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Hur kan man med systematik fanga och beskriva barnpsykoterapeuters kanslor? Har be-
skriver Gunnar Carlberg studier som med olika angreppssatt férsdker svara pa den fra-
gan. En meta-analys visar bland annat att terapeuter anvander sina kanslor for att férsta
barnet, for att forstd férédldrarna och fér att vagledas i valet av interventioner. Analyser
av olika typer av intervjuer, nedtecknade minnen av episoder och skattningar av kanslor
efter varje session ger en mangfacetterad bild av motdverféring i barnpsykoterapi fran

olika perspektiv.

Efter att jag vid drsskiftet 2013/2014 avslutade
min anstillning som rektor och verksamhetschef
for Ericastiftelsen har det varit naturligt att titta
tillbaka pa den forskning som bedrivits dir under
de senaste dren. Studier av utfall och férindrings-
processer har en central plats i min egen forskning.
Ett syfte har ofta varit att nd en fordjupad forsta-
else for det kinslomissiga motet mellan psykotera-
peuten och barnet. Nir Mellanrummet ger ut ett
nummer med tema Overforing-Motéverforing i barn-

och ungdomspsykoterapi ser jag att flera studier med
anknytning till Ericastiftelsens vil faller inom den
rubriken.

Studierna har genomforts for ate 6ka kunskapen
om psykoterapeuters kinslor, i ett vidare perspek-
tiv motoverféring, i motet med barnet. De kan
ses som explorativa i betydelsen att de drivits av
nyfikenhet, har genomforts med smi medel och
ibland inom ramen fér utbildningar. Mitt syfte hir
ir att presentera en enklare meta-analys (Timulak,
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2009) som bade skall visa pA gemensamma drag
i beskrivningarna av terapeuters kinslor och illu-
strera hur man fran olika perspektiv och med olika
metoder kan niirma sig ett fenomen for att fordjupa
kunskaperna.

Bakgrund

Mina egna erfarenheter frin forskning om vind-
punkter i barnpsykoterapi utgdér en viktig bak-
grund. En av de tidiga artiklarna (Carlberg, 1997)
hade titeln Laughter opens the door. Turning points in
child psychotherapy. Dir beskrev jag utifrin egen kli-
nisk erfarenhet hur starka kinslor kommer in i ses-
sionen med ett barn. Bakom den férindring som
beskrivs finns terapeutens motéverfoéring och den
delade kinslan som leder till ndgot nytt. I andra
studier utgick jag frin barnpsykoterapeuters berit-
telser (Carlberg, 1999, 2009). Metoden benimn-
des ”fokuserade systematiska fallstudier” (Carl-
berg, 2010) och syftade till att hitta sitt att nirma
sig fenomen systematiskt utan att tappa kontakten
med komplexiteten i det kliniska materialet.

En relevant bakgrund ir ocksi en tidigare arti-
kel i Mellanrummet diir begreppet motéverforing i
barnpsykoterapi beskrevs ur ett teoretiskt perspek-
tiv och undersoktes genom intervjuer med barn-
psykoterapeuter (Eklof & Carlberg, 2002, link
till artikeln). En utgingspunkt for artikeln var att
barnpsykoterapeuter oundvikligen ater och dter
igen kommer att konfronteras med starka kinslor
i férhéllande till barn i psykoterapi. Kinslor leder
ofta till att terapeuten agerar pi ndgot vis, kon-
struktivt eller destruktivt. Grundliggande frigor
som stills ir om terapeuten fingat upp nigot hos
barnet, det vill siga att kinslan kan ses som en
kommunikation, eller om kiinslans ursprung finns i
en obearbetad konflikt eller tidigare erfarenhet hos
terapeuten? Det handlar om olika definitioner av
begreppet motdverféring och om grinsdragningar
mot begreppet projektiv identifikation. I artikelns
teoretiska genomgang konstateras att manga tera-
peuter idag anvinder sig av vad man kan kalla den
totalistiska definitionen. Racker (1957) definierade
en totalistisk motéverféring som alla terapeutens
tankar och kinsloreaktioner gentemot patienten
och alla andra personer med direkt anknytning
till det analytiska arbetet. Hir fjairmar sig Racker
fran Sigmund Freuds snivare, klassiska definition
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som betonar att motdverforingen ir terapeutens
omedvetna reaktioner pd patientens 6verforing.
Marshall (1979) som utgdr frin motdverforing
i barn- och ungdomspsykoterapi preciserar i sin
modell fenomenet genom att skilja pa vad som ir
“framkallat av terapeuten”, ”framkallat av patien-
ten” och i bada fallen vad som dr "medvetet” eller
Yomedvetet”. Se vidare Ekl6f och Carlberg (2002).
I den hir artikeln kommer jag frimst att up-
pehilla mig vid terapeuters kinslor i motet med
barnet. Det ir viktigt att pdminna lisaren om att
terapeuten alltid verkar i det kraftfilt som ocksa
regleras av barnets kinslor. Man kan for att anvin-
da Donald W. Winnicott siga att: ”Det finns inget
som en terapeut eller ett barn i en terapisession”.
Vi miste alltid rikna med relationen mellan barnet
och terapeuten. Efter denna piminnelse; hur kan
barnpsykoterapeutens kinslor studeras?

Tre perspektiv pa psykoterapeutens
kdnslor

De tre perspektiv som jag kommer att beskriva ér:

« Terapeuters kinslor beskrivna utifrin intervju-
er.

« Terapeuters kinslor utifran en studie dir kins-
loord hjilpte terapeuterna att minnas episoder
fran terapier.

« Terapeuters kinslor session for session i rela-
tion till utfallet.

De aktuella studierna har resulterat i ett antal
publikationer som jag hir fritt refererar med fokus
pé fragor som belyser syftet med artikeln. Den in-
tresserade lidsaren rekommenderas att ga till origi-
naltexterna.

