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Motöverföring i barnpsykoterapi*

Hur gestaltas motöverföring i en barnpsykoterapi? När kan den ses som något som tera-
peuten fångat upp från barnet? När kan den ha sitt ursprung i en obearbetad konflikt eller 
erfarenhet hos  terapeuten?  I artikeln presenteras olika  teoretiska aspekter av motöver-
föring och resultat från en studie av motöverföring hos några barnpsykoterapeuter. Texten  
bygger på ett psykologexamensarbete (2000) som genomfördes av Eva Eklöf med Gun-
nar Carlberg, Ericastiftelsen, som handledare. Eva arbetar vid Sweaskolan, Stockholm.

Enligt en anekdot klagade en student inför Mela-
nie Klein på att han kände sig förvirrad eftersom 
hans patient projicerade sin förvirring på honom. 
Mrs. Klein lär ha svarat: ”No dear! You are confu-
sed”. Anekdoten fångar något av kärnan i begrep-
pet motöverföring.

Som barnpsykoterapeut kommer man ound-
vikligen åter och åter igen att konfronteras med 
starka känslor i förhållande till barn i psykoterapi. 
Dessa känslor leder ofta till att terapeuten agerar 
på något sätt. Agerandet kan vara konstruktivt el-
ler destruktivt. Det blir av största vikt att terapeu-
ten reflekterar över den känsla som väcks och ana-
lyserar dess ursprung. Har terapeuten fångat upp 
något från barnet? Det vill säga känslan kan då be-

traktas som en kommunikation. Finns ursprunget 
till känslan i en obearbetad konflikt eller tidigare 
erfarenhet hos terapeuten? En intervention kan 
i det läget bli negativ för terapin och närmast ses 
som ett utagerande från terapeutens sida. Både pa-
tientens och terapeutens reaktioner är beroende av 
hans eller hennes förflutna och nutid, realitet och 
fantasi, yttre och inre, samt medvetna och omed-
vetna processer (Igra, 1983). 

Vi vill här närmare betrakta liknande fenomen 
med fokus på begreppet motöverföring. Vi bygger 
främst på hur motöverföring beskrivs i litteratu-
ren om psykoterapi och psykoanalys. Vissa resultat 
från en empirisk studie av terapeuters upplevelser 
av situationer där starka känslor har väckts i psy-
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koterapi med barn kommer också att beskrivas. 
Studien kan ses som ett exempel på en framkomlig 
väg när det gäller hur man mer systematiskt kan 
undersöka de begrepp som psykoterapeuter använ-
der sig av. 

En klassisk definition av motöverföring

Sigmund Freud betraktade motöverföring som ett 
hot mot neutraliteten. Intensiva känslomässiga 
reaktioner sågs som ett problem. Han menade att 
dessa reaktioner var patologiska rester av analy-
tikerns egna obearbetade konflikter. Analytikern 
kunde antingen intensifiera sin självanalys eller 
återigen genomgå egenanalys för att komma till-
rätta med problemet. Den definition på motöver-
föring, som senare kom att kallas den klassiska, 
grundas på Freuds ursprungliga uppfattning att 
motöverföringen är terapeutens omedvetna reak-
tioner på patientens överföring.

Mot en totalistisk definition

Med sin artikel ”Hate in the counter-tranference” 
(1949) banade Winnicott väg för en vidgad diskus-
sion kring begreppet motöverföring. Han skiljer 
mellan subjektiv överföring, som motsvaras av den 
klassiska definitionen, och objektiv motöverföring 
som är analytikerns reaktion på patientens verkliga 
personlighet och beteende. Han menar att mot-
överföringen bidrar med värdefull information om 
interaktionen mellan analytikern och patienten, 
samtidigt som den är ett betydelsefullt verktyg när 
det gäller att bilda sig en uppfattning om patien-
tens personlighet.

