga med information
om studien och férslag pd hur man skulle kunna
férbereda sig for intervjun. Terapeuterna ombads
att fundera kring ett par olika exempel dir de egna
tankarna och kinslorna infor barnet varit ett hin-
der respektive en hjilp i arbetet. Intervjuerna tog
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mellan 60-9o minuter att genomféra och de togs
upp pa band och skrevs sedan ner ordagrant. En
kvalitativ metod anvindes nir materialet analy-
serades. Tillvigagdngssittet kan beskrivas som en
tolkande reflexiv metod (Alvesson & Skoldberg,
1994). Den projektansvariga liste in sig pd omra-
det innan intervjuarbetet paborjades och férdjupa-
de sig allteftersom intervjuerna genomférdes och
analyserades.

Huvudresultat

Det empiriska materialet bestar av utforliga exem-
pel himtade frin sammanlagt tio barnpsykotera-
pier, varav itta ir terapier med pojkar och tvd ir
terapier med flickor.

De intervjuade terapeuterna anvinder sig av en
totalistisk definition av motéverféringsbegreppet,
det vill siga motéverforing ses som alla de kiinslor,
tankar och reaktioner som vicks hos terapeuten i
relation till patienten. Projektiv identifikation har
identifierats som en viktig aspekt av motdverfo-
ring.

I enlighet med den totalistiska definitionen av
motoverforing ses den terapeutiska situationen
som en interaktion mellan tvd parter, vilka bida
péaverkar den terapeutiska processen. Denna upp-
fattning delas av de intervjuade terapeuterna. Mot-
overforing uppfattas som antingen en medveten
process som terapeuten kan anvinda sig av direke,
eller som en omedveten process som antingen
framkallats av barnet eller som har sitt ursprung
i terapeutens egen obearbetade problematik. De
omedvetna motdverforingsreaktionerna framkal-
lar inte sillan ageranden frin terapeuternas sida,
i synnerhet om de har sitt ursprung i ett kraftigt
utagerande frin barnets sida. En av terapeuterna
uttrycker det s hir:

Det ir alltid sd att nir motoverféringen ir
omedveten eller ohanterlig sa... agerar man
ut den. P4 det ena eller det andra sittet. /.../
Aven nir det hinder sidant som man ser att
det hir borde jag kunna géra pa nagot an-
nat sitt... s kan det vara som att dka pa rils.
Man kan liksom inte stiga av. Det dr... man
ir fingad... i ett... kinslospel och ett... en in-
teraktion som inte... som man inte kan ta sig
ur just da.
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Intervjupersonerna anser att motoverforing ir
ett utomordentlig verktyg i det psykoterapeutiska
arbetet for att forstd barnets situation och inre
virld, i synnerhet nir det giller barn med svérare
och mer genomgripande stérningar. Men de pépe-
kar ocksd att motdverféring kan bli ett hinder om
man inte kan hantera den, och att handledning och
egenterapi har en avgérande betydelse for att inte
tillskriva patienterna sidant som egentligen tillhér
terapeuten sjilv.

Resultaten talar for ate det finns visentliga skill-
nader vad giller motoverforingsreaktioner gente-
mot barn och vuxna patienter. Det som framfor
allt har patalats av terapeuterna ér att en barnte-
rapi pagér i ett handlingens klimat och att terapeu-
ten ofta sjilv ir engagerad i lekar och aktiviteter
tillsammans med barnet. Detta resulterar i att tera-
peutens mdijligheter till reflektion reduceras. Han
eller hon kan inte alltid forutse konsekvenserna av
sitt handlande, utan méste ofta lita till sin intuitiva
forstielse av situationen. De intervjuade terapeu-
terna anser ocksd att motéverforingsreaktioner
ofta upplevs starkare i relation till barn med sva-
rare, mer genomgripande, storningar.

Terapeuterna har bide bidragit med exempel
frin barnpsykoterapier dir motdverféringen har
varit till en hjilp och dir motéverforingen har varit
till ett hinder i det terapeutiska arbetet. Foljande
exempel illustrerar hur motoverféring kan vara till
en hjilp i det psykoterapeutiska arbetet:

Terapeuten berittar hur hon under en period
blev s oerhort uttrdkad av ett terapibarn att
hon holl pa att somna under sessionerna.
Pojken satt i sandlidan dir han 6ste och oste
sand i en hog, med en réra av djur och sta-
ket nedanfor. Det hir gjorde han gang efter
gang. Hon holl pd att glida ur stolen och
ramla i golvet av trotthet. Nir terapeuten
tog upp det i sin handledningsgrupp intriffa-
de samma fenomen dir och hennes kollegor
hade svart att halla sig vakna. S& sméningom
kunde hon dock med hjilp av handledning
fa en forstielse for att hennes trotthet dels
kunde handla om hennes svirigheter att hir-
birgera pojkens kinslor, dels pojkens egen
ridsla for sina kinslor och for att uttrycka
dem. Efter detta kunde hon se pojken med
andra 6gon och da blev det genast mer liv i
terapirummet.
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Det ir intressant att notera att de motéverfo-
ringsreaktioner om har varit till en hjilp i arbetet
huvudsakligen har viickts i relation till de barn som
befinner sig inom autismspektrumet. Trots att de
intervjuade terapeuterna anser att motoverforings-
reaktioner oftare ir starkare i relation till barn
med svérare storningar si har de inte upplevts som
svara att hantera i interaktionerna med just de hir
barnen. En férklaring till detta skulle kunna vara
att det handlar om barn vars problematik inte hu-
vudsakligen uttrycks i utagerande. Dock méste det
pépekas att utgdngspunkten for den hir reflektio-
nen grundas pé ett mycket litet material. Det kan
siledes vara en ren tillfillighet, att just de exempel
som givits i den hir undersokningen fér att be-
skriva motoverforingsreaktioner som har varit till
en hjilp, har hiimtats frin terapier med barn inom
autismspektrumet.

De motoverforingsreaktioner som har beskri-
vits som svéra att hantera och som har framkallat
ndgon form av agerande frin terapeuternas sida
har med ett undantag vickes i relation till utage-
rande pojkar, vilka har behévt mycket hjilp av te-
rapeuterna att hirbirgera aggressiva kinslor. Fol-
jande exempel fir illustrera detta:

Terapeuten berittar om ett terapibarn som
hade stora svérigheter att hantera sina star-
ka kinslor. I terapirummet var han vildigt
destruktiv och hade ofta sénder saker. Tera-
peuten kinde sig provocerad av pojken och
borjade mer och mer kinna att hon inte ville
ha honom dir. Hon siger att hon kunde bli
arg pa ett sitt som hon inte tyckte var tera-
peutiskt. Det blev sd pass svart for henne att
hantera sina kinslor i relation till pojken att
hon till slut férsékte avsluta terapin. Hon be-
skriver det som att hon snarare agerade in
hanterade situationen.

En mojlig slutsats av detta édr ace kraftfulla ut-
ageranden frin patientens sida, av aggressiv eller
destruktiv karaktir, oftare leder till svirigheter att
hantera motoverfoéringen. Bornstein (1948) nim-
ner att aggressiva provokationer oftare leder till ett
mobiliserande av terapeutens férsvar. Visentligt
att komma ihdg i det hir sammanhanget ir varje
enskild terapeuts unika férmédga att hantera och
hirbirgera olika typer av kiinslor. Alla terapeuter
har siledes inte svart att hantera och hirbirgera
aggressiva kinslor. Terapierna med de utagerande
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pojkarna har dessutom kinnetecknats av en hog
aktivitet och ett tryck pd medagerande frin tera-
peuternas sida, vilket helt naturligt inskrinker ut-
rymmet for medveten reflektion.

Det ir ocksd intressant att notera att de mot-
overforingsreaktioner som har vickes i relation till
flickorna i undersoékningen har skiljt sig frin de
som terapeuterna har erfarit i forhallande till poj-
karna. Liksom Carlberg (1999) beskriver i studier
av ”vindpunkter i barnpsykoterapi” talar resulta-
ten i den hir studien for att det finns en kvalitativ
skillnad vad giller barnpsykoterapeutiskt arbete
mellan pojkar och flickor. I de exempel som ligger
till grund fér den hir undersokningen har flickorna
pé ett annat sitt in pojkarna férsokt komma nira
terapeuterna. En av terapeuterna siger att hon tror
att flickans intresse f6r henne som person speglade
flickans forsok att identifiera sig med henne.

Det var inte alltid méjligt atc gora en strike
indelning mellan motéverféringsreaktioner som
hade varit till hjilp och motéverféringsreaktioner
som hade varit till hinder i det psykoterapeutiska
arbetet. Snarare har det varit si att de motdver-
foéringsreaktioner som ursprungligen har varit till
hinder senare har blivit till en hjilp. Det kan vara
en svaghet i metoden att be terapeuterna sjilva vil-
ja berittelser eftersom de kanske féredrar att bidra
med exempel dir motéverféringen till sist har lost
sig, vilket kan spegla hur man ser pid motoverforing
idag.

En hypotes som har genererats ur den hir un-
dersokningen ir att kvaliteten i motéverforings-
reaktionerna kan skilja sig &t inte enbart beroende
pé hur svir stérning barnet har, utan éiven beroende
pé vilken stérning barnet har. De motéverforings-
reaktioner som vicktes i relation till de utagerande
pojkarna beskrevs av terapeuterna som svarhan-
terliga. Barnen med en autismspektrumstdrning
vickte inte lika starka motoverforingsreaktioner,
itminstone beskrevs de inte som lika svara att han-
tera. Endast framtida forskning kan dock avgora
om dessa resultat dven giller utanfor den inter-
vjuade gruppen och for andra fall in de som tera-
peuterna valde att bidra med i den hir undersok-
ningen.
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