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Abstract

Objective: Young peoples mental health problems have increased in recent
decades, leading to a growing demand for psychosocial support within Child and
Adolescent Psychiatry (BUP). The aim of this study is to explore how counselors
within BUP understand and work with the therapeutic alliance when treating youths
experiencing mental health issues.

Methods: The study uses semi-structured interviews with eight participants who
included counselors and psychotherapists from two BUP clinics. The material was
analysed using thematic analysis to identify recurring patterns in how building
alliances is understood and enacted in practice.

Results: The analysis shows that counselors building the therapeutic alliance
through genuineness, emotional response and clear structures creates safety for
young people. Participation in goal setting strengthens motivation, while
continuous adaptation to each individuals needs is essential. Signs of a weakened
alliance through avoidance or reduced engagement, require active relational repair
to maintain treatment progress.

Conclusion: The study confirms that the therapeutic alliance is central for engaging
young people in treatment. Counselors often carry the initial relational
responsibility, especially when youths have experienced instability, making

relational competence and flexible adaptation essential in BUP practice.

Keywords: therapeutic alliance, youth, child, adolescent, mental health,

counselors, social work.
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1. Inledning

1.1 Problembakgrund

Psykisk ohélsa beror de flesta ndgon géng under livet, antingen personligen eller
genom nagon i ens ndrhet. Det &dr ett vixande samhéllsproblem globalt, dér
forskning fran World Health Organisation (2025, s.2,16) visar att forekomsten har
okat under de senaste tva decennierna med en ytterligare uppgang i samband med
covid-19-pandemin. Idag lever 1 av 7 personer i virlden med psykiska besvir. Det
kan stricka sig fran tillfalliga kénslor av oro, nedstdmdhet eller sdmnproblem till
mer omfattande tillstdnd som depression och angest. Gemensamt for dessa tillstdnd
ar att de paverkar individens vélbefinnande och funktion i1 vardagen

(Folkhdlsomyndigheten, 2025).

I Sverige har psykisk ohélsa under de senaste decennierna dkat, sérskilt bland unga
(Folkhdlsomyndigheten, 2025). Det har medfort ett allt storre behov av
psykosociala stodinsatser inom hélso- och sjukvarden. Enligt WHO (2025, s.2)
debuterar néstan hélften av alla psykiska besvdar fore 18 érs alder, vilket
understryker vikten av tidiga och tillgingliga stodinsatser for barn och ungdomar.
Statistik fran SKR (2023, s.6) visar att antalet kontakter med barn- och
ungdomspsykiatrin har stigit med 35 % mellan 2017 och 2023. Kuratorer har 1 det
sammanhanget en central roll, eftersom de vanligtvis dr den forsta professionella
kontakt som unga moéter ndr de soker hjélp for psykisk ohdlsa. De arbetar i
granslandet mellan patienters sociala livssituation och det psykologiska méendet
samt erbjuder samtalsstod som forenar behandlande, stddjande och
relationsskapande insatser (BUP, u.d.). WHO (2025, s.41) betonar att tillging till
utbildad personal med professionell kompetens dr avgdrande for att unga ska fa
tidig och effektiv hjélp. I Sverige kréver yrkesrollen inom hélso- och sjukvérd en
socionomexamen som grund (Socialstyrelsen, 2014, s.18). Socialstyrelsen (2021, s.
8-9) lyfter kuratorns ansvar att skapa en trygg och fortroendefull kontakt som grund
for fortsatt behandling.
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Forskning belyser ocksé att just den terapeutiska relationen, som kuratorn aktivt
bygger, dr avgorande for behandlingsutfall hos barn och unga. Casari et al. (2024,
$.209) visar att terapeutens engagemang och flexibilitet stirker barns kénsla av
trygghet och samarbete, medan von Below (2017, s.77) betonar att genuint
engagemang och dkthet framjar delaktighet och motivation i terapin. Trots den
okade vardkontakten avbryter eller uteblir mnga unga fortfarande fran behandling,
vilket tyder pé att tillgang till vard inte nédvéndigtvis leder till fullfoljda insatser.
Om unga inte far det stod de behdver for sin psykiska ohilsa kan det pé sikt leda
till forsdmrad hélsa, skolavhopp, social isolering och ett forstirkt behov av insatser

frén socialtjinsten (Socialstyrelsen 2021, s.1,8-9).

For att unga ska kunna tillgodogdra sig den hjélp som erbjuds kravs dock mer dn
tillgdng till vard. Relationen mellan terapeut och patient spelar en central roll for
hur behandlingen upplevs och genomfors. Enligt von Below (2017, s.54) kan
relationen mellan terapeut och patient, nir den préglas av tillit, samarbete och
gemensamma mal, vara en avgoérande faktor for behandlingsutfallet. Den hér
relationen som kan uppsta mellan parterna benimns som den terapeutiska alliansen.
En stark allians kan bidra till att patienten kénner sig forstddd, delaktig och
motiverad att fortsétta i terapin (von Below, 2017, s.78). En svag eller bristande

allians kan ddremot leda till att terapin upplevs som ineffektiv eller avslutas i fortid.

1.2 Problemformulering

Den terapeutiska alliansen utvecklas i samspelet mellan patienten och kuratorn,
vilket gor det centralt att synliggora hur kuratorer beskriver deras arbete med att
bygga relationer. Enligt von Below (2017 s. 82—83) moéter kuratorer personer med
olika bakgrunder, forutsittningar och svarigheter, vilket innebir att de kontinuerligt
behover anpassa sitt arbetssitt for att skapa och uppratthélla en fungerande allians.
Forskning visar samtidigt att kuratorer ibland har svért att uppmérksamma nér barn
eller unga inte 4r ndjda i den terapeutiska relationen, eftersom de sillan uttrycker
om nagot kidnns fel under behandlingen (ibid). Tillit, samarbete och delaktighet
framstills som centrala komponenter i en fungerande terapeutisk allians, ddremot

rader det oenighet i forskningen kring hur dessa faktiskt ska forstds och uppnés i
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praktiken. Studier som Roest et al. (2016) betonar samspelets 6msesidighet, medan
andra som von Below (2017) lyfter kuratorns ansvar att aktivt skapa forutsittningar
for tillit och engagemang. Det hdr vicker frigor om hur mycket av alliansen som
kan forstds som ett gemensamt arbete och hur mycket som vilar pa kuratorns
professionella forhallningssétt. Men ocksa fragor om hur kuratorer sjédlva tolkar och

balanserar dessa dimensioner i arbetet med unga patienter.

Genom att belysa kuratorers erfarenheter kan studien bidra till en 6kad forstaelse
for hur den terapeutiska alliansen formas i praktiken, hur den utvecklas 6ver tid och
vilka faktorer som stirker eller forsvarar den. Det hér &r sédrskilt relevant i en tid dér
psykisk ohélsa bland unga 6kar, och dér kuratorer inom BUP utgor en central del i
arbetet med att framja motivation, férebygga avhopp och stddja ungas aterhimtning
och delaktighet i behandling. Trots att den terapeutiska alliansen har identifierats
som en avgorande faktor for behandlingsutfall hos unga, finns det begridnsad
forskning om hur kuratorer inom BUP sjilva beskriver och reflekterar kring arbetet
med att skapa och uppritthélla relationen (Casari et al., 2024). Det belyser behovet
av att 0ka kunskapen om kuratorers perspektiv pa den terapeutiska alliansen och
vilka faktorer de anser vara mest betydelsefulla for att frimja motivation och

kontinuitet i behandlingen.

1.3 Syfte

Syftet med studien dr att undersoka hur kuratorer inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) arbetar for att skapa terapeutisk allians 1 arbetet

med barn och unga som mér psykiskt daligt.

1.4 Fragestillningar

1. Hur beskriver kuratorer arbetet med att etablera tillit, samarbete och
delaktighet i skapandet av en terapeutisk allians med unga?

2. Hur upplever kuratorer att den terapeutiska alliansen paverkar ungas
motivation att delta och engagera sig i behandlingen?

3. Hur anpassar kuratorer arbetet med den terapeutiska alliansen utifran ungas

individuella behov och forutséttningar?
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1.5 Avgrinsningar

Var studie avgrinsas till att undersdka kuratorers erfarenheter av att skapa en
terapeutisk allians med barn och unga inom BUP. Det innebér att kuratorer i andra
verksamheter som elevhidlsa eller primérvard exkluderas. Avgridnsningen é&r
medvetet vald eftersom studiens syfte &r att belysa alliansarbetet pd BUP. Studien
fokuserar enbart pd barn och unga, vilket gor att resultaten inte kan dverforas till
arbetet med vuxna, di forutsdttningarna kan skilja sig 4t mellan malgrupperna.
Datainsamlingen bygger pa kvalitativa intervjuer, vilket innebar att studien syftar
till att fdnga upplevelser och tolkningar snarare &n att generalisera resultaten.
Studien avser nuvarande arbetssitt inom BUP och behandlar ddrmed inte historiska
fordndringar 1 professionen. Dessa avgransningar begrinsar studiens rdckvidd men

mdjliggor en fordjupad forstaelse av kuratorers arbete inom det specifika omradet.