Dresser (1985) menar att det inte var förrän 
med Paula Heimanns artikel ”On counter-transfe-
rence” (1950) som ämnet blev helt respekterat. Det 
erkändes att analytikerns känslomässiga reaktioner 
kunde spegla de känslor, försvarsmekanismer, inre 
objekt och objektrelationer som patienten omed-
vetet kommunicerade till analytikern. Heimann 
vidgade motöverföringsbegreppet till att omfatta 
alla analytikerns känslor gentemot patienten. Hon 
uppfattade analytikerns känslor i terapisituationen 
som det mest betydelsefulla arbetsredskapet och 
ett verktyg för att undersöka patientens omed-
vetna konflikter och försvar. Heimann underströk 

också vikten av egenanalys eftersom hon var vak-
sam mot att inte tillskriva patienten sådant som 
tillhör analytikern själv. 

Racker (1957) har ytterligare vidgat och om-
definierat begreppet motöverföring till att inbe-
gripa alla analytikerns tankar och känsloreaktioner 
gentemot patienten och alla andra personer med 
direkt anknytning till det analytiska arbetet. Ex-
empelvis handledare, kollegor, och i de fall då det 
gäller barnterapier, barnets föräldrar. Rackers defi-
nition av motöverföringsbegreppet har kommit att 
benämnas totalistisk.

Rackers preciseringar

Racker (1957) delar in motöverföring i direkta och 
indirekta reaktioner. Den direkta motöverföringen 
omfattar de tankar och känslor som väcks i rela-
tion till patienten, medan den indirekta motöverfö-
ringen handlar om de reaktioner som analytikern 
erfar i förhållande till andra personer med direkt 
anknytning till det psykoanalytiska arbetet. Den 
direkta motöverföringen delas vidare in i två olika 
processer som kallas för konkordant och komplemen-
tär identifikation.

Konkordant identifikation innebär att analy-
tikern identifierar sig med patienten, vilket kan 
sägas motsvara det som andra kallar empatisk 
inlevelseförmåga. Komplementär identifikation 
innebär att analytikern identifierar sig med ett av 
patientens inre objekt, som patienten projicerar på 
honom eller henne. Rackers (1957) beskrivning av 
den komplementära identifikationen överensstäm-
mer i stort sett med begreppet projektiv identifi-
kation. Liksom Heimann (1950) betraktar Racker 
motöverföringen som ett verktyg för att utforska 
patientens omedvetna. 

Den huvudsakliga kritik som förespråkare för 
den klassiska definitionen riktar mot den totalistis-
ka, är att den är för bred för att kunna användas på 
meningsfullt sätt. Betoningen på terapeutens käns-
lomässiga reaktioner kan äventyra neutraliteten. 
Kernberg (1965) citerar i detta sammanhang Freud 
och menar att han klart fastställde att neutralitet 
inte avser avsaknad av spontanitet och värme, samt 
att likgiltighet kan skapa motstånd hos patienten.

Förespråkare för den totalistiska definitionen 
menar att det klassiska synsättet framställer mo-
töverföringsreaktioner som någonting oönskat. 
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Rädsla för att använda sig av motöverföringen le-
der till en begränsad förståelse av den terapeutiska 
situationen. Vidare framhålls att den totalistiska 
definitionen ger rättvisa åt uppfattningen att den 
analytiska situationen är en interaktion mellan två 
parter, vilkas respektive förflutna tillika med nuva-
rande situation, är väsentliga för och påverkar den 
terapeutiska processen (Kernberg, 1965).

Marshalls preciseringar

Marshall (1979) anser att den totalistiska defini-
tionen av motöverföring är för vag och generell 
för att kunna användas på ett fruktbart sätt. Han 
utarbetade därför en tvådimensionell modell som 
urskiljer fyra olika typer av motöverföring. Den 
första dimensionen särskiljer mellan de motöver-
föringsreaktioner 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 sträcker sig från total 
omedvetenhet till medvetenhet om och förmåga 
att korrekt härleda orsaken till motöverföringsre-
aktionen. Marshall använder följande figur (Figur 
1) för att illustrera de olika motöverföringsreaktio-
nerna:

 Omedveten Medveten 

 I II Framkallad av
   terapeuten

 III IV Framkallad av
   patienten

Figur 1. Marshalls tvådimensionella modell som 
urskiljer fyra olika typer av motöverföring.

