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MODOVERFORINGSFOLELSER — BETYDNINGSFULDE OG
BETYDNINGSSKABENDE I TERAPI MED BORDERLINEKLIENTER

Charlotte Simonsen

Freud forbod sa at sige terapeutens modoverforingsfolelser.
Men borderlineklienternes opdukken pa den kliniske scene
nodvendiggjorde, at forbuddet ophcevedes. For det forste var
modoverforingsfolelser neesten et karakteristikum for en terapi
med disse klienter, og for det andet havde terapeuterne brug for
at finde ud af, hvad de skulle stille op med disse voldsomme
folelser. Det affodte fra midten af forrige drhundrede en reekke
veesentlige diskussioner af, hvordan begrebet og feenomenet
modoverforingsfolelser skulle afgreenses, og ikke mindst hvor-
dan man handterede disse. Paula Heimann skulle blive en
meget fremtreedende figur bade hvad angar forbuddets ophcev-
else, definitionen af modoverforingsbegrebet og anvisningen
af, hvordan modoverforingsfolelserne bor forblive terapeutens
indre rettesnor for at forsta og hjeelpe borderlineklienterne.
Artiklen preesenterer — foruden et rids af modoverforingsbegre-
bets udvikling og de neevnte diskussioner — et bud pa, hvorfor
modoverforingsfolelserne med borderlineklienter er sa vold-
somme. Ved hjeelp af begreber som reverie og figurabilitet
beskrives til slut mader, hvorpa de voldsomme folelser kan
omseettes til fordelagtige interventioner.

1. Indledning

Med borderlineklienternes entre i det terapeutiske rum er terapeuternes mo-
doverforingsfelelser for alvor vakt, og dermed star vi med et klinisk feno-
men, der pakalder sig stor og nedvendig opmerksomhed. Dette illustrerer
folgende beskrivelse fra en borderlineklients terapeut til fulde:

”Jeg foler, jeg bliver brugt, manipuleret med og misbrugt. Samtidig feler jeg
mig ansvarlig for, at hun feler sig afvist og truer med selvmord, eller foler
mig gjort ansvarlig for det, fordi jeg ikke har tid til hende, og jeg velger
ikke at vaere og kan ikke altid veere til rddighed som et godt objekt eller som
et stand-by delobjekt.
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Hun har faet mig pa krogen til at tro, at keerlighed og venskab vil helbrede
hende. Som om der ikke er noget i vejen med hende, men at det er alle andre
mennesker i hendes tilvarelse, der er problemet. Sa stiller jeg op med fader-
ligt venskab, og s& begynder hendes kontrol. Hun forteller mig pa forskel-
lige mader, at jeg er anderledes end de andre. Og netop som jeg spreeller i
’det gode objekt’, begynder hun virkelig at kontrollere mig ved at sige, at jeg
bare er lige som alle de andre, jeg er ligeglad: Jeg kan se, at du kigger pa
uret. Jeg ved, at du gerne vil af sted. Jeg ved, at du har et liv udenfor. ... Du
er ligeglad. Alle er ligeglade.” (Gabbard & Wilkinson, 1994, p. 15; mine
@ndringer).

Denne beskrivelse vil mange terapeuter for borderlineklienter kunne nikke
genkendende til, og det er derfor ikke noget under, at modoverforingsbe-
grebet er blevet meget centralt i den psykoanalytiske teoriudvikling. Sig-
mund Freud var imidlertid meget forbeholden over for modoverforingsfae-
nomenet, og dette pregede og heemmede naturligvis udviklingen 1 en ar-
reekke. Men fra midten af det forrige arhundrede fik modoverferingsbegre-
bet for alvor opmarksomhed, og der blev fra mange psykoanalytikeres
side insisteret pa dets relevans. Disse psykoanalytikere havde stiftet be-
kendtskab med borderlineklienterne og kunne ganske simpelt ikke und-
vare det. Donald Winnicott (1949) fremhaver tydeligt, at det er vold-
somme folelser, som ogsd ovennavnte beskrivelse afslorede, man som
terapeut kommer i1 kontakt med. Han beskriver, hvordan hadefulde og ag-
gressive modoverferingsfolelser spiller en vaesentlig rolle i behandlingen
af forstyrrede klienter, og at evakueringen af sddanne folelser er en nod-
vendig og essentiel del af behandlingen. Behandlingen af borderlineklien-
ter er altid en tung emotionel byrde, tilfgjer han (Winnicott, 1949, p. 15;
Jacobs, 2002, p. 16). Med erkendelsen af, at der er staerke folelser og kraef-
ter pa spil i1 en terapeuts indre felger en naturlige diskussion af, hvad man
som terapeut gor med modoverforingsfolelserne. Nogle er fortalere for, at
man handler pd dem. At man fx viser sin klient, hvor meget man holder af
vedkommende, giver ekstra sessioner eller sagar udleverer sit private tele-
fonnummer. Andre mener, at man i ord ber formidle sine folelser til sin
klient. Andre igen mener tvertimod, at man som terapeut ber holde mod-
overforingsfolelserne for sig selv og blot i sit eget indre lade dem guide sig
i forstaelsen af klienten. Det sidste synspunkt er fremsat af Paula Heimann
(1950) og har siden dannet kanon. Sandor Ferenczi er den forste, der intro-
ducerer den opfattelse, at det emotionelle klima i terapien er afgerende for
patientens udvikling, og med borderlineklienter ma der vere tale om stor
empati og varme for helt fra grunden at tilbyde dem en ’god mor’ som
grundlag for ny udvikling, havder han. Winnicott er ikke uenig i dette,
men mener, at terapeuten forud herfor ma kunne give udtryk for sit had,
der er sé fremtreedende en folelse hos den forstyrrede klient. Med andre
ord fores der en vigtig behandlingsteknisk diskussion om, hvad en terapeut
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ma og ber stille op med sine modoverferingsfolelser. Diskussionen span-
der fra Freud, der henviste alle modoverferingsfolelser til egenterapien, til
de analytikere, der anbefaler at italesette modoverforingsfolelserne eller
sdgar handle pd dem.