2. Tidigare forskning

I det hdr avsnittet sammanfattas centrala forskningsresultat om den terapeutiska
alliansen i arbetet med unga och ldgger grunden for studiens teoretiska och
empiriska utgdngspunkter. I genomgéingen av tidigare forskning sokte vi i
databaserna Social Service Abstracts och OneSearch med sokord kopplade till
“therapeutic alliance” i1 arbete med unga. Sokningarna avgrinsades till peer-
reviewed studier publicerade under de senaste tio dren och kompletterades med
svenska avhandlingar inom samma @mnesomrade. Genom att granska abstract och

titlar valde vi ut de studier som hade tydlig relevans for vart syfte.

2.1 Terapeutens roll och relationens betydelse

Flera studier synliggdr att terapeutens egenskaper, erfarenhet och arbetssétt ar
avgorande for hur den terapeutiska alliansen utvecklas och upplevs av unga
patienter. Casari et al. (2024, s.209,214-215) betonar att terapeutens engagemang,
nirvaro och flexibilitet har en direkt inverkan pa barnets kénsla av trygghet och
samarbete under terapin. Forskarna fann att barn generellt tenderar att virdera den

terapeutiska alliansen hdgre @n terapeuterna sjdlva, och att barnets upplevelse
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formas av terapeutens forméga att tolka och agera i samspelet. Liknande monster
framtrader i den grundliggande Oversikten av Sulaman et al. (2023, 5.234-235),
som visar att ungdomars egen upplevelse av alliansen generellt sett dr en starkare
indikator pa behandlingsutfall &n terapeutens bedomning. Till skillnad frén Casari
et al. (2024, s.209) som lyfter fram specifika terapeutiska beteenden som
engagemang och flexibilitet, betonar Sulaman et al. (2023) betydelsen av den unges
individuella upplevelse av relationens kvalitet i relation till behandlingens resultat.
Tillsammans visar studierna bade en 6verensstimmelse och en kompletterande bild.
Casari et al. (2024) tydliggér hur terapeutens konkreta agerande paverkar
relationen, medan Sulaman et al. (2023, s.226) framhéller att det i slutindan ar
ungdomens egen upplevelse av tillit, begriplighet och meningsfullhet som 4r mest
avgorande for behandlingsframging. Béda studierna understryker darfor vikten av
att terapeuten &r lyhord infor barnets eller ungdomens perspektiv och aktivt arbetar
for att etablera en relation som upplevs som trygg, begriplig och relevant f6r den

unge.

Utover terapeutens beteenden visar forskning att terapeutens egna forutséttningar
ocksé kan péverka relationens kvalitet. Daniels et al. (2017, s.20-23) betonar att
hog stressniva hos terapeuten kunde forsvaga alliansen, samtidigt som mycket hoga
nivéer av stress ibland ovintat 6kade patientens engagemang. Terapeutens egen
upplevelse av empati paverkade ddremot inte relationen direkt, men forskarna
framholl vikten av att uppmirksamma arbetsbelastningens betydelse for alliansen.
von Below (2017, 5.79, 18) beskriver ocksé terapeutens centrala roll. I studien om
unga vuxnas erfarenheter av psykoanalytisk psykoterapi framkommer det att brister
i alliansen aterkommande berodde pd avsaknad av en trygg, engagerad och
responsiv terapeutisk relation. Patienter beskrev misslyckade terapier som
priglades av passivitet och distans, medan framgangsrika relationer
kdnnetecknades av genuinitet, engagemang och terapeutens formaga att mota
patienter som en verklig person. Von Below (2017, s.77) framhéller att en aktiv och
ndrvarande terapeut dr avgorande for att skapa en meningsfull och hallbar
terapeutisk allians. Betydelsen av terapeutens lyhordhet och forméga att bygga en

trygg relation framtrdder ocksa i Sarr (2024, s.134-135) studie, som breddar
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perspektivet genom att fokusera pa hur unga upplever alliansen i motet med
kdnsliga och personliga teman. I studien framholl ungdomarna att empati,
validering och ett respektfullt utforskande forhéllningssétt var avgérande for att
kunna Oppna sig, oavsett om det handlade om kénsliga &mnen som etnicitet eller
andra personliga erfarenheter. Sarr (2024) resultat understryker pa si sétt vikten av
ett relationsarbete som préglas av tillit och samarbete, sérskilt i métet med unga

med varierande bakgrunder och behov.

2.2 Relationens etablering och utveckling i behandlingsprocessen

Etableringen av den terapeutiska alliansen tidigt i behandlingsprocessen har visat
sig vara avgdrande for bade motivation och behandlingsutfall. van Benthem et al.
(2020, 5.1593, 1598—1599) fann att en stark allians redan under den forsta sessionen
var starkt kopplad till positiva behandlingsresultat, sdrskilt inom
ungdomspsykiatrin och missbruksvarden. Studien framhéver ocksa att ungdomars
och terapeuters upplevelser av relationen inte alltid Overensstimmer, vilket
understryker vikten av ett medvetet relationsarbete frin terapeutens sida. Liknande
resultat framkommer i Roest et al. (2016, s.460-462), som studerade terapeutisk
allians 1 institutionsvird. Forskarna konstaterade att en tidigt etablerad och stabil
allians bidrog till att bevara eller stirka ungdomars motivation under behandlingen.
Resultat fran studien visade att hog motivation hos patienten inte nédvandigtvis
resulterade i en starkare allians, vilket tyder pa att det dr relationens kvalitet, snarare

dn motivationen i sig, som dr avgorande for framgang i behandlingen.

Utover betydelsen av den tidiga etableringen lyfter forskning fram att alliansen &r
en process som kontinuerligt behover underhéllas och fordjupas. Hauber et al.
(2020, s.3—4) belyser det genom att studera hur alliansens utveckling over tid
paverkar  behandlingsutfall i ett intensivt mentaliseringsbaserat
behandlingsprogram for ungdomar med omfattande psykisk ohélsa och komplex
problematik. Resultaten visade att de ungdomar som fullféljde behandlingen
upplevde en gradvis forstirkning av alliansen, medan de som hoppade av uppvisade
en successiv fOrsdmring, sdrskilt under de sista sessionerna. Forsdmrade

alliansskattningar var fyra ganger vanligare hos de som avbrot behandlingen. Det
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hér tyder pd att relationens utveckling &r skiftande och kénslig for férdndringar, och
att forsdmringar 1 alliansen kan fungera som en tidig signal om minskat
engagemang eller risk for avhopp. Hauber et al. (2020, s.1) betonar dérfor vikten
av att terapeuter aktivt foljer upp alliansen genom hela behandlingsprocessen och
arbetar med att reparera relationella brister innan de leder till att ungdomen avslutar
terapin i fortid. En liknande utveckling framtrader i den systematiska dversikten av
Sulaman et al. (2023, 5.226, 230-231), trots att deras fokus ligger pa ungdomar som
behandlas for substansmissbruk. Oversikten noterar att de flesta studier inom
omrédet finner ett tydligt samband mellan en stark terapeutisk allians och béade
hogre engagemang och storre sannolikhet att ungdomar stannar kvar i behandling.
Genom att sammanstélla resultat fran flera olika studier uppméarksammar Sulaman
et al. (2023, 5.236) att alliansen har betydelse under hela behandlingsforloppet, inte
bara i borjan. Deras resultat kompletterar dirmed Hauber et al. (2020) mer
detaljerade analys genom att visa att sambandet mellan allians och
behandlingsutfall dr stabilt i andra malgrupper. Eftersom alliansens niva kan variera
beroende pa nér och hur den mits, betonar Sulaman et al. (2023, s.228) vikten av
att se alliansen som ndgot som fordndras Over tid och som behdver foljas upp
fortlopande. Tillsammans betonar studierna att en stark och héllbar terapeutisk

allians &r central for att unga ska fortsitta delta i behandlingen och fullfélja den.

Sammanfattningsvis belyser forskningen att den terapeutiska alliansen béde
behover etableras tidigt och uppréitthdllas genom hela behandlingsforloppet for att
framja motivation och minska risken for avhopp. Fastén studierna utgér frén olika
maélgrupper och behandlingsformer framtrider en gemensam slutsats. Att
relationens kvalitet dr en avgdrande faktor for att unga ska kénna sig delaktiga,
fortsdtta engagera sig och fullfélja behandlingen. Det understryker alliansens
centrala roll som en dynamisk process som kraver kontinuerlig uppmaérksamhet fran

terapeutens sida.