Motöverföring av Typ i är den mest proble-
matiska. Den har sitt ursprung i terapeutens egen 
obearbetade problematik och kan sägas motsvara 
den klassiska definitionen. Denna motöverförings-
reaktion löser terapeuten bäst med handledning el-
ler genom ytterligare egenterapi/egenanalys. 

Marshall listar ett antal olika situationer i ar-
betet med barn och ungdomar som bör uppmärk-
samma terapeuten på att det kan handla om denna 
typ av motöverföring:

•	  Överdrivet lekande utan att man pratar.
•	  Att snabbt ge efter för barnets önskemål. 
•	  Att tillfredsställa barnets behov, i synnerhet att 

ge mat eller presenter.
•	  Alla starka känslor, i synnerhet de som åtföljs av 

skuld eller ångest. 
•	  Impulsiva handlingar (verbala eller fysiska).
•	  Fysisk kontakt.
•	  Att låta föräldrarna använda barnets tid.
•	  Starka, olösta känslor gentemot föräldrarna.
•	  Oförmåga att involvera föräldrarna på ett lämp-

ligt sätt.

Den här typen av manifestationer av motöver-
föring kan pågå under längre tid i barnterapi än 
i terapi med vuxna patienter på grund av barnets 
högre toleransnivå för terapeutens misstag, menar 
Marshall.

Motöverföring av Typ ii är mindre allvarlig 
men kan ändå vara svår att lösa. Trots medve-
tenhet om problemet kan terapeuten ha svårt att 
komma tillrätta med det. Även här rekommende-
rar Marshall handledning. 

Motöverföring av Typ iii fördunklar enligt 
Marshall den terapeutiska situationen och har till 
följd att den stagnerar. Även om mycket tycks hän-
da under sessionen så äger ingen egentlig rörelse 
rum eftersom det är patienten som kontrollerar 
skeendet.

Motöverföring av Typ iv utmärks av att te-
rapeuten är medveten om vad som händer i be-
handlingssituationen. Marshall betonar att det är 
terapeutens uppgift att studera den pågående in-
teraktionen och att göra interventioner. Han anser 
att det finns stöd för att motöverföring av Typ iv 
inte bara är oundviklig utan också en förutsättning 
för en framgångsrik terapi.

Omedvetna reaktioner

Dresser (1985) betonar vikten av att framhålla att 
de flesta motöverföringsreaktioner är omedvetna. 
Igra (1983) skriver angående detta: 

”Vi har vant oss vid att tänka på patientens 
kommunikation som samtidigt innehållande 
en manifest, medveten innebörd och en dold 
och omedveten annan innebörd. Men vi är 
inte vana vid, eller snarare undviker vi att se, 
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att även terapeuten har ett omedvetet. /.../ 
Patientens associationer har alltid flera bety-
delser, men terapeutens interventioner vill vi 
gärna se som endast innehållande det med-
vetna budskap vi tillskriver dem.” (sid. 174) 

Även Kernberg (1965) påtalar att de flesta ex-
empel på motöverföringsreaktioner i litteraturen 
hänvisar till medvetna emotionella reaktioner 
vilket han inte anser vara korrekt. Även om ma-
nifestationen av motöverföringen är medveten så 
kan orsaken till dess ursprung förbli omedveten för 
psykoterapeuten.

Motöverföring och projektiv  
identifikation

Ogden (1987) anser att projektiv identifikation 
spelar en viktig roll i interaktionen mellan terapeut 
och patient. Begreppet är intimt förknippat med 
överföring och motöverföring. Han ser projektiv 
identifikation som ett försvar, ett medel för kom-
munikation och en primitiv form av objektrela-
tion. Brister i förmågan att på rätt sätt bearbeta en 
projektiv identifikation avspeglas hos terapeuten 
antingen i ett starkt försvar mot att bli medveten 
om de känslor som patienten väcker eller i ett di-
rekt agerande från terapeutens sida.