Terapeuters kinslor beskrivna utifran
intervjuer

I studien Barnpsykoterapeuters kinslor —barnpsykotera-
peuter reflekterar dver sina kdnslor i det terapeutiska ar-
betet som presenterades som ett psykologexamens-
arbete av Joanna Etherton (2002) samlades data in
bade genom litteraturstudier och genom intervjuer
av terapeuter. Rolf Holmqvist, Linképings univer-
sitet, och jag sjilv var handledare for arbetet. De
sex barnpsykoterapeuterna som intervjuades var
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samtliga engagerade i the Erica Process and Out-
come Study (Epos, Odhammar et al., 2011).

Etherton (2002) problematiserar vad det inne-
bir att arbeta med barn som befinner sig i utsatta
situationer och som har en psykiatrisk problema-
tik. Hon refererar bland annat till Inga Sylvander
(1983) som i sin klassiska bok Barnpsykoterapi lyfter
fram att barn vicker speciella kinslor hos psyko-
terapeuten. Barnets litenhet och skyddsloshet kan
vicka behov av att beskydda, barnets besvikelser
och upplevda frustrationer en énskan om att som
terapeut vara givande. Barnets utagerande eller
triffande repliker kan framkalla den egna aggres-
siviteten som kan upplevas skrimmande eller for-
bjuden, menar Sylvander. Barnpsykoterapeuter
kan brottas med en idealbild av hur en terapeut ska
vara - alltid accepterande, alltid forstdende, alltid
barnvinlig - och kan bli chockad éver sina egna re-
aktioner, att kiinna sig irriterad, tréte, sirad, ledsen
och besviken.

En egen reflektion: flera forfattare har be-
rort detta. Exempelvis beskriver Berta Bornstein
(1948) i sin artikel "Emotional barriers in the
understanding and treatment of of children” hur
barn skrimmer oss med sin oforutsigbarhet, sina
starka kinslor, sin narcissism och sin nirhet till det
omedvetna. Speciellt lyfter Bornstein fram att bar-
nen kan vicka analytikerns forsvarsreaktioner nir
barnet ir sexuellt eller aggressivt provocerande.
Pine et al. (1983) beskriver i sin artikel om mot-
overforing fran barnpsykoanalytikerns perspektiv
hur arbetet med barn skiljer sig frin arbetet med
vuxna. Barnet ligger inte ner och sitter inte still.
Barnet dr aktivt och agerande i relationen, dkar/
minskar distansen bade kinslomissigt och fysiskt.
Jimfért med den vuxne har barnet nirmare till
omedvetna processer och ett mindre avstind mel-
lan det underliggande budskapet och vad som ut-
trycks éppet. Pine et al. (1983) skriver:

”This implies that the analyst must distin-
guish between content on different levels
and must understand what he himself may
signify for the child at any time and on what
level. He must also be aware of whether his
own needs are activated in relation to the
child (...) This means a continuous process
of sorting out.” (sid 53)

Tillbaka till Etherton (2002). Hon tar ett vida-
re perspektiv och beskriver hur vara forestillningar
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om barns natur skiftar. Vi ser i diskussioner exem-
pel pa att barn betraktas som av naturen goda eller
fodda med en inneboende ondska. Barn kan ocksa
betraktas som varken onda eller goda utan istillet
som “oskrivna blad” som helts formas av sin milj6.

En klargérande tanke om hur forestillningar
kan formas av kultur och ssmmanhang presenteras
av Diana Gittins (1998). Hon menar att begrep-
pen barn och barndom kan tinkas existera pa tre
nivder: 1) Det finns faktiska pojkar och flickor vars
livsbetingelser kan skilja sig 4t markant. Nyckel-
faktorer hir ir genus, klass, etnicitet och nations-
tillhorighet. 2) Forestillningar om barnet finns
representerade i bade text och bild. Dessa represen-
tationer ir ofta férenklade d de plockas ur sin ma-
teriella och historiska kontext. 3) Alla vuxna min-
niskor har sjilva varit barn och har lagrat minnen,
forestillningar och idéer som kommer att influera
sittet de ser pd barnet och barndomen. Gittins
(1998) menar att det ir visentligt att uppmirk-
samma dessa olika niver.

I Ethertons (2002) studie intervjuades sex legiti-
merade psykoterapeuter, fem kvinnor och en man,
med syftet att skapa forstaelse f6r barnpsykotera-
peuters kinslor i arbetet och for hur de reflekterar
kring sina kiinslor. Terapeuterna hade alla passerat
den inledande fasen i terapierna. Terapierna frin
EPOs-projektet hade pigitt mellan nio minader
och ett 4r med en frekvens av en eller tva ginger
per vecka. Forildrar/virdnadshavare hade kontakt
med annan terapeut minst var fjortonde dag. Fyra
teman kom fram i analysen av intervjuerna: Hur
barnpsykoterapeuter anvinder sina kinslor; Hur
barnpsykoterapeuters kinslor kan relateras till for-
indring i terapin; Barnpsykoterapeuters kinslor
och specifika omstindigheter som kidnnetecknar
barnpsykoterapi; Barnpsykoterapeuters kinslor i
vidare perspektiv. Foljande sammanfattning byg-
ger pd Ethertons text och ndgra illustrativa citat
frin studien.

Hur barnpsykoterapeuter anvander sina
kénslor. Alla terapeuter i studien menar att deras
kinslor speglar det som hinder i terapin och har
samband med deras forstielse av det som utspelar
sig. Kinslorna beskrivs ibland som en form av vig-
ledning eller utvirdering. Vad terapeuterna forstir
i terapisituationen kan ibland uttryckas ganska
vagt, i termer av "situationen”, "klimatet”, “att det
ir nit pa ging”. Alla terapeuterna anvinder sina
kinslor frimst som ett sitt att forstd mer av barnet
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dir barnets inre virld och kinslor tycks vara det
centrala.