I de ar, hvor modoverforingsbegrebet far bevidgenhed, fir ogsd Melanie
Kleins (1946) begreb om projektiv identifikation stor opmarksomhed og der
opstér ligeledes et behov for en begrebsafklaring eller méske rettere en af-
klaring af, hvilke af de folelser, der opstér i arbejdet med borderlineklienten,
der kan ben@vnes modoverforingsfolelser. Ogsa her er der et vidt spand fra
en meget sn@ver definition, der blot omfatter de ubevidste modoverforings-
folelser, som klienten vaekker, til en bred definition, der omfatter alle folel-
ser, der opstéir hos en terapeut i arbejdet med en klient. Sidstnevnte er kli-
nisk set mest anvendelig og s&rligt Thomas Ogden (2004) har anvist, hvor-
dan man ved hjlp af begrebet og feenomenet reverie kan give mening til
alle de folelser, fornemmelser og umiddelbart irrationelle og irrelevante
tanker, der kan melde sig hos terapeuten. César og Sara Botella (2005) giver
ved hjelp af begreberne figurabilitet og formel regression et bud pd, hvordan
de modoverferingsfolelser, der snarere hersker i terapeutens ubevidste, kan
frembringes som meningsfulde gestalter og blive et bidrag i det terapeutiske
arbejde med den forstyrrede patient.

Nér der for terapeuten overhovedet er mening i pa forskellig vis at give
sig hen til og sd aktivt gere brug af egne modoverforingsfolelser, er det,
fordi terapi med en borderlineklient fordrer et skabende arbejde og ikke kun
et afdeekkende. Denne skelnen indferte allerede Ferenczi, der benavner Fre-
uds analyse af den neurotiske klient som en erindringsanalyse, men under-
streger, at den mere forstyrrede klient har brug for en oplevelsesanalyse.
Ferenczi skulle vise sig at ga lidt for langt her, men han har papeget, hvilket
nyere teoretikere pa forskellig vis har underbygget, at der med borderlinekli-
enten ikke blot er tale om en konfliktafdekning, men at der i lige sa hej grad
er brug for, at noget i den psykiske konstitution skabes og styrkes. André
Green (1972) har beskrevet borderlinepatologien som udtryk for et ingen-
mandsland eller som psykiske ger, der mangler forbindelse og psykisk liv.
’Attacks on linking’, har Wilfred Bion (1959) kaldt den destruktion, som er
den aktive side af den manglende integration og sammenhang i borderline-
klientens psykiske liv. Otto Kernberg (1967) har beskrevet det primitive
forsvar, jeg-svagheden og den manglende identitetsintegration, der preeger
denne gruppe af klienter, og endelig har Bjern Killingmo (1989) med begre-
berne konflikt og deficit gjort opmerksom pa, at der hos disse patienter
ogsd er tale om deficit, en mangel. I disse mangelomrader giver modoverfo-
ringsfolelserne vaesentlige bidrag til, hvad det er, der mangler, og som folge
deraf hvordan klienten kan hjalpes til integration, udvikling og bedring.
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2. Et rids af modoverforingsbegrebets udvikling

2.1. Freuds ’forbud’

Sigmund Freud benytter modoverferingsbegrebet for forste gang i 1910 1 sin
korte artikel De fremtidige chancer for den psykoanalytiske terapi. Her skri-
ver han: Vi er blevet opmearksomme pé den *modoverfering’, som frem-
kommer hos laegen gennem klientens indflydelse pa hans ubevidste folelser,
og er ikke langt fra at rejse det krav, at legen ma erkende denne modover-
foring i sig selv og overvinde den.” (Freud, 1910, p. 78). I samme andedrag,
som Freud introducerer begrebet og fenomenet modoverforing, pdpeger han
ogsa, at sadanne folelser mé overvindes. Til denne overvindelse pabyder han
legen egenanalyse.

Det er ganske péfaldende, at Freud introducerer modoverforingsbegrebet,
men stort set ikke siger mere om det. Blot skriver han, at den slags folelser
ma bekempes — hvis den psykoanalytiske terapi skal have en chance i frem-
tiden! Dog giver han i 1915 en mere uddybet redegerelse for, hvorfor mod-
overforingsfolelserne mé tojles og bekempes: Han peger pd den relativt
hyppige situation, hvor en kvindelig klient har forelsket sig i den lege, der
analyserer hende (Freud, 1915, p. 163).

For den velopdragne laegmand, skriver Freud, kan der kun findes to ud-
veje af en sddan misere: Enten mé laegen indgé en varig og legitim forening
med sin klient, altsa gifte sig med hende, eller ogsd ma legens og klientens
veje skilles. Men for den psykoanalytiske leege forholder det sig imidlertid
anderledes, ifolge Freud. Han ber nemlig ikke benytte nogen af legmandens
udveje. Denne laege mé erkende, at klientens forelskelse fremtvinges af den
analytiske situation og ikke kan tilskrives hans persons fortrin. Skulle han
vere tilbejelig til at tro dette, md han opfatte det som “en god advarsel mod
den modoverfering, som eventuelt ligger parat hos ham” (Freud, 1915, p.
163 f.). Psykoanalytikeren ma altsé ikke lade sig besnere eller forfore, hver-
ken til at bryde terapiens rammer og indgé et egentligt forhold med sin kli-
ent, eller til at betragte de vanskelige folelser som et argument for at stoppe
terapien. Terapeuten mé bearbejde sine egne eventuelle kaerlige eller smig-
rede modoverforingsfolelser og for alt 1 verden ikke handle pad dem. Klien-
tens forelskelse mé derimod geres til genstand for det terapeutiske arbejde,
der ma fortsette durk gennem denne (Freud, 1915, p. 166). Freuds argument
for denne tilgang til keerlighedsoverforingen er, “at denne ikke i sig beerer et
eneste nyt treek, som udspringer af den aktuelle situation, men helt igennem
er sammensat af gentagelser og aftryk af tidligere, ogsd infantile, reaktioner.
Dette tilbyder man at pdvise gennem den detaljerede analyse af klientens
keerlighedsadfeerd.” (Freud, 1915, p. 170).