2.3 Patientens individuella forutsittningar

Forutom terapeutens roll och relationens tidiga etablering visar forskning att

patientens egna resurser och personliga egenskaper paverkar hur alliansen
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utvecklas. Whitehead et al. (2019, s.15-18) fann att barns sociala fardigheter och
emotionella reglering hade betydelse for utvecklingen av en stark terapeutisk allians
i KBT-behandling for angest. Barn med bittre kinsloreglering och stodjande
sociala nitverk utvecklade starkare allianser, och flickor skattade relationen
generellt hogre dn pojkar. Forskarna betonar darfor vikten av att terapeuter
uppmirksammar barns individuella forutséttningar i relationsarbetet. Utdver sidana
personliga formégor hos unga menar Odhammar (2017, s.30-35) att barnets
utvecklingsniva ocksd paverkar hur alliansen tar form. I sin avhandling om
barnpsykoterapi beskriver han hur barns begriansade mdjligheter att sjdlva
formulera mal gor alliansarbetet mer komplext. Eftersom barn séllan initierar
kontakten sjdlva krévs ett aktivt relationsarbete fran terapeutens sida for att skapa
trygghet, engagemang och forstielse i borjan av behandlingen. Odhammar (2017,
$.31,77) beskriver ocksa hur samarbetet mellan terapeut och barn behover byggas
gradvis, dér terapeuten guidar barnet genom att anpassa sprak, struktur och
arbetssitt efter barnets kognitiva och emotionella mognad for att alliansen ska fa
faste och barnet ska véga delta i processen. Det hir tydliggor att alliansen med barn
och unga inte kan byggas pd samma sétt som med vuxna, utan behdver formas

utifrdn barnets individuella forutséttningar och behov.

Ett liknande perspektiv aterkommer hos von Below (2017, s.83) som belyser vikten
av att terapeuten anpassar sig efter patientens utvecklingsnivd och
mentaliseringsformaga. Unga patienter befinner sig vanligtvis i en fas dir identitet
och sjélvstandighet fortfarande formas, vilket goér dem mer beroende av en trygg
och engagerad terapeut. Om relationen upplevs som osédker eller oengagerad
riskerar patienten att dra sig undan snarare an att fordjupa sitt deltagande 1 terapin.
Enligt von Below (2017, s.77) krivs det dérfor att terapeuten aktivt arbetar med att
reparera missforstind och emotionella brister for att relationen ska bestd och
utvecklas. Dessa studier visar att den terapeutiska alliansen formas i ett dmsesidigt
samspel mellan terapeut och patient, didr bade patientens individuella

forutséttningar och terapeutens anpassningsforméga paverkar relationens kvalitet.
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2.4 Sammanfattning av forskningsliget

Overgripande visar tidigare forskning att den terapeutiska alliansen #r central i
behandlingsarbete med barn och unga. Alliansens kvalitet paverkas av flera
faktorer, sdsom terapeutens forhallningssitt, relationens tidiga etablering och
utveckling over tid samt barnets eller ungdomens sociala och emotionella
forutséttningar. En stark allians har visat sig vara betydelsefull for bdde motivation
och for att unga ska fullfolja behandlingen. Trots det saknas forskning om hur
kuratorer inom BUP sjdlva beskriver och upplever arbetet med att skapa och
uppritthélla en terapeutisk allians. Det hir motiverar behovet av att undersoka hur

kuratorer arbetar med alliansen i motet med barn och unga som mar psykiskt daligt.

3. Teori

I den hir delen presenteras den teori som ligger till grund for studiens analys. Vi
utgér frdn Edward S. Bordins modell om den terapeutiska alliansen, da modellen
tydliggdr en forstielse for centrala delar som kan forma relationen mellan terapeut
och patient samt ger ett ramverk for att forsta kuratorernas beskrivningar av sitt

relationsarbete.

Begreppet terapeutisk allians dr dock inte entydigt definierat inom forskningen,
utan fOrstds och betonas péd olika sdtt beroende pa teoretisk tradition och
forskningsinriktning. Inom den humanistiska traditionen, inspirerad av Carl
Rogers, har relationens emotionella kvalitet samt terapeutens empatiska och
autentiska forhallningssitt betonats som centrala for fordandring (Kéver 2011,
s.123—-124). Andra forskare som Jeremy Safran, har i stéllet beskrivit alliansen som
en dynamisk process dér storningar i relationen kan uppstd och dér arbetet med att
uppmédrksamma och reparera dessa utgor en viktig del av det terapeutiska arbetet
(Kéver 2011, s.117-118). Vidare har forskare som Michael Lambert lyft fram den
terapeutiska alliansen som en av flera gemensamma faktorer som har betydelse for
behandlingsutfall (Kéver 2011, s. 28-39). Trots denna mangfald av perspektiv har

Bordins modell kommit att i en stark stillning inom savél forskning som klinisk
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praktik, d& den erbjuder ett overgripande ramverk som kan tillimpas inom olika

psykoterapeutiska inriktningar (Kéver 2011, s.25).

3.1 Terapeutisk allians

Edward S. Bordin (1979, s.252-253) utvecklade begreppet the working alliance,
som pa svenska bendmns som den terapeutiska alliansen, som ett centralt inslag i
alla typer av psykoterapi. Bordin menade att oavsett metod eller teoretisk inriktning
ar kvaliteten och styrkan i relationen mellan terapeut och patient avgérande for
fordndring och behandlingsutfall. Bordins ambition var att formulera ett ramverk
som kunde generaliseras till olika former av psykoterapi, men ocksa andra typer av
fordndringsrelationer som mellan ldrare och elev eller mellan ledare och grupp.
Edward Bordin var en av de forsta forskarna som pa ett tydligt sétt definierade
begreppet allians och han har inspirerat vidare forskning och praktik (Kéver 2011,
s. 35).

Till skillnad fran tidigare psykoanalytiska synsitt, dér alliansen ségs som ett medel
for att mojliggdra djupare terapeutiska processer, betraktade Bordin den
terapeutiska alliansen som en aktiv och dmsesidig samarbetsrelation. Den bestér
enligt honom av tre centrala komponenter: samsyn om maél (goal), samsyn om
uppgifter (task) och det kénsloméssiga bandet (bond) mellan terapeut och patient.
En stark terapeutisk allians bygger pa balansen och samspelet mellan dessa tre delar

(Bordin 1979, s. 252-253).

3.1.1 Samsyn om mél

Den forsta komponenten i Bordins modell handlar om en gemensam forstaelse och
samsyn kring behandlingens mal. Bordin menade att patienten och terapeuten
behover dela en gemensam uppfattning om vad terapin syftar till, vilket kan variera
mellan olika terapiformer. Inom psykodynamisk terapi ligger fokus vanligtvis pa
att forstd och fordndra inre psykologiska monster, medan beteendeterapi tenderar
att rikta sig mot konkreta beteenden i specifika situationer. Det centrala &r att

patienten ska uppleva mélen som meningsfulla och relevanta. En gemensam
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maélbild skapar riktning och engagemang, medan otydlighet eller oenighet kan

forsvaga alliansen och hindra utvecklingen (Bordin 1979, s. 253-254).

3.1.2 Samsyn om uppgifter

Den andra komponenten ror samsyn kring de uppgifter och metoder som anvinds
for att nd malen. Bordin betonade vikten av samarbete kring de aktiviteter som
terapin innebdr, bade terapeutens och patientens roller och ansvar. Uppgifterna kan
vara konkreta som hemuppgifter i beteendeterapi, eller mer abstrakta som reflektion
och sjélvobservation i psykodynamisk terapi. Nyckeln dr att patienten upplever
uppgifterna som relevanta och kopplade till sina egna svérigheter och mal. Om
sambandet mellan mal och uppgifter inte dr tydligt riskerar engagemanget att
minska. Bordin jamforde det med undervisningens krav pad relevans, dir
uppgifterna maste kdnnas meningsfulla for att bidra till férdndring (Bordin 1979, s.

254).

3.1.3 Det kiinslomiissiga bandet

Den tredje komponenten handlar om det kdnsloméssiga bandet som utvecklas
mellan terapeut och patient. Den inkluderar kénslor av tillit, respekt, empati och
omsesidigt fortroende. En stabil relation ger patienten trygghet att utforska svéra
kéanslor och upplevelser, vilket dr nodvéndigt for terapeutisk fordndring. Bordin
betonade att bandets karaktér kan variera mellan olika terapiformer. I vissa terapier
som psykoanalys, priglas relationen av ett starkt element av beroende, medan mer
patientcentrerade terapier ldgger storre ansvar och sjdlvbestimmande pé patienten.
Oavsett inriktning &r ett visst matt av tillit och kénsloméssig kontakt avgdrande for

en fungerande allians (Bordin 1979, s. 254-255).

Sammanfattningsvis kan Bordins teori om den terapeutiska alliansen erbjuda ett
ramverk som forenar olika psykoterapeutiska perspektiv genom att fokusera pa det
gemensamma samarbetet mellan terapeut och patient. En stark allians utifrén teorin
bygger pa tydliga gemensamma méal, meningsfulla uppgifter och ett stabilt
kénslomadssigt band. Bordin framhaller att det &r alliansens styrka snarare &n den

teoretiska inriktningen, som i1 hog grad avgdr behandlingens effektivitet. I den hér
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studien kommer Bordins modell ocksa att anvdndas som ett analytiskt ramverk som
mojliggdr en systematisk tolkning av kuratorernas beskrivningar av sitt
relationsarbete. Teorins tre komponenter utgdr centrala teman som analysen
kommer att relatera till. Genom att tolka kuratorernas beréttelser i relation till dessa
begrepp blir det mojligt att forstd hur de sjdlva beskriver skapandet och

upprétthdllandet av den terapeutiska alliansen i praktiken.