”Ibland har jag kunnat kdnna mig rikeigt
ledsen faktiskt, och det dr vil antagligen di
nir han har antytt, eller om det finns nagot
omedvetet som har funnits hir som jag har
uppfattat.”

Nigon terapeut ir tydligare med att formulera
att hennes/hans kinslor kan ha flera killor. De kan
hirréra ur det som genereras mellan parterna i te-
rapirummet, ha att géra med hur barnet kinner el-
ler att kiinslorna kan spegla nigonting av barnets
livssituation — som hir tolkas som barnets verkliga
livsbetingelser.

Storre forstielse for forildrarna kan nds av te-
rapeuter genom det de kinner i terapin. Detta ir
ndgot som de flesta terapeuter uttrycker mer eller
mindre tydligt formulerat.

”Det har hint ninting. Nu ir det inte bara
trevligt och gulligt och fint lingre utan det
borjar hinda saker. Men sen blev jag vildigt
irriterad pa henne. Alltsd jag kunde forstd
fostermammans ilska mot henne.”

Nigra av terapeuterna tar upp att deras kiins-
lor kan vicka tankar om dem sjilva, i betydelsen
att kiinslorna kan hirrora ur de egna svarigheterna
som bor bearbetas.

”Sen kan det ibland vara s att man kan kin-
na inom sig sjilv att nu ir det nit som inte
stimmer, nu ir jag inte med, eller nu ir jag
ointresserad av den hir ungen och jag tycker
inte att det dr nat kul. (...). Om man tinker
att man ska ha en checklista inom sig dr det
vildigt viktigt att ta tag i det nidr det hin-
der ninting i ens motoverforing som inte ir
bra, som inte ir professionellt, som inte ir
utvecklande. (...). Det ir ju kinslor.”

Alla barnpsykoterapeuterna framstiller kins-
lor som ett viktigt verktyg for sin forstdelse och
for vilken “aktivitet” de viljer, i form av sitt att
tinka kring terapin, sitt ate forhalla sig gentemot
barnet och interventioner. En typ av intervention
som nimns ofta ir att ”sitta ord pa”, att tolka for
barnet. Hir lyfts dven fram teorins betydelse for
forstielsen och for de interventioner som viljs. De
flesta terapeuter betonar ocksa hirbirgerandet av
svara kinslor som en viktig aspekt av terapeutrol-
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len. Kinslor av att inte forsta dr ndgot som enligt
terapeuterna kan finnas ofta.

Hur terapeuternas kdnslor kan relateras till
forandring i terapin. Flera av terapeuterna me-
nar att kinslomissiga upplevelser mer allmint kan
forstas som tecken pa kvalitativa férindringar i en
terapi.

”Kvalitativa férindringar det tror jag man
upplever kinslomissigt. Ibland kan man
kinna: Vad dr det for stimning i rummet?
Hur kinns det? Hur ir det nir vi triffas?
Hur ir det nir vi skiljs? Alltsd det dr nan
sorts foérindring eller fordjupning i en kon-
take (...) det dr ett métt, det dr ett tecken pd
att ndt har hint.”

Av flera terapeuter betonas att de kiinslor en tera-
peut har i form av engagemang och nyfikenhet i sig
kan bidra till férindring hos barnet eller kinslo-
klimatet i terapin. Detta, beskriver Etherton, stim-
mer 6verens med resultat frin annan forskning
(Carlberg, 1999). Terapeutens psykologiska nir-
varo ir enligt terapeuter en viktig faktor for for-
indring. Den psykologiska nirvaron kan ocksd
vara bristfillig. Terapeutens férméga till hirbirge-
rande dr d3 tillfilligt nedsatt och det kan leda till
en férindring i samspelet i terapin, barnet reagerar
genom att spela ut.

Utsagor om forindring hos barnet kan ocksa
komma utifrén, till exempel frin skolan, vilket pa-
verkar terapeuters kinslor. I de flesta terapierna i
studien beskriver terapeuterna tecken pd gynnsam
utveckling hos barnen, vilket gor att kiinslorna vi-
ger over mot det positiva hillet. Det finns ocksa
andra typer av forindringar som ett antal tera-
peuter beskriver. Dessa férindringar i terapin kan
rora sig om att barnet uttrycker nigot som vicker
starka kinslor hos terapeuten, t.ex. att en terapeut
fir en ny information om barnets situation i om-
virlden och att detta vicker oro. I sidana fall beto-
nar terapeuter vikten av att i rollen som terapeut
kunna “halla”.

”Det hor till arbetsuppgifterna som terapeut
att std ut med och ta emot mycket. Med den
hir flickan har det varit ovanligt svare (...)
det dr en ging det intriffade ett par saker
innan, som gjorde att jag kom i olag. Jag blev
vildigt upptagen av nit (...) nir jag skulle
himta flickan (...). Och sa skulle jag dgna
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mig &t flickan, men d& var jag sd anstringd
sjilv med sant som jag tyckte var pifrestande
att jag hade vildigt svart att std ut med och
ta emot det hir fran flickan. Den hindelsen,
hon kiinde det pa sig och dirfér blev det mer
utspel, mer brik. Det limnade en kinsla av
misslyckande och snudd pé katastrof dirfor
att det fanns ingen, det fanns ingen som kun-
de bira hennes kinslor och ingen som kunde
bira mina heller. Det blev alltsa pligsamt for
mig.”

Tidens betydelse dr ndgot som alla terapeuter i
studie framhaller. Utstrickningen i tid dr en aspekt
av terapiprocessen som inverkar bade pa terapeu-
ters kinslor och pd den 6kade forstdelsen for det
som sker.

Det sammanhang som terapirelationen i sig ut-
gors av och det sammanhang som den ingér i ir
avhingiga varandra. Etherton beskriver det som
en viv dir det ena paverkar det andra. Terapeuters
kinslor spelar en central roll i terapiprocessen, dir
de orsakar foérindring, forindras vid férindring,
speglar det som sker, och utgér en grund for for-
stdelse och bedémning om vilken aktivitet” eller
?vig” som kan vara bist i olika situationer.