Freuds er altsé ganske utvetydig i sin opfattelse af modoverforingsfolelserne
som et problem, terapeuten ma overkomme. Og efter hans behandlingstek-
niske skrifter ber det som folge heraf ikke veere muligt at satte en finger pa
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psykoanalysens haderlighed og etik, hvad angér forholdet mellem terapeut
og klient.

Men hvorfor er han sd bekymret for modoverforingsfolelser? Det kan
veere, at hans bekymring skal ses 1 forhold til den bevagenhed, som psyko-
analysen havde fiet pa selvsamme omrade. Freud oplevede tidligt i sit virke,
hvordan hans ven Breuer flygtede i panik fra Anna O’s erotiske overforing,
og hvordan hans nazre kolleger, bl.a. Ferenczi og Jung, var involveret i pro-
blematiske relationer til deres klienter. Vi kender til forholdet mellem Jung
og Sabina Spielrein, og Freuds samtid var ogsa blevet bekendt hermed (Ja-
cobs 2002, p. 10).

Det skal vise sig, at det potentielt skandaleramte modoverforingsbegreb skal
forbigés i tavshed i flere artier. Forst i arene omkring 1950 far det igen be-
végenhed. Dette til trods for, at det synes at have ligget Freud snublende naert
selv at udfolde den betydning, som modoverforingsbegrebet senere skulle
f4. Nemlig som terapeutens adgang til sin klients ubevidste.

I den selvsamme periode, hvor Freud blev opmarksom péd modoverfo-
ringsbegrebet, skrev han om, hvordan leegen skulle anvende sit eget ubevid-
ste som instrument i analysen. Hans méske mest kendte billede pé dette er
hans telefonanalogi: Analytikeren “’skal rette sit eget ubevidste som modta-
gende organ mod den syges givende ubevidste, indstille sig pd den analyse-
rede som telefonens hejtaler ... er indstillet pd mikrofonen ... saledes er
leegens ubevidste 1 stand til af de ham meddelte derivater fra det ubevidste
at rekonstruere dette ubevidste, som har determineret den syges indfald.”
(Freud, 1912, p. 117). Freud er altsé helt klar over, at det vaesentligste red-
skab, terapeuten har til at forstd sin klient med, er sit eget psykiske liv og
emotionelle fornemmelser — dvs. sine modoverferingsfolelser.

Imidlertid peger Ferenczi allerede i Freuds samtid pé dette og er séledes en
forleber for det modoverforingsbegreb, mange nutidige psykoterapeuter be-
tjener sig af. Men Ferenczi er ikke kun en vesentlig figur i forhold til at
blade modoverforingsbegrebet op og give det betydning i det terapeutiske
arbejde. Han kommer ogsa til at veere en vigtig figur i forhold til at diskutere
begreber som fx terapeutens selvafsloring og altsd mane til diskussion om,
hvor greensen gar for, hvad terapeuten ger med sine modoverferingsfolelser.

2.2. Ferenczi — folelsernes ’forlosning’

Sandor Ferenczi er blevet kaldet psykoanalysens moder, hvor Freud er dens
fader. Det er han, fordi han i modsetning til den abstinente Freud har betonet
empatiens betydning i det analytiske rum sa vel som den tidlige mor-barn-
relations betydning for psykens udvikling (Gammelgaard, 1997, p. 44).

Med sin fornemmelse for det tidlige mor-barn-forholds store betydning er
Ferenczi den forste, der tager fat pa at tilfoje psykoanalysen viden om det
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preedipale og denne fases vanskeligheder. Han er saledes at betragte som en
forleber for den kleinianske teenkning og for objektrelationsteorien. Teknisk
set var det Ferenczis holdning, at terapeuten med Winnicotts begreb skulle
veaere en ’god nok mor’, hvilket indebarer en regression i analysen. Og det er
netop en regression til en steerk overferingsathaengighed, der ifolge Ferenczi
er det egentligt helbredende. Klienterne har behov for at opleve terapeutens
empati og folelsesmaessige nerver pa samme made som det lille barn har
behov for sin mors folelsesmaessige nerver og gensidighed 1 relationen.
Séledes mener han, at klienterne har behov for at regrediere til dette tidlige
stadium og den steerke athengighed for herigennem at nyetablere en sundere
udvikling, der nu vil kunne vaere baseret pa tillid til terapeuten som den gode
mor. Dette star i steerk kontrast til Freud, der snarere opfattede den ikke-
gratificerende og folelsesmessigt distante analytiker som en forudsatning
for udvikling (Freud, 13.12.1931; Gammelgaard, 1997, p. 33 ff., p. 44 f.).

Imidlertid syntes Ferenczi ikke at kunne holde igen, hvor det havde veret
gunstigt, mener i hvert fald mange senere terapeuter savel som Freud. Feren-
czi ngjedes ikke med det synspunkt, at affekterne var vaesentlige i det analy-
tiske arbejde, og at en udtrykt empati over for visse klienter var et nedven-
digt substrat, for at de kunne bedres og udvikle sig. Han begyndte i sin be-
handling at udtrykke i hvert fald sine positive modoverforingsfolelser i bade
ord og handling over for klienterne (Gammelgaard 1997, p. 42).