Anastasopoulos och Tsiantis (1996) påtalar 
också det nära sambandet mellan motöverföring 
och projektiv identifikation och nämner att exem-
pelvis Racker (”komplementära reaktioner”) och 
Bion (”container–contained”) har länkat de båda 
begreppen till varandra. Motöverföring kan ses 
som terapeutens reaktion på patientens projektio-
ner. Ju mer känslomässigt mottaglig terapeuten är 
och ju mer regredierad patienten är desto större är 
sannolikheten för att en kraftfull motöverförings-
reaktion ska utvecklas, menar författarna.

Även Igra (2000) utvecklar den nära relationen 
mellan motöverföring och projektiv identifika-
tion. Han menar att motöverföring är ett av ana-
lytikerns främsta instrument för att orientera sig 
i samspelet med analysanden. Analysanden ska-
par omedvetet ett sammanhang tillsammans med 
analytikern, bland annat med hjälp av projektiva 
mekanismer. Dock finns en fara i att via projektiva 
identifikationer låta sig fångas in i det som patien-
ten iscensätter, eftersom man då förlorar distansen 

till och förmågan att observera och förstå analy-
sanden. Analytikern blir samspelets fånge och kan 
inte längre använda motöverföringen som ett ar-
betsredskap.

Ett försummat begrepp i barnpsykoterapi

Motöverföring i barnpsykoterapi var länge ett för-
summat begrepp (Hesselman, 1992). Kohrman et 
al. (1971) och Marshall (1979) menar att ett av skä-
len till detta är att de första barnanalytikerna fram-
för allt var pedagoger. De arbetade med socialt och 
ekonomiskt utsatta barn och verkade i kontakten 
med dem först och främst som uppfostrare och för-
äldrasubstitut. De var verkliga objekt för barnen 
och skulle stimulera till positiva kontakter.

Ett annat skäl till att begreppet försummats är 
att de två stora pionjärerna inom barnanalytiskt 
arbete Anna Freud och Melanie Klein knappast be-
handlade motöverföring i sina skrifter. Det pågick 
en debatt mellan de båda om huruvida barn över-
huvudtaget kan utveckla en överföringsneuros. 
Anna Freud ansåg att de inte kan det, vilket Mela-
nie Klein menade berodde på att Anna Freud hade 
gått i analys hos sin egen pappa. Även om Anna 
Freud 40 år senare reviderade sin uppfattning så 
poängterade hon fortfarande att det verkligt frukt-
bara arbetet med barn skulle ske i ett positivt kli-
mat och att negativa impulser gentemot barn inte 
var önskvärda. Melanie Klein kom genom att for-
mulera en teori om projektiv identifikation att på 
ett fruktbart sätt bidra till förståelsen och vidareut-
vecklandet av motöverföringsbegreppet. 

Berta Bornstein (1948) var en av de första som 
tog upp ämnet i sin artikel ”Emotional barriers 
in the understanding and treatment of children”. 
Hon skriver att barn skrämmer oss med sin oför-
utsägbarhet, sina starka känslor, sin narcissism och 
sin närhet till det omedvetna. Hon menar också att 
barnanalytikern ofta frestas att överge sin obser-
verande och tolkande roll eftersom den analytiska 
tekniken kräver ett aktivt engagemang i barnets 
lek. Genom delaktighet i barnets aktiviteter riske-
rar analytikern att regrediera tillsammans med bar-
net. Använder analytikern å andra sidan ett över-
drivet försvar för att skydda sig mot regression kan 
det istället hota att blockera intuitionen. Bornstein 
anser att analytikern är speciellt benägen att an-
vända sig av försvarsreaktioner då barnet är sexu-
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ellt och aggressivt provocerande. Resultatet kan bli 
en ond cirkel där barnets gensvar på analytikerns 
tillbakadragande leder till fortsatta provokationer, 
som i sin tur ytterligare förstärker analytikerns för-
svar och attityd. Barnets ständiga agerande påver-
kar analytikern på ett helt annat sätt än den vuxne 
patientens enstaka utagerande. 

Även om motöverföring i barnterapier länge var 
ett försummat ämne så uppmärksammas det allt-
mer. Under 1990-talet har det kommit ut två olika 
volymer som behandlar motöverföring i terapier 
med barn och ungdomar (Brandell, 1992; Tsiantis 
et al., 1996).