4. Metod

Denna del redogdr for de metodologiska dverviaganden som ligger till grund for
studiens genomforande. Fokus ligger pé hur studiens vetenskapliga utgdngspunkter,
datainsamlingsmetoder och analysprocess har valts och motiverats i relation till

syftet att fordjupa forstaelsen av kuratorers arbete med den terapeutiska alliansen.

4.1 Vetenskapsteoretisk ansats

Den hédr studien utgar fran en hermeneutisk vetenskapsteoretisk ansats, vilket
innebér ett fokus pa att tolka och forstd minniskors subjektiva upplevelser och den
mening de tillskriver sina erfarenheter (Sohlberg & Sohlberg 2019, s. 72). Eftersom
studiens syfte ar att undersoka hur kuratorer upplever och beskriver den
terapeutiska alliansens betydelse i arbetet med unga med psykisk ohélsa, dr en
tolkande ansats aktuell. Hermeneutiken utgar fran att verkligheten inte dr objektivt
given utan formas genom ménniskors upplevelser, sprik och tolkningar, vilket gor
den relevant i forskning som handlar om relationer och professionella moten
(Sohlberg & Sohlberg 2019, s. 72—74). Den hermeneutiska ansatsen mdjliggor en
forstaelse av hur kuratorer sjdlva tolkar och upplever sitt arbete med den
terapeutiska alliansen, snarare an att enbart beskriva vad som sker. Genom att tolka
deltagarnas berittelser i1 sitt sammanhang skapas en djupare forstaelse for de
bakomliggande betydelser, viarderingar och kdnslor som préglar deras arbete. P4 sa
sdtt blir hermeneutiken en naturlig grund for att belysa det komplexa och ménskliga

samspelet mellan kurator och patient, vilket star i centrum for studien.
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4.2 Datainsamling

For att undersoka vart valda &mne i studien bygger vi pa en kvalitativ metodansats,
vilket innebér ett fokus pa att forsta och tolka ménniskors erfarenheter, perspektiv
och sociala ssmmanhang. Kvalitativa metoder beskrivs ibland som ett sétt att arbeta
med “mjuk data” snarare én siffror och statistik, med syftet att fordjupa forstdelsen
av hur individer upplever sin verklighet (Ahrne & Svensson 2022, s. 9). For att
besvara studiens forskningsfrigor har semistrukturerade intervjuer anvénts som
datainsamlingsmetod. Metoden &r sérskilt lamplig da studien syftar till att belysa
hur kuratorer upplever och beskriver den terapeutiska alliansens betydelse i arbetet
med unga som mar psykiskt diligt. Genom semistrukturerade intervjuer fick
deltagarna mojlighet att dela sina erfarenheter, reflektioner och uppfattningar i en
Ooppen men samtidigt fokuserad form (Alvehus 2023, s. 114). Det mojliggor en
djupare fOrstaelse for hur kuratorer resonerar kring alliansens roll, hanterar

utmaningar och anvinder olika strategier i relationsskapandet.

4.3 Tillvigagingssitt

Intervjuerna utgick fran en semistrukturerad intervjuguide med Sppna fragor som
utformats for att spegla studiens syfte och forskningsfrdgor. Guiden gav en
grundliggande struktur men ldmnade samtidigt utrymme for flexibilitet, vilket
mdjliggjorde foljdfrdgor och fordjupningar dér relevanta teman uppstod under
intervjun. En sddan metod ar sdrskilt lamplig i1 studier som syftar till att fanga
mening, erfarenheter och subjektiva tolkningar snarare 4n att mita frekvenser eller
statistiska samband (Alvehus, 2023, s. 115-116). Intervjuerna beréknades ta mellan
45—-60 minuter och genomfordes digitalt via videolidnk. Valet av intervjuer framfor
exempelvis enkidter motiveras av att forskningsfrdgorna ror kuratorers personliga
erfarenheter och upplevelser, vilket bést faingas genom samtal dir deltagarna kan
resonera fritt (Alvehus, 2023, s. 111). Genom att 14ta deltagarna uttrycka sig med
egna ord skapas en mojlighet att finga nyanser, kontextuella faktorer och
relationella aspekter av den terapeutiska alliansen. Samtliga intervjuer spelades in
och dérefter transkriberades ordagrant. Transkribering innebdr att det talade

materialet omvandlas till skriftlig text, vilket utgor ett forsta steg i analysprocessen.
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Genom att arbeta med texten fick vi mdjlighet att mer systematiskt tolka och
strukturera materialet. Den hir processen minskade risken for att viktig information
skulle ga forlorad, ndgot som annars kan uppstd om forskarna enbart forlitar sig pa

anteckningar under samtalet (Alvehus 2023, s. 116—117).

For att starka studiens validitet har vi arbetat metodiskt med att sékerstélla en tydlig
koppling mellan syfte, forskningsfrdgor och intervjufrdgor. Vi har utgétt fran varje
forskningsfraga vid utformningen av intervjufrdgorna och direfter kontrollerat att
varje friga bidrar till att besvara respektive forskningsfrdga. Under processen har
vi fort dterkommande gemensamma resonemang dér vi granskat intervjufragornas
relevans och logik, vilket har minskat risken for irrelevanta eller 6verlappande
fragor. Tolkningarnas rimlighet har provats genom kontinuerliga diskussioner med
vér handledare, vilket har tillfort ett kritiskt perspektiv utifran och ytterligare starkt
studiens validitet. Validitet 1 kvalitativ forskning bygger inte pa métbarhet, utan pa
tolkningarnas hallbarhet och noggrannhet (Ahrne & Svensson, 2022, s. 157-160).
I studien efterstravades dérfor ett transparent och systematiskt arbetssitt dér
tolkningar fortlopande provades mot det empiriska materialet for att sdkerstélla att
resultaten framstar som rimliga, vélgrundade och ndra det som uttrycks av
deltagarna. Sammantaget bedomdes semistrukturerade intervjuer vara den mest
lampliga metod fOr att uppna studiens syfte och generera en fordjupad forstaelse for
hur kuratorer erfar och arbetar med den terapeutiska alliansen 1 métet med unga

patienter.

4.4 Urval

For den hér studien anvindes ett strategiskt urval, vilket innebdr att deltagarna
valdes ut utifran sin relevans for studiens syfte (Alvehus, 2023, 5.97). Studien avser
att undersoka kuratorers erfarenheter av att arbeta med den terapeutiska alliansen
med unga patienter som lider av psykisk ohélsa. Darfor var det avgdrande att
inkludera personer med praktisk erfarenhet av kurativt behandlingsarbete pa BUP.
Urvalet av deltagare har darfor baserats pd deras yrkesroll och erfarenhet snarare dn
pa slumpmaissig representativitet. Yrkesrollerna bestdr av kuratorer med

socionomutbildning, men ocksa ett fital som har en vidareutbildning inom
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psykoterapi. For att fanga en bredd av perspektiv har bdde kuratorer och
psykoterapeuter pd BUP inkluderats i studien. Eftersom deltagarna har haft olika
utbildningsbakgrund och yrkeserfarenhet har deras forstdelse av och arbetssétt
kring den terapeutiska alliansen kunnat skilja sig at. Det kan innebéra att variationen
i svar delvis speglar skillnader i teoretisk- och yrkesméssig grund, vilket behover
beaktas vid tolkningen av resultaten. Skolkuratorer har exkluderats fran studien da
deras arbete i storre utstrackning fokuserar pa forebyggande arbete genom stdd och
samverkan med elevernas nitverk, snarare &n pa behandlande insatser

(akademikerforbundet SSR, u.a.).

Urvalsprocessen inleddes med att potentiella deltagare identifierades genom
kontakt med BUP i tvd medelstora kommuner. Forfragan till verksamheterna togs
genom befintliga professionella kontakter via e-post, dir relevanta delar av studien
forklarades. De kuratorer som uttryckte intresse fick mer detaljerad information och
tillfrigades om deltagande genom ett informerat samtycke. Urvalsstorleken blev
atta deltagare dér det slutliga antalet har faststéllts under intervjuprocessen
beroende pa ndr méttnad 1 materialet har uppnétts, det vill sdga nir liknande
information aterkom och nya intervjuer inte ldngre tillférde ny kunskap. I kvalitativ
forskning dr mittnad viktigare én ett forutbestimt antal intervjuer, eftersom fokus
ligger pa informationsdjup och relevans snarare dn kvantitet (Ahrne & Svensson,
2022, s. 99-100). Studien inkluderar kuratorer med olika lang yrkeserfarenhet och
frén skilda orter for att belysa hur erfarenhet och kontext kan paverka synen pa den
terapeutiska alliansen. Om det skulle varit svart att rekrytera tillrdckligt ménga
deltagare via de planerade kontakterna fanns mgjligheten att anvénda ett
sndbollsurval, dar deltagande kuratorer hade kunnat tipsa om kollegor som kan vara
intresserade av att medverka (Alvehus 2023, s. 98). Ett sddant tillvigagangssétt ger
alternativ till att fa ihop ett tillrackligt stort urval, samtidigt som det gar att

sakerstdlla att deltagarna &r relevanta for studiens syfte.

4.5 Analysmetod

For att analysera intervjuerna i studien anvénde vi oss av en tematisk analys, som

ar ett av de vanligaste angreppssitten for kvalitativa data. Det kan beskrivas som
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ett flexibelt ramverk for att identifiera och organisera monster i datamaterialet. Ett
tema forstds som en analytiskt identifierad kategori som bygger pa kodning av
materialet och som &r relevant for studiens syfte. Ett tema bestar i regel av en
samling koder och fungerar som en meningsbarande enhet som hjdlper forskaren
att skapa teoretisk forstaelse av datan (Bryman 2018, s. 703). Det innebér att
tematisk analys ldmpar sig vél for studier som vill undersoka deltagarnas
erfarenheter, upplevelser och sitt att tala om ett fenomen, i véart fall hur kuratorer

pa BUP arbetar med den terapeutiska alliansen.

I arbetet med att identifiera teman utgick vi frén en process dér vi forst bekantade
oss med materialet genom noggrann genomlésning. Dérefter foljdes en kodning av
relevanta textdelar, dir vi markerar dterkommande idéer, uttryck och monster.
Teman kan bli synliga i materialet pa olika sdtt genom exempelvis repetitioner,
metaforer, sprakliga kopplingar eller skillnader och likheter mellan
intervjupersoners utsagor (Bryman 2018, s. 705-706). Kodningen utvecklades
sedan vidare till mer dvergripande teman genom en stegvis process dér liknande
koder grupperades och jimfordes och dir vi beddmde vilka mdnster som var

betydelsefulla i relation till studiens forskningsfrigor.

Niér prelimindra teman identifierades granskades de kritiskt i flera steg. Vi bedomde
teman utifrdn deras relevans, betydelse och hur vél de representerade vart insamlade
material. I linje med rekommendationer inom tematisk analys dokumenterade vi
ocksé beslut som vi tog under processen av kodning och teman for att sikerstélla
transparens och sparbarhet (Bryman 2018, s. 707). Direfter namngavs och
definierades de teman som slutligen ligger till grund for analysens struktur. En
tematisk analys ger oss ett flexibelt men systematiskt sitt att identifiera och
organisera de monster som framtréder i kuratorernas beskrivningar. Genom att utgé
fran datan och stegvis bygga upp teman kunde vi utveckla en fordjupad forstaelse
av hur den terapeutiska alliansen formas, uttrycks och ges betydelse i BUP:s

verksamhet.
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4.6 Etiska overvaganden

I den hir studien har vi utgatt fran Vetenskapsradets (2024, s. 11) riktlinjer for god
forskningssed, som betonar att forskning ska bedrivas med respekt, érlighet,
tillforlitlighet och ansvar, vilket utgor ALLEA-kodexens grundprinciper. Etiska
overviganden har haft en central betydelse i planeringen av studiens genomforande,
dé den handlar om kuratorers erfarenheter av arbete med unga som har psykisk
ohilsa. Utifrdn dessa riktlinjer visar vi respekt genom att behandla deltagarnas
perspektiv med integritet och viirna om deras anonymitet. Arlighet priglar arbetet
genom en transparent redovisning, en grundlig hantering av kédllor samt en
vélgrundad framstéllning av tidigare forskning. Tillforlitligheten sékerstélls genom
en utforlig metodbeskrivning och en dppen analysprocess som gor det mojligt for
lasaren att folja hur slutsatserna framstills. Slutligen tar vi ansvar genom att
sakerstdlla att forskningen inte utsétter deltagarna for risk eller skada, samt genom
att reflektera Over studiens etiska konsekvenser och forhalla oss till gillande

regelverk och forskningsetiska principer (Vetenskapsradet 2024, s. 11,13).

Deltagandet sker frivilligt och bygger pé informerat samtycke. Varje deltagare har
fitt ett informationsbrev via e-post déir studiens syfte, datainsamling,
konfidentialitet och rétt att nir som helst avbryta sitt deltagande beskrivs (Bilaga
1). Samtycke inhdmtades skriftligt innan intervjun pédborjades (Bilaga 2;
Vetenskapsradet 2024, s. 62—63). For att skydda deltagarnas integritet tillimpas
konfidentialitet, vilket innebér att inga uppgifter som kan identifiera enskilda
personer har anvénts i uppsatsen. Inspelat material hanteras pa ett sdkert sétt och
forvaras losenordsskyddat. Efter avslutad analys raderas allt material, i enlighet
med Vetenskapsradets krav pa att forskning ska planeras och genomftras
ansvarsfullt. P4 sa sdtt minimeras riskerna for deltagarna och tilliten till forskningen
uppritthélls (Vetenskapsradet 2024, s. 13, 15). Eftersom datainsamlingen sker
genom semistrukturerade intervjuer dr det ocksa viktigt att vi forhaller oss
reflekterande och neutrala i mdtet med deltagarna. Pé sé sitt undviks paverkan pa
deltagarnas svar, vilket stirker bade studiens trovérdighet och dess etiska héllbarhet

(Vetenskapsradet 2024, s. 24-25).
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4.7 Metoddiskussion

Studien inkluderar semistrukturerade intervjuer dér styrkan med metoden &r att den
mojliggdr djupgdende beskrivningar av processer som annars kan vara svara att
observera empiriskt. Samtidigt innebdr intervjuer en risk for att deltagarna
presenterar sina arbetssétt pd ett idealiserat sitt, sirskilt inom ett omrdde som
priglas av normer och etiska riktlinjer kring ansvar, kompetens och professionella
forhallningssitt. Det hade kunnat hanteras ytterligare genom kompletterande data
som observationer eller dokumentanalys, vilket hade kunnat stirka studiens metod.
Studiens urval inkluderade endast kuratorer och psykoterapeuter inom BUP, vilket
sakerstdller att deltagarna har relevant erfarenhet. Urvalet dr begrinsat till tva
mottagningar vilket gor att det finns en mdjlighet att resultaten speglar lokala
arbetskulturer snarare dn generella monster inom BUP i Sverige. Urvalet omfattade
atta intervjuer, vilket begransar variationen i materialet, men trots det uppnaddes en
méttnad dér centrala teman aterkom i samtliga intervjuer. Ett storre urval skulle
ddremot kunna ge en bredare spridning av erfarenheter och eventuellt synliggdra

avvikande perspektiv.

Bland deltagarna ingick tvd legitimerade psykoterapeuter. Det innebédr en viss
professionell bredd, men gruppen ér for liten for att mojliggora jaimforelser mellan
yrkeskategorier. Vid analys av utsagorna fanns det inga storre patagliga skillnader
mellan psykoterapeuternas och kuratorernas beskrivningar av alliansskapandet.
Eftersom syftet med studien inte dr att undersoka yrkesskillnader, utan att forsta
alliansskapandet inom BUP som praktik, bedomdes det som tillrackligt rimligt att
analysera materialet som en gemensam helhet. Deras utsagor integrerades i den
overgripande analysen och samtidigt tillforde deras perspektiv en fordjupad

forstaelse av dmnet.

Den tematiska analysen mdjliggjorde att teman véxte fram utifrdn det empiriska
materialet. En fordelaktig aspekt dr att analysen bygger pd ett systematiskt
kodningsarbete dér intervjuerna har jimforts med varandra, vilket har bidragit till

att resultaten inte baseras pa enskilda uttalanden, utan pa dterkommande monster i
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materialet. Den hermeneutiska ansatsen innebér dock att vira egna forstielser och
forforstielse har paverkat tolkningen. D4 vi bdda har erfarenhet av socialt arbete
kan det ha paverkat vilka aspekter som tolkats som centrala eller givits storre tyngd.
Samtliga gemensamma analysdiskussioner mellan oss och var handledare bidrog
till att synliggdra och ifrdgasitta egna tolkningar, vilket stirker analysens
transparens. Vissa etiska aspekter kan ha paverkat datainsamlingen, d4 deltagarna
kan ha velat framstélla sitt arbete mer positivt eftersom intervjuerna berdrde
relationellt och professionellt kdnsliga omréden. Det kan ha lett till ett mer positivt
narrativ  kring  alliansskapandet. =~ Samtidigt ~ minskade  risken  for
beroendeforhallanden eftersom forskarna inte tillhorde samma verksamhet, vilket

kan ha okat deltagarnas Gppenhet.