Freud tager meget bestemt til genmele, da han herer om Ferenczis nye
teknik, og sdgar at Ferenczi kysser sine klienter og lader dem kysse sig. Han
formulerer sig sdledes i et brev til ham: ... siden De holder af at spille den
keerlige moderrolle ... s& ma De here en formaning fra den brutale faderlige
side” (Freud, 1931, p. 138). Som minimum matte Ferenczi ifelge Freud
have ladet sin teknik med den moderlige hengivenhed standse for kysset
(Freud 1931, p. 137).

Ferenczi gor med sine tanker om den empatiske terapeut op med Freuds
abstinensbegreb og den neutrale terapeut. Freud har med det samme indven-
dinger mod Ferenczis nye teknik, og det vil fremga af det felgende, at man-
ge af eftertidens terapeuter ogsa har. Men Ferenczis papegning af den preo-
dipale betydning og af regressionens betydning for visse klienter i analysen
star som et vigtigt bidrag til den klassiske psykoanalyses teori og behand-
lingsteknik.

Modoverforing — et af terapeutens vigtigste redskaber

Paula Heimann efterlader ingen tvivl om sin opfattelse af modoverferingsbe-
grebets veerdi, idet hun i sin beremte artikel i International Journal of Psy-
choanalysis 1 1950 skriver: “Det er min tese, at analytikerens emotionelle
respons pa sin klient i den analytiske situation repraesenterer et af de vigtigste
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redskaber for hans arbejde. Analytikerens modoverfering er et instrument for
udforskning af klientens ubevidste.” (Heimann, 1950, p. 74 min oversettelse)

Heimanns motivation synes at vere at gore op med den abstinente, kelige
og distante terapeut, som hun oplever, hendes kolleger og supervisander har
et ideal om. En sédan terapeut, der er ’professionel’ og dermed ikke foler
noget. Terapeuterne har muligvis forstaet Freud, men misforstéet, hvordan
en terapeut bedst hjelper sine klienter. Hun mener altsa, at det er af afge-
rende betydning for den kliniske psykoanalyse at komme med tilfojelser til
Freuds modoverforingsbegreb. I samme moment understreger hun dog, at
hun ikke soger at anspore til modoverferingshandlinger, som Ferenczi anbe-
falede og ej heller selvafsloring, som Ferenczi og flere andre i de mellemlig-
gende &r har plederet for (Heimann, 1950, p. 73 ff.).

Heimann erklerer sig pa visse omrader enig med Freud. Hun betoner
utvetydigt egenterapiens nedvendighed; dette dog ikke med henblik pa at
fjerne modoverforingsfolelser, men snarere for at gere terapeuten i stand til
at rumme og blive opmarksom pa sine modoverforingsfolelser og kunne
gore brug af dem i sit forstdelsesarbejde frem for at handle pd dem eller
buse ud med dem. Terapeuten md kombinere sin frit flydende opmaerksom-
hed med sin frie emotionelle indre respons. Det vil std klart, haevder Hei-
mann, at den emotionelle og ubevidste perception af klientens ubevidste er
meget mere pracis og langt mere avanceret end den bevidste opfattelse af
situationen. Ofte er det saddan, at de folelser, som er vakt i terapeuten, er
meget tettere pd sagens kerne end hans tenkning, og som netop navnt et
langt mere validt grundlag for at fremsatte virksomme tolkninger. Modover-
foringsfelelserne kan i det konkrete analytiske arbejde séledes hjelpe tera-
peuten til at fokusere sin opmarksomhed pa de vasentligste elementer i
klientens associationer (Heimann, 1950, p. 74f.).

2.4. Hvad gor man med sine modoverforingsfolelser?

Heimann indtager i sin opfattelse af, hvad terapeuten ber gere med sine mo-
doverforingsfolelser, en position, der ligger mellem Freuds, her benavnt for-
bud, og Ferenczis anvisninger om at vise og italesatte sine modoverforings-
folelser. Og med praeciseringen af dette standpunkt, hvor modoverferingsfo-
lelser er velkomne i terapeutens forstdelsesarbejde, men ikke noget, denne
italesaetter eller handler pd, har hun haft en overordentlig stor betydning for
eftertidens psykoanalytikere og klinikere. Mange senere diskussioner i psy-
koanalysen vender tilbage til Heimanns opfattelse, nar konklusionen skal
drages. I nyere tid er Owen Renik (1993; 1998) reprasentant for det ferenc-
ziske synspunkt, idet han ger op med egopsykologiens distante og autoritaere
analytiker. Han argumenterer for, at analytikeren ber italesette sin subjektivi-
tet og dermed fx sine folelser og bevaggrunde for en tolkning. Marcia Cavell
(1998a; 1998b) og André Green (2005) tager blandt andre til genmele og
peger pé, at en sadan selvafsloring ikke er befordrende for klienten, men en
belastning, der gor klientens eget erkendelsesarbejde vanskeligere.
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Men de og mange andre, herunder Ogden og Botella & Botella, som se-
nere skal introduceres, understreger at modoverforingsfolelserne er uvurder-
lige arbejdsredskaber, nar det geelder om at f4 adgang til klientens ubevidste,
uerkendte og ikke sa sprogligt tilgeengelige vanskeligheder. Og de er helt pa
linje med Heimann, ndr det gelder spergsmalet: Hvad gor man med sine
modoverforingsfolelser? Man giver dem stor opmarksomhed i sit eget indre
og lader dem danne grundlag for sine interventioner. Men man satter ikke
direkte ord pa dem, og man handler ikke pa dem. Man siger ikke til sin for-
elskede klient, at man er forelsket, man lader sig heller ikke forfere. Men
man siger pd baggrund af sine folelser noget, der kan hj&lpe klienten til at
forsta, hvorfor hun muligvis ofte oplever ulykkelige kerlighedsrelationer i
forhold til sine autoriteter eller noget andet, man fornemmer gemmer sig i
forelskelsen.

Foruden at overveje, hvad man ger med sine modoverforingsfolelser — eller
maske ret beset forud for denne overvejelse, kunne man med fordel have
stillet spergsmaélet: Hvad er modoverforingsfolelser? Men 1 bestrabelsen pa
at besvare dette spargsmal melder sig forst en lille omvej i form af et andet
begreb, nemlig projektiv identifikation, som udvikler sig og far bevigenhed
parallelt med modoverforingsbegrebet. Nar den projektive identifikation
skal beskrives her, er det, fordi disse begreber synes at vave sig ind og ud af
hinanden og begge pege pa det vaesentlige, nemlig, at terapeutens folelser i
arbejdet med klienten er en vigtig kilde til at f4 kendskab til klientens folel-
sesliv og ubevidste psykiske lag.

3. Hvad er modoverferingsfelelser?

3.1. Projektiv identifikation — identifikation med klientens folelser
Melanie Klein introducerer begrebet om projektiv identifikation i sin klas-
siske artikel Notat om skizoide mekanismer (Klein, 1946, p. 177). Men hun
opfatter den projektive identifikation som et rent intrapsykisk feenomen,
hvor der essentielt set er tale om en fantasi, hvori en del af klientens selv er
splittet fra og projiceret ind i terapeuten uden at pavirke denne. Klein har
altsa ikke selv lagt op til, at hendes begreb om projektiv identifikation skul-
le kunne placeres under eller relateres til overskriften modoverfering, der jo
1 sagens natur involverer den anden.

Men begrebet om den projektive identifikation har udviklet sig sidenhen.
Hvor den projektive identifikation hos Klein er en intrapsykisk forsvarsme-
kanisme, opfatter mange senere teoretikere, Bion og Ogden blandt andre,
den som interpsykisk.

Ogden leste Klein pd den méde, at han haftede sig serligt ved, at Klein
skrev projicerede ’ind i’ snarere end ’over pd’ terapeuten og betonede derfor,
at den projektive identifikation ikke alene var et intrapsykisk feenomen, men
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et interpsykisk og altsé et foretagende, der nedvendigvis involverede terapeu-
ten psykisk og folelsesmessigt. (Ogden, 1982, p. 25; Gabbard, 2001, p. 985).

I trad her med understreger Wilfred Bion, at den projektive identifikation
er kommunikativ, og at den i kraft af identifikationen ger noget ved den
anden; den anden identificerer sig nodvendigvis. Den anden far sdledes den
projicerende parts folelser at fole og bliver derved pa privilegeret vis invite-
ret til at forstd — og naturligvis hjelpe — vedkommende (Bion, 1962, p. 118).
Bion insisterer pé, at den projektive identifikation ikke blot er en fantasi,
men en persons ‘manipulation’ af en anden til at fole egne fraspaltede folel-
ser og derfor en interpersonel interaktion (Bion, 1959, p. 131).

Det er kleinianernes opfattelse, at modoverforingen har sine redder i idéen
om, at terapeutens oplevelser langt overvejende er produkt af projektive
identifikationer og dermed i vid udstrekning bestar af klientens projicerede
paranoid-skizoide tilstande. De vigtigste og potentielt mest brugbare aspek-
ter af modoverfoeringen bestar siledes af primitive folelser, heevder disse teo-
retikere (Jacobs, 2002, p. 17 f.). Og med argumentet om, at borderlineklien-
terne for alvor fordrer terapeuternes opmarksomhed péa egen modoverforing
er dette aspekt vigtigt at have in mente.

3.1.1. Hvad er modoverforingsfolelser?

Med introduktionen af forsvarsmekanismen projektiv identifikation — pree-
senteret som et modoverforingsfaenomen, rejser spergsmalet sig for alvor:
Hvad er modoverforingsfolelser? Til dette spergsmél er der naturligvis ikke
noget enkelt svar. Freud var af den opfattelse, at terapeutens modoverfo-
ringsfolelser var ubevidste og et svar pa klientens lige sa ubevidste overfo-
ring. Han opfattede altsd feenomenet som udelukkende ubevidst og henviste
maske ogsa af den grund modoverforingsfolelser til afklaring i terapeutens
egenanalyse. Det var altsd antagelsen, at terapeuten ikke umiddelbart kendte
til sine modoverforingsfolelser. Denne kunne maske sagtens vaere vidende
om sine tilskyndelser, men ikke, at de var vakt af klientens overfering og
dermed var modoverforingsfolelser.

Der er givet mange bud pa, hvad en passende definition og taksonomi
for modoverforingsfolelser ma vere. Freud laegger navn til det, nogle kal-
der den snavre definition, andre den klassiske (Fauth, 2006, p. 17; Kern-
berg, 1965, p. 38). Sidenhen har teoretikere som Heimann (1950) og Little
(1951) foreslaet en bred definition, hvor alle de felelser, en terapeut ople-
ver 1 kontakt med patienten, indbefattes under modoverferingsbegrebet,
der dermed ogsa rummer den projektive identifikation. Denne definition
benevnte Kernberg den brede definition (Kernberg, 1965, p. 38). Siden er
en endnu mere totalistisk definition blevet foreslaet af bl.a. Green (1975).
Denne definition er sidenhen blevet kritiseret for at blive meningslost
bred, idet ogséd ekstraterapeutiske faktorer som fx manglende sevn kom-
mer til at here hjemme under modoverforingsbegrebet, haevdes det (fx
Fauth, 2006, p. 17). Sandler har foreslaet begrebet rolle-responsivitet som
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et kompromis mellem modoverforingsbegrebet og den projektive identifi-
kation, idet han opfatter det som et kompromis mellem terapeutens egne
tendenser og hans accept af den rolle, som patienten placerer ham i (Sand-
ler, 1976, p. 46).

Nér der her skal argumenteres for en bred definition, hvor modoverfo-
ringstermen indbefatter alle de folelser, analytikeren oplever i relation til sin
klient (Heimann, 1950, 74), er det, fordi det i klinisk gjemed giver mening
at give alle de folelser, der opstér i og relaterer sig til den terapeutiske situa-
tion, bevagenhed. Man mé som terapeut overveje, hvad de er et svar p4, eller
hvad de mon siger om klienten, der méske i form af projektiv identifikation
har skilt sig af med de folelser, som terapeuten nu til overmal er opfyldt af.
Projektiv identifikation indgér i den brede definition af modoverferingsfo-
lelser, som ogsé omfatter andre bagvedliggende intersubjektive mekanismer.

4. Modoverferingsfokus
— da psykoanalysen modte borderlineklienterne

Hvordan kan Freud og de efterfolgende terapeuter have sé forskellige syn pé
modoverferingsfolelsernes relevans og plads 1 den psykoanalytiske behand-
lingsteknik? Et svar, der er givet herpa, er, at Freud segte at beskytte sin
institution — dvs. psykoanalyse og den psykoanalytiske behandlingsteknik,
mod det blakkede rygte, som den var i fare for at fa som folge af de reelle
rammebrud, hans kolleger foretog i form af karlighedsrelationer til deres
klienter eller opher af behandling af forelskede klienter. Det kan se sddan ud,
at Freud ikke blot tog afstand til de enkelte forhold, men at han forsegte at
hindre, at den slags ikke kunne ske ved at indskrive "'modoverferingsforbud-
det’ i sin behandlingsteknik.

Et andet svar, som mange senere psykoanalytikere har givet, er, at Freuds
klienter overvejende var neurotiske, og at modoverforingsfolelserne ikke var
sa udtalte, og at brugen af dem i forstaelsen af klienterne ikke var s& péakrae-
vet. I modsatning hertil er modoverforingsfolelserne bade uundgéelige og
uundverlige i forbindelse med behandling af borderlineklienter (Winnicott,
1960, p. 162; Jacobs, 2002, p. 16; Spillius, 2007, p. 192).

Det var som bekendt Ferenczi, der forst tilkendegav at have en helt anden
og bestemt ikke restriktiv opfattelse af modoverforingsfolelsernes betydning
og anvendelse i den analytiske situation. Han plaederede for, at analysen
burde vare en oplevelsesanalyse, en oplevelse af en ’god nok mor’, og ikke
en erindringsanalyse, som Freud foreskriver. Nar Ferenczi har introduceret
disse begreber, er det pd baggrund af arbejdet med mere skrebelige klienter,
end Freud langt overvejende havde med at gere. Det er en af forklaringerne
pa, at han bl.a. foreslog empatisk lytten frem for tolkning (Gammelgaard,
1997, p. 46 1.).
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Mange syntes at have behov for at gare modoverforingsbegrebet stuerent
i takt med, at psykoanalysen medte borderlineklienter. Med disse klienter
blev modoverferingsfelelserne meget udtalte og naerverende faenomener, og
de métte ogsa gives teoretisk og behandlingsteknisk opmaerksomhed. Der
hersker bred enighed om, at der med borderlineklienter er tale om en intens
primitiv overforing, der vaekker en intens modoverfering (Jacobs, 2002, p.
16; Spillius, 2007, p. 192). Det blev tydeligt, at analysen af disse klienter
ikke kunne bedrives som en ren afdeeknings- og erindringsanalyse formidlet
1 sprog som folge af opbledning af modstand og fortrengning. De nye kli-
enter var ikke 1 stand til at tale, symbolisere og huske i samme grad som
Freuds neurotiske klienter.

5. Hvilke modoverferingsfelelser opleves i
terapi med borderlineklienter?

Efter at Klein har knyttet den projektive identifikation til den paranoid-ski-
zoide position, har vi faet en anelse om, at der kan vere tale om meget pri-
mitive og voldsomme folelser som fx had, keerlighed, udslettelsesangst og
forfolgelsesangst. Disse folelser opleves i terapeutens modoverforing. Pa
dette psykiske domaene hersker et ’enten-eller’ og meget foles som liv eller
ded. Kernberg forklarer de sterke folelser ved at pege pd, at borderlinekli-
enten bl.a. er karakteriseret ved i hoj grad at benytte sig af primitive forsvars-
mekanismer som splitting, devaluering, idealisering, benegtelse og projek-
tiv identifikation (Kernberg, 1984, p. 15 f.). Disse forsvarsmekanismer vir-
ker ikke udelukkende som de modne ved at operere pa det intrapsykiske
niveau, men retter sig ogsd mod ydre forhold og pavirker sa at sige ogsé
disse, her terapeuten (Freud, 1936, p. 148 f.). Som terapeut er man ikke i
tvivl om, at idealisering og devaluering kan merkes’ og de andre ligesa. Det
er ikke usedvanligt at have adgang til ganske voldsomme folelser, som kli-
enten selv har benagtet eller projiceret. Det er faktisk ofte tilfeeldet, at man
som terapeut for en borderlineklient merker og erkender det, vedkommende
ikke selv er i stand til at have med at gere. Bion har udtrykt det med begrebet
evakuering. Klienten evakuerer sine folelser og sensoriske indtryk i terapeu-
ten, hvis kraevende opgave det derpa er at modificere og afgifte disse for
siden at give dem tilbage til klienten (Bion, 1958, p. 70; Bion, 1962, p. 116).

Den indledende vignet gav en fornemmelse af, hvilke voldsomme folelser
der kan veere tale om, og hvor udfordrende en opgave det kan vaere at rumme
og afgifte disse. Winnicott har beskrevet dette i sin korte artikel Had i mod-
overforingen. Her papeger han, at hadefulde og aggressive modoverforings-
folelser, spiller en vasentlig rolle i behandlingen af forstyrrede klienter, og
at behandlingen af sddanne klienter altid er en tung emotionel byrde (Win-
nicott, 1949, p. 15; Jacobs, 2002, p. 16). Hvor meget klienten end elskes, kan
behandleren ikke undgé at hade og frygte denne, skriver Winnicott, og vi-
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dere: Jo mere, han er klar over dette, jo mindre vil disse folelser motivere
det, han ger over for klienterne (Winnicott, 1949, p. 16). Jo mindre er faren
for at agere dette had i behandlingen og fx afslutte terapien preematurt eller
pa anden vis destruere terapien.

Det voldsomme og intense arbejde med borderlineklienterne skyldes ogsé,
at der ikke er tale om en vanlig overforingsrelation, men en relation, der
mere har karakter af en virkelig relation, papeges det af blandt andre Win-
nicott og Jean-Claude Rolland. Borderlineklienten bryder gradvist igennem
analytikerens tekniske og professionelle attitude og kraver en direkte rela-
tion af primitiv art, idet denne ikke har neurotikerens evne til at tolerere en
’som-om’-kvalitet i relationen. Terapeuten kan ikke i sd hej grad bruge sin
traditionelle teknik, men ma gore et meget aktivt og sterkt emotionelt ar-
bejde. Borderlineklienten kraever med Rollands formulering ’en narhed af
et subjekt der allerede er konstitueret til at hjelpe en anden til at konstitu-
ere sig selv i en subjektivitet” (Rolland, 2007, pp. 197 ff.; Spillius, 2007, p.
190; Winnicott 1960, p. 164). Det, der her er tale om, er den regression til
et meget athangigt infantilt niveau, som Ferenczi som bekendt introduce-
rede, og som Winnicott siden argumenterer for, er en nedvendighed i be-
handlingen af borderlineklienter (Winnicott, 1960, p. 163). Ferenczi ind-
skerpede imidlertid ikke, at regressionens behandlingsmeessige fordele kun
gjaldt visse klienter, og at det sdledes ikke var meningsfuldt at @ndre og
gore op med den klassiske psykoanalytiske teknik generelt, men blot at den
behovede en vesentlig tilfejelse 1 forhold til arbejdet med ikke-neurotiske
klienter.

6. Hvorfor og hvordan skal vi bruge modoverferingsfelelserne?

Det er karakteristisk for borderlineklienterne, at de kan have ganske sveert
ved at huske og ved at beskrive deres vanskeligheder. Det er, som om sé
meget er udeladt af deres hukommelse og forstaelse, at man bliver i tvivl,
om det mon nogensinde har varet der. Borderlineklienterne har ikke blot
svert ved at satte ord pa tidligere forhold; de kan have lige sd svaert ved at
sette ord pa, hvordan de har det her og nu. Men det betyder ikke, at border-
lineklienterne ikke udtrykker sig. Det gor de. De gor det ved hjelp af deres
primitive forsvarsmekanismer og de agerer. Allerede tidligt pegede Freud pé
mods&tningen mellem at erindre og agere, og han ansporer til, at ageren
undgas til fordel for erindren (Freud, 1914, p. 156). En sédan restriktion
forekommer rimelig med en neurotiker, men ikke med en borderlineklient.
Borderlineklienten har ofte ikke anden mulighed end ageren.

Hvor der er tale om ageren, projektion og andre former for ikke-verbali-
serede udtryk for folelsestilstande, fremhaver André Green modoverferin-
gen som udgangspunkt for at fa adgang til klientens intrapsykiske liv. Tera-
peuten ma stille sig til rddighed for klientens overferinger og projektioner.
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Ved i sin egen modoverfering at analysere disse faenomener far terapeuten
viden om klientens psykiske realitet (Green, 2000, p. 2).

Thomas Ogden uddyber, hvordan terapeuten far mening ud af sin mod-
overforing, idet han henter begrebet om reverie hos Bion. Han opfordrer
terapeuten til i form af reverie at give sig hen til opmerksomheden pé det,
der foregar pé et ubevidst niveau i relationen mellem terapeut og klient. Det
betyder i praksis, at terapeuten er opmarksom pa egne folelser og kropslige
fornemmelser, pa sin egne adfeerd og attitude over for klienten samt pa sine
egne tanker og ikke mindst dem, der kan synes at vere tilfeldige afstikkere
eller irrelevante dagdremme. I reverie er det dialektiske samspil mellem
bevidstheden og det ubevidste @ndret pd en méde, der ligner dremmetilstan-
den. (Ogden, 2004, p. 184 1.).

En session, jeg for nogen tid siden havde med en klient, jeg her kalder Rikke,
er et eksempel pé brugen af reverie. Rikke havde gennem en leengere periode
siddet bortvendt i sessionerne og ofte ikke sagt noget. Jeg havde, ndr hun var
tavs, adskillige gange forsegt at formulere noget om den vrede, jeg fornem-
mede, hun folte imod mig. Men det bragte ikke Rikke til at tale eller dreje
sig mod mig. Jeg havde ogsa pa forskellig vis opfordret hende til at tage
medansvar for terapien, som hun i denne periode gav udtryk for, ikke hjalp
hende. Jeg opfordrede hende til at tale om sine vanskeligheder og om, hvor-
dan hun havde det. Men det @ndrede ikke pa Rikkes attitude. Hun forblev
bortvendt og tavs. Mens jeg sad der frustreret og forsegte at appellere til
hendes aktive medvirken i terapien, fik jeg pludselig en fornemmelse af at
vere 1 feerd med at kalde hende til orden fra en meget autoritaer position. Det
forekom helt forkert. Min fantasi vandrede. Jeg blev ramt af en ukendt, vold-
som ensomhedsfolelse, der naesten havde karakter af udslettelse. Jeg kom 1
tanke om, at en god kollega engang havde fortalt mig om en supervision, hun
havde deltaget 1, hvor supervisor til en anden havde sagt, at det var indly-
sende, at klienten var bange for at skulle i kontakt med et vanskeligt mate-
riale. Supervisor beskrev, at hun fornemmede, terapeuten ville lade sin klient
gé alene. For mig blev det til et billede af at sende en klient alene gennem en
dyb klaft. Det aflostes af billedet af, at Rikke nu var alene i en sadan kloft,
og jeg stod og sa ned, alt imens jeg bad hende komme op, s vi kunne
komme videre! Pludselig stod det mig klart, at jeg matte ned i kloften. Jeg
matte mede hende der, hvor hun var — ganske ensom nede i kloften, hvad den
sa end var udtryk for. Jeg sagde til hende, at jeg havde en fornemmelse af, at
hun folte sig meget ensom her for tiden. Hun gav et ordentligt ryk i stolen.
Hun bekreeftede. Nar jeg i mit eget indre fastholdt billedet af kloften og talte
pa baggrund af dette, forekom mine interventioner brugbare for Rikke.

Ogden og Greens beskrivelser af deres modoverforingsbrug synes menings-
fuld i form af at 4 adgang til den méde, som borderlineklienten relaterer pa
og til det, som denne ikke kan udtrykke. Saledes far jeg ved hjelp af Ogdens
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anvisninger om reverie mulighed for at satte ord pa det "her og nu’, som
Rikke og jeg befinder os i. Green har indfert begrebet om tertizerprocesser,
som formidler mellem det ubevidste og det bevidste, og det er i denne bevae-
gelse, erkendelse skabes i det kliniske arbejde (Green, 1972, p. 310; Simon-
sen, 2010, p. 607).

Francois Duparc peger pa, at borderlineklienter i terapi ogsa har behov for
at bringe de dele og omréder af deres historie, der ikke har kunnet reprasen-
teres, ind 1 rummet. Disse dele bestar ofte kun 1 form af udviskede traumati-
ske spor og som adfzerdsaspekter, der ikke kan reprasenteres i ord, billeder
eller dromme. Det er ofte udfordringen, at dette formidles af klienten som
angreb pd rammerne. Som Rikke, der i leengere tid havde angrebet vores
ramme ved ikke at ville g& ind i den, ikke at ville tale. Terapeuten, skriver
Duparc, ma internalisere de ikke-repraesenterede elementer ved hjelp af sin
modoverforing og udvikle disse til en form, i hvilken de kan dremmes, hal-
lucineres og derpé verbaliseres for klienten (Duparc, 2002, p. 143 f). Jeg
dromte eller hallucinerede min ensomhedsfolelse i1 et billede, som var en
meningsfuld gestalt at intervenere ud fra.

Duparc taler om at reprasentere noget fra deres historie, som de ikke
hidtil har kunnet reprasentere. Jeg fletter min oplevelse fra sessionen med
Rikke ind i Duparcs anvisninger, men jeg formdr ikke at bruge mine mod-
overforingsfornemmelser og billeder ud over det "her og nu’, som klienten
og jeg befinder os i. Altsé, jeg formér ikke at skabe en repraesentation, der
knytter an til noget tidligere. Det vil vere for forhastet at konkludere, at
begrebet om reverie ikke har det potentiale. Men med Sara og César Botella
preesenteres en tilgang, som ved hjelp af begreberne figurabilitet og regres-
sion 1 jeg’ets tjeneste anviser en made for repraesentation af klientens ikke-
repreesenterede materiale. Figurabilitet (fra Freuds begreb om darstellbar-
keif) er et begreb for billedskabelse og dermed repraesentation. Vejen til
denne billedskabelse er den formelle regression, der har terapeutens mod-
overforingsfolelser som input (Botella & Botella, 2005, p. xv).

Freuds psykoanalyse af neurotikeren, beskriver Botella og Botella, udfol-
der sig pa reprasentationens domene. Uanset om vi befinder os pa det be-
vidstes, det foerbevidstes eller det ubevidstes domane, er der tale om repree-
sentation (Botella & Botella, 2005, p. 21). Hos neurotikeren beror sympto-
met pa, at noget er fortreengt. Og for at noget overhovedet har kunnet for-
traenges, har det vaeret repraesenteret og er kommet 1 konflikt med overjeg’ets
bud, forenklet sagt. Hos borderlineklienten er der indtruffet en forstyrrelse
for repreesentationen, og vanskeligheden er ikke, at noget er fortreengt og fra
sit skjul skaber symptomer. Vanskeligheden er blandt andet, at noget ikke er
repraesenteret. Winnicott beskriver det, som at noget har fundet sted, uden at
finde et psykisk sted (Gammelgaard, 2004, p. 15). Det er figurabilitetens
funktion at komme i forbindelse med det ikke-repreesenterede og tilbyde en
repraesentation, sa det bliver muligt at teenke over og bearbejde det psykisk
(Parsons, 2005, p. xixf; Botella & Botella, 2005, p. xv, p. 48). For at komme
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i kontakt med det ikke-repreesenterede ma terapeuten turde give slip pé sin
egen teenkning og billeddannelse og give sig hen til den retrograde og regres-
sive proces, der forer helt tilbage til for hallucinationen; til der, hvor ingen
repraesentation findes. Forst i denne tilstand, i1 dette ustrukturerede psykiske
univers, ma terapeuten betjene sig af sin egen evne til hallucination, til bil-
leddannelse og til reprasentation og teenkning og ved hjelp heraf tilbyde sin
klient et udtryk eller en gestalt. Dette gores ikke en gang for alle, men er et
arbejde, der bestandigt ma gentages.

Terapi med en borderlineklient er en langvarig proces, hvor mange fejltrin
md tolereres, og mange svare folelser md rummes. Mange terapeuter beskri-
ver, at det 1 lange perioder blot foles som et spergsméal om at overleve, mens
man i form af sine modoverforingsfolelser i sig beerer lidelsens resonans
(Rolland, 2007, p. 197; Green, 2007).
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