Skillnader barn och vuxna

En väsentlig skillnad mellan barn- och vuxenpsy-
koterapi är att barnet kan behöva använda terapeu-
ten som ett nytt objekt, det vill säga en reell person 
(Piene et al., 1983; Carlberg, 1999). Terapeuten 
kommer in i barnets liv dels som en ny person på 
den utvecklingsnivå där barnet för närvarande be-
finner sig, dels som en reell person på en preoidipal 
nivå. Barnet kan bland annat behöva använda ana-
lytikern som ett nytt objekt för att bearbeta tidiga 
störningar. Det kan vara svårt, påpekar Piene et al. 
(1983), att avgöra vad som är överföring på en pre-
oidipal nivå, och vad som ska karaktäriseras som 
en korrektiv emotionell erfarenhet på preoidipal nivå 
med analytikern som ett nytt objekt. 

Barn är som regel mer fragmenterade än vuxna 
vilket kan kopplas till barnets utvecklingsnivå. Det 
är vanligt förekommande i barnterapeutiska sam-
manhang att möta barn som överför delobjekt och 
avspjälkade delar av sitt själv på terapeuten som 
ses som antingen helt god eller helt ond. Terapeu-
ten kan då hamna i tillstånd av tomhet, ensamhet, 
hjälplöshet, känslor av hopplöshet och värdelöshet, 
okontrollerad ilska och så vidare. Han eller hon 
kan känna sig avvisad eller dum. Överföringarna 
kan stimulera analytikerns egna olösta konflikter. 
Förmågan att identifiera dessa överföringar beror 
i hög grad på analytikerns känslighet och förmå-
ga att själv härbärgera olika känslor (Piene et al., 
1983).

Piene et al. (1983) understryker att en viktig 
skillnad mellan barn- och vuxenanalys är att barnet 
varken ligger ner eller sitter still. Barn är aktiva och 
kan även komma i fysisk kontakt med analytikern. 

De uttrycker sina upplevelser och erfarenheter i 
kroppsspråk, teckningar och lek. Kommunikatio-
nen i en barnanalys pågår därför i hög utsträckning 
på en icke-verbal symbolisk nivå. Även Kohrman 
et al., (1971) tar upp barnets aktivitet i rummet och 
påpekar att medan den vuxne patienten uttrycker 
sig verbalt, så använder sig barnet av hela rummet 
för att iscensätta sin inre värld.

Medan den vuxne kan regrediera under analy-
sen så är barnet redan på en omogen utvecklings-
nivå och regredierar dessutom ytterligare (Piene et 
al., 1983). Barnanalytikern löper risken att inta två 
extrema förhållningssätt för att försvara sig mot 
det starka regressiva trycket i en barnanalys. An-
tingen genom att hålla sig strikt till regelboken 
och därigenom bli överdrivet rigid, eller genom att 
regrediera och leva ut sin barnslighet tillsammans 
med barnet i övertygelsen om att allt är tillåtet så 
länge som barnets tillstånd förbättras (Kohrman et 
al. 1971).

Liksom Bornstein (1948) noterar Piene et al. 
(1983) att barnet är närmare sitt omedvetna än 
den vuxne. Avståndet mellan det underliggande 
budskapet och det som öppet uttrycks av barnet 
är mindre. Fantasier och önskningar uttrycks mer 
direkt. Även Kohrman et al. (1971) poängterar 
barnets direkthet och menar att exempelvis felsäg-
ningar är mycket vanligare i en barnanalys. Det är 
inte ovanligt och förekommer ända upp i latens-
åldern att barnet kallar analytikern för mamma el-
ler pappa. 

Alvarez (1996) påtalar att projektiv identifika-
tion används i högre utsträckning av barn med svå-
rare och mer genomgripande störningar.

Motöverföringsreaktioner gentemot 
föräldrar

En betydande skillnad mellan barn- och vuxen-
psykoterapier är de motöverföringsreaktioner som 
kan väckas i relation till barnets föräldrar. Det kan 
vara svårt att ha barn i terapi om deras hemsitua-
tion inte fungerar, om de far illa eller är försum-
made. Terapeuten kan känna ett visst ansvar för 
att barnet, liksom de känslor som aktiveras genom 
terapin, tas om hand av föräldrarna (Piene et al., 
1983). Även Kohrman et al. (1971) resonerar kring 
barnets uppenbara utsatthet, hjälplöshet och svag-
het och menar att det kan stimulera till så kallade 
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”rescue-fantasies”. 
Kohrman et al. (1971) nämner också att analy-

tikern kan överidealiseras av föräldrarna och in-
vesteras med den omnipotens och det allvetande 
som föräldrarna önskar att de själva hade. Faran för 
analytikern ligger här i att antingen identifiera sig 
med idealbilden eller framställa sig själv som bety-
delselös och otillräcklig i ansträngningen att över-
tyga föräldrarna om sin mänsklighet och vanlighet.

Positiva motöverföringsreaktioner

Kohrman et al. (1971) skriver att motöverförings-
känslor som ilska, hat eller rädsla sannolikt upp-
märksammas oftare än positiva känslor, eftersom 
de kan störa den terapeutiska processen. Positiva 
motöverföringsreaktioner som ömhet, beundran 
eller identifikation med barnet är generellt sett 
mindre störande och de uppmärksammas därför 
mer sällan, något som istället kan leda till att de 
förorsakar mer problem. Det är fullt acceptabelt att 
tycka om barn, att uppskatta att vara tillsammans 
med dem och att vara personligt, till skillnad från 
professionellt, engagerad i deras välbefinnande. 

Liksom Piene et al. (1983) påpekar även La-
nyado (1989) att terapier med barn inte enbart är 
ett återupprepande av tidigare relationer i form av 
överföringar, utan terapeuten är samtidigt en ny 
person och ett nytt objekt för barnet. Hon under-
stryker att man inte ska förringa betydelsen av den 
anknytning och den tillgivenhet som existerar även 
utanför överförings-/motöverföringsrelationen.

Uppläggningen av den empiriska studien

För att fördjupa förståelsen av begreppet mo-
töverföring genomfördes en intervjustudie (Eklöf, 
2000) där sex barnpsykoterapeuter deltog. Tera-
peuterna söktes genom kontakt med mottagningar 
som utreder och behandlar barn och ungdomar. 
Efter en första telefonkontakt med de terapeuter 
som var intresserade av att delta i undersökningen 
skickades ett brev till samtliga med information 
om studien och förslag på hur man skulle kunna 
förbereda sig för intervjun. Terapeuterna ombads 
att fundera kring ett par olika exempel där de egna 
tankarna och känslorna inför barnet varit ett hin-
der respektive en hjälp i arbetet. Intervjuerna tog 

mellan 60–90 minuter att genomföra och de togs 
upp på band och skrevs sedan ner ordagrant. En 
kvalitativ metod användes när materialet analy-
serades. Tillvägagångssättet kan beskrivas som en 
tolkande reflexiv metod (Alvesson & Sköldberg, 
1994). Den projektansvariga läste in sig på områ-
det innan intervjuarbetet påbörjades och fördjupa-
de sig allteftersom intervjuerna genomfördes och 
analyserades. 

Huvudresultat

Det empiriska materialet består av utförliga exem-
pel hämtade från sammanlagt tio barnpsykotera-
pier, varav åtta är terapier med pojkar och två är 
terapier med flickor.

De intervjuade terapeuterna använder sig av en 
totalistisk definition av motöverföringsbegreppet, 
det vill säga motöverföring ses som alla de känslor, 
tankar och reaktioner som väcks hos terapeuten i 
relation till patienten. Projektiv identifikation har 
identifierats som en viktig aspekt av motöverfö-
ring. 

I enlighet med den totalistiska definitionen av 
motöverföring ses den terapeutiska situationen 
som en interaktion mellan två parter, vilka båda 
påverkar den terapeutiska processen. Denna upp-
fattning delas av de intervjuade terapeuterna. Mot-
överföring uppfattas som antingen en medveten 
process som terapeuten kan använda sig av direkt, 
eller som en omedveten process som antingen 
framkallats av barnet eller som har sitt ursprung 
i terapeutens egen obearbetade problematik. De 
omedvetna motöverföringsreaktionerna framkal-
lar inte sällan ageranden från terapeuternas sida, 
i synnerhet om de har sitt ursprung i ett kraftigt 
utagerande från barnets sida. En av terapeuterna 
uttrycker det så här: 

Det är alltid så att när motöverföringen är 
omedveten eller ohanterlig så... agerar man 
ut den. På det ena eller det andra sättet. /.../ 
Även när det händer sådant som man ser att 
det här borde jag kunna göra på något an-
nat sätt... så kan det vara som att åka på räls. 
Man kan liksom inte stiga av. Det är... man 
är fångad... i ett... känslospel och ett... en in-
teraktion som inte... som man inte kan ta sig 
ur just då.
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Intervjupersonerna anser att motöverföring är 
ett utomordentlig verktyg i det psykoterapeutiska 
arbetet för att förstå barnets situation och inre 
värld, i synnerhet när det gäller barn med svårare 
och mer genomgripande störningar. Men de påpe-
kar också att motöverföring kan bli ett hinder om 
man inte kan hantera den, och att handledning och 
egenterapi har en avgörande betydelse för att inte 
tillskriva patienterna sådant som egentligen tillhör 
terapeuten själv. 

Resultaten talar för att det finns väsentliga skill-
nader vad gäller motöverföringsreaktioner gente-
mot barn och vuxna patienter. Det som framför 
allt har påtalats av terapeuterna är att en barnte-
rapi pågår i ett handlingens klimat och att terapeu-
ten ofta själv är engagerad i lekar och aktiviteter 
tillsammans med barnet. Detta resulterar i att tera-
peutens möjligheter till reflektion reduceras. Han 
eller hon kan inte alltid förutse konsekvenserna av 
sitt handlande, utan måste ofta lita till sin intuitiva 
förståelse av situationen. De intervjuade terapeu-
terna anser också att motöverföringsreaktioner 
ofta upplevs starkare i relation till barn med svå-
rare, mer genomgripande, störningar.

Terapeuterna har både bidragit med exempel 
från barnpsykoterapier där motöverföringen har 
varit till en hjälp och där motöverföringen har varit 
till ett hinder i det terapeutiska arbetet. Följande 
exempel illustrerar hur motöverföring kan vara till 
en hjälp i det psykoterapeutiska arbetet:

Terapeuten berättar hur hon under en period 
blev så oerhört uttråkad av ett terapibarn att 
hon höll på att somna under sessionerna. 
Pojken satt i sandlådan där han öste och öste 
sand i en hög, med en röra av djur och sta-
ket nedanför. Det här gjorde han gång efter 
gång. Hon höll på att glida ur stolen och 
ramla i golvet av trötthet. När terapeuten 
tog upp det i sin handledningsgrupp inträffa-
de samma fenomen där och hennes kollegor 
hade svårt att hålla sig vakna. Så småningom 
kunde hon dock med hjälp av handledning 
få en förståelse för att hennes trötthet dels 
kunde handla om hennes svårigheter att här-
bärgera pojkens känslor, dels pojkens egen 
rädsla för sina känslor och för att uttrycka 
dem. Efter detta kunde hon se pojken med 
andra ögon och då blev det genast mer liv i 
terapirummet.

Det är intressant att notera att de motöverfö-
ringsreaktioner om har varit till en hjälp i arbetet 
huvudsakligen har väckts i relation till de barn som 
befinner sig inom autismspektrumet. Trots att de 
intervjuade terapeuterna anser att motöverförings-
reaktioner oftare är starkare i relation till barn 
med svårare störningar så har de inte upplevts som 
svåra att hantera i interaktionerna med just de här 
barnen. En förklaring till detta skulle kunna vara 
att det handlar om barn vars problematik inte hu-
vudsakligen uttrycks i utagerande. Dock måste det 
påpekas att utgångspunkten för den här reflektio-
nen grundas på ett mycket litet material. Det kan 
således vara en ren tillfällighet, att just de exempel 
som givits i den här undersökningen för att be-
skriva motöverföringsreaktioner som har varit till 
en hjälp, har hämtats från terapier med barn inom 
autismspektrumet. 