4.8 Arbetsfordelning

Arbetet med uppsatsen har genomforts gemensamt i sin helhet. Alla delar av
processen, fran utformning av syfte och forskningsfragor till insamling av material
och skrivande, har utforts tillsammans via digitala mdten pd Zoom. Vi har
regelbundet diskuterat innehdll, struktur och formuleringar och tagit gemensamma
beslut i samtliga steg. Ingen del av uppsatsen har varit individuellt ansvarig for
ndgon av oss, utan hela arbetet dr resultatet av ett kontinuerligt och likvérdigt

samarbete.

S. Resultat och analys

I det hir avsnittet presenteras studiens resultat utifrdn de monster som framtridde i
intervjuerna med kuratorer inom BUP. Resultatet organiseras tematiskt utifrdn de
fyra teman som identifierats i metodkapitlet. Temana synliggor hur kuratorerna
beskriver sitt arbete med att skapa och upprétthalla en terapeutisk allians med barn
och unga som mar psykiskt daligt, och belyser centrala forhallningssétt, strategier

och utmaningar i relationsarbetet.
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5.1 Genuinitet och lyhordhet som grund for relationen

Ett genomgdende mdnster 1 intervjuerna som uppmérksammas &r att kuratorerna
lyfter genuinitet och lyhordhet som centrala i det forsta motet med unga. De
beskriver att relationen méste bygga pa dkthet och att barnet behdver kédnna att
kuratorn dr en “riktig person”. Forskning belyser ocksa att unga sirskilt véarderar
terapeutens autenticitet och att det tidigt paverkar deras upplevelse av trygghet i
motet (Casari et al., 2024, 5.209-210). Intervjuperson 3 utvecklar resonemanget
genom att lyfta betydelsen av att vara drlig och séga till nir ndgot r oklart, istéllet
for att latsas forstd. Hen framhaller samtidigt hur viktigt det ar att barnet verkligen
kdnner sig forstétt, att patienten uppfattar att kuratorn faktiskt forstdr vad hen
menar. Pa sa vis fungerar drlighet bade som ett uttryck for respekt och som ett satt
att validera barnets upplevelser. Oppenhet och transparens kan forstds som en
forutséttning for de kidnsloméssiga band som Bordin (1979, s.255) lyfter som en av
alliansens kdrnkomponenter. Intervjuperson 1 beskriver liknande tankar, men med
fokus pa kroppslig nérvaro nir hen sidger “Det borjar redan i korridoren, Hur gar
jag? Gér jag snabbt? Verkar jag stressad? Ar jag nirvarande?”. Det intervjuperson
1 beskriver Overensstimmer med Odhammar (2017, s.41,76) forskning som
uppmirksammar att barn dr sérskilt kénsliga for subtila beteenden som
ansiktsuttryck och kroppsligt fokus, och att dessa smé signaler avgdr om terapeuten
upplevs som genuint intresserad. P4 sa sitt forstérker det kuratorernas betoning av
att ndrvaron borjar redan innan samtalet formellt startar. Flera av kuratorerna
beskriver att bekréfta barnets kédnslor och erfarenheter blir en nyckel for att skapa
allians. Intervjuperson 7 forklarar att hen “aldrig latsas fOrsta”, utan ber barnet
fortydliga for att undvika missforstdnd som kan péverka relationen. Att validera
barnets upplevelser skapar en kinsla av att relationen dr meningsfull och begriplig
(Sarr 2024, s.134). Det forstarker dessutom det kdnsloméssiga bandet genom att
barnet kénner sig tagen pa allvar, vilket dr avgorande for att senare kunna arbeta

mot gemensamma mal och uppgifter i behandlingen. Intervjuperson 2 lyfter att:
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Jag bemoéter dem som om det vore en vuxen jag pratar med. Jag
vill inte att det ska bli ndgon skillnad pa nir jag pratar med mamma

och pappa, och nér jag pratar med barnet. (Intervjuperson 2)

Hen forklarar att det inte handlar om att stdlla hogre krav, utan om att undvika en
nedlatande ton och i stdllet bemdta barnet pa ett jamlikt och respektfullt sétt. Studier
visar att unga reagerar starkt pa bristande respekt i relationen och att terapeutens
bemdtande har direkt betydelse for alliansens stabilitet (Sarr 2024, s.138). Barn
reagerar inte bara pa vad som sigs, utan ocksa pa hur det sidgs. Sma avvikelser i
tonfall, tempo eller kroppssprak kan fa barn att tolka vuxna som osékra eller
opalitliga (Odhammar 2017, s.9, 84; Sarr 2024, s.135). Det i sin tur stirker
forstaelsen av varfor ett respektfullt bemotande blir sa betydelsefullt i kuratorernas
arbete, da det inte enbart handlar om att undvika att tala nedlatande, utan ocksa om

att kommunicera pa ett sitt som formedlar stabilitet, tydlighet och genuint intresse.

I ndgra av kuratorernas intervjuer framtrader ytterligare dimensioner av
genuinitetens betydelse. Intervjuperson 5 betonar att barn mérker direkt om man
inte dr ndrvarande och beskriver att genuinitet handlar om total nirvaro i rummet
och att inte tdnka pa nista fraga eller problem, utan att lyssna. Den hir typen av
responsiv narvaro bekriftar Casari et al. (2024, s.217), som uppger att terapeutens
engagemang dr en av de starkaste indikationerna for att unga ska uppleva
alliansen som trygg. Nérvaron blir dirmed béde ett relationsskapande verktyg och
ett konkret uttryck for det kansloméssiga bandet. Intervjuperson 6 beskriver en
annan aspekt av lyhordhet, ndmligen att anpassa samtalets tempo. Hen séger att
hen samtalar ld&ngsamt i bdrjan, s att barnet fir styra hur fort det ska gé. Genom
att 1ta barnet avgora exempelvis tempot, visar att terapeuten tar hinsyn till
ungdomars behov av autonomi, vilket forskning visar som en central relationell
forutséttning for att bygga en fungerande allians tidigt (van Benthem et al., 2020,
s. 1599). Det tydliggdr att lyhordhet inte handlar om att passivt ta in vad barnet
sdger, utan om att aktivt anpassa sitt bemotande utifran barnets signaler och behov
i stunden. Intervjuperson 6 betonar att genuinitet inte bara handlar om &rlighet och

nérvaro, utan ocksé om uthdllighet. Hen beréttar att vissa barn testar om man star
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kvar, genom att dra sig undan eller provocera, och att det ar kuratorns uppgift att
visa att relationen héller. Det hir speglar von Belows (2017, s.63—64) resonemang
om att just stabilitet och forutsdgbarhet hos terapeuten dr avgorande for unga med
tidigare negativa erfarenheter av vuxna. Att std kvar innebér ddrmed inte bara en
personlig egenskap hos kuratorn, utan ett aktivt relationsarbete som syftar till att

bevara alliansen ndr barnet provar relationens granser (Odhammar 2017, s.38-39).

I flera intervjuer betonas ocksé att humor, nir den fungerar, kan vara ett sétt att
bryta isen och minska avstdndet mellan parterna. Intervjuperson 2 sager att “funkar
humorn, d& har man ett bra utgangsldge”. Humor framstir ddrmed som ytterligare
ett uttryck for den lyhdrdhet som kuratorerna menar bygger relationen. Enligt Sarr
(2024, s5.135-136) kan relationella uttryck som ett avspédnt och lyhdrt bemdtande
exempelvis via humor, bidra till en kénsla av gemenskap vilket stirker det
kinslomadssiga bandet och kan gora det ldttare att nirma sig svdra samtalsdmnen.
Empirin visar att genuinitet och lyhordhet anvinds medvetet som aktiva verktyg i
alliansskapandet, och inte enbart &dr positiva egenskaper hos kuratorn. Om
kuratorerna brister 1 &rlighet, nédrvaro, tempoanpassning och stabilitet 1
relationsbyggandet kan barnet uppleva den terapeutiska alliansen som otrygg och
obegriplig. Alliansen framtrider inte som nagot abstrakt, utan som ett konkret,
vardagligt och inkdnnande relationsarbete. Resultatet bekrédftar Bordins (1979,
$.254-255) teori om att det kinslomédssiga bandet dr den priméra komponenten i
alliansen och den helt avgdrande for unga. Barns subjektiva upplevelse av
relationen har en stark koppling till behandlingsutfall, vilket understryker hur
viktigt det dr att kuratorer &r medvetna om hur barnet uppfattar bade relationen och

deras bemoétande (Sulaman et al., 2023, 5.226).

Parallellt med ovanstaende finns inslag i materialet som nyanserar och i vissa fall
delvis motsdger hur alliansen vanligtvis beskrivs i teorin. Bordin (1979, s.254)
framhaller att bond bygger pé ett dmsesidigt kinslomédssigt band, men kuratorerna
beskriver att relationen i praktiken kan hamna i obalans. Intervjuperson 4 menar att
ménga unga utmanar alliansen, vilket innebér att kuratorn méste béra relationen nér

barnet inte dr kapabel till att bidra. Obalansen handlar ddremot inte om jamlikhet 1
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bemoétandet, utan om professionalitet och kuratorns ansvar att visa respekt och
skapa stabilitet 4ven nir barnet inte formar bidra till dmsesidighet. Intervjuperson
2 beskriver vidare hur alliansen ibland préiglas av ridsla, irritation eller misstro fran
barnet eller fordldern och att det &r kuratorns uppgift att upprétthalla relationen trots
det. Det visar att dmsesidighet som teorin forutsitter, inte alltid finns fran bada
parter. Ibland dr det just kuratorns uthallighet som mojliggdr att alliansen

overhuvudtaget kan utvecklas.

Empirin belyser att forskning om terapeutens emotionella bemotande behdver
forstds mer nyanserat (Casari et al., 2024; von Below, 2017). Flera kuratorer
betonar att det inte alltid ar hjélpsamt att vara fullt ut kénsloméissigt foljsam, och att
det 1 vissa fall till och med kan bli dvervildigande for barnet. Intervjuperson 5
forklarar att ndrvaro inte innebdr att “folja barnet hela vigen kénslomissigt” utan
att kuratorn behdver kunna reglera sig sjilv for att skapa trygghet. Det kan forstés
som ett behov av professionell distans, dér kuratorn dr empatiskt nidrvarande men
samtidigt behdller en reglerande funktion for att inte forstirka barnets affekt.
Intervjuperson 2 lyfter pé liknande sitt att humor bara fungerar nér barnet faktiskt
tar emot den, annars riskerar den att skapa avstdnd. Sammantaget indikerar det att
kuratorns respons behdver vara medveten, avvidgd och anpassad for att alliansen
ska kdnnas trygg och stodjande (Casari et al. 2024, s.216-218). Dessutom beskriver
ndgra av kuratorerna att ett kdnsloméssigt band inte alltid dr det forsta steget i
relationen, vilket delvis gir emot forskning som betonar alliansens tidiga betydelse
(van Benthem et al., 2020 s.1593; Roest et al. 2016, s.455; von Below 2017, s.63).
Intervjuperson 6 beréttar att vissa barn inte vill skapa en relation 1 borjan utan framst
vill {4 hjdlp med ett konkret problem och att alliansen ibland vixer fram forst senare
eller aldrig blir varm, trots fungerande behandling. Det hir kan tolkas som att
alliansens betydelse inte nddvindigtvis &r knuten till ett tidigt etablerat
kénslomadssigt band, utan snarare till hur vél kuratorn méter barnets aktuella behov
1 stunden. I dessa fall kan ett initialt fokus pé praktisk hjélp skapa forutsittningar
for fortroende, innan ett mer uttalat relationsarbete tar form. Alliansen kan dérfor
indikeras som mer skiftande och fordnderlig dn vad teorin beskriver och att ett

stabilt band inte nddvéndigtvis behdver vara fullt utvecklat forrdn lingre in i
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processen. Tillsammans innefattar dessa aspekter att genuinitet och lyhdrdhet &r
centrala i alliansskapandet, men att relationens utveckling dr komplex och inte alltid
foljer den linjdra eller dmsesidiga vidg som bade teori och forskning vanligtvis

beskriver.

5.2 Trygghet och forutsigbarhet i allianskapandet

Ett tydligt tema utifrin intervjuerna &r att trygghet skapas genom struktur, tydlighet
och forutsdgbarhet. Kuratorerna beskriver att minga barn och unga kommer till
BUP med osdkerhet, oro eller tidigare negativa erfarenheter av vuxna, vilket gor
det avgorande att skapa en kénsla av kontroll for barnet redan i1 borjan av kontakten.
Flera uttrycker att de tidigt gér igenom ramar, syfte och upplégg infor behandlingen
for att minska barnets ovisshet. Intervjuperson 2 beskriver att hen redan vid forsta
motet brukar frdga “Hur ska det vara nir vi inte behdver tréiffas ldngre?”, vilket
fungerar som en tidig strukturering och ett sétt att tydliggora behandlingsprocessen.
Utifrdn Bordins (1979, s.253) teori om samsyn kring mal och uppgifter kan
tydlighet forstas som en forutsittning for att barnet ska veta vad som forvintas och
kunna rikta sin energi mot fordndring snarare @n oro. Flera kuratorer betonar att
barn generellt kénner sig tryggare nir de vet vad som ska hidnda under samtalen.
Intervjuperson 5 beskriver att hen alltid dr noggrann med att forklara vad som sdgs
till fordldrarna, vad som stannar i rummet och vilka undantag som finns, exempelvis
vid orosanmilan. Utan en sddan Gppenhet kan det upplevas svért for barnet att
uttrycka svara kénslor i behandlingen. Att halla l6ften, vara konsekvent och att vara
tydlig med grénser framstdr som centrala aspekter i alliansarbetet. Liknande
monster finns 1 forskning som visar att unga behdver forutségbarhet och tydliga

ramar fOr att relationen ska upplevas som trygg (Odhammar 2017, s.79).

I samtalet med intervjuperson 4 framkommer det hur struktur anvénds for att
hantera komplexa familjesituationer. Hen beskriver att det blir svart att arbeta med
patienten nidr vardagliga faktorer i barnets omgivning skapar otrygghet, som
instabila foréldrar, bristande rutiner eller oklara forvantningar. Dérfor ldgger hen
stor vikt vid att skapa stabilitet i samtalsrummet genom att vara tydlig med ramarna,

hélla sig lugn och anpassa upplagget efter barnets dagsform. Med ett séddant
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arbetssitt skapar kuratorn mojlighet att kompensera for den oforutsdagbarhet barnet
mdoter utanfor BUP. Struktur i terapirummet kan fungera bade som en korrigerande
erfarenhet och som ett emotionellt stod for barn som saknar trygghet i vardagen.
Genom tydliga ramar vid bemdtandet skapas en stabilitet som motverkar den
oforutsdgbarhet manga barn mdter i sin omgivning (von Below 2017, s.13;
Odhammar 2017, s.23). Intervjuperson 3 beréttar hur trygghet ibland maste byggas
langsamt, sirskilt ndr barnet bdar med sig tidigare trauman eller negativa

erfarenheter av vuxna. Kuratorn berittar att:

Jag har en patient som jag har jobbat jattemycket med. Hen har
varit med om jattehemska héndelser bade tidigare och ganska
nyligen. Bara att vi ska bygga upp en allians dir hen litar pd vuxna
tar tid, eftersom hen inte har litat pd ndgon vuxen och har inget
fortroende. Hen jobbar mycket med nuvarande saker och nu efter
fyra, fem, sex sessioner kinner jag att jag kan lyfta den hindelsen

som jag dnda vill na lite mer kring. (Intervjuperson 3)

Citatet konkretiserar hur alliansarbetet kan behdva borja med att etablera
grundldggande tillit innan struktur eller malinriktat arbete blir mdjligt. Det kan vara

en forutsittning for att barnet dverhuvudtaget ska vaga engagera sig i behandlingen.

Intervjuperson 8 beskriver vikten av att anpassa strukturen efter barnets alder, att
hen med yngre barn arbetar mer lekfullt och konkret, medan &dldre barn far storre
ansvar for att formulera sina tankar. Har framtrader det att struktur bdde kan vara
fast i ramarna men flexibel i genomforandet, vilket stodjer forskning som lyfter
anpassning som en grund for alliansen (Odhammar 2017, s.49-50). Kuratorerna
lyfter vikten av att skapa en balans mellan forutsdgbarhet och valfrihet. Flera av
dem beskriver att de ger patienten val, exempelvis om barnet vill bérja med nagot
specifikt, var de vill sitta eller om de behdver en paus. Nér sddana val inte ges kan
miljon istdllet upplevas som formell och frimmande, vilket kan leda till att barnet

kénner en otrygghet i sammanhanget.
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Studiens empiri visar att trygghet i mdtet med barn inte uppstar spontant, utan &r
resultatet av ett aktivt och medvetet arbete dér kuratorerna kombinerar tydlighet,
struktur, granssittning och anpassning. Dessa komponenter fungerar som verktyg
for att minska osédkerhet och skapa ett ssmmanhang dér barnet gradvis kan kdnna
sig tillrackligt tryggt for att vaga 6ppna sig. Samtidigt framkommer det i materialet
att detta arbete sillan dr okomplicerat. Flera kuratorer beskriver att barn inte alltid
vill eller formar ta del av struktur i ett tidigt skede av kontakten. Intervjuperson 6
berdttar exempelvis att vissa barn i forsta hand efterfragar hjdlp med aktuella
problem och inte dr mottagliga for information om ramar eller ett mer langsiktigt
behandlingsupplidgg. Bordin (1979, s.253) betonar ddremot att samsyn kring mal
och uppgifter ar en utgangspunkt for alliansskapande, medan vart resultat visar att
denna samsyn snarare kan vara en process som utvecklas gradvis. Materialet
nyanserar ocksa forskning som betonar tydlighet som en positiv faktor.
Intervjuperson 4 beskriver att alltfor tydliga strukturer ibland kan kédnnas
overvildigande for unga med trauma, och att hen darfor maste ta sma steg och
ibland borja med att bara skapa lugn i rummet innan upplégget for behandlingen
introduceras. Pa liknande sitt beskriver intervjuperson 1 att struktur fungerar bra
for ménga, men att vissa ungdomar kan reagera negativt om de upplever ramarna
som kravfyllda, vilket kan riskera alliansen och minska tryggheten snarare 4n att
oka den. Dessa erfarenheter visar att trygghet genom struktur maste anpassas efter
individen och att forutségbarhet inte alltid &r liktydigt med trygghet. Tillsammans
antyder detta att trygghet i terapin skapas genom kuratorns professionella forméga
att bedoma hur mycket struktur och forutsdgbarhet barnet formar ta emot i stunden.
Kuratorerna anvinder ramar och tydlighet for att minska osdkerheten, men anpassar
samtidigt dessa efter barnets behov och formaga. Tillsammans bildar det en
forstaelse av trygghet som &r bade strukturell och relationell, samt att den i

verkligheten séllan utvecklas sd forutségbart som teori och forskning antyder.

5.3 Delaktighet och arbete mot forindring

Delaktighet framtréder i intervjuerna som en central forutsittning for att barn och
unga ska kunna engagera sig i behandlingen. Kuratorerna beskriver att delaktighet

bade handlar om att barnet far vara med och bestimma formen for samtalet och att
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de far paverka vilka mal som ska arbetas mot. For flera av dem dr det en sjdlvklarhet
att frga barnet vad som kénts hjdlpsamt eller mindre hjilpsamt under tréffen.
Intervjuperson 2 berittar att hen brukar avsluta samtalen med fragor som “Har jag
gjort nagot idag som jag ska undvika att gora nasta gdng?” och om det funnits nagot
sarskilt bra i dagens mote. P4 sa sitt skapas en Oppen dialog dér barnet far mojlighet
att paverka processen. Det hir tyder péd alliansskapande utifrdn Bordins (1979,
$.254) tanke om samsyn kring méal (goals), dir relationen stirks genom att terapeut
och patienten gemensamt formar hur arbetet ska ga till. P4 ett sddant sétt kan dessa
avstimningar forebygga missforstind och stirka motivationen for fortsatt
behandling (van Benthem et al. 2020, s.1599-1600). Mélformulering beskrivs
generellt som ett omrdde dér delaktighet &r avgorande. Kuratorerna arbetar
aterkommande med att tidigt stdlla frigor som “Hur ska det vara nér vi inte behdver
ses langre?” for att tydliggora vad barnet sjdlv vill fordndra. Intervjuperson 2
beskriver det som en ingéng for att skapa riktning redan frdn boérjan och gora
behandlingen begriplig. Att lata barnet delta i formuleringen av mal stirker barnets
kdnsla av sjdlvstindighet, nigot som flera studier har pavisat framjar
alliansskapandet och ses som en viktig faktor for att unga ska kidnna motivation i
behandling (Sulaman et al. 2023, 5.227,235). Intervjuperson 4 beskriver att unga
med trauma eller kognitiva svérigheter i manga fall behover mer konkreta och
visuella mél. Barn med begrinsad férmaga till abstrakt tinkande behdver hjélp att
oversitta mal till konkreta handlingar. Utan en sddan anpassning riskerar malen att
upplevas som otydliga eller ouppnaeliga, vilket kan minska barnets motivation och
forsvéara bade delaktighet och fordndringsarbete. Det hér fordjupar forstéelsen for
varfor kuratorerna arbetar s aktivt med visualisering och konkretisering i
maélprocessen (Odhammar 2017, s.51). Intervjuperson 4 fortsétter uttrycka att ”det
ar ingen mening att de sitter hir och lyssnar pé saker de inte kan ta med sig utanfor
dorren”, vilket kan tolkas som att delaktighet inte enbart handlar om inflytande utan
ocksa om att det som formedlas dr begripligt och anvéndbart for barnet. Ml méste
vara formulerade pé ett sitt som barnet kan forstd och agera pa, vilket framhéller
att tydlighet och konkretisering stirker barns forméga att delta aktivt i behandling
(Roest et al., 2016, 5.463).
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Hemuppgifter framkommer som ytterligare en viktig del av fordndringsarbetet.
Intervjuperson 2 beskriver att de i stort sett alltid arbetar med hemuppgifter,
eftersom fordndringen huvudsakligen sker i hemmet. Om en uppgift inte blir gjord,
ser kuratorn det som ett tecken pa att uppgiften inte varit rétt utformad, snarare édn
ett misslyckande fran barnets sida. Detta synliggér hur ansvar for
fordndringsprocessen 1 hog grad ligger hos kuratorn att anpassa uppgifterna efter
barnets fOrutsdttningar. Gemensamt formulerade uppgifter stodjer darmed
samarbetet genom att de upplevs som relevanta och begripliga for barnet, vilket
Bordin (1979, s.253) beskriver som en av alliansens bdrande komponenter. Ett
sadant arbetssdtt dterspeglar teorins betoning av att uppgifter (tasks) i terapin
behover vara forenliga med bdde barnets formaga och vilja, eftersom det kan starka
kénslan av delaktighet och gemensamt ansvar i behandlingen. Uppgifter i terapin
maste ocksa vara realistiska for att stirka snarare @n hota alliansen (Daniels et al.
2017, s.17-18). Samtidigt illustrerar detta hur samsyn kring bade mél och uppgifter
utvecklas gradvis, vilket enligt teorin dr en central forutsittning for en fungerande
terapeutisk allians (Bordin, 1979, s.254). Daremot uppger nagra av kuratorerna att
hemuppgifter inte passar alla barn och snarare kan skapa stress och belastning om
barnet saknar stod i hemmet. For dessa barn blir det istéllet viktigt att arbeta med
fardigheter direkt i samtalet. Det hér nyanserar studier som lyfter hemuppgifter som
en generellt positiv metod och visar istdllet att graden av individualisering &r
avgorande for att bdde motivation och terapeutisk allians ska kunna upprétthéllas

(Roest et al 2016, 5.456).

En central del av delaktigheten dr att barnet, sirskilt i inledningen av behandlingen,
ges mojlighet att paverka samtalets tempo och vilka teman som tas upp, vilket enligt
intervjupersonerna bidrar till 6kad trygghet och motivation. Intervjuperson 8
uttrycker det genom att hen inte héller fast vid det som hen tycker dr viktigt nér
barnet har en annan uppfattning, d& det istdllet kan skapa motstdnd och forsvaga
alliansen. Hens berittelse tydliggdr hur delaktighet dr kopplat till maktférdelningen
1 terapirummet, ett samspel ddr kuratorn behdver vara foljsam och lyhord.

Forskning pekar pé att unga som upplever ett konkret inflytande dver sessionens
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innehall uppvisar 6kad motivation och stdrre uthallighet i behandlingen (Hauber

2020, s.2).

Hur har det kints? Jag ér orolig for det hér. Vad finns det for nigot
vi skulle kunna gora for att vi ska kunna bittre ta 1 hand? Jag skulle
vilja kalla alliansen for att ta i hand. Att kunna gora ndgonting

thop. (Intervjuperson 1)

Har framtrdder alliansen som en gemensam handling snarare an ett tillstdnd, ndgot
som skapas genom att kurator och barn aktivt ”tar i hand” och ror sig framét
tillsammans. Citatet illustrerar pa ett konkret sdtt hur delaktighet och
alliansskapande inte bara handlar om mal och struktur, utan ocksé om att skapa en
kéinsla av att géra nagot gemensamt. Det forstirker forstaelsen av alliansen som
bade relationell och praktisk, dér trygghet och samarbete blir forutsdttningar for att

barnet ska vaga delta i fordndringsprocessen.

Intervjuperson 3 belyser betydelsen av samsyn kring mal, men pa ett sitt som
illustrerar hur komplex den hér processen kan vara. Hen beskriver att nér mélen &r
tydliga blir det léttare att klargora framsteg och avsluta en behandling, eftersom
bade kurator och patient kan se att ndgot har uppnatts. Nér barn dédremot saknar
uttalade mal eller har svart att formulera dem, behdver kuratorn istéllet synliggdra
utveckling pé andra sitt. Det hér visar att samsyn inte alltid &r ndgot som finns fran
bdrjan, utan ndgot som byggs upp successivt och ibland maste konstrueras genom
att kuratorn identifierar och tydliggor fordndring at barnet. Intervjuperson 4 ndmner
att vissa barn har sa mycket padgdende stress i livet att de inte kan formulera
langsiktiga 6nskningar. Det utmanar Bordins (1979, s.253) idé om att samsyn om
mal och uppgifter alltid 4r en del av allianskapandet, men att det forst i praktiken
utvecklas nér relationen stabiliserats. