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Erfarenheter av alliansens uttryck i psykoterapi och psykote-
rapeutisk handledning

Linn Qvarnstrom

Sammanfattning. Den hir studien syftade till att utforska erfarenheter av
och reflektioner kring likheter och skillnader i alliansens uttryck i psykote-
rapi och psykoterapeutisk handledning utifran terapeutens respektive hand-
ledarens perspektiv. Studien var kvalitativ; intervjuer genomfordes med sju
legitimerade, psykodynamiskt inriktade psykoterapeuter som arbetade kli-
niskt och dven bedrev psykoterapeutisk handledning. Materialet analysera-
des tematiskt och tre huvudteman med underteman sammanstélldes. Huvud-
temana var: gemensamt for den terapeutiska alliansen och handledningsalli-
ansen; unikt for den terapeutiska alliansen; unikt for handledningsalliansen.
Resultatet tydde pé att respondenterna upplevde fler likheter dn skillnader
mellan alliansen i dessa tvd sammanhang.

Begreppet “allians” har gett upphov till en stor miangd forskning (Horvath, Del
Re, Flickiger & Symonds, 2011). Inom psykoterapi (Castonguay, Constantino &
Grosse Holtforth, 2006; Castonguay, Constantino, McAleavey & Goldfried, 2010) lik-
som inom psykoterapeutisk handledning har alliansens betydelse idag ett transteoretiskt
och transmetodologiskt erkdnnande (Watkins, 2014, 2015a, 2015b).

Den terapeutiska alliansen (i.e. “therapeutic alliance”) har en upphdjd position 1
dagens psykoterapeutiska forskning och syn pa relationen mellan patient och terapeut.
Den betraktas som en gemensam faktor 6ver psykoterapeutisk teori och metod (Nor-
cross & Wampold, 2011; Castonguay et al., 2010). Barber, Khalsa och Sharpless (2010)
lyfte fram att den terapeutiska alliansen verkar vara den verksamma mekanism som
oftast studeras i1 psykoterapeutisk forskning oavsett teoretisk ansats. Att intresse for den
terapeutiska alliansen har vuxit inom forskningen relateras till att man dterkommande
har funnit en koppling mellan dess kvalitet och terapins resultat (Crits-Christoph &
Connolly Gibbons, 2003; Horvath et al., 2011; Martin, Garske & Davis, 2000).

Den terapeutiska alliansen har identifierats som avgorande for resultatet av psy-
koterapi och som en robust prediktor for detta (Binder & Strupp, 1997; Horvath &
Luborsky, 1993; Horvath & Symonds, 1991; Safran & Kraus, 2014). Horvath och
Symonds (1991) genomfoérde den forsta systematiska metaanalysen pé litteratur om
alliansens inverkan pa psykoterapeutiskt resultat. Metaanalysen omfattade 24 studier
och rapporterade en moderat men reliabel koppling mellan en vélfungerande allians och
ett positivt psykoterapeutiskt resultat (Horvath & Symonds, 1991). Martins et al. (2000)
metaanalys pa 79 studier fann likaséd en moderat koppling mellan allians och psykotera-
peutiskt resultat; kopplingen identifierades som konsekvent oavsett andra variabler som
kan influera relationen mellan patient och terapeut. Horvath et al. (2011) genomforde
dven en metaanalys, omfattande 190 sjdlvstindiga datakillor, pd kopplingen mellan
allians och resultat av individuell psykoterapi. Denna indikerade ett liknande resultat
som den tidigare metaanalysen men med en ndgot starkare korrelation mellan allians
och positivt psykoterapeutiskt resultat (Horvath et al., 2011).



Den terapeutiska alliansen har formulerats pé olika sitt men det saknas konsen-
sus kring en definition av begreppet (Horvath et al., 2011). Denna avsaknad har under-
lattat begreppets transteoretiska integrering men ocksa bidragit till viss forvirring kring
begreppets innebord (Horvath et al., 2011). Den terapeutiska alliansen har betraktats
som en del av relationen mellan patient och terapeut (Castonguay et al., 2006) savél
som relationen som uppstar mellan patient och terapeut 1 sin helhet (Arnd-Caddigan,
2012). Bordins (1979) definition har dock varit sérskilt inflytelserik; han formulerade
den terapeutiska alliansen som bestdende av tre komponenter: (1) gemensamt upprat-
tade mal; (2) en gemensam Overenskommelse om vilka uppgifter som behdver utforas
for att uppnad malen; samt (3) ett starkt kdnsloméssigt band. I linje med detta verkar de
flesta definitioner ha ett samarbete mellan patient och terapeut, ett band samt en for-
maga hos parterna att komma Overens om mal och uppgifter for terapin gemensamt
(Bordin, 1979; Horvath & Symonds, 1991; Martin et al., 2000).

I likhet med den terapeutiska alliansens inflytande i1 psykoterapeutisk teori och
forskning har alliansen mellan handledd och handledare kommit att betraktas som den
psykoterapeutiska handledningens sjidl och hjiarta (Watkins, 2015a, 2015b). Ladany,
Ellis och Friedlander (1999) lyfte fram att gemensamma faktorer tenderar att ha storre
inflytande pa handledningens resultat &n vilken metod for handledning som anvénds.
Handledningsalliansen (i.e. supervisory alliance”) har framhallits som den viktigaste
gemensamma faktorn 1 handledning (Ladany et al., 1999; Schweitzer & Witham, 2018).
Resultatet av handledning har ocksa kopplats till handledningsalliansens styrka
(Watkins, 2015b). Ladany et al. (1999) pépekade dock att handledningsalliansens inver-
kan pa handledningens resultat inte har lika stort forskningsunderlag som den terapeu-
tiska alliansens inverkan pa terapins resultat har.

Handledningsalliansen tenderar att betraktas som handledningens motsvarighet
till den terapeutiska alliansen (Shulman, 2006; Watkins, 2014). Den har beskrivits som
den frimsta drivkraften bakom relationen mellan handledd och handledare samt som
den mest avgdrande mekanismen for effektiv handledning (Schweitzer & Witham,
2018; Watkins, 2014, 2015a). Liksom den terapeutiska alliansen har handledningsalli-
ansen formulerats pa olika sétt. Bordin (1983) formulerade dock dven handledningsalli-
ansen och denna definition har haft, i likhet med Bordins definition av den terapeutiska
alliansen, ett sdrskilt inflytande. Bordins (1983) formulering av handledningsalliansen
innefattar samma tre komponenter som formuleringen av den terapeutiska alliansen: (1)
gemensamt upprattade mal; (2) en gemensam dverenskommelse om vilka uppgifter som
behovs for att uppnd malen; samt (3) ett starkt kiinsloméssigt band.

Alliansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning har sdledes formule-
rats pa olika sétt och d@ven burit olika namn, vilket diskuteras nedan. I denna studie har
dock begreppen ’den terapeutiska alliansen” samt “handledningsalliansen” anvénts for
att tydliggora vilket ssmmanhang som &syftas.

Litteratur och forskning som jag har tagit del av om alliansens definition och sta-
tus som gemensam faktor samt verksam mekanism har handlat om den terapeutiska
alliansen och handledningsalliansen separat. Litteratur om handledningsalliansen tende-
rar att ta avstamp 1 historik och forskning om den terapeutiska alliansen. Likvél verkar
den terapeutiska alliansens och handledningsalliansens uttryck jamforas endast dversikt-
ligt; och sa vitt jag vet finns ingen tidigare studie som jamfort erfarenheter av alliansen 1
psykoterapi och psykoterapeutisk handledning. Utifran den separata forskningen om
alliansen 1 dessa tvd sammanhang verkar alliansens definition och uttryck dock stundom



vara overlappande; Bordins (1983) definition av allians gar igen bdde for den terapeu-
tiska alliansen och handledningsalliansen.

Den hir studien syftade till att jamfora erfarenheter av och reflektioner kring al-
liansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning hos legitimerade, kliniskt verk-
samma psykoterapeuter som dven bedrev psykoterapeutisk handledning; vilka likheter
och skillnader som kan finnas 1 den terapeutiska alliansens och handledningsalliansens
uttryck enligt respondenterna 1 denna studie utforskades. Studien var kvalitativ och an-
vinde intervjuer. Jag valde att inrikta mig pd en enskild teoretisk inriktning, vilken var
den psykodynamiska traditionen. Urvalet gjordes pa psykodynamiskt inriktade psykote-
rapeuter pa grund av studiens psykodynamiska fokus med stdd 1 psykodynamisk littera-
tur och forskning.

Den terapeutiska alliansen

Historik. Den terapeutiska alliansen tenderar idag att bendmnas som ett enhetligt
begrepp, men begreppet har utvecklats ur olika formuleringar av relationen mellan pati-
ent och terapeut (Martin et al., 2000). Begreppet uppkom ur psykoanalytisk teori; den
ursprungliga formuleringen, men inte begreppet 1 sig, kan kopplas till Sigmund Freuds
kliniska arbete (Watkins, 2014). Freud anvinde inte begreppet explicit forrdn 1937 men
arbetade med svérigheter 1 den senare definierade alliansen sa snart som han inledde sitt
psykologiska arbete (Hatcher, 2010).

Enligt Hatcher (2010) &r alliansen ett sétt att se pd hur vl patient och terapeut
arbetar tillsammans. Freud ansdg att patienten hade en forstaelse av terapins mal och
uppgifter men att relationen mellan patient och terapeut kunde stéras av bland annat
motstdnd (i.e. “resistance”) och Overforing (i.e. ’transference”) (Hatcher, 2010). Det
Freud kallade motstidnd refererade till att patienten inte deltog i det terapeutiska arbetet
som forvédntat (Hatcher, 2010). Denna beskrivning &dr enligt Hatcher (2010) det som
skulle kallas alliansbrott idag. Freuds arbete med att behalla sina patienter i terapi iden-
tifierades som alliansarbete av Hatcher (2010); arbete med motstand handlar till exem-
pel om att hjélpa patienten att méta sina inre konflikter mer direkt (Hatcher, 2010).

Freud sag den positiva overforingen som grunden for ett band mellan patient och
terapeut; en dverforing som formats genom patientens tidiga upplevelser av omhander-
tagande (Hatcher, 2010). Detta band dr bidragande till att patienten fortsdtter 1 terapi och
vidmakthalls av alliansarbete med motstdnd och overforing (Hatcher, 2010). Bandets
funktion ar saledes att hjdlpa patienten att delta aktivt i det terapeutiska arbetet (Hat-
cher, 2010). Freud lyfte fram att 6verforingen reflekterade den orealistiska delen av
relationen mellan patient och terapeut medan alliansen inbegrep bada parters formagor
och utgjorde den verklighetsbaserade delen (Saketopoulou, 1999).

Richard Sterba introducerade begreppet “allians™ (i.e. “alliance”) 1934. Han tog
fasta pa patientens rationella jag och framholl att terapeuten kunde alliera sig med detta
mot Overforing och forsvar (Hatcher, 2010). Elizabeth Zetzel menade i likhet med
Sterba att en allians dr beroende av att patientens rationella jag &r allierat med terapeu-
ten (Saketopoulou, 1999). Hon lade fram begreppet terapeutisk allians™ (i.e. therapeu-
tic alliance™) 1956 och menade att i en framgangsrik terapi varierar relationen mellan att
vara dominerad av overforing och dominerad av terapeutisk allians (Horvath & Lubor-
sky, 1993). Ralph Greenson (2008) vidareutvecklade under 1960-talet Zetzels formule-
ring och anvinde begreppet “arbetsallians” (i.e. “working alliance”). Greenson lade



fokus péd samarbetet 1 alliansen och 1 vilken utstrackning som patienten kan arbeta inom
terapin (Hatcher, 2010). Greenson (2008) diskuterade terapins mal och uppgifter med
patienten och hade ett 6ppet forhallningssitt till alliansbrott.

Lester Luborsky lade under 1970-talet fram begreppet “hjdlpallians” (i.e. "hel-
ping alliance”). Han foreslog att alliansen mellan patient och terapeut utvecklas 1 tva
faser (Horvath et al., 2011). Den fOrsta fasen bestir av patientens upplevelse av terapeu-
ten som varm, stottande och hjdlpsam samt av att terapeuten respekterar patientens vér-
degrund; patienten har ocksa tilltro till terapins effektivitet samt att den kommer att leda
till fordndring (Saketopoulou, 1999). Denna fas leder till en tillitsfull och hallande relat-
ion inom vilken det terapeutiska arbetet kan inledas (Horvath et al., 2011). Den andra
fasen bestar av patientens tilltro till den terapeutiska processen i sig (Horvath et al.,
2011) samt en delad uppfattning mellan patient och terapeut om grunden till patientens
problem (Saketopoulou, 1999).

Den terapeutiska alliansen och anknytning. Alliansen mellan patient och tera-
peut har jamforts med relationen mellan barn och forélder, eller omvardnadsperson, 1
bemirkelsen att det sker en anknytning (Pistole & Watkins, 1995). I likhet med om-
vardnadspersonen fungerar terapeuten som patientens trygga bas och sédkra hamn (Sa-
ketopoulou, 1999). Dessa funktioner organiserar ett beteendesystem som syftar till att
finna en balans mellan trygghet och utforskande (Broberg, Granqvist, Ivarsson &
Risholm Mothander, 2012). Terapeuten har ocksé tillskrivits dessa funktioner for att
patienten ska véga ta sig an nya upplevelser med tillférsikten att personen vid behov
kan atervdnda till tryggheten 1 relationen (Saketopoulou, 1999). Anknytning handlar
inte om gillande; dess funktion dr att optimera barnets overlevnad genom att utveckla
formagan att anvinda ndgon annan som beskydd (Broberg et al., 2012). Darav foljer att
anknytning inte behdver innebira att tycka om nigon eller baseras pa trevlighet. Om-
vardnadspersonens formaga att svara pa barnets anknytningsbehov avgor 1 vilken ut-
strackning denne kan fungera som en trygg bas och sidker hamn (Broberg et al., 2012).

Trygghet 1 anknytningen innebdr en lyhordhet och tillgénglighet for barnet som
frimjar barnets utveckling av tilltro till sig sjdlv (Broberg et al., 2012). Otrygghet i1 an-
knytningen kommer av erfarenheter av otillgénglighet och/eller opalitlighet frdn om-
vardnadspersonen ndr barnet sokt beskydd (Broberg et al., 2012). Den otrygga anknyt-
ningen delas in 1 undvikande samt ambivalent anknytning. Den undvikande anknytning-
en innebdr att barnet ldr sig att minimera sina signaler pa behov av beskydd eftersom
dessa bemdéts avvisande eller forlojligande. Barnet lir sig att behovet av nérhet till om-
vardnadspersonen, for att barnets dverlevnad ska sdkras, beror pa att barnet inte for pa-
tagligt uttrycker detta behov (Broberg et al., 2012). Den ambivalenta anknytningen in-
nebdr att barnet har erfarenheter av bristande pélitlighet fran omvardnadspersonen; sam-
spelet mellan omvardnadsperson och barn har varit oférutsdgbart. Barnet har 1art sig att
maximera sina signaler pd behov av beskydd 1 ett forsok att 14gga beslag pa den nérhet
barnet behover (Broberg et al., 2012).

Patientens anknytningsstil har kopplats till den terapeutiska alliansens styrka
(Auchincloss, 2016; Diener & Monroe, 2011). Diener och Monroe (2011) genomforde
en metaanalys som utgick fran antagandet att patientens anknytningsstil kommer att
reflekteras i den terapeutiska relationen. Denna metaanalys indikerade att trygg anknyt-
ning 1 storre utstrickning fostrar en stark terapeutisk allians dn otrygg anknytning gor
(Diener & Monroe, 2011). Otrygg anknytning 1 sin tur, kopplades till en svagare tera-
peutisk allians (Diener & Monroe, 2011). Férmagan att skapa relationer formas av om-
vardnadspersonens formaga att fungera som en trygg bas och siker hamn for barnet



(Saketopoulou, 1999). Trygghet och ndrhet &r komponenter dven i den terapeutiska re-
lationen (Saketopoulou, 1999). Anknytningen fungerar som en mall for barnets néra
relationer och kommer att paverka hur den vuxne sedan tar sig an den terapeutiska relat-
ionen samt utvecklingen av den terapeutiska alliansen (Saketopoulou, 1999).

Oavsett anknytning ar det upp till terapeuten att fungera som en trygg bas och
sdker hamn for patienten for att mojliggora en allians (Angus & Kagan, 2007; Saketo-
poulou, 1999). Donald Winnicott (1997) anvénde begreppet tillrackligt bra mor” (i.e.
”good enough mother”) for att beskriva en omvardnadsperson som anpassar sig aktivt
efter barnet. En omvardnadsperson som ar tillrdckligt bra har en forméga att reparera ett
misslyckat samspel, inte en fullkomlig formaga att aldrig misslyckas (Broberg et al.,
2012). Denna anpassning avtar allteftersom barnet utvecklar formégan att st ut med en
bristande anpassning (Winnicott, 1997). Den initiala fullstindiga anpassningen skapar
en illusion av omnipotent kontroll hos barnet som sedan avvinjs genom desillusionering
(Winnicott, 1997). Omvardnadspersonens avtagande anpassning bidrar till desillusion-
eringen genom att omvardnadspersonen blir verklig for barnet, bdde hatad och dlskad
(Winnicott, 1997).

Alliansbrott. I likhet med den initiala illusionen och senare desillusioneringen i
relationen mellan barn och omvardnadsperson sker 1 den terapeutiska relationen en idea-
lisering av terapeuten som ocksa avtar under terapins gang. Eubanks-Carter, Muran och
Safran (2010) beskrev sa kallade alliansbrott™ (i.e. “ruptures”) som en forsvagning av
alliansen 1 samband med bland annat missforstind mellan patient och terapeut. De pa-
pekade att detta begrepp anvénds for att referera till storre savél som mindre storningar 1
relationen (Eubanks-Carter et al., 2010). Eubanks-Carter et al. (2010) framholl vidare
att alliansbrott dr oundvikligt i terapi. Alliansbrott kan vara hinder for den terapeutiska
processen och bidra till patientavhopp (Eubanks-Carter et al., 2010; Safran & Kraus,
2014). Samtidigt kan alliansbrott som hanteras vil leda till utveckling och sjdlvinsikt
hos bade patient och terapeut (Eubanks-Carter et al., 2010; Safran & Kraus, 2014).
Eubanks-Carter et al. (2010) framholl att forskningen om alliansbrott &r liten men att det
finns underlag for vérdet 1 att terapeuten lyfter fram och bendmner alliansbrott. Att tera-
peuten ocksa forhaller sig Oppet till sin egen del 1 att alliansbrott uppkommer beskrevs
som viktigt for att alliansbrottet ska kunna 16sas samt ha en positiv effekt pa den tera-
peutiska alliansen (Eubanks-Carter et al., 2010).

Safran och Kraus (2014) menade att bade patient och terapeut har en del i alli-
ansbrott. De har 1 sin forskning identifierat tva typer av alliansbrott: tillbakadragande
alliansbrott (i.e. withdrawal ruptures’) samt konfrontativa alliansbrott (i.e. ”confrontat-
ion ruptures”) (Safran & Kraus, 2014). Tillbakadragande alliansbrott handlar om att
patienten hanterar missforstdnd eller andra svarigheter i alliansen genom att dra sig un-
dan terapeuten (Safran & Kraus, 2014). Konfrontativa alliansbrott handlar i kontrast till
tillbakadragande alliansbrott om att patienten pa ett direkt sétt uttrycker ilska eller miss-
noje med terapeuten eller terapin (Safran & Kraus, 2014).

Handledningsalliansen

Historik. Psykoanalytisk handledning har sitt ursprung i de onsdagsmoten som
Freud holl 1 sitt hem under tidigt nittonhundratal (Page & Wosket, 2015). Dessa méten
har kommit att betraktas som handledningens informella startpunkt (Watkins, 2013);
Freuds konversationer med lille Hans far anses 1 sin tur vara den formella inledningen



pa handledning som fenomen (Watkins, 2013). Freud formulerade aldrig en teori for
handledning men tenderar dndd att betraktas som forgrundsgestalten for handledning
(Watkins, 2013). En institutionalisering av psykoanalytisk handledning péborjades av
Max Eitingon under 1920-talet (Watkins, 2013). Under Eitingons direktiv etablerades
Berlin Poliklinik och International Training Committee (ITC). Ett av Poliklinikens syf-
ten var att utbilda psykoanalytiker och kliniken var 1 detta ett pionjarprojekt (Watkins,
2013). Har tillkom den sé kallade Berlinmodellen; dess tre horn: didaktik, utbildningsa-
nalys samt handledning instiftades som krav av ITC for psykoanalytisk utbildning. Syf-
tet med ITC var att forordna en internationell standard for psykoanalytisk utbildning
(Watkins, 2013). Eitingons arbete bidrog till att etablera handledning som en nédvéndig
ansats for att utveckla psykoanalytisk kompetens (Watkins, 2015a).

Watkins (2015a) beskrev handledning som en ldrandesituation dér en erfaren och
en mindre erfaren kliniker uppréttar en professionell relation for att utveckla den mindre
erfarna personens fungerande som terapeut. Watkins (2015a) framholl att den psykoana-
lytiska handledningen syftar till (1) en utveckling av klinisk och teoretisk psykoanaly-
tisk formaga; (2) en utveckling av psykoanalytisk identitet som terapeut; (3) en utveckl-
ing av Overtygelse om terapins meningsfullhet; (4) att tillse hur den handledde bedriver
terapi; samt (5) att tillse och sdkerstdlla patientsdkerhet. Denna definition relaterar till
vad som kallas “utbildningshandledning” 1 den hér studien. Utbildningshandledning
innebdr saledes att den handledde ar under utbildning och &nnu inte legitimerad psyko-
terapeut.

Att en allians finns 1 handledning liksom 1 terapi lyftes fram av Joan Fleming och
Therese Benedek 1966 (Norberg, Axelsson, Barkman, Hamrin & Carlsson, 2016). Alli-
ansen mellan handledd och handledare kallades av Fleming och Benedek for “’ldrandeal-
lians” (i.e. "learning alliance”) och anvéndes ofta liktydigt med “handledningsallians”
(i.e. ’supervisory alliance”) (Watkins, 2015a). Fleming och Benedek menade att hand-
ledning 1 likhet med terapi styrs av vilket mal som den handledde och handledaren for-
vintar sig att uppnd (Watkins, 2014). Forvéintningarna dirigerar interaktionen; den
handleddes forviantning om att fa hjilp och handledarens forvéntning om att erbjuda
hjédlp bidrar till att skapa ett band dem emellan (Watkins, 2014). Flemings och Benedeks
formulering betonade att handledning handlar om ett samarbete och att samarbetet
kunde forvéntas paverka resultatet av handledning (Watkins, 2014). De betraktade relat-
ionen mellan handledd och handledare som ett partnerskap och som sine qua non for
framgédngsrikt arbete 1 handledning (Watkins, 2014). Flemings och Benedeks formule-
ring etablerades senare som en grundval for psykoterapeutisk handledning och har 6ver
tid blivit enhélligt erkdnd och accepterad (Watkins, 2015a). Alliansens upphdjda posit-
ion gar saledes igen 1 psykoterapeutisk handledning.

Inom psykoanalytisk handledning har funnits en langvarig kontrovers 1 relation
till huruvida handledningens fokus ska ligga pa hur terapeuten forstir patientens materi-
al eller pa terapeutens egna reaktioner och motoverforing (Norberg et al., 2016). Det hir
dilemmat har kallats “teach or treat” (Norberg et al., 2016). Sarnat (1992) diskuterade
“teach or treat” och kontroversen kring huruvida handledaren bor arbeta med den hand-
leddes egna konflikter som uppkommer i det terapeutiska arbetet. Sarnat (1992) beskrev
att blivande psykoanalytiker under lang tid uppmanades att arbeta med motdverforing
exklusivt 1 egen analys. Handledaren befriades darmed fran att bemdta den handleddes
personliga svérigheter vilka dven tenderade att patologiseras (Watkins, 2015a). Att be-
trakta handledning som en interaktion forsvarade patologiseringen av den handledde
och handledning fick ett mer demokratiskt perspektiv (Watkins, 2015a). Sarnat (1992)



lyfte fram att det forekommer 6msesidig dverforing-motdverforing inom handlednings-
relationen liksom inom den terapeutiska relationen.

Utforskande av interaktionen mellan handledd och handledare kan ge informat-
ion om handledningsrelationen sdvdl som om den handleddes relation till patienten
(Sarnat, 1992). Enligt den sa kallade parallellprocessen kommer processen inom den
terapeutiska relationen att spelas upp dven i handledningsrelationen (McNeill &
Worthen, 1989). Den handledde kommer 1 enlighet med denna process att ikld sig sin
patients beteenden 1 syfte av att gestalta for handledaren det terapeutiska problemet
(McNeill & Worthen, 1989). Handledningsrelationen kommer att utgoéra ett slags mo-
dellering for hur den handledde ska ta sig an relationen till patienten (Frawley-O’Dea,
2003).

Handledningsalliansen och anknytning. Pistole och Watkins (1995) lyfte fram
anknytning 1 relation till alliansen mellan handledd och handledare. De menade att det
finns potential for anknytning 1 handledningsrelationen; vanligen reflekteras element av
en anknytningsrelation i handledningsrelationen (Pistole & Watkins, 1995). Pistole och
Watkins (1995) pipekade att handledningens huvudsakliga syfte dr den handleddes ut-
veckling som terapeut. Anknytningens trygga bas och sidkra hamn banar vidg for denna
utveckling (Pistole & Watkins, 1995). Pistole och Watkins (1995) menade att en trygg
bas och siker hamn &r grundliggande for relationen mellan patient och terapeut men
lika viktig for relationen mellan handledd och handledare. Den sékra hamnen &r en
trygg och hallande relation att dtervénda till som séledes ocksé uppmuntrar till utfors-
kande (Broberg et al., 2012). Att ha en kénsla av trygghet i relationen till handledaren
hjalper den handledde att vaga prova sig fram 1 sitt yrke (Pistole & Watkins, 1995).

Den handleddes anknytningsstil kan ha en paverkan pé beteendet 1 handledning
och relationen till handledaren (Pistole & Watkins, 1995). Pistole och Watkins (1995)
kopplade undvikande anknytning till svirigheter hos den handledde att ta emot hjilp
frin handledaren. Aven ifrigasittande av och missndje med handledaren relateras till
undvikande anknytning och ett allmént distansskapande (Pistole & Watkins, 1995).
Ambivalent anknytning kopplas till att den handledde uttrycker ett stort behov av hand-
ledaren och dennes hjélp (Pistole & Watkins, 1995). Pistole och Watkins (1995) tog
dven upp en radsla hos den handledde for att bli 6vergiven av handledaren.

Watkins och Riggs (2012) uttryckte att forskningen om handledning och anknyt-
ning dr begriansad. De lyfte fram att det endast har publicerats sju empiriska studier om
detta men att en viktig slutsats i dessa var att relationen mellan handledd och handledare
kan bendmnas som en anknytningssituation. Den handledde kan komma att knyta an till
handledaren som 1 bésta fall utgdér en trygg bas och siker hamn (Watkins & Riggs,
2012). Watkins och Riggs (2012) papekade ocksa att relationen mellan handledd och
handledare kan vicka “attachment dynamics” dven om ingen explicit anknytning upp-
kommer mellan parterna.

Alliansbrott. Liksom 1 den terapeutiska alliansen forekommer dven alliansbrott 1
handledningsalliansen. Konflikter som uppkommer i handledning kan ha negativ inver-
kan pa processen i handledning och likasd pa handledningsalliansen (Duff & Shahin,
2010; Olk & Friedlander, 1992). Olk och Friedlander (1992) beskrev att osdkerhet och
motsdgelser kring vad som forvintas 1 handledning kan leda till rollkonflikter hos den
handledde, vilket kopplas till bland annat missndje med handledningen. Duff och Shah-
in (2010) lyfte fram att den utvirderande aspekten av utbildningshandledning medfor ett
etiskt ansvar hos handledaren att informera den handledde om vad som forvéntas av
denne och vilka réttigheter personen har samt vad som forvintas av handledaren och



vilka rittigheter denne har. Avsaknad av detta kan leda till konflikter i handledningen
(Duff & Shahin, 2010).

Handledning som préglas av att handledaren gar fort fram eller saknar fokus pa
integrering av teori 1 det kliniska arbetet har ocksa kopplats till alliansbrott och upple-
velser av misstroende hos bade handledd och handledare gentemot varandra (Duff &
Shahin, 2010). Duff och Shahin (2010) papekade ocksa att det finns en asymmetri mel-
lan handledd och handledare eftersom handledaren ar i1 en auktoritetsroll; detta behover
hanteras 1 handledningen. Murphy och Wright (2005) kopplade denna asymmetri bland
annat till att handledaren har storre erfarenhet och i1 utbildningshandledning &ven har en
utvirderande funktion. De genomf6rde intervjuer med elva personer som gick i1 hand-
ledning (Murphy & Wright, 2005). Bland annat att skapa en stimning som préglas av
trygghet att utforska sig sjdlv 1 handledningen och att samarbeta med den handledde
genom att vara oppen och flexibel lyftes fram som positiva sitt som handledaren kan
anvénda sin auktoritet pa (Murphy & Wright, 2005). Vidare beskrevs dven av Duff och
Shahin (2010) att alliansbrott kan uppkomma av parallella processer diar en konflikt
mellan den handledde och dennes patient reflekteras 1 handledningsrelationen.

Duff och Shahin (2010) lyfte fram att den handleddes terapeutiska arbete kan
paverkas av alliansbrott eftersom dessa kan leda till en kénsla av otillracklighet eller
hoppldshet hos den handledde. Alliansbrott kan dock ocksa betraktas som tillfélle att
utveckla relationen mellan handledd och handledare (Duff & Shahin, 2010). Ladany
(2004) uttryckte att effektiv handledning ar beroende av att handledningsalliansen upp-
marksammas och tillvaratas. Duff och Shahin (2010) beskrev att bendmnande av alli-
ansbrott och 6ppna diskussioner om dessa har kopplats till att alliansbrott 16ses och har
en positiv effekt pd handledningen. Ladany (2004) menade att handledaren bor ligga
mer fokus pa handledningsalliansen vid uppkomna alliansbrott &n nir alliansen fungerar
val.

Bordins definition av alliansen

Edward Bordins modell av den terapeutiska alliansen sédvdl som av handled-
ningsalliansen har varit sérskilt inflytelserik (Crits-Christoph & Connolly Gibbons,
2003; Safran & Kraus, 2014). Bordins modell flyttade fokus frdn en psykoanalytisk
definition till ett transteoretiskt synsétt (Auchincloss, 2016). Bordin (1979) framholl att
”the terms of the therapeutic working alliance have their origin in psychoanalytic theo-
ry, but can be stated in forms generalizable to all psychotherapies” (s. 253). Bordins
modell for den terapeutiska alliansen var en foregdngare till hans senare modell for
handledningsalliansen (Watkins, 2014).

Den terapeutiska alliansen. Bordin definierade den terapeutiska alliansen som
den utstrdckning 1 vilken patienten och terapeuten kan vidmakthélla ett kdnslomassigt
band sinsemellan 1 sitt gemensamma arbete med terapins mal och uppgifter (Safran &
Kraus, 2014). Bordins (1979) formulering av den terapeutiska alliansen innehdller tre
komponenter: (1) gemensamt upprittade mal; (2) en gemensam dverenskommelse om
vilka uppgifter som behdver utforas for att uppna malen; samt (3) ett starkt kinsloméss-
igt band.

Bordin (1983) menade att inga mél kan uppnas utan en grundlaggande forstaelse
och 6verenskommelse mellan patient och terapeut; dmsesidigheten i denna Overens-
kommelse stirker alliansen. Bordin (1983) relaterade maél till tanke-, kénslo- och hand-



lingsmaéssiga fordndringar eller ndgon kombination av dessa. En dmsesidig forstaelse av
vilka uppgifter som de terapeutiska malen ger upphov till dr ocksé viktigt for alliansen
(Bordin, 1983). Bordin (1983) menade att alliansen ar beroende av att patienten forstar
kopplingen mellan malen och uppgifterna. Han betonade ocksa att patientens forméga
att mota de krav som uppgifterna stéller pa denne har en inverkan pé alliansen. Vilka
uppgifter som kan finnas beror pa terapeutens psykoterapeutiska orientering; psykoana-
lysens fria association belystes av Bordin (1983) som ett exempel pé patientens uppgift
och kommunikation av forstaelse samt fritt flytande uppmérksamhet som terapeutens.
Vidare kopplade Bordin (1979) samarbetet mellan patient och terapeut till den ménsk-
liga relationen dem emellan. Han papekade att tillit 4r en del av alla terapeutiska relat-
ioner och att stark tillit och anknytning &r nédvandigt vid utforskande av inre upplevel-
ser (Bordin, 1979). Ett band kan enligt Bordin (1979) uppstd ur en delad upplevelse;
bandet vidmakthéller samarbetet kring kombinationen av mal och uppgifter i terapin.
Bordin (1979) framholl att styrkan 1 samarbetet mellan patient och terapeut var ndrmare
kopplat till terapins effektivitet 4n teoretisk ansats var.

Handledningsalliansen. Bordin (1983) anvinde modellen for den terapeutiska
alliansen for att utveckla en modell for handledningsalliansen. Denna bestar av samma
tre komponenter som den terapeutiska alliansen gor: (1) gemensamt uppréttade mal; (2)
en gemensam Overenskommelse om vilka uppgifter som behdver utforas for att uppna
malen; samt (3) ett starkt kinsloméssigt band (Bordin, 1983).

Bordin (1983) formulerade en lista pd atta mal for handledning: (1) att som tera-
peut behirska vissa fardigheter, vilka relaterades till den valda typen av metod; (2) att
fordjupa sin forstielse av patienten; (3) att fordjupa sin forstaelse av den terapeutiska
processen; (4) okad sjdlvinsikt och insikt 1 den egna paverkan pa processen; (5) att han-
tera personliga och intellektuella hinder for ldrande; (6) att fordjupa sin forstdelse av
teori; (7) att stimulera till forskning; samt (8) att vidmakthélla en bra vardstandard. Bor-
din (1983) kopplade uppgifter 1 handledningsalliansen till att den handledde har ansvar
for att forbereda en rapport, verbal eller skriftlig, om det som personen ska ta upp 1
handledning. Han lyfte ocksa fram att den handledde ska delta i observation av terapi-
sessioner, med hjilp av till exempel inspelat material. Den handledde bor dartill vélja ut
svarigheter att presentera i handledningen. Bordin (1983) uttryckte att bandet 1 handled-
ningsalliansen befinner sig emellan en patient-terapeut-relation och en elev-ldrare-
relation.

Sammanfattning

Den terapeutiska alliansen savil som handledningsalliansen har en upphdjd po-
sition 1 dagens forskning. Forskning har identifierat alliansen som avgoérande for resulta-
tet av psykoterapi (Binder & Strupp, 1997; Horvath & Luborsky, 1993; Horvath &
Symonds, 1991; Safran & Kraus, 2014) och som en gemensam faktor dver psykotera-
peutisk teori och metod (Norcross & Wampold, 2011; Castonguay et al., 2010); i hand-
ledning har alliansen framhéllits som den viktigaste gemensamma faktorn (Ladany et
al., 1999; Schweitzer & Witham, 2018) dven om forskningsunderlaget for handled-
ningsalliansen inte dr lika omfattande som for den terapeutiska alliansen (Ladany et al.,
1999).

Anknytning har kopplats till bdde den terapeutiska alliansen (Saketopoulou,
1999) och handledningsalliansen (Pistole & Watkins, 1995). Omvérdnadspersonens



funktion som en trygg bas och sédker hamn har dven framhaéllits som grundldggande for
terapeuten savél som handledaren (Saketopoulou, 1999; Watkins & Riggs, 2012). Dessa
funktioner kopplas till utforskande i terapi och handledning, vilket banar vdg for ut-
veckling (Saketopoulou, 1999; Pistole & Watkins, 1995). Vidare har alliansbrott fram-
hallits av litteratur och forskning som ndgot som kan stéra den terapeutiska alliansen
och handledningsalliansen men ocksé leda till en fordjupning av dessa om alliansbrottet
hanteras vil (Duff & Shahin, 2010; Safran & Kraus, 2014). Att bendmna alliansbrott
och fora en 6ppen diskussion om det framhélls som viktigt for att alliansbrottet ska
kunna 16sas med positiv effekt pa relationen (Duff & Shahin, 2010; Eubanks-Carter et
al., 2010).

Den terapeutiska alliansen sdvdl som handledningsalliansen har formulerats pa
olika sitt. Bordins (1979; 1983) formulering av alliansen i dessa tvd sammanhang har
dock haft ett stort inflytande 1 teori och forskning. Bordin (1979) framholl att den tera-
peutiska alliansen bestar av (1) gemensamt upprittade mal; (2) en gemensam overens-
kommelse om vilka uppgifter som behdver utforas for att uppna maélen; samt (3) ett
starkt kidnsloméssigt band. Bordin (1983) applicerade senare denna formulering dven pa
handledningsalliansen.

Litteratur och forskning om alliansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk hand-
ledning som jag har tagit del av har dock studerat alliansen 1 dessa tvd sammanhang
separat och sa vitt jag vet finns ingen tidigare studie som jamfort erfarenheter av allian-
sen 1 terapi och handledning.

Syfte

Den hir studien utforskade alliansens uttryck 1 psykoterapi och psykoterapeutisk
handledning utifrin terapeutens respektive handledarens perspektiv. Den riktade sig till
psykodynamiskt inriktade psykoterapeuter som arbetade kliniskt och dven bedrev psy-
koterapeutisk handledning. Deltagarforfragan riktade sig till legitimerade psykoterapeu-
ter oavsett grundutbildning. Anledningen till detta var att erfarenhet av kliniskt arbete
och handledning ansigs som mer relevant for studien dn grundutbildning. Studien var
kvalitativ och anvénde intervjuer.

Syftet var saledes att 1 en kvalitativ studie jamfora erfarenheter av och reflekt-
ioner kring alliansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning hos legitimerade,
kliniskt verksamma psykoterapeuter som dven bedrev psykoterapeutisk handledning
och som arbetade pa en psykodynamisk grund. Jag var intresserad av att utforska vilka
likheter och skillnader som kan finnas mellan den terapeutiska alliansens och handled-
ningsalliansens uttryck enligt respondenterna.

Metod

Deltagare

Studien riktade sig till legitimerade, kliniskt verksamma psykoterapeuter som
dven bedrev psykoterapeutisk handledning och som arbetade p&d en psykodynamisk
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grund. I syfte av att bredda urvalsgruppen formulerades handledarutbildning som ett
onskemal men inte ett krav.

Urvalet gjordes fran Goteborgs Psykoterapi Institut och S:t Lukas mottagningar 1
Vistra Gotaland. Via personallistorna for respektive mottagning pd S:t Lukas hemsida
identifierades legitimerade, psykodynamiskt inriktade psykoterapeuter med handledar-
utbildning. Personallistan pa hemsidan for Goteborgs Psykoterapi Institut identifierade
verksamhetens legitimerade psykoterapeuter; med hjdlp fran klinikansvarig pa psykote-
rapimottagningen vid Goteborgs universitet identifierades personer som dven var verk-
samma handledare. Vidare valdes dven externa handledare vid psykoterapeut- och psy-
kologprogrammet 1 Goteborg ut utifrdn ovanstidende kriterier {for att bredda urvalsgrup-
pen. Personer som jag tidigare hade tréaffat 1 utbildningssammanhang pa psykologpro-
grammet uteslots.

En forfragan om deltagande skickades ut via mail till totalt 35 personer, inklu-
sive tva verksamhetschefer for tvd mottagningar tillhdrande S:t Lukas. Potentiella re-
spondenter kontaktades saledes direkt med undantag for dessa tva mottagningar. Anled-
ningen till detta var svarighet att fa tag 1 kontaktuppgifter till personalen dér. Efter en
vecka kontaktades potentiella respondenter Gver telefon och ett paAminnelsemail om stu-
dien skickades ut till de personer som inte varit tillgdngliga dver telefon.

Nio personer anmailde intresse for att vara med 1 studien; sju intervjuer genom-
fordes. Bortfallet av tva intervjuer berodde pa att en respondent fick forhinder och en
intervju med den andra inte planerades in pa grund av begrédnsat tidsutrymme for stu-
dien.

Samtliga respondenter var kvinnor. Fem av respondenterna hade en grundutbild-
ning som legitimerad psykolog, en som socionom och en som ldkare. Alla hade 1 enlig-
het med urvalskriterierna en vidareutbildning som legitimerad psykoterapeut. Vidare
var dven samtliga respondenter handledarutbildade och bedrev utbildningshandledning.
Fem av respondenterna bedrev dven handledning med legitimerade psykoterapeuter vid
tiden fOr intervjuerna och en hade gjort det tidigare.

Antalet &r som respondenterna hade bedrivit psykoterapi varierade mellan sju till
ungefar fyrtio. Antalet &r som respondenterna hade bedrivit handledning varierade mel-
lan tre till ungefar fyrtio. Antalet ar baserades pa nir respondenterna blivit legitimerade
psykoterapeuter respektive blivit klara med sin handledarutbildning. Fem respondenter
uppgav att de dgnade en storre del av sin arbetstid at terapi dn at handledning vid tiden
for intervjuerna; en respondent uppskattade en jamn fordelning mellan terapi och hand-
ledning och en respondent uppgav att hon handledde mer 4n hon bedrev terapi.

Instrument

Semistrukturerade intervjuer anvédndes for att samla in data. En intervjuguide
konstruerades till dessa (bilaga 1). En inledande fraga stélldes for att 6ppna intervjun for
reflektion kring allians som begrepp utan att nddvéndigtvis koppla det till psykoterapi
eller psykoterapeutisk handledning. Vidare stélldes tre 6ppna fragor om alliansen i relat-
ion till psykoterapi, psykoterapeutisk handledning och utbildningshandledning. For
psykoterapi och psykoterapeutisk handledning var dessa tre fragor identiskt formulerade
med undantag av syftningen pd antingen psykoterapi eller psykoterapeutisk handled-
ning. Dessutom innehdll intervjuguiden fragor om respondentens yrkesmaissiga bak-
grund. Utdver dessa fragor formulerades dven potentiella f6ljdfragor (bilaga 2).
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Till intervjuerna anvédndes stimulusmaterial i form av begrepp relevanta for
undersokningsomradet som respondenterna fick reflektera kring. Dessa kommer att be-
skrivas ndrmare nedan. Intervjumetodiken testades i en pilotintervju innan intervjuerna
paborjades.

Datainsamling

Intervjuer. Infor intervjuerna skickades intervjuguiden ut utan foljdfragor (bi-
laga 1) till respondenterna tillsammans med information om informerat samtycke uti-
frdn Vetenskapsradets principer (bilaga 3). Respondenterna uppmuntrades att ldsa ige-
nom fragorna men inget krav pa detta stilldes.

Vid intervjutillfillet informerades respondenterna om studien och ett verbalt
samtycke spelades in innan intervjuerna paborjades. En digital diktafon anvéndes for att
spela in intervjuerna. Intervjuerna holls pa respondenternas respektive arbetsplats och
omfattade mellan 50-60 minuter.

Efter att samtycke erhéllits fran respondenterna stélldes frdgorna om bakgrund.
Diérefter presenterades respondenterna for upplidgget pa intervjun: att forst reflektera
kring begreppet allians pé en allmén nivé och sedan 1 relation till psykoterapi och sedan
1 relation till psykoterapeutisk handledning.

Respondenterna presenterades for stimulusmaterialet: ljusgula post-it-notes med
Bordins (1983) begrepp “mal”, “uppgifter” och "band” som ett sitt att definiera allians.
Den inledande fragan 6ppnade intervjun dé respondenterna tillfrdgades om sina tankar
om denna definition och ombads reflektera 6ver vad begreppet "allians” hade for bety-
delse for dem. Utifrdn respondenternas reflektioner lades grona post-it-notes till och
ersatte ibland de ljusgula. Med hjélp av dessa skapades en tankekarta under intervjuer-
na. Syftet med denna tankekarta var bdde att konkretisera och sammanfatta responden-
tens reflektioner samt uppmuntra till vidare reflektion.

Under intervjuerna hade jag intervjuguiden med foljdfragor (bilaga 2) och stéllde
dessa beroende pa huruvida respondenterna berérde dessa @mnen sjdlvmant eller inte.
Vid avrundningen av intervjuerna sammanfattade jag med hjdlp av tankekartan det som
jag uppfattade vara det mest centrala i respondentens reflektioner. Respondenterna fick
avslutningsvis fragan vad de tyckte var det viktigaste att ta med sig fran det som sagts
under intervjun.

Intervjuprocess. Under intervjuerna var min uppfattning att flera av responden-
terna tenderade att inledningsvis hénvisa till litteratur och etablerad teori. Efter en stund
upplevde jag att de blev mer bekvidma 1 &mnet och att prata utifrdn sina egna erfarenhet-
er och reflektioner. Vidare var @ven min upplevelse under intervjuerna att respondenter-
na tenderade att borja 1 olikheter och pd vilket sitt alliansen skiljer sig dt 1 de olika
sammanhangen. Senare under intervjuerna verkade flera av respondenterna landa 1 vissa
likheter 1 alliansen efter att ha reflekterat 6ver de bada sammanhangen separat.

Dataanalys

Metodoverviganden. Den hir studien utgick ifrdn en essentialistisk/realistisk
epistemologi, vilken innebér ett dtergivande av erfarenheter hos och mening f6r respon-
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denterna (Braun & Clarke, 2006). Enligt detta perspektiv reflekterar respondenternas
berittelser deras erfarenheter och hur de skapar mening (Braun och Clarke, 2006).

Vidare anvindes en semantisk ansats; med Brauns och Clarkes (2006) ord be-
skriven: ”If we imagine our data as an uneven blob of jelly, the semantic approach
would seek to describe the surface of the jelly, its form and meaning...” (s. 84). Saledes
soker man vid en semantisk ansats inte efter ndgon underliggande mening 1 det som
respondenterna har sagt. Den semantiska ansatsen borjar deskriptivt och utvecklas sedan
ofta till en tolkande niva ddr monster 1 den deskriptiva delen teoretiseras och kopplas till
bland annat tidigare litteratur (Braun och Clarke, 2006), vilket senare gors 1 diskussion-
en for denna studie.

Analys. Brauns och Clarkes (2006) modell for tematisk analys anvéndes for att
bearbeta materialet. Intervjuerna transkriberades verbatim och korrekturldstes fore ut-
skrift. Transkripten ldstes inledningsvis flera ganger i syfte av att bli bekant med
materialet. Efter att ha fitt en Gversikt 6ver materialet kodades transkripten manuellt.
Koderna bestod av begrepp och uttryck som jag ansag vara meningsbirande for studiens
syfte. En induktiv ansats anvdndes vid kodningen; jag sokte oppet efter beskrivningar
av alliansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning. Eftersom bade responden-
terna och jag var fortrogna med teoretiska begrepp kopplade till allians var det dock
ofrankomligt att intervjudata och analysprocessen paverkades i deduktiv riktning. Kod-
ningen var ocksd deduktivt priaglad da jag dven sokte efter omndmnanden av den tera-
peutiska alliansen respektive handledningsalliansen samt uttalanden som syftade pé
likheter och skillnader mellan dessa. Koderna sammanstélldes i en kodkarta och gruppe-
rades 1 denna efter tillhorighet till den terapeutiska alliansen eller handledningsalliansen.

Efter kodningen anvéndes kodkartan for att skapa prelimindra teman. Vissa ko-
der for den terapeutiska alliansen och handledningsalliansen var Gverlappande och
andra unika for respektive sammanhang. Utifrén detta skapades tre huvudteman: ge-
mensamt for den terapeutiska alliansen och handledningsalliansen; unikt for den tera-
peutiska alliansen; unikt for handledningsalliansen. Koderna grupperades i underteman
till dessa. Jag valde att inte separera utbildningshandledning frin handledning med legi-
timerade psykoterapeuter. Detta eftersom det 1 materialet inte alltid framgick vilken typ
av handledning som respondenterna syftade pa. Vidare bedrev samtliga respondenter
utbildningshandledning vid tiden for intervjuerna men inte alla bedrev handledning med
legitimerade psykoterapeuter.

Temana utvirderas genom att jag kontinuerligt terviande till koderna for att se
till att de var sammanhingande 1 det monster jag skapat. Jag dtervinde dven till tran-
skripten for att kontrollera att jag inte missat ndgot meningsbdrande 1 materialet. For
varje tema identifierades en essens: vad temat inneholl och vad som inte horde dit. Sa-
ledes kontrollerades varje temas sjdlvstindighet och att temana inte Gverlappade
varandra 1 fOr stor utstrickning.

Resultat

I resultatet har jag sammanstillt de erfarenheter och reflektioner som responden-
terna delgav mig. Analysen resulterade i tre huvudteman: gemensamt for den terapeu-
tiska alliansen och handledningsalliansen; unikt f6r den terapeutiska alliansen; unikt for
handledningsalliansen. For varje huvudtema finns ett antal underteman; dessa &r inde-
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lade 1 tvd nivaer. En kort sammanfattning av temana framstélls hdr. Temana redovisas
dven 1 tabell 1 nedan. Dérefter foljer en fordjupning 1 varje enskilt tema.

Resultatet indikerade att gemensamt for den terapeutiska alliansen och handled-
ningsalliansen dr att kontraktet mellan patient och terapeut respektive handledd och
handledare reglerar situationen som de befinner sig 1 och dven relationen dem emellan.
Kontraktet innebdr en Omsesidig dverenskommelse om terapin eller handledningen.
Fortroende beskrevs som en forutsdttning for att patienten respektive den handledde ska
vaga och vilja delge terapeuten respektive handledaren material. Terapi och handled-
ning identifierades dartill som ett gemensamt arbete mellan de involverade parterna; det
finns dock en asymmetri i relationen mellan dem och terapeuten respektive handledaren
har funktionen av en forebild for patienten respektive den handledde. Reflektion besk-
revs som grundlidggande i terapi och handledning. Det handlar om att med hjalp av lek
utforska materialet. Forstaelse av sig sjdlv lyftes fram som maélet med terapi och hand-
ledning och inom handledning dven forstaelse av sitt terapeutiska arbete. Respondenter-
na framholl dven att alliansbrott som tas tillvara kan leda till fordjupning av bade den
terapeutiska alliansen och handledningsalliansen.

Det som framkom som unikt for den terapeutiska alliansen var en intimitet i re-
lationen mellan patient och terapeut. Det beskrevs som en nidrhet som uppkommer av att
terapeuten “drar patienten till sig” nér denne initierar utforskande. Terapeuten beskrevs
ocksa ha ett mandat att analysera patienten som handledaren inte har i relation till den
handledde. Den terapeutiska alliansen jimfordes ocksd med barn-fordlder-relationen;
patientens forméiga kopplades till dennes anknytning. Att terapeuten har ett stérre an-
svar dn patienten att uppritta en allians lyftes ocksd fram samt terapeutens ansvar att
stélla sig till forfogande for patienten.

Det som framkom som unikt for handledningsalliansen var en distans i relation-
en mellan handledd och handledare. Handledaren beskrevs befinna sig utanfor den tera-
peutiska relationen; darfor kan handledaren hjilpa till att skapa en distans till den for att
man ska kunna reflektera och se skogen trots alla trad. Handledaren beskrevs inte heller
ha mandat att analysera den handledde som terapeuten har mandat att analysera patien-
ten. Handledning beskrevs handla om att benimna snarare @n att bearbeta den handled-
des eget material. Handledningsalliansen jimfordes ocksd med elev-ldrare-relationen
dar handledaren behdver hantera prestationsangest som kan finnas hos den handledde.
Handledaren har ett ansvar att stirka den handledde i sin tilltro till sin egen forméga
men har vid utbildningshandledning dven ett ansvar att utvardera denne.

Vidare framkom 1 relation till handledning ocksé att handledaren i1 grupphand-
ledning behdver hantera grupprocesser och skapa tolerans for olikheter. Det lyftes dven
fram att handledaren kan ha olika fungerande allianser med olika individer i gruppen.
Handledningssituationen bendmndes dven som en nagot socialt situation tillskillnad frén
terapi. Handledaren behover dven anvénda sin kunskap for att hantera parallellprocesser
som kan uppsta 1 handledningen.
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Tabell 1

Teman

Huvudteman

Underteman niva 1 Underteman niva 2

1. Gemensamt for den
terapeutiska alliansen
och handledningsalli-
ansen

2. Unikt for den tera-
peutiska alliansen

3. Unikt for handled-
ningsalliansen

1.1 Kontraktet reglerar situat-
ionen och relationen

1.2 Fortroende &r en forutsitt-
ning for delgivande

1.3 Det ar ett gemensamt ar-
bete

1.4 Relationen dr asymmetrisk
1.5 Reflektion handlar om att
leka

1.6 Forstéelse av sig sjilv ar
malet

1.7 Alliansbrott som tillvaratas
kan fordjupa alliansen

2.1 Intimitet 2.1.1 Att dra patienten till
sig
2.1.2 Terapeuten har mandat
att analysera

2.2 Barn-forélder-relation 2.2.1 Patientens formaga
kan kopplas till anknytning
2.2.2 Terapeuten har ansvar
for att stilla sig till forfo-
gande

3.1 Distans 3.1.1 Att se skogen trots alla
trad
3.1.2 Handledaren har inte
mandat att analysera

3.2 Elev-larare-relation 3.2.1 Prestationséngest kan
paverka alliansen
3.2.2 Handledaren har an-
svar for att uppmuntra och
utvirdera

3.3 Att hantera grupprocesser

och socialt umginge

3.4 Att anvénda sin kunskap

for att hantera parallellproces-

ser

1. Gemensamt for den terapeutiska alliansen och handledningsalliansen
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1.1 Kontraktet reglerar situationen och relationen. Kontraktet var ett tema
som flera respondenter borjade sin reflektion i. Det fanns hos respondenterna en upp-
fattning om att kontraktet innefattar en overenskommelse mellan patient och terapeut
respektive handledd och handledare kring vilka ramar som finns. En respondent beskrev
1 relation till psykoterapi: "I kontraktet sa formulerar vi ju vilka ramar och vilka regler
och relationen mellan psykoterapeut och patient.” (Respondent 2). En annan uttryckte
att ramen dr lika viktig 1 handledning som terapi d@ven om den kanske inte ser precis
likadan ut. Flera respondenter framholl att ramen befrdmjar den terapeutiska processen
liksom arbetet 1 handledning. Att bada parter héller pa ramen beskrevs som grundldg-
gande; att patienten och den handledde bland annat kommer till terapin respektive hand-
ledningen uttryckte flera respondenter som A och O. En respondent framholl att en tét
kontakt dr viktig och att tiden &r en essentiell del av ramen. Ramen beskrevs som en
overenskommelse mellan parterna och som en plattform for det gemensamma arbetet.
En respondent uttryckte att denna plattform handlar om att man tréffas och ar 6verens
om vad man gor med tiden tillsammans. Flera respondenter papekade i likhet med detta
att det ar viktigt att man dr 6verens om vad man ska arbeta med, oavsett om det handlar
om terapi eller handledning. En respondent definierade kontraktet som en dmsesidig
overenskommelse.

Kontraktet beskrevs som reglerande; badde av situationen och relationen. En re-
spondent uttryckte att hon foredrar begreppet “’setting” framfor “allians”. Settingen be-
skrevs innefatta situationen sévil som ramarna och plattformen. Respondenterna péata-
lade att kontraktets innehall varierar beroende pa sammanhang och relation. Att patient
och terapeut respektive handledd och handledare dr 6verens om vad kontraktet innebar
var dock nagot som respondenterna aterkommande lyfte fram. Oavsett vilket begrepp
som anvindes tenderade respondenternas beskrivningar att landa 1 vikten av att vara
overens.

1.2 Fortroende ir en forutsittning for delgivande. Fortroende framholls som
en forutsattning for att patienten eller den handledde ska dela med sig av det som perso-
nen tar med sig. Flera respondenter pdpekade att fortroende befrimjas av att patienten
eller den handledde kénner sig trygg med kontraktet. Denna trygghet knyter an till att
det finns en tydlig 6verenskommelse: vad man ska arbeta med och vad man kan for-
vinta sig av arbetet. Tryggheten beskrevs handla om en upplevelse av att situationen
och relationen &r pélitliga. Flera respondenter padpekade att det behover finnas en genui-
nitet fOr att relationen ska kdnnas trygg. En respondent framhdoll att en terapeut behover
vara forankrad 1 sitt kinsloliv for att kunna vara genuin och en annan menade att det
handlar om att vara &rlig 1 stil som terapeut. Man behdver ocksé vara nirvarande 1 tera-
pin och handledningen for att kunna hérbéargera den andra parten.

Respondenterna lyfte fram att om fortroende saknas till terapeuten eller handle-
daren kommer inte den andre parten att delge material 1 lika stor utstrackning. Att delge
material lyftes fram som ett tecken pd fortroende mellan parterna. Patienten och den
handledde kinner sig trygg 1 vetskapen om att terapeuten eller handledaren kan harbéar-
gera det delgivna materialet. I relation till handledning menade en respondent att den
handledde avbdrdar sig och att det ar viktigt att handledaren kan ta emot detta. Hon
kopplade dven detta till terapi, &ven om avbordandet géller olika sorters material. En
annan respondent pdpekade att om den handledde kdnner sig hallen och hirbargerad 1
handledningen sd kan personen i sin tur géra motsvarande med sin patient. Vidare lyfte
en respondent fram att man som terapeut ocksd ibland kan delge patienten vad som
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hiander inom en sjilv. Hon menade att terapeuten kan anvénda sina kéinslor i relation till
patienten for att utveckla alliansen.

I relation till handledning uttryckte flera respondenter att brist pa fortroende till
handledaren kan leda till att den handledde inte vagar delge svérigheter eller misstag
och saledes inte 6ppna upp for sitt arbete. En respondent beskrev i relation till handled-
ning:

V. Att i det jobb som den handledde gor sd kan den kinna att nu om det
hinder ndnting hdr eller om jag behover hjilp pa ndt sdtt sa har jag min
handledare jag kan gad till eller att det pa nat sdtt skapar en grund for, eller
en trygghet /.../ arbetsmdssigt, att man kanske vdgar prova eller vagar be-
finna sig i. Sd har man en handledare som man kéinner tillit till eller har en
allians med sad da blir det ju en grund for att vaga utvecklas i sitt jobb.” (Re-
spondent 5)

En annan respondent uttryckte likasa att handledaren behover inge fortroende for
att den handledde ska komma till henne med det som personen tycker ar svart. Hon me-
nade att en handledning som fungerar bra innefattar detta. Andra respondenter patalade
detta 1 relation till terapi.

1.3 Det ir ett gemensamt arbete. Aterkommande bland respondenternas be-
skrivningar av den terapeutiska alliansen sdvil som handledningsalliansen var att det
finns en Omsesidighet. Alliansen 1 bada sammanhang beskrevs som ett gemensamt ar-
bete, ett samarbete. En respondent beskrev det som en gemensam anstrdngning som
innebér att bada parter gér uppoffringar for att bland annat halla ramen. En annan re-
spondent uttryckte att terapi dr en intersubjektiv scen déir terapeuten dr med och agerar
och later sig paverkas. Samarbetet beskrevs ocksd som att vara medtinkare av en re-
spondent. En annan respondent beskrev samarbetet 1 bade terapi och handledning som
att man dr parhéstar:

“Du och jag dr ju parhdstarna och det vi ska utforska det dr sd att sdga den
lasten eller /.../ ekipaget som du kommer med, det som vi drar, det héir som
héinder ju nu mellan dig och mig.” (Respondent 1)

Denna respondent uttryckte séledes att den terapeutiska alliansen sivél som
handledningsalliansen handlar om att man drar at samma héll. Parhéstarnas last dr det
material som patienten eller den handledde tar med sig till terapin eller handledningen.

1.4 Relationen ir asymmetrisk. Flera respondenter lyfte fram att relationen
mellan patient och terapeut respektive handledd och handledare priglas av en asymme-
tri. Det pdpekades att denna asymmetri dr ndgot som bor tydliggoras i kontraktet och
ingd 1 6verenskommelsen mellan parterna. En respondent beskrev att terapeuten respek-
tive handledaren har en védgledande funktion som gestaltar sig pa olika sitt 1 terapi och
handledning. Nagot som lyftes fram som gemensamt dr dock att bdde terapeuten och
handledaren fungerar som forebilder for patienten respektive den handledde. Detta be-
skrevs ocksad som att modellera; handledningsalliansen belystes som en modell f6r den
terapeutiska alliansen. En respondent uttryckte att handledaren modellerar utforskande
av relationen, vilket den handledde sedan tar med sig till sitt patientarbete.

En annan respondent pépekade att relationen dr asymmetrisk eftersom det finns
en auktoritativ aspekt av att vara terapeut och/eller handledare. Denna respondent jam-
forde relationerna med barn-foridlder-relationen respektive elev-larare-relationen. Bade
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patienten och den handledde betalar dven en avgift for att gd i terapi respektive hand-
ledning, vilket d4ven bidrar till asymmetrin 1 relationen.

1.5 Reflektion handlar om att leka. Reflektion beskrevs som det mest grund-
laggande arbetet 1 terapi och handledning. Utvecklingen av en allians beskrevs som be-
roende av patientens och den handleddes forméga till reflektion. En respondent menade
att allians inte kan vara utan reflektion. Hon uttryckte:

“Ddr har du arbetsalliansen: Han tdnker om sig sjilv. Med andra ord: Han
kan reflektera. Och med vissa patienter tar det ldingre tid att etablera en ar-
betsallians. Formdgan att reflektera dr inte alltid given. Det dr ndnting man
madste arbeta med.” (Respondent 2)

En annan respondent pépekade att det dr viktigt att skapa ett utrymme 1 bade te-
rapi och handledning dir det &r mgjligt att tdnka. Flera respondenter bendmnde reflekt-
ion som en ’lek” och menade att det &r upp till terapeuten respektive handledaren att
hjdlpa patienten respektive den handledde att leka. En respondent lyfte fram att detta ar
alliansarbete. En annan respondent beskrev leken som:

7. All terapi handlar om att leka, men dven mellan handledare och terapeut
att man liksom leker med olika tankar: "Kan det vara sd hdr eller sd hdr...?’
Det kanske dr sa patienten kanske kdnner sd, sa man har alla bollar i luften
sd att man tillsammans leker fram till olika tankar om hur man ska jobba vi-
dare. Har det uppstdtt da finns en vdldigt bra allians ofta. Dd kan man
skratta och det dr avslappnat och sa, sd att sdga.” (Respondent 3)

Reflektion framholls handla om att med hjdlp av lek utforska materialet. En re-
spondent uttryckte att det man gor i terapi &r att tillsammans med patienten utforska
patienten sjdlv. En respondent beskrev det som att man riktar totalt ljus mot patienten.
Utforskandet préaglas enligt en respondent av ett spontant flode mellan patient och tera-
peut respektive handledd och handledare.

“Det hdr ordet flode’ dr bra. /---/ Att det dr ett flode mellan mig och i detta
fallet da patienten, inte den handledde, men det dr lika ddr. /---/ Att lata
spontana tankar komma dr ett gott tecken men ocksd att patienten tilldter sig
att tanka efter, vdaga det, stoppa och [paus | séka i sitt inre [paus ] och dad dr
det ett flode tycker jag. For da dr det ett flode indt ocksd mot patienten sjdlv,
och ett flode mellan oss.” (Respondent 1)

Nagot som framholls som en viktig del i utforskandet 1 bade terapi och handled-
ning var att kunna stanna upp. Detta beskrevs som ndgot som bade terapeuten respek-
tive handledaren sévil som patienten respektive den handledde kan initiera. Om patien-
ten eller den handledde upplever att terapeuten respektive handledaren gar for fort fram
kan man behdva stanna upp och vénta in varandra. Att terapeuten respektive handleda-
ren stoppar patienten respektive den handledde dr ocksé viktigt. En respondent uttryckte
att om handledaren mérker att den handledde 1 sin terapi borjar bli en ldrare istillet for
en medtinkare kan man utforska detta 1 handledningen. Vid utforskandet fragar man sig
vad som hinde och gjorde att den handledde reagerade pé detta sétt. Att hjdlpa patienten
att stanna upp beskrevs av en respondent som att “fanga reflektionen”. Hon menade att
det handlar om att titta pa sig sjélv och sina reaktioner i terapi liksom i handledning.
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1.6 Forstaelse av sig sjidlv 4r malet. Forstaelse identifierades av respondenterna
som maélsittningen for bade terapi och handledning dven om forstaelse inbegrep olika
saker 1 dessa tvd sammanhang. En respondent beskrev forstdelsen i terapi som:

“Forstdelsen av patientens problematik sd att patienten genom att forstd sig
sjdlv, sd kan patienten /.../ ha ett bittre underlag att géra val i livet. Och ddr
backar jag. Det dr inte jag som gor valet. Tillsammans med patienten 6kar
vi forstdelsen for patienten och utifran det kan patienten géra bittre eller
bra val for sig.” (Respondent 2)

Hon beskrev vidare att det handlar om att patienten med hjdlp av reflektion &r
aktivt medverkande 1 sin egen utveckling. Forstaelsen kopplades till att hitta sig sjdlv.
En respondent uttryckte att hon stravar efter att det ska bli tydligare for patienten vad
personen vill och hur denne vill handla. En annan respondent kopplade 6kad sjélvinsikt
hos patienten till delgivande i terapin och reflektion kring vad man kénner och behover.
Att terapeuten har forstielse for sig sjdlv och sina egna reaktioner lyftes ocksa fram. En
respondent papekade att utbildningsterapin for blivande psykologer handlar om o6kad
sjalvinsikt for att man ska kunna fungera béttre 1 sitt terapeutiska arbete.

Respondenterna framholl att forstaelse handlar om utveckling. En respondent be-
skrev det som att patienten genom sjédlvinsikt utvecklar ett mognare sitt att strukturera
sina upplevelser och mota verkligheten. Flera respondenter menade att det sker en ut-
veckling 1 att patienten respektive den handledde borjar delge terapeuten respektive
handledaren mer av materialet. Ddrmed kan man ocksa utforska och férdjupa sig 1 detta.

Forstaelse 1 handledning lyftes fram bade 1 relation till den handleddes forstaelse
av sin patient samt den handleddes forstielse av sig sjdlv och sitt terapeutiska arbete. En
respondent pdpekade att man gér i handledning for att se pa sitt eget sétt att fungera som
terapeut. Samma respondent reflekterade vidare att det dr den handleddes relation till
patienten som utforskas: hur den handledde bland annat arbetar med Overféring och
tolkningar.

1.7 Alliansbrott som tillvaratas kan fordjupa alliansen. Respondenten som
anvande begreppet ’flode” menade ocksa att flodet gor att det kan bli fel ibland, bland
annat att terapeuten kan uttrycka sig klumpigt pa ett eller annat sitt. Hon papekade att
det da ar viktigt att det finns ett fortroende sd att man kan g in och reparera. Denna
respondent, savil som flera andra respondenter, lyfte fram ett varde 1 att det uppkommer
konflikter eller alliansbrott i terapi och handledning. Nagra respondenter uttryckte att de
vilkomnar konflikter och beskrev att om dessa hanteras vél sd kan det leda till en {or-
djupning av processen och att alliansen mellan parterna stéirks.

”...Oppningen till ndt som [paus ] dr vildigt djupt. Det dr dirfor som jag
madste lyssna och forsoka forstd for det dr inte lika for oss alla. Vad dr det
for ndnting som éppnar sig hdr ndr den hdr personen tappar fortroendet for
mig for att jag ser ut pd ett visst sdtt eller sa ndanting som den tyckte blev sd-
rande eller sa? Det hdnder men det hinder gang pd gdng tinker jag. Det
behéver fa héinda ocksd.” (Respondent 4)

Att patienten eller den handledde uttrycker kritik mot terapeuten eller handleda-
ren framstilldes som ett tecken pa fortroende. Att terapeuten eller handledaren kan ta
emot denna kritik beskrevs ocksd som ett hirbargerande som &r viktigt for att alliansen
ska halla for brottet. En respondent framholl att misstag frén terapeutens sida mobilise-

19



rar patientens kraft att vdga protestera. Hon menade att detta kan leda till att alliansen
stiarks dd patienten far uppleva att terapeuten kan ta emot personens aggression och att
man tillsammans kan utforska vad som hinde samt patientens kénsla.

Flera respondenter beskrev att alliansbrott d&ven kan handla om att terapeuten el-
ler handledaren blir hallen pé avstand. En respondent beskrev en erfarenhet av att upp-
leva att hon inte blev inslappt som handledare:

”...0Och dd svarade den terapeuten jdttefint pa det och sa att hen /.../ kinde
sig vildigt omhdndertagande kring patienten och hen ville skydda sin patient
och da ddrmed ocksa skydda patienten fran mig lite pa nat sdtt /.../ och ndr
vi hade pratat om det da tyckte jag att det [oste upp sig /.../ att det blev mer
oppet och att vi ocksa kunde tinka pad det lite mer — vem den hdr patienten
var att det blev pa det sdittet och sd kunde vi anvinda oss om det.” (Respon-
dent 6)

Att lyfta fram det som man upplever som alliansbrott dr ndgot som responden-
terna pétalade 1 stor utstrickning. Flera respondenter menade att alliansbrott for det
mesta loser upp sig om man lyfter och utforskar dem. Nagra respondenter beskrev erfa-
renheter av ndr detta inte hjdlpt och att alliansbrottet inte gétt att 16sa. Respondenterna
patalade dock anvindningen av ett metaperspektiv som en bra intervention vid allians-
brott bade 1 terapi och handledning.

2. Unikt for den terapeutiska alliansen

2.1 Intimitet.

2.1.1 Att dra patienten till sig. En skillnad mellan den terapeutiska alliansen och
handledningsalliansen som framtrddde under intervjuerna var hur néra relationen mellan
patient och terapeut respektive handledd och handledare dr. En respondent uttryckte att
hon ser det som sin uppgift i egenskap av terapeut att vara intrdngande. Hon beskrev att
patienten har rétt att sdga stopp om det blir for svirt men att hon samtidigt ansag att det
horde till den terapeutiska processen att g dver granser. Hon uttryckte att dessa grénser
ofta dr det som &r hinder fOr patienten 1 livet och att man dérfor behover prata om det 1
terapi.

En respondent uttryckte att man “drar patienten till sig” d4 man som terapeut ini-
tierar ett utforskande tillsammans av nagonting i materialet. Hon beskrev detta som na-
got som lite liknar forforelse. En annan respondent berdttade om en erfarenhet av en
gratifikationsintervention med en patient som upplevde att omgivningen inte uppskat-
tade personens stora intresse. Respondenten beskrev att hon uttryckte en dnskan om att
fa ta del av detta intresse, vilket blev véldigt betydelsefullt for alliansen. Respondenten
menade att patienten och hon kunde métas 1 detta och att det skapade fortroende.

2.1.2 Terapeuten har mandat att analysera. Vilket mandat att analysera som
finns lyftes ockséd fram som en skillnad mellan terapi och handledning. Flera responden-
ter beskrev att terapeuten har ett mandat att tolka som handledaren inte har. Att tolka
innebdr ett nirmande, och enligt en respondent, att ga dver gridnser som kan vara hind-
rande fOr patienten 1 livet.

“For det dr ju ocksd en skillnad mellan terapi och handledning som dr vil-
digt viktig tycker jag. Det dr att i terapi sd ingdr ju i kontraktet, dven om du
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inte uttalat, sd ingdr ju det att patienten har gett dig rdtt att analysera, tolka,
bemota det du sdger /.../ men det kan du ju inte i handledningen for i hand-
ledning dr det inte den handledde som dr, utan det material den kommer
med...” (Respondent 3)

2.2 Barn-forilder-relation. Anknytning togs upp av flera respondenter 1 relat-
ion till den terapeutiska relationen. En respondent uttryckte att alliansen skapar forut-
sattningar for trygg anknytning. Hon menade att det handlar om att 6ppna sig och visa
vad man kénner och behover. Detta jamfordes med barnets tidiga liv dédr barnets behov
blir sedda och barnet ddrmed kan vidxa. Respondenten pidpekade att samma process sker
1 terapi. En annan respondent jamforde det totala ljus som rikas mot patienten med den
uppmaérksamhet som riktas mot barnet och att omvardnadspersonen bordldgger sin egen
problematik. Hon menade att terapi ddrmed vécker till liv tidiga processer.

2.2.1 Patientens formdga kan kopplas till anknytning. Patientens del 1 att ut-
veckla en allians kopplades till dennes motivation och dven vilken férméga patienten
har. Vilken anknytning som personen har beskrevs péaverka etableringen av en allians.
En person med trygg anknytning beskrevs som en person som forvéntar sig att £ hjdlp i
terapin, vilket en person med otrygg anknytning inte gér. En respondent uttryckte att om
patienten har en undvikande eller ambivalent anknytning si far terapeuten arbeta mer
for att uppritta en allians. En respondent beskrev att om patienten har en undvikande
anknytning som fordndras till en trygg anknytning under terapins gang sé kan det upp-
komma aggressivitet, vilket dr en process som man maste ga igenom.

VFor ldnge, ldnge sedan sd hade jag en patient som det var jdttesvart att fa
en allians med, som vinde ryggen. /---/ Sd jag kunde inte se 6gonkontakt och
sd. Men hon fortsatte i mdanga, mdnga dr /.../ och det blev bra till slut men
det var svart att fa till den alliansen. /---/...Hon ville ha det sa till dess det
hade blivit tryggt for henne.” (Respondent 7)

Idealisering framholls som nddvéindigt av en respondent for att patienten ska
vaga gé i terapi. Det handlar om att patienten upplever att terapeuten faktiskt kan hjélpa
personen. Respondenten uttryckte att patienten kan ldsa in det som personen behover 1
relationen. Relationen till terapeuten jaimfordes med en beroende-frigérelse-process. En
respondent beskrev att patienten gir in i en relation som denne ocksa maéste frigora sig
ifrdn och att den terapeutiska relationen saledes blir en typ av trdningsarena for att vaga
vara 1 ett beroende. Frigorelsen handlar om att bryta ner auktoriteten 1 likhet med vad
som sker 1 barn-fordlder-relationen, vilket bland annat kan ske genom att terapeuten
ibland begar misstag och visar att hon dr ménsklig. Med hjélp av detta sker en desillus-
ionering som innebdr att idealiseringen forsvinner; patienten kan anvénda sig av detta
for att skapa relationer utanfor terapin.

2.2.2 Terapeuten har ansvar for att stilla sig till forfogande. Flera respondenter
menade att terapeuten har ett storre ansvar att utveckla en allians &n patienten har. En
respondent beskrev att patienten behdver ha en vilja att motas men att terapeuten behd-
ver arbeta fOr att patienten ska kédnna att det 4r mojligt att motas. Respondenten ut-
tryckte det som att patienten kommer med sin sarbarhet och sina svaraste kanslor; det
kan finnas rédslor for att bli avvisad eller inte bli forstddd. En annan respondent fram-
holl att en god allians uttrycks 1 att det blir affekter i rummet som patient och terapeut
kan utforska tillsammans. En annan respondent menade att det &dr viktigt att terapeuten
uppfattar patienten kdnslor och sédledes har en kidnsloméssig intoning. Det behdver en-
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ligt henne ockséd finnas en intellektuell kontakt, da patienten uppfattar att terapeuten
forsoker forstd och relatera till materialet.

Respondenterna beskrev att terapeuten maste stélla sig till forfogande for patien-
ten. I likhet med omvardnadspersonen lidgger terapeuten band pa sina egna konflikter
for att kunna hérbérgera patienten. Det lyftes fram att for att kunna gora detta behdver
terapeuten ta hand om sig sjdlv bade kroppsligt och psykiskt. En respondent jamforde
det med att ha ett spddbarn under sessionerna da man ar 6ppen for den andre och bord-
lagger sitt eget material. Flera respondenter beskrev detta som att man ar sitt eget verk-
tyg eller instrument.

3. Unikt for handledningsalliansen

3.1 Distans.

3.1.1 Att se skogen trots alla trdd. Flera respondenter framholl att reflektion
handlar om att skapa distans. En respondent anviande idiomet man ser inte skogen for
alla trdd” for att belysa att det dr viktigt att stanna upp och ta ett steg tillbaka. Detta ut-
trycktes visserligen bade i relation till terapi och handledning men 1 handledning besk-
revs forekomma dven andra former av distans. Det lyftas bland annat fram att handleda-
ren inte &r med 1 den terapeutiska relationen och har darfor mgjlighet att se relationen
klarare utan grumlat omdome. Handledaren befinner sig inte i1 &verforingen-
motdverforingen som ofta praglar den terapeutiska relationen. En respondent uttryckte
att detta dr podngen med handledningen eftersom handledaren da kan belysa relationen
ovanifran. Nigra respondenter papekade att eftersom man som handledare inte dr med 1
terapirummet kan man aldrig riktigt veta vad som formedlas bortom orden, och att det
darfor ar viktigt att ha respekt for den handleddes uppfattning och bedémning av relat-
ionen.

I handledning arbetar man kring patienten och den handleddes hantering av tera-
pin. Respondenterna lyfte fram att handledningen sdledes bestar av flera olika nivéer:
handledarens allians med den handledde och dven den handleddes allians med sin pati-
ent. En respondent menade att handledaren behdver kunna ta patientens perspektiv savil
som den handleddes, vilket dr en kontrast till terapi ddr man endast har en persons per-
spektiv att ta hidnsyn till. En annan respondent uttryckte att handledaren inte ér lika nira
patienten som den handledde &r, bade fysiskt och kédnslomaissigt, vilket dr en skillnad
mot terapi som praglas av en kinsloméssig kontakt med patienten. En kinsloméssig
distans finns ocksa till den handledde som person eftersom dennes eget material inte r
fokus for handledningen.

7.1 terapi da handlar det om kéinslomdssiga saker som ligger vildigt néira
hjdrtat medans i handledning sa dr det mer... Jag tinker det ligger en liten
bit ut. Det handlar om ens arbete.” (Respondent 6)

3.1.2 Handledaren har inte mandat att analysera. Mandatet att analysera som
finns 1 terapi, finns inte 1 handledning. Respondenterna framholl att man 1 handledning
inte kan hjélpa den handledde att bearbeta eget material. Daremot kan man bendmna att
det verkar finnas ndgonting obearbetat som den handledde kanske behover arbeta med 1
till exempel egenterapi. Handledaren tillater sdledes detta att komma fram men stannar
inte kvar 1 det, vilket innebar en kidnsloméssig distans till den handledde.
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Det lyftes dven fram av respondenterna att i handledning utforskar man vad re-
lationen till patienten gér med den handledde och vilka blinda flickar som kan finnas.
En respondent papekade att eftersom terapeuten ar sitt eget verktyg ar det viktigt att
identifiera konflikter 1 sitt eget liv som skulle kunna paverka det terapeutiska arbetet.
Dérmed arbetar man med den handleddes yrkesméssiga fungerande i syfte av att hjédlpa
personen att utvecklas som terapeut. En respondent beskrev att man ocksa kan anvianda
teori 1 handledningen for att hjdlpa den handledde att hantera tungt material. Detta skap-
ar distans till materialet, vilket kan behovas for att den handledde ska orka fortsétta det
terapeutiska arbetet.

3.2 Elev-ldrare-relation. Respondenterna lyfte dven fram en pedagogisk aspekt
av handledning som inte beskrevs 1 relation till terapi; relationen mellan handledd och
handledare liknades vid elev-ldrare-relationen. I synnerhet vid utbildningshandledning
forekommer undervisande inslag 1 handledningen dédr handledaren bland annat hjélper
den handledde att integrera teori i1 det terapeutiska arbetet. Handledarens funktion som
forebild kan ocksd betraktas som en form av undervisning eftersom den modellerar alli-
ansskapande och utforskande. Flera respondenter uttryckte att det &r viktigt att bade
handledaren och terapeuten har kunskap och teoriforstaelse att anvinda sig av 1 arbetet,
vilket den handledde fér ta del av under handledningen.

3.2.1 Prestationsdangest kan pdverka alliansen. Vid utbildningshandledning sker
en utvdrdering av den handledde, vilket flera respondenter framholl som négot som
skulle kunna paverka alliansen. Det lyftes fram att vetskapen om att man blir bedémd
skulle kunna medfora att den handledde inte vagar ta upp svarigheter eller misstag. En
respondent reflekterade att om det inte finns en god allians skulle handledningen 1 vérsta
fall kunna bli ett utrymme dir den handledde forsoker undgé att visa upp sig. Vidare tog
en respondent upp att personer kan vara béttre eller simre pé att ta emot hjdlp. Hon
kopplade detta till att det kan finnas en rddsla hos vissa personer for att kdnna sig miss-
lyckade genom att tala om nir man har gjort fel. D4 &r det viktigt att som handledare
lyfta att det inte finns ndgra perfekta terapeuter. En annan respondent framholl att
manga personer som hon mott 1 handledning ar véldigt 6ppna och modiga med att be-
ratta om sitt arbete. Att den handledde vagar ta upp det som &r svart och visa sig sarbar
identifierades som tecken pa en god allians.

3.2.2 Handledaren har ansvar for att uppmuntra och utvirdera. Handledaren
behdver kunna hantera prestationskrav hos den handledde. En respondent beskrev att
det &r svart att fa till ett avslappnat mote 1 handledningen om den préglas av prestations-
krav. Den handledde maéste tillita handledaren att tinka om materialet och for det be-
hovs en god allians dem emellan. En respondent beskrev att 1 borjan av en handledning
kan det finnas prestationsdngest som sedan avtar och den handledde vigar 6ppna sig.
Flera respondenter patalade att handledaren behover arbeta med att dimpa prestations-
angesten och kraven genom att vara stddjande och uppmuntrande. Handledaren behdver
inge fortroende och formedla ett nyfiket och 6ppet forhallningssitt; och pa sa sitt stiarka
den handleddes tilltro till sin egen formaga och terapeutroll.

Vidare papekade flera respondenter att handledaren har rétt att stilla vissa krav
pa den handledde pa grund av utvdrderingen. En respondent beskrev att det dr viktigt att
vara tydlig med detta redan fran borjan av en utbildningshandledning och forklara vad
som ingar 1 handledningen. Det framholls som den handleddes ansvar att fundera over
vad personen behdver hjdlp med och faktiskt lyfta det i handledningen. Respondenten
reflekterade vidare att &ven om det dr handledarens ansvar att utvdrdera den handledde
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sa kan det vara svart att sdga att ndgon inte duger. Hon uttryckte att en kollegial kontakt
mellan handledare dar &r viktig.

3.3 Att hantera grupprocesser och socialt umginge. Flera respondenter tog
upp att det dr viktigt som handledare att hantera grupprocesser, vilket dr en skillnad fran
att vara terapeut som for det mesta handlar om individualterapi. En respondent pape-
kade att varje person i en handledningsgrupp ir pa sin egen nivd. En annan respondent
lyfte fram att det bland annat kan handla om hur védl man integrerar teori 1 det som
hinde med patienten. Hon framholl ocksa att personer fungerar béttre eller samre 1
grupp. Vissa personer dr mer Oppna medan andra &r mer slutna, vilket kan hdmma
grupprocessen och dppenheten 1 gruppen. En respondent menade att man som handle-
dare kan ha olika fungerande allians med olika personer i gruppen. Hon lyfte fram att
det kan forekomma lite av en syskonrelation 1 handledningsgruppen, att det bland annat
kan finnas avund och svartsjuka bland de handledda. En annan respondent pdpekade att
det kan vara léttare for den handledde att komma med kénsloméssigt laddat material vid
individuell handledning och att gruppformatet inte passar alla.

Att prata om olikheter lyftes fram som ndgot som dr viktigt for att skapa en ac-
ceptans 1 gruppen for dessa. Att det finns respekt och tolerans i gruppen gentemot
varandra och att man &r olika framholls som nagot som befrdmjar arbetet 1 handledning.
En respondent menade att det ar viktigt att skapa en stimning 1 handledningsgruppen
dar det dr mojligt att prata om svarigheter men att det kan vara svart att beskriva hur
man astadkommer detta. Hon kopplade detta till att man kan skratta tillsammans, bade
at sig sjilv och det som hénder.

”...Det jag mdrker i forsta hand ndr jag har tinkt pd det dr ju ndr man bor-

jar skratta dat nat allihopa. Dd har det hdnt ndnting, du vet, ndr den hdr
forsta [andas in] dngesten har sldppt. Man ska prestera, man ska visa upp
ndnting, ndr man helt plotsligt hittar ett dgonblick ndn sdger ndanting och
borjar alla skratta och da dr det tilldatet at skratta och dd dr det precis som
att [andas ut] Da vinder det, sd det dr ndnting med humor. Det dr vildigt
viktigt och alldeles for lite pratat om. Nu menar jag inte skratta dt ndgon
utan skratta hjdrtligt fran magen dt ndanting.” (Respondent 3)

Vidare menade en respondent att det 1 handledning ocksa finns en trevlighetsa-
spekt. Hon menade att handledning kan vara lite likt socialt umgénge till skillnad frin
terapi som inte dr en social relation. Hon beskrev att man som handledare kan sméprata
lite med de handledda och dricka lite kaffe tillsammans. Ddrmed menade hon att det kan
vara svérare att hélla pd sin integritet som handledare dd handledningen tangerar det
sociala motet.

3.4 Att anvinda sin kunskap for att hantera parallellprocesser. Parallella
processer dr ndgot som flera respondenter patalade som nagot att utforska i handledning.
En respondent beskrev att det handlar om att nagot forts vidare fran den terapeutiska
relationen till handledning: att den handledde 1 handledningen reagerar som patienten i
terapi. Hon uttryckte att det till exempel kan handla om att patienten ifragaséitter sin
terapeut och att terapeuten 1 sin tur blir ifrdgasédttande mot sin handledare.

En annan respondent beskrev att det kan handla om att den handledde fér béra
tunga och svara kénslor 1 forhallande till patienten. Dessa kdnslor kan vara svéra att
tanka kring och da ar det upp till handledaren att hjélpa till att utforska varfér den hand-
ledde kdnner som personen gér. Hon menade att om det dr en vildigt tung situation som
den handledde é&r 1 kan det vara svért att komma vidare &ven om man lyfter och utfors-
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kar det 1 handledningen. Liknande kdnslor kan utspela sig 1 relation till handledaren och
det kan ta tid att utforska detta. Respondenten uttryckte att den handledde kan ha nytta
av sin reaktion mot handledaren for att arbeta med patientens kénslor.

Handledaren behover ha kompetens och kunskap for att kidnna igen och hantera
parallella processer. En respondent papekade att det delvis dr den handleddes ansvar att
lyfta saker som denne tycker dr av vikt att ta upp 1 handledningen. Hon menade att d&ven
om man som handledare mérker av en parallellprocess ér det inte alltid som man gar in
pa detta utan istillet fordjupar man sig utifrdn vad den handledde vill och har behov av.
Flera respondenter beskrev att den handledde, efter utforskande av parallellprocessen i
handledningen, sedan i terapirummet anvédnder sin kunskap och forstaelse for vad som
utspelat sig.

Diskussion

Den hir studien syftade till att utforska erfarenheter av och reflektioner kring
likheter och skillnader mellan alliansens uttryck i1 psykoterapi och psykoterapeutisk
handledning utifrdn terapeutens respektive handledarens perspektiv. Studiens resultat
sammanstdlldes 1 tre huvudteman med underteman (nivd 1), varav ndgra 1 sin tur har
underteman (niva 2). Resultatet indikerade en upplevelse hos respondenterna av fler
likheter dn skillnader mellan den terapeutiska alliansen och handledningsalliansen.

Resultatdiskussion

Forskning om alliansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning som jag
har tagit del av har genomf0rts separat och sé vitt jag vet finns ingen studie med samma
syfte som den har. Darfor utgar jag ifrdn vad litteratur och forskning har sagt om den
terapeutiska alliansen respektive handledningsalliansen var for sig. Den hdr studiens
resultat verkar likvél gé 1 linje med tidigare forskning om alliansen 1 dessa tvd samman-
hang.

Efter att ha sammanstillt resultatet upplevde jag en tydlig koherens mellan den
teori och forskning som jag tagit del av och vad respondenterna beréttat. Den terapeu-
tiska alliansen ar enligt forskning avgdérande for resultatet av terapi (Binder & Strupp,
1997; Horvath & Luborsky, 1993; Horvath & Symonds, 1991; Safran & Kraus, 2014).
Handledningsalliansens styrka har kopplats till handledningens resultat (Watkins,
2015b) dven om det inte finns lika mycket underlag for detta som for den terapeutiska
alliansens inverkan pa terapins resultat (Ladany et al., 1999). Respondenterna i denna
studie lyfte fram alliansen 1 terapi och handledning som en forutsittning for att man ska
kunna arbeta tillsammans; delar av alliansen som bland annat kontrakt och fortroende
beskrevs som grundldggande for bade terapi och handledning. Det verkade dock fore-
komma viss Overlappning av respondenternas reflektioner kring allians och beskriv-
ningar av det terapeutiska arbetet respektive arbetet 1 handledning. D& ménga respon-
denter identifierade alliansens olika delar som grundlidggande for bade terapi och hand-
ledning kan man tinka sig att det terapeutiska arbetet eller arbetet i handledning inte
kan forekomma utan alliansen och att det sdledes kan vara svart att separera alliansen
frén detta.
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Gemensamt for den terapeutiska alliansen och handledningsalliansen. Re-
spondenternas erfarenheter av och reflektioner kring alliansens uttryck i psykoterapi och
psykoterapeutisk handledning ledde fram till sju underteman om likheter. Ett av dessa
underteman handlar om att arbetet 1 bade terapi och handledning 4r gemensamt. En re-
spondent beskrev att handledd och handledare respektive patient och terapeut dr med-
tankare 1 arbetet; intersubjektiviteten 1 terapi och handledning betonades. Detta gér i
linje med vikten av samarbete som litteratur och forskning lyfter fram: De flesta formu-
leringar av den terapeutiska alliansen verkar ha samarbete gemensamt (Bordin, 1979;
Horvath & Symonds, 1991; Martin et al., 2000). Bordin (1979; 1983) lyfte fram samar-
bete 1 relation till den terapeutiska alliansen sévél som handledningsalliansen. Murphys
och Wrights (2005) studie patalade ocksé vikten av samarbete 1 handledning.

I ett annat undertema beskrevs fortroende som en forutséttning for att patienten
eller den handledde ska dela med sig av material till terapeuten respektive handledaren.
Detta kan kopplas till Bordins (1979; 1983) beskrivningar av bandet i terapi och hand-
ledning. Bordin (1979) menade att bandet vidmakthaller samarbetet. Vidare framholls
reflektion som ett grundldggande arbete i terapi och handledning av respondenterna.
Reflektionen kallades for att ’leka”, vilket kan kopplas till Winnicotts (1997) begrepp
”lekomrade”, ett rum mellan barnet och modern, eller omvardnadspersonen, som skapas
av tilliten till omvéardnadspersonen. Detta gar i linje med respondenternas reflektioner
kring betydelsen av fortroende for delgivande och reflektion.

Alliansbrott. Respondenterna 1 den hér studien lyfte fram vérdet 1 att anvidnda
metakommunikation vid alliansbrott. Metakommunikation framholls dven av Safran
och Kraus (2014) som en viktig intervention for att hantera alliansbrott 1 terapi. Enligt
Safran och Kraus (2014) handlar detta om att skapa forstdelse for den terapeutiska pro-
cessen. Respondenterna betonade vikten av att lyfta och bendmna alliansbrott for att
astadkomma ett utforskande av relationen. Att bendmna och fora 6ppna diskussioner om
alliansbrott har kopplats till en férdjupning av alliansen i terapi (Eubanks-Carter et al.,
2010) och handledning (Duff & Shahin, 2010). Metakommunikation kan ske genom att
terapeuten lyfter fram sin egen upplevelse av alliansbrottet for att initiera ett explicit
utforskande av en implicit process (Safran & Kraus, 2014). I den hér studiens resultat
papekas likasd att terapeuten kan anvédnda sina egna upplevelser for att bendmna alli-
ansbrott.

Duff och Shahin (2010) lyfte i relation till handledning fram handledarens etiska
ansvar att informera den handledde om vad som forvéntas av denne savél som av hand-
ledaren samt vilka réttigheter bada parter har. Detta kan kopplas till respondenternas
beskrivningar av kontraktet i terapi och handledning och vikten av att etablera en 6mse-
sidig overenskommelse kring detta. Avsaknad av en 0msesidig 6verenskommelse kan
leda till konflikter och alliansbrott (Duff & Shahin, 2010). I kontraktet bor enligt re-
spondenterna dven asymmetrin 1 relationen mellan patient och terapeut respektive hand-
ledd och handledare tydliggoras. Hantering av asymmetrin lyftes dven fram som viktigt
av Duff och Shahin (2010).

I relation till terapi beskrev Safran och Kraus (2014) tva typer av alliansbrott:
tillbakadragande alliansbrott samt konfrontativa alliansbrott. Respondenterna i1 den hir
studien berdttade om tillfdllen d& patienten dragit sig undan eller handledaren haft en
upplevelse av att inte bli insldppt i den handleddes material. Detta skulle kunna tolkas
som tillbakadragande alliansbrott. I resultatet beskrivs ocksa att alliansbrott kan mobili-
sera aggression, vilket skulle kunna tolkas som ett konfrontativt alliansbrott. Att patien-
ten eller den handledde framfor kritik mot terapeuten eller handledaren beskrevs dére-
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mot som ett tecken pé fortroende av respondenterna. Eubanks-Carter et al. (2010) lyfte
fram vikten av att terapeuten forhaller sig Oppet till alliansbrott och likasd beskrev
Murphys och Wrights (2005) studie ett 6ppet och flexibelt forhallningssitt hos handle-
daren som viktigt. Respondenterna i den hér studien menade att alliansbrott som tillva-
ratas och far en tillfredsstillande 16sning kan stirka alliansen bade i terapi och handled-
ning, vilket gar 1 linje med forskning (Duff & Shahin, 2010; Safran & Kraus, 2014).

Unikt for den terapeutiska alliansen. Respondenterna beskrev en intimitet i
patient-terapeut-relationen som kopplades till bland annat terapeutens mandat att analy-
sera patientens material. Det kopplades dven till ndrheten 1 relationen; en respondent
beskrev att terapeuten har till uppgift att vara grinsoverskridande 1 syfte av att hjédlpa
patienten att utforska sadant som kan utgora hinder for denne 1 livet. Detta var ndgon-
ting som var nytt for mig &ven om tanken pa att terapi dr en nira och intim relation inte
var det. Winnicott (1997) beskrev att intimitet uppstar ur en trygg och palitlig relation
mellan barn och omvérdnadsperson och kopplade detta till sin egen konsultationsteknik
med patienter. Det hade varit intressant att fordjupa sig 1 inneborden av intimitet och
ndrhet och hur dessa vidare paverkar alliansen mellan patient och terapeut.

Den terapeutiska alliansen och anknytning. Den terapeutiska relationen jim-
fordes med barn-fordlder-relationen av respondenterna i den hér studien. Respondenter-
na lyfte fram en koppling mellan patientens anknytning och férméga i terapin; de me-
nade att patientens anknytningsstil har en inverkan pa formigan att etablera en allians
tillsammans med terapeuten. En trygg anknytning framhdlls skapa forutséttningar for
den terapeutiska alliansen; och vid otrygg anknytning hos patienten blir det svarare samt
mer arbete fOr terapeuten att upprétta en allians 1 terapin. Detta stimmer 6verens med
tidigare forskning som framhallit att patientens anknytningsstil kommer att paverka den
terapeutiska alliansen (Pistole & Watkins, 1995). Dieners och Monroes (2011) metaana-
lys indikerade en koppling mellan trygg anknytning och en stark terapeutisk allians
samt en koppling mellan otrygg anknytning och en svagare terapeutisk allians.

Det framholls av respondenterna att patientens anknytningsstil kan foréndras 1 te-
rapi och att alliansen mellan patient och terapeut skapar forutséttningar for trygg an-
knytning. Detta skulle kunna kopplas till terapeutens funktion som trygg bas och séker
hamn (Saketopoulou, 1999). Att terapeuten stéller sig till forfogande for patienten och
bordldgger sina egna konflikter lyftes fram av respondenterna, vilket gar i linje med
omvardnadspersonens aktiva anpassning och tillgdnglighet for barnet (Broberg et al.,
2012; Winnicott, 1997). Den initiala illusionen och senare desillusioneringen 1 relation-
en mellan barn och omvéardnadsperson sker genom att omvardnadspersonen blir verklig
for barnet (Winnicott, 1997). Denna process lyftes dven fram av respondenterna i relat-
ion till den terapeutiska relationen. Det framholls att patienten behdver idealisera tera-
peuten fOr att vaga ga 1 terapi och att idealiseringen senare forsvinner da patienten inser
att terapeuten ar ménsklig.

Unikt for handledningsalliansen. I Bordins (1983) beskrivning av handled-
ningsalliansen tog han upp olika mél for handledning, bland annat att fordjupa sin for-
staelse av patienten, sig sjdlv och dven teori. Respondenterna i den hér studien lyfte i sin
tur dven fram dessa mal. Forstielse av patienten och sitt eget fungerande som terapeut
framholls som viktigt; respondenterna tog ocksa upp vikten av att integrera teoretisk
forstaelse. Vidare patalade bade Bordin (1983) och respondenterna den handleddes an-
svar att lyfta det som personen vill ha hjilp med. Bordin identifierade detta som en upp-
gift 1 handledningen.
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Dirtill framholl Bordin (1983) att handledningsalliansen befinner sig ndgonstans
mellan en patient-terapeut-relation och en elev-ldrare-relation. Till skillnad fran detta
identifieras relationen mellan handledd och handledare i resultatet av denna studie som
pedagogiskt priglad och jamfors endast med elev-ldrare-relationen. Bordins (1983) jim-
forelse mellan handledningsalliansen och patient-terapeut-relationen ger en antydan om
att han sdg en viss overlappning mellan terapi och handledning. Ett av Bordins (1983)
formulerade mal for handledning handlar om att hantera personliga och intellektuella
hinder for larande. Bordin (1983) menade att personliga konflikter kan stoéra hur den
handledde reagerar pa och hanterar den terapeutiska processen; och blir tydliga om de
dyker upp 1 terapi med flera olika patienter. Bordin framholl att handledningen kommer
att nirma sig en terapeutisk situation om man ldgger fokus péd dessa konflikter.

Till skillnad fran Bordin s& uttryckte respondenterna att personliga konflikter
endast bor bendmnas. Bordin (1983) framhdll att de bor utforskas 1 handledningen sam-
tidigt som man behéller fokus pd den handleddes utveckling av sina fardigheter som
terapeut. Detta kan kopplas till diskussionen om “teach or treat” 1 handledning (Norberg
et al., 2016; Sarnat, 1992). Respondenterna menade att bearbetning dr ingenting som
bor forekomma 1 handledning men att det samtidigt 4r viktigt att belysa nér det kan fin-
nas konflikter hos den handledde som denne behdver ta itu med. Darmed ligger resulta-
tet for den hédr studien ndrmare “teach” én “treat”.

Vidare lyfte Bordin (1983) fram att en svérighet 1 alliansen uppkommer av att det
1 utbildningshandledning finns ett utvirderande moment; han framhdll att detta forsva-
rar utvecklingen av ett fortroende mellan handledd och handledare som behdvs for att
vaga mdta och dela med sig av sina upplevelser som handledd. Resultatet av den hér
studien identifierar ocksa detta i temat som tar upp prestationsangest och hur handleda-
ren bor bemdta denna. Respondenterna menade att 4ven om det dr upp till den handled-
de att lyfta fram det som personen vill ha hjilp med ér det ocksa viktigt att handledaren
arbetar med att ddmpa prestationskraven for att den handledde ska kédnna sig trygg att
delge materialet. Delgivande lyftes ocksd fram av Watkins (2015b) som kopplat till en
vilfungerande allians.

Handledningsalliansen och anknytning. Pistole och Watkins (1995) och
Watkins och Riggs (2012) diskuterade anknytning i relation till handledning. De fram-
holl att handledningsrelationen kan bendmnas som en anknytningssituation. Watkins
(2015b) lyfte ocksa fram att forskning om handledningsalliansen tyder pa att trygg an-
knytning ar kopplad till en vilfungerande allians. I likhet med terapeutens roll som den
trygga basen och sdkra hamnen for patienten kopplas handledarens roll dven till dessa
funktioner (Pistole & Watkins, 1995). I resultatet for denna studie beskrivs hérbarge-
rande som en likhet mellan terapeutens och handledarens roll, vilket kan relateras till
diskussionen om anknytning. Det uttrycktes att den handledde behover kédnna sig trygg 1
relationen till handledaren och ha tillit till att denne kan ta emot materialet for att den
handledde ska kunna avborda sig. Respondenterna framholl att om den handledde hér-
birgeras av handledaren sd kan den handledde d@ven hérbérgera sin patient.

Metoddiskussion
Bordins (1983) formulering av alliansen (mal, uppgifter och band) anvéndes som

stimulusmaterial under intervjuerna. Jag valde denna eftersom Bordins formulering har
haft ett sarskilt inflytande pd hur man ser pd innebdrden av begreppet allians. Dértill
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omfattar Bordins (1983) formulering bade den terapeutiska alliansen och handlednings-
alliansen och dérfor ansag jag det lampligt att anvinda denna som stimulusmaterial till
en studie som jamforde alliansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning.

Syftet med stimulusmaterialet var att uppmuntra respondenternas reflektioner
och dven halla ihop intervjuerna. Nagra respondenter verkade inledningsvis lite forvir-
rade kring dessa begrepp eftersom jag inte forklarade deras innebdrd utan endast pre-
senterade dem som ett sdtt att definiera allians. Tanken var att respondenterna sjdlva
skulle fa reflektera over vad de lade 1 begreppen och om de relaterade till deras egen
uppfattning om allians. Jag funderar dock pd om det hade varit béttre att endast anvinda
intervjufragorna for att undvika att eventuellt leda respondenterna for mycket 1 sina re-
flektioner. Man skulle kunna se anvdndningen av stimulusmaterialet som en deduktiv
ansats dven om det inte var tanken. Likvil kommenterade nigra respondenter efter av-
slutad intervju att de upplevde anvindningen av stimulusmaterialet som en god struktur
pa intervjun.

Bade respondenterna och jag hade teoretisk forforstaelse, vilket ofrdnkomligen
paverkade resultat i deduktiv riktning. Flera respondenter hdnvisade vid nagot tillfdlle
till olika teorier eller psykoanalytiska begrepp och ibland kunde det vara svart att veta
vad som var deras egna tankar och vad som handlade om etablerad teori. Nér jag ge-
nomforde analysen utgick jag dock, nir det var otydligt, fran att reflektionerna var deras
egna eftersom det var det som efterfragades.

Vidare uttryckte en respondent att hon féredrog begreppet “’setting” framfor “al-
lians”. Att ndgon av respondenterna inte skulle vilja anvénda alliansbegreppet var nagot
som jag inte hade reflekterat 6ver. I efterhand tror jag att min egen forforstielse kring
detta begrepp och dess position paverkade min ingang till intervjuerna mer an jag trodd-
de. For mig var det en sjédlvklarhet att respondenterna anviande alliansbegreppet d&ven om
de kanske hade olika uppfattningar om dess innebord. Dérfor upplevde jag under inter-
vjun med denna respondent viss forvirring kring hur jag skulle stédlla mina frdgor, som i
princip alla inneholl ordet “allians”. Begreppet “setting” som respondenten lyfte fram
var ndgonting som hon kopplade till ramen 1 terapi och handledning och dirmed inte
verkade utbytbart utifrdn vad jag ville utforska i min studie; vi anviande istéllet begrep-
pet “band” under intervjun, vilket respondenten identifierade som ett viktigt element 1
det terapeutiska arbetet samt arbetet 1 handledning.

Under ovan beskrivna intervju och efterét reflekterade jag Gver att det egentligen
verkar handla om ordval snarare dn innehdll. Respondenten verkade anvéinda “setting”
och ”band” for att referera till nagot som de andra respondenterna och jag talade om
som delar 1 "allians”. Jag upplevde dven generellt fran intervjuerna att respondenterna
anvinde olika ord for att referera till ett och samma eller ett likartat fenomen. Till ex-
empel anvidndes begreppen “kontrakt”, “ram” och ’plattform” ibland 6verlappande av
bade en och samma respondent och respondenterna sinsemellan.

Begrinsningar

Det hér dr en studie som har utforskat enskilda respondenters erfarenheter av och
reflektioner kring alliansens uttryck i psykoterapi och psykoterapeutisk handledning.
Studien omfattade intervjuer med sju respondenter som delgav sina personliga tankar
och det ér sdledes mojligt att intervjuer med sju andra respondenter hade gett ett annat
resultat. Vidare sammanstélldes temana 1 studien pd gruppniva for respondenterna som
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deltagit 1 studien; alla respondenter tog séledes inte upp alla teman. Studien har inte for
avsikt att presentera en allmingiltig definition av alliansen 1 varken terapi eller handled-
ning.

De flesta respondenter uttryckte att de bedrev handledning 1 gruppformat. En be-
griansning for den hér studien var att detta inte togs 1 beaktning vid jaimfGrelsen av alli-
ansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning. Man kan tinka sig att huruvida
respondenterna bedrev grupphandledning eller individuell handledning kan ha paverkat
hur de upplevde alliansen. Utbildningshandledning separerades inte heller frdn handled-
ning med legitimerade psykoterapeuter, vilket ocksa var en begridnsning 1 studien. Det
hade varit intressant att &ven utforska likheter och skillnader mellan alliansen 1 dessa tva
typer av handledning.

Framtida forskning. Den hédr studien hade ett psykodynamiskt fokus och rik-
tade sig till psykoterapeuter som arbetade pa en psykodynamisk grund. I framtida forsk-
ning skulle det vara intressant att utvidga fokus att innefatta andra psykoterapeutiska
metoder och vilka likheter och skillnader som finns i alliansens uttryck mellan dessa
och mellan psykoterapeutisk handledning. Utéver detta rekommenderas ocksé forskning
om likheter och skillnader mellan alliansens uttryck i metodologiskt olika typer av
handledning.

Slutsats

De erfarenheter av och reflektioner kring alliansens uttryck utifrdn terapeutens
respektive handledarens perspektiv som den hér studien utforskade resulterade 1 ett antal
olika teman kring likheter och skillnader mellan den terapeutiska alliansen och handled-
ningsalliansen.

Gemensamt for alliansen 1 dessa tvd sammanhang var i forenklad form: vikten av
att vara overens om ett kontrakt; att det finns ett fortroende mellan parterna; att arbetet
sker gemensamt; att relationen priglas av en asymmetri; att utforska materialet genom
att reflektera eller leka; att malet &r forstéelse av sig sjdlv; samt att alliansbrott som till-
varatas kan leda till fordjupning av bade den terapeutiska alliansen och handledningsal-
liansen. Unikt for den terapeutiska alliansen: att det finns en intimitet 1 relationen; samt
att det finns likheter med barn-fordlder-relationen. Unikt for handledningsalliansen: att
det finns en distans i relationen; att det finns likheter med elev-larare-relationen; att
handledaren behdver hantera grupprocesser och socialt umgénge; samt att handledaren
behover anvidnda sin kunskap for att hantera parallellprocesser.

Enligt resultatet verkar det finnas en upplevelse av fler likheter dn skillnader
mellan den terapeutiska alliansen och handledningsalliansen hos respondenterna. Vidare
indikerade resultatet en overenstimmelse med tidigare forskning som utforts separat om
alliansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning. Denna studie bidrog med en
jamforelse mellan alliansen 1 psykoterapi och psykoterapeutisk handledning.
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Bilaga 1: Intervjuguide utan foljdfragor

Bakgrund

Grundutbildning och vidareutbildning

Handledarutbildning?

Bedriver du psykoterapeutisk utbildningshandledning och/eller handledning med legi-
timerade psykoterapeuter?

Hur stor del av din arbetstid bedriver du psykoterapi respektive psykoterapeutisk hand-
ledning?

Hur ldnge har du bedrivit psykoterapi?

Hur ldnge har du arbetat som psykoterapeutisk handledare?

Inledning

Vilken betydelse har begreppet allians for dig? Skulle du kunna ge exempel?

Psykoterapi

Skulle du kunna ge exempel pa hur alliansen visar sig 1 ditt terapeutiska arbete?
Hur ser du pé alliansens funktion 1 terapi?
Hur ar alliansen verksam 1 terapi enligt din erfarenhet?

Psykoterapihandledning

Skulle du kunna ge exempel pa hur alliansen visar sig 1 den handledning du bedriver?
Hur ser du pé alliansens funktion 1 handledning?

Hur &r alliansen verksam 1 handledning enligt din erfarenhet?
Utbildningshandledning

Vilka likheter ser du mellan utbildningshandledning och handledning med legitimerade

psykoterapeuter? Vilka skillnader? Paverkar det (likheten/skillnaden) alliansen enligt
din erfarenhet?



Bilaga 2: Intervjuguide med foljdfragor

Bakgrund

Grundutbildning och vidareutbildning

Handledarutbildning?

Bedriver du psykoterapeutisk utbildningshandledning och/eller handledning med legi-
timerade psykoterapeuter?

Hur stor del av din arbetstid bedriver du psykoterapi respektive psykoterapeutisk hand-
ledning?

Hur ldnge har du bedrivit psykoterapi?

Hur ldnge har du arbetat som psykoterapeutisk handledare?

Gemensamma mdl, uppgifter och kdnslomdssiga band dr en definition av vad allians dr.
Vad tinker du om dem? Vill du ldgga till eller ta bort ingredienser i definitionen av
allians?

Inledning

Vilken betydelse har begreppet allians for dig? Skulle du kunna ge exempel?

Psykoterapi

Skulle du kunna ge exempel pa hur alliansen visar sig 1 ditt terapeutiska arbete?

Hur ser du pé alliansens funktion 1 terapi?

Hur &r alliansen verksam 1 terapi enligt din erfarenhet?

Eventuella foljdfragor

Skulle du kunna beskriva hur du anvinder dig av alliansen 1 ditt terapeutiska arbete?
Kan du beskriva en situation dér du har tagit upp allians 1 ditt terapeutiska arbete?

Hur skulle du beskriva att alliansen uppstér 1 terapi? Skulle du kunna ge exempel pé nir
det fungerat bra och mindre bra?

Hur ser du pé din del 1 att utveckla en allians 1 terapi?

Hur ser du pé patientens del 1 att utveckla en allians 1 terapi?

Skulle du kunna beskriva erfarenheter av svarigheter i den terapeutiska alliansen? Hur
16ste du dessa?

Vilka likheter ser du mellan terapeutisk allians och handledningsallians? Vilka skillna-
der? Exempel?

Psykoterapihandledning

Skulle du kunna ge exempel pa hur alliansen visar sig 1 den handledning du bedriver?
Hur ser du pé alliansens funktion 1 handledning?

Hur ar alliansen verksam i handledning enligt din erfarenhet?

Eventuella foljdfragor



Skulle du kunna beskriva hur du anvinder dig av alliansen 1 handledning?

Kan du beskriva en situation dér du har tagit upp allians i handledning?

Hur skulle du beskriva att alliansen uppstér 1 handledning? Skulle du kunna ge exempel
pa nér det fungerat bra och mindre bra?

Hur ser du pé din del 1 att utveckla en allians 1 handledning?

Hur ser du pd den handleddes del i att utveckla en allians 1 handledning?

Skulle du kunna beskriva erfarenheter av svarigheter i handledningsalliansen? Hur 16ste
du dessa?

(Hur tanker du om handledningsalliansens paverkan pa den handleddes terapiprocess?)

Utbildningshandledning

Vilka likheter ser du mellan utbildningshandledning och handledning med legitimerade
psykoterapeuter? Vilka skillnader? Pdverkar det (likheten/skillnaden) alliansen enligt
din erfarenhet?

Eventuella foljdfragor

Hur ser du pd handledarens utvérderande funktion 1 utbildningshandledning?

Hur ser du pé att utbildningshandledningen inte &r sjidlvvald?



Bilaga 3: Informerat samtycke till deltagande i intervjustudie

Alliansens uttryck i psykoterapi och psykoterapeutisk handledning

Den hér studien syftar till att undersoka handledares forhallningssitt till och upplevelse
av verksamma mekanismer 1 psykoterapeutisk handledning samt i psykoterapeutiskt
arbete, med tyngdpunkt pd alliansen. Studien riktar sig till legitimerade, psykodyna-
miskt inriktade psykoterapeuter som handleder legitimerade, eller blivande, psykotera-
peuter parallellt med eget psykoterapeutiskt arbete.

Sattet att arbeta 1 handledning och 1 terapi dr ibland Overlappande, lika sa dr de verk-
samma mekanismerna. Alliansens betydelse 1 handledning har idag ett transteoretiskt
erkdnnande och relationen mellan handledare och handledd betraktas som en interaktion
1 likhet med den terapeutiska relationen. Jag dr intresserad av att utforska psykodyna-
miskt inriktade psykoterapeuters erfarenheter av hur alliansen gestaltar sig 1 psykotera-
peutisk handledning respektive 1 psykoterapeutiskt arbete. Just dina erfarenheter och syn
pa alliansen ar mitt intresseomrade.

Studien dr min examensuppsats pa psykologprogrammet vid Goteborgs universitet och
omfattar 30 hogskolepoing.

Studien kommer att genomforas med hjdlp av intervjuer som spelas in auditivt. Inter-
vjuerna kommer att omfatta ungefdar 60 minuter och transkriberas verbatim; de kommer
att analyseras kvalitativt. Materialet kommer endast att anvéndas till denna studie. Av-
rapportering kommer att ske vid ett examinationsseminarium dér den fardiga uppsatsen
presenteras och genomgar opponering.

Utéver mig kommer endast mina handledare, Catarina Gunnarsson (cata-
rina.gunnarsson@psy.gu.se) och Christine von Borgstede
(chris.von.borgstede@psy.gu.se), for examensarbetet att ha tillgang till materialet.
Materialet kommer att behandlas konfidentiellt och resultatet att framstillas anonymt.
Citat fran intervjun kan komma att inkluderas 1 resultatet. Om du 6nskar finns mgjlighet
att ta del av eventuella citat fore publicering.

Din medverkan i studien r frivillig och du kan nidrsomhelst vélja att avbryta din med-
verkan om du sd Onskar utan att behova ange skél dértill. Du dr vilkommen att stilla
fragor fore intervjun eller ndr som under studiens géng.
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