De motöverföringsreaktioner som har beskri-
vits som svåra att hantera och som har framkallat 
någon form av agerande från terapeuternas sida 
har med ett undantag väckts i relation till utage-
rande pojkar, vilka har behövt mycket hjälp av te-
rapeuterna att härbärgera aggressiva känslor. Föl-
jande exempel får illustrera detta:

Terapeuten berättar om ett terapibarn som 
hade stora svårigheter att hantera sina star-
ka känslor. I terapirummet var han väldigt 
destruktiv och hade ofta sönder saker. Tera-
peuten kände sig provocerad av pojken och 
började mer och mer känna att hon inte ville 
ha honom där. Hon säger att hon kunde bli 
arg på ett sätt som hon inte tyckte var tera-
peutiskt. Det blev så pass svårt för henne att 
hantera sina känslor i relation till pojken att 
hon till slut försökte avsluta terapin. Hon be-
skriver det som att hon snarare agerade än 
hanterade situationen.

En möjlig slutsats av detta är att kraftfulla ut-
ageranden från patientens sida, av aggressiv eller 
destruktiv karaktär, oftare leder till svårigheter att 
hantera motöverföringen. Bornstein (1948) näm-
ner att aggressiva provokationer oftare leder till ett 
mobiliserande av terapeutens försvar. Väsentligt 
att komma ihåg i det här sammanhanget är varje 
enskild terapeuts unika förmåga att hantera och 
härbärgera olika typer av känslor. Alla terapeuter 
har således inte svårt att hantera och härbärgera 
aggressiva känslor. Terapierna med de utagerande 
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pojkarna har dessutom kännetecknats av en hög 
aktivitet och ett tryck på medagerande från tera-
peuternas sida, vilket helt naturligt inskränker ut-
rymmet för medveten reflektion.

Det är också intressant att notera att de mot-
överföringsreaktioner som har väckts i relation till 
flickorna i undersökningen har skiljt sig från de 
som terapeuterna har erfarit i förhållande till poj-
karna. Liksom Carlberg (1999) beskriver i studier 
av ”vändpunkter i barnpsykoterapi” talar resulta-
ten i den här studien för att det finns en kvalitativ 
skillnad vad gäller barnpsykoterapeutiskt arbete 
mellan pojkar och flickor. I de exempel som ligger 
till grund för den här undersökningen har flickorna 
på ett annat sätt än pojkarna försökt komma nära 
terapeuterna. En av terapeuterna säger att hon tror 
att flickans intresse för henne som person speglade 
flickans försök att identifiera sig med henne. 

Det var inte alltid möjligt att göra en strikt 
indelning mellan motöverföringsreaktioner som 
hade varit till hjälp och motöverföringsreaktioner 
som hade varit till hinder i det psykoterapeutiska 
arbetet. Snarare har det varit så att de motöver-
föringsreaktioner som ursprungligen har varit till 
hinder senare har blivit till en hjälp. Det kan vara 
en svaghet i metoden att be terapeuterna själva väl-
ja berättelser eftersom de kanske föredrar att bidra 
med exempel där motöverföringen till sist har löst 
sig, vilket kan spegla hur man ser på motöverföring 
idag.

En hypotes som har genererats ur den här un-
dersökningen är att kvaliteten i motöverförings- 
reaktionerna kan skilja sig åt inte enbart beroende 
på hur svår störning barnet har, utan även beroende 
på vilken störning barnet har. De motöverförings-
reaktioner som väcktes i relation till de utagerande 
pojkarna beskrevs av terapeuterna som svårhan-
terliga. Barnen med en autismspektrumstörning 
väckte inte lika starka motöverföringsreaktioner, 
åtminstone beskrevs de inte som lika svåra att han-
tera. Endast framtida forskning kan dock avgöra 
om dessa resultat även gäller utanför den inter-
vjuade gruppen och för andra fall än de som tera-
peuterna valde att bidra med i den här undersök-
ningen. 
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