Omstandigheter som goér barnpsykoterapi
specifik som terapiform. En del terapeuter fo-
redrar att arbeta med viss problematik hos barn,
vilket ger utslag pa terapeutens kinslor i terapin.
Det finns ocksa exempel pa att det enskilda barnets
problematik och livssituation kan medféra att en
terapeut kan kidnna pa ett speciellt sitt i en viss te-
rapi jimfért med andra terapier.

Minga terapeuter tar upp jimforelsen mellan
att arbeta med barn och vuxna.

"Det dr si kinslosamt. Det finns inte med
vuxna for man kan mer vara en intellektuell
terapeut, dven om man jobbar mycket med
kinslor dir ocksi. Men med barn blir det s3
oerhort direke, det gir liksom bara in under
huden pi en pé nat sitt.”

Etherton framhaller ocksa det speciella med att
barn ofta saknar egen motivation, att barnets for-
ildrar finns ”nirvarande” i arbetet och att barn ut-
trycker sig pd annat sitt in vuxna.

Ett exempel dir terapeutrollen tar sig ett tyd-
ligt uttryck, men som ocksa vicker frigor om etik
ir nir barnet inte ir motiverat, eller till och med
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gor fysiskt motstdnd mot att f6lja med terapeuten
till terapirummet. Detta vicker starka kinslor hos
terapeuten. Den etiska frigestillningen handlar
om att viga barnets sjilvbestimmande mot moj-
ligheten att i terapin tillvarata barnets integritet.
Nedsatt sjilvbestimmande medfor utsatt integri-
tet (Bischofberger et al., 1991). Hur mycket kan en
terapeut ta éver barnets sjilvbestimmande utan
att krinka barnets integritet? Hir ir det tinkbart
att terapeuten noga maste iaktta sina egna kinslor
och kinsloklimatet i terapin for att kunna bedéma
vad som sker i terapiprocessen.

Terapeutrollen innebir att ta emot det barnet
uttrycker utan att vara moraliserande. Etherton
viicker frigor att fundera pad for terapeuter: Vilka
kinslor/kinslouttryck uppskattas eller uppmuntras
kulturellt i det samhiille vi lever i? Ar det barn och
familjer som i mycket delar de virderingar som te-
rapeuten har, eller &tminstone har detta som mal,
som terapin fungerar bist f6r? Hur speglas genus-
frigor i kiinslor som vicks i terapi med pojkar och
flickor?

Barnpsykoterapeuters kdnslor i ett vidare
perspektiv. Utifrin ett mer filosofiskt perspektiv
sammanfattar Etherton detta tema bland annat
genom att diskutera sambandet mellan tanke och
kinsla. Terapeuterna beskriver att kinslor och tan-
kar gir i varandra och att kiinslor inte alltid gir
att lita pa. De behéver kontrolleras av tanken och
da huvudsakligen i form av teoretiskt tinkande.
Samtidigt finns en konsensus bland terapeuterna
om kinslornas centrala betydelse och pa detta sitt
ses de inte som mindre "intelligenta”, utan snarare
som en form av kunskap som behéver uppmirk-
sammas i arbetet och som utgér en grund for re-
flekterande.

Etherton konstaterar att barnpsykoterapeu-
ternas kinslor ir et relativt outforskat omrade.
Minga frigor vicks av studien. Hon resonerar om
kinslornas roll for olika delar av den terapeutiska
relationen: alliansen, den verkliga relationen och
overforings-/motdverforingsrelationen. En tanke
ir att den verkliga relationen ir av storre betydelse
i barnterapi jimfor med vuxenpsykoterapi. Kanske
ir skillnaden mellan terapeuter stérre in mellan
barn respektive vuxenterapi? Vilka kinslor och
kinslouttryck uppmuntras kulturellt i det samhille
vi lever? Vidare forskning bor ta fasta pd barnens
egna kinslor. Ett steg i den riktning ir den studie
som utférts pd Ericstiftelsen dir barn har inter-
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vjuats fore och efter psykoterapi (Carlberg et al.,
2009).

Joanna Etherton (2002) avslutar sitt arbete
med foljande tinkvirda ord:

YAtt kinslor kan betraktas som sjilva es-
sensen for minsklig social existens och mo-
ralitet 4r en anledning att ta deras roll i det
barnpsykoterapeutiska arbetet pa allvar, och
att som terapeut reflektera kring killan till
kinslorna, virderingar kopplade till dem
samt den funktion kinslorna har i arbetet.”

(sid 36)

Den tidigare nimnda studien om motéverfo-
ring i barnpsykoterapi som genomférdes av Eklof
och Carlberg (2002) har likheter med Ethertons
(2002). Bida bygger pa intervjuer med terapeuter.
I den forra intervjuades sex terapeuter av forsta
forfattaren. Infor intervjuerna ombads terapeu-
terna att fundera kring ett par olika exempel dir
de egna tankarna och kinslorna infér barnet varit
ett hinder respektive en hjilp i arbetet. Nagra hu-
vudresultat kan lyftas fram: De intervjuade tera-
peuterna anvinde sig av en totalistisk definition av
motoverféring och beskrev ocksd projektiv iden-
tifikation som en viktig del av motdverféringen.
Motéverfoéringen anvinds for ate forstd barnets si-
tuation och inre virld. Motéverféringen kan ocksd
upplevas som ett hinder om man inte hanterar den.
Handledning och egen psykoterapi framhills i sa-
dana situationer som viktiga. Den bild som fram-
trider av barnpsykoterapi, jimférd med vuxenpsy-
koterapi, idr att den pigar i en handlingens klimat.
Terapeuten engageras och kan ibland se att mojlig-
heterna till reflektion reduceras. Utagerande poj-
kar beskrevs i exemplen som extra utmanande for
terapeuten. Barnets agerande och svérigheter att
hirbirgera aggressiviteten hotar att leda till age-
rande frin terapeutens sida. Handledning kan vara
nodvindig for att klara ate driva processen vidare.

Terapeuters kinslor utifran en studie dir
kansloord hjalpte terapeuterna att min-
nas episoder fran terapier

Nista studie som jag vill beskriva kombinerade
moijligheten att gora kvantitativa och kvalitativa
beskrivningar. Datainsamlingen f6r Memories of sig-
nificant episodes in child psychotherapy: An autobiograp-
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hical approach utfordes med Ericastiftelsen som bas
och i samarbete mellan Gerhard Andersson, Siv
Boalt Boéthius, Liv Svirsky och mig sjilv (2006).
I en kvalitativ bearbetning av materialet presen-
terade Birgitta Cederstrom (2004) resultaten i en
psykoterapeutexamensuppsats.

Datainsamlingen genomférdes i grupper av
barnpsykoterapeuter. Sammanlagt deltog 31
barnpsykoterapeuter mellan 30-55 ir, majorite-
ten kvinnor. Utéver barnpsykoterapeuter deltog
ocksa tio specialpedagoger och nio musikterapeu-
ter i studien. Hir redovisas resultaten f6r barnpsy-
koterapeuterna. De fick i grupper om fyra till 12
deltagare foljande forsta friga: Kan du dra dig till
minnes nigon episod i en barnpsykoterapi nir du
kinde dig Irriterad? Efter att terapeuterna skrivit
ner sina spontant uppkomna minnen under sex
minuter upprepades frigan men denna ging med
ordet Skamsen. Direfter presenterades orden Upp-
rymd och Kirleksfull. Den ordning som orden pre-
senterades varierades i de olika grupperna. Efter
att de fyra orden presenterats stilldes féljande fra-
gor kopplade till varje ord: ”Ar det hir ett minne
du ofta aterkommer till? Hur linge sedan intrif-
fade episoden? och Vilken betydelse tror du att
episoden hade for utfallet?”

Resultaten (Andersson et al., 2006) visade
bland annat att alla deltagare kunde hitta specifika
minnen. Positiva minnen var littare att komma
ihag och de var tydligare. Minnen kopplade till
positiva ord var oftare forknippade med ett gott
utfall. Irriterad hade mer positiv dn negativ vikt.
Slutligen kunde vi se att skam var svérare att han-
tera dn irritation.

Cederstrom (2004) genomférde en kvalitativ
innehillsanalys av de beskrivna episoderna. Episo-
derna grupperades efter orden och monster soktes.
Ett 6vergripande resultat var bland annat, liksom i
Ethertons (2012) studie, att terapeuterna anvinder
kinslan for att férstd det enskilda barnet. Den fol-
jande beskrivningen foljer Cederstroms samman-
fattning:

Kiénslan av irritation uppkommer nir barnet
agerar genom att forstora saker, ir vildsam eller
angriper terapeuten. Men terapeuterna kinner
ocksi irritation nir barnet inte gir att na verbalt.
Dir barnet stinger ute terapeuten och inte slip-
per in honom eller henne, varken i lek eller genom
att ta till sig vad terapeuten siger. I nigra beskriv-
ningar forsdker terapeuten sitta ord pi det som
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hinder men barnet tar inte in tolkningen eller vill
inte gora det. Ett gemensamt drag i episoderna ir
att barnet agerar pi ett sitt som gor det svart for
terapeuterna att inte uppleva en kinsla av irrita-
tion eller ilska. Man kan ocksé se det som att den
terapeutiska alliansen bryts eller att det inte ir ett
mote just i det 6gonblick som episoden beskrivs.

Gemensamt {6r den uppkomna kénslan av skam
ir att terapeuten gor, tinker, agerar eller pa annat
sitt handlar gentemot barnet. Man kan ha nega-
tiva tankar som att barnet dr "trogt”, ”dumt” eller
att man vill ”slippa barnet”. Det finns ocksa exem-
pel pé terapeuter som lovar barnet nigot som det
sedan glémmer. Det ir inte bara negativa ageran-
den utan dven mer positiva sidana som att tera-
peuterna spontant har kramat om ett barn. En del
terapeuter funderar pa om det ir nigot hos barnet
som fir dem som terapeuter att agera som de gor.
Ramarna ir en av stommarna i terapin och flera te-
rapeuter ger exempel pd hur de skimts som en f6ljd
av att de brutit ramarna. Oftast handlar det om att
byta tid, stilla in terapitimmar och avsluta vid fel
tidpunke. Flera episoder innehdoll ocksd beskriv-
ningar av att barnet tagit upp dmnen som berér
kroppen och sexualitet. Liknande beskrivningar
kom inte fram for de andra kinsloorden.

Utifrdn episoderna kopplade till kdnslan av upp-
rymdhet kan man se att kiinslan ofta uppkommer
hos terapeuten efter en lingre tids arbete med
barnet. Det blir ndgon form av vindning i terapin
dir ndgot intriffar. Till skillnad frin kinslan ”ir-
riterad” dir terapeuten snarare agerar blir det hir
ndgon form av moéte och relaterande. Flera tera-
peuter anvinder ord som ”vi kunde métas” eller
”det blev ett samarbete”. Det ir bide terapeuter
och barn som tar initiativ till atc detta uppkommer.
Man kan ocksd se att terapeuterna fir mycket be-
kriftelse pa sitt arbete dd det hinder nigot positivt
med barnet, med andra ord det gér at ritt hall. Det
kan ses mot bakgrund av att det inte ir ovanligt att
terapeuter beskriver att de periodvis kan kinna att
det man héller pd med inte ir meningsfullt.

Kiinslan av kirleksfullher ir snarlik “upprymd-
het” di det ir minga situationer som kan vicka
samma kinsla. Till exempel att barnet visar tecken
pd utveckling, bérjar relatera och symbolisera i
terapin. Terapeuterna beskriver dven hir hur det
blir méten mellan dem och barnet. Skillnaden i
férhllande till ”upprymd” ir ate kinslan av kir-
leksfull” uppkommer mer nir barnet visar nirhet
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till terapeuten, visar och siger att det tycker om
terapeuten eller visar sin utsatthet. En del barn
viicker forildrakinslorna inom terapeuten och te-
rapeuterna kan kinna ett behov av att omhinderta
barnet. I minga beskrivningar ir det férindringar
frin ndgot negativt till positivt dir barn som haft
stora svarigheter borjar relatera pa ett nyte sitt. En
terapeut beskriver hur hon kinde émhet 6ver ett
barn som kimpade trots sina svdrigheter, i detta
fall spraksvarigheter. Terapeuterna anvinder ord
som “nirhet”, “6vergivenhetskinsla”, litenhet”,
”spid” och 7s6t” i sina beskrivningar.

Man kan se att skam skiljer sig frin de andra
kinslorna pd s sitt att den kinslan ofta kopplas
till ndgot som terapeuten sjilv gor. 1 den kvanti-
tativa bearbetningen av studiens data (Andersson
et al., 2006) kunde vi se att skam var svérare att
hantera ir irritation. Episoder kopplade till den
senare kiinslan kopplades oftare samman med ett
positivt utfall.

Ett viktigt resultat frin Cederstroms studie ir
att metoden var frukebar for act komma nira tera-
peuternas upplevelser. Vi talar ofta om intervjuer
som en metod att komma nira informanterna. Hir
konstaterar forfattaren att deltagarna varit 6ppna
och limnat mycket personligt material. Den kon-
trollerade gruppsituationen med sex minuter for
varje kinsloord, vinda blad g3 till nista blad och
s& vidare skapade en trygg ram for ett fritt associe-
rande. Hade berittelserna blivit lika personliga om
de samlats in genom intervjuer?

Terapeuters kanslor session for session i
relation till utfallet

I en psykologexamensuppsats presenterade Petra
Bostrom (2007) ett intressant sitt att mita sam-
band mellan barnpsykoterapeuters kinslor och
behandlingsutfall. Studien illustrerar en intressant
kompletterande metod att niirma sig barnpsyko-
terapeuternas kinslor. Handledare f6r studien var
Rolf Holmgyvist och jag sjilv. Data kom frin 27 te-
rapier (18 pojkar och ¢ flickor mellan 5-10 r vid
terapistart) som bedrivits inom ramen for Erica-
stiftelsens Epos-studie. Terapierna kunde karakei-
riseras som malrelaterade barnpsykoterapier med
parallell forildrakontakt och hade en frekvens av
en till tvd gdnger per vecka och en lingd av mellan
ett och tvd ar. Syftet med studien var att undersoka
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samband mellan terapeuters kinslor och behand-
lingsutfall.

Det matt pd utfallet av terapierna som anvindes
i denna studie var de skattningar som utférts med
cGAs (Shaffer et al., 1983) av terapeuterna fore
och efter terapin. Oberoende bedémningar hade i
en parallell studie visat pi god interbedémarrelia-
bilitet (Nolkrantz Frydman, 2006). Utférligare be-
skrivning av utfall i Epos-studien finns i Odham-
mar et al. (2011).

Terapeuternas kinslor fingades med instru-
mentet Feeling Word Checklist (Fwc) (Holm-
qvist, 2001). Instrumentet bestar av en lista med
24 ord for kinslor. Den som svarar gor det pa en
skala frin o dill 3 i vilken utstrickning, i den hir
studien, barnterapeuten upplevt de namngivna
kinslorna under den senaste sessionen med barnet.
Formuliret fylldes i omedelbart efter varje session
under terapin. Orden som valts kan sammanfattas
i dtta delskalor (nira, distanserad, kall, varm, po-
sitiv, negativ, fri, ofri). Figur 1 illustrerar skalorna
och vilka av de 24 kinsloorden som bildar respek-
tive delskala.

NARA
Rérd
Overvildigad
Overraskad
OFRI VARM
Nervs Varm
Maktlos Entusiastisk
Skamsen Energisk
NEGATIV POSITIV
Inviterad Lekfull
Spind Oppen
Férlamad Glad
KALL FRI
Likgiltig Fri
Kall Nojd
Uttrikad Avspiind
DISTANSERAD
Sansad

Luga
Neutral

Figur 1: Delskalor och kinsloord fér Fwc (Holmgqvist,

2005)

Det totala antalet kinsloordslistor som samlades
fran de 26 terapeuterna (21 kvinnor och § min)
var 1934. Varje terapeut hade limnat mellan 36 och
154 listor, med ett medelvirde pé 72 listor. Barnen
som fétt terapi var mellan 5-10 4r vid terapistart
med en medelalder pd 8 ar, 18 pojkar och g flickor.

Databearbetningen genomférdes med korre-
lationsanalyser mellan kinslovariabler och utfall
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liksom med diskriminantanalys. Det senare ir
en analys som underséker i hur hég grad formu-
liren kunde kategoriseras till ritt terapeut, alltsd
terapeutens igenkinnbarhet. En kvalitativ analys
genomfordes av ett mindre antal fall. Négra av de
resultat Bostrém (2007) presenterar kan samman-
fattas pa foljande sitt:

Nir det giller terapiernas inledningsfas: Hoga
skattningar pa kinslan zeutral och distanserad vid
de forsta fem tillfillena i terapin tycktes ha ett sam-
band med simre behandlingsresultat.

Nir det giller hela terapiférloppet: Hoga skatt-
ningar pa kinslan energisk predicerade ett simre
behandlingsutfall. En storre bredd och variation i
positiva kéinslor hade samband med ett positivt ut-
fall. Terapeuten har allesd haft bide hoga och laga
virden pa de positiva kinslorna.

Nir det giller terapins avslutningsfas: Hoga
skattningar pd kiinslan energisk tycktes ha negativ
betydelse under hela terapin och i ndgot hoégre grad
i terapins avslutningsfas.

Resultaten av diskriminantanalysen visade att
det fanns fler terapier med hog igenkinnbarhet
(6ver 8o %) in terapier med lag igenkinnbarhet
(under 20 %). Det ir med andra ord vanligare att
terapeuterna ir relativt stabila i sina kiinslor genom
terapiprocessen in att kinslorna varierar mycket.
Det fanns inget signifikant samband mellan graden
av variation och behandlingsutfall. Det ena ir inte
bittre dn det andra. For att séka eventuella mons-
ter och skillnader mellan terapier dir terapeuterna
varierade lite och mycket i upplevelser av kinslor
genomfordes en kvalitativ analys. De tre terapier
dir terapeuterna beskrev minst variation jim-
fordes med de tre med storst variation i kinslor.
Bostrém fann vid jimférelsen liknande ménster i
bada grupperna med hogre virden pd delskalorna
nira, varm, positiv och fri in pd distanserad, kall,
negativ och ofri. Den intressanta skillnad som vi-
sade sig innebar att det fanns hog igenkinnbarhet
i terapier med utagerande problematik (grinslos-
het) medan det fanns 1g igenkinnbarhet i terapier
med internaliserande problematik (himning och
kontroll). En hypotes kan formuleras att barnets
problematik visentligt paverkar terapeutens kins-
lomiissiga reaktioner.

Slutsatserna som kan dras frin studien ir be-
grinsade eftersom varje terapeut bara har haft ett
barn i terapi, med ett undantag. Det ir dirfor svart
att avgora hur mycket barnet paverkat terapeutens
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kinslor och i hur hég grad terapeutens egen per-
sonlighet eller andra faktorer kring terapin har gett
upphov till olika kinslor. Studier med terapeuter
som behandlar flera barn behévs for att under-
soka detta vidare. Nir Fwc anvinds som hir fir
vi en skattning av terapeutens medvetna “mot-
overforingskinsla” efter en session. Vi vet lite om
variationen inom sessionen. Som Anderson et al.
(2006) visade i den tidigare refererade studien
anger terapeuterna att det ir littare att minnas
positiva episoder. Kan det ha spelat in hir? Vi far
ocksa rikna med, som Ethertons (2002) studie be-
lyste, att olika kinslor ir kulturellt och socialt ac-
cepterade.

Lisaren bor pAminnas om att fynden fir karak-
tiriseras som preliminidra. For nirvarande pigir
vid Ericastiftelsen i samarbete med Linkopings
universitet nya bearbetningar och jimférelser med
storre datamaterial (Lindqvist, 2014).

Nagra slutsatser

Peter Blake, som har skrivit en av de fér nirvaran-
de mest anvinda béckerna om barnpsykoterapeu-
tisk teknik, siger:

”I am always asking myself what am I fee-
ling when I am with a child. T try to go be-
yond the words or the play and monitor my
feelings.” (Blake, 2011, sid 53)

De studier som har redovisats hir har med olika
angreppssitt forsokt kartligga vilka kinslor psyko-
terapeuter minns, hur de anvinder kinslorna och
hur kinslorna kan vara till hjilp men ocksa ibland
gora det svart att skapa mening.

De beskrivna metoderna f6r undersékning av
kinslor hos barnpsykoterapeuter visar att man
med olika perspektiv kan nirma sig ett samman-
satt fenomen som kinslor som vicks hos barnpsy-
koterapeuter. Studierna illustrerar att man i en vil-
kontrollerad situation diir deltagarna ombads att
dra sig till minnes episoder utifrin ett kinsloord
kan samla mycket personliga minnen. Intervjuer
kan med olika forberedelser av frigor eller kliniska
vinjetter ge beskrivningar av komplexa forlopp i
terapier. Att efter varje session skatta de kinslor
man hade tillsammans med barnet ger ytterligare
mojligheter att finga betydelsen av kinslor och
iven relationen till utfallet av terapin. De redovi-
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sade explorativa studierna har sina begrinsningar
men visar att hypoteser och reflektioner kan vickas
av mindre ansatser.

Hur kan man gi vidare? Alla studier visar hur
kinslorna ir forknippade med uppbyggandet av
den terapeutiska alliansen med barnet och dven
med barnets forildrar. Green (2006) och Meiss-
ner (2007%) pipekar just bristen pi forskning om
den terapeutiska alliansen i barnpsykoterapi. Stu-
dier som de redovisade kan hjilpa oss formulera
frigestillningar som lyfter fram det specifika med
att vara terapeut for ett barn. Barnterapeuten blir
ett verkligt nytt objekt. Risken finns alltid att tera-
peuten limnar den observerande och reflekterande
hillningen foér att dras in i ett omhindertagande.
Studier kan ocksi utforska terapeutens kinslor och
betydelsen av terapeutens kon, barnets kon, bar-
nets problematik och forildrarnas medverkan och
delaktighet i terapin.

Avslutningsvis vill jag uppmirksamma lisaren
pé en slutsats som Pine et al. (1983) drar. Man be-
tonar utifrin resonemang om 6verforing/motover-
foring i arbete med barn att behandlaren behéver
befinna sig i en miljo dir alla kinslor kan sorteras:

”... a professional milieu which promotes

frankness and where prestige is not of para-
mount importance, which accepts that there
is much we cannot understand in ourselves,
in the analysand and in the interaction.” (sid

56-57)

Referenser

Andersson, G., Boalt Boéthius, S. Svirsky, L. &
Carlberg, G. (2006). Memories of significant
episodes in child psychotherapy: An autobio-
graphical approach. Psychology and Psychotherapy:
Theory, Research and Practice, 79:229-36.

Bischofberger, E., Dahlqvist G., & Elinder, G.
(1991). Barnets integritet. Etik i vdrdens vardag.
Stockholm: Almqvist & Wiksell Forlag.

Blake, P. (2011). Child and adolescent psychotherapy.
London: Karnac

Bornstein, B. (19489. Emotional barriers in the
understanding and treatment of children. Amer-
ican Journal of Orthopsychiatry, 18, 691-697.

Bostrom, P. (2007). Psykoterapeuters kinslor i barn-
psykoterapi. Psykologexamensarbete, Psykologis-

MELLANRUMMET © 2014 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET * INFO@MELLANRUMMET.NET
Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Gunnar Carlberg: Terapeuters kanslor i barnpsykoterapi

ka institutionen, Stockholms universitet.

Carlberg, G. (1997). Laughter opens the door:
turning points in child psychotherapy. Journal of
Child Psychotherapy. 23, 331-349.

Carlberg, G. (1999). Vindpunkter i barnpsykoterapi.
Psykoterapeuters erfarenheter av fordndringsproces-
ser. Akademisk avhandling, Pedagogiska institu-
tionen, Stockholms universitet. Edsbruk: Aka-
demitryck AB.

Carlberg, G. (2009). Exploring change processes
in psychodynamic child psychotherapy: The
therapists’ perspective. I N. Midgley et al.
(Red.) Child Psychotherapy and Research: New Ap-
proaches, Emerging Findings, London: Routledge.

Carlberg, G. (2010). Focused systematic case stud-
ies = An approach linking clinical work and
research. In J. Tsiantis & J. Trowell (Eds.), As-
sessing change in Psychoanalytic Psychotherapy of
children and adolescents: Today’s Challenge, EFPP
Monograph, London: Karnac.

Carlberg, G, Thorén, A, Billstrom, S. & Odham-
mar, F. (2009). Children’s expectations and ex-
periences of psychodynamic child psychothera-
py, Journal of Child Psychotherapy, 35(2), 175-193.

Cederstrom, B. (2004). Specifika minnesepisoder i
barnpsykoterapi utifran fyra olika kinsloord. Psyko-
terapiexamensuppsats, Ericastiftelsen.

Eklof, E. & Carlberg, G. (2002). Motéverforing
i barnpsykoterapi. Mellanrummet, nr. 6, 47-62.
Etherton, J. (2002). Barnpsykoterapeuters kinslor —
barnpsykoterapeuter reflekterar dver sina kéinslor i det
terapeutiska arbetet. Psykologexamensarbete, In-
stitutionen fér beteendevetenskap, Linkopings

universitet.

Gittins, D. (1998). The child in question. London:
MacMillan Press Ltd.

Karlsson, J.-O. (2001). Nir ramen blir kinnbar -
om psykoterapeuters rambrott. Mellanrummert,
Nr. 5, 14-24.

Green, J. (2006). Annotation: The therapeutic al-
liance - a significant but neglected variable in
child mental health treatment studies. Journal of
Child Psychology and Psychiatry 47:5, 425-435.

Holmgqvist, R. (2005). Behandlare har ocksd
kinslor. Psykologtidningen nr.9. 8-11.

Holmgqvist, R. (2001). Patterns of consistency and
deviation in therapists’ countertransference
feelings. Journal of Psychotherapy, Practice and Re-
search, 10, 104-116.

30 - 2014 | 46

Lindgqvist, K. (2014). Personlig kommunikation.

Marshall, R. (1979). Countertransference with
children and adolescents. In L. Epstein & A.
Feiner (Eds.), Countertransference. (407-444).
New York: Jason Aronson.

Meissner, W.W. (2007). Therapeutic alliance,
Theme and variations. Psychoanalytic Psychology.
24:2,231-254.

Nolkrantz Frydman, K. (2006). Inter-rater relia-
bility of CGAS ratings in the EPOS project.
Opublicerat manuskript.

Odhammar, F., Sundin, E., Jonson, M. & Carlberg,
G. (2011). Children in psychodynamic psycho-
therapy. Changes in global functioning. Journal
of Child Psychotherapy. 37, 261-279.

Timulak, L. (2009). Meta-analysis of qualitative
studies: A tool for reviewing qualitative re-
search findings in psychotherapy. Psychotherapy
Research, 19. 591-600.

Pine, F., Auestad, AM., Lange, J. & Leira, T. (1983).
Countertransference - transference seen from
the point of view of child psychoanalysis. Scazn-
dinavian Psychoanalytic Review, 16, 43-57.

Racker, H. (1957) The meanings and uses of coun-
tertransference. Psychoanalytic Quarterly, 26, 303-
357.

Shaffer, D., Gould, M..S., Brasic, J., et al. (1983). A
children’s global assessment scale (CGAS). Ar-
chives of General Psychiatry, 40, 1228-1231.

Sékord: barn, psykoterapi, kinslor, motoverfo-
ring, forskning, kvantitativ, kvalitativ, FWC.

Keywords: child, psychotherapy, feelings, coun-
tertransference, research, quantitative, qualitative,
FWC.

Sammanfattning

Hur kan man med systematik finga och beskriva
barnpsykoterapeuters kinslor? Studier beskrivs
som med olika angreppssitt forsoker svara pa den
frigan. En meta-analys visar bland annat att tera-
peuter anvinder sina kinslor for att férstd barnet,
for ate forsta forildrarna och for ace vigledas i valet
av interventioner. Analyser av olika typer av inter-
vjuer, nedtecknade minnen av episoder men hjilp
av nyckelord och terapeuters skattningar av kins-
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lor efter varje session ger en mangfacetterad bild
och forstaelse av motoverforing i barnpsykoterapi
fran olika perspektiv.

Abstract

Is it possible to systematically describe and analyse
child psychotherapists’ feelings? Studies aiming
to answer that question using various designs and
methods are described. A meta-analysis shows that
therapists use their feelings in order to create mea-
ning in relation to the child, the parents and as a
guide for planning interventions. Different kinds
of interviews, retrieved memories of episodes with
the help of cue-words and ratings of feelings to-
gether with the child session by session generate
a multifaceted picture and understanding of coun-
tertransference in child psychotherapy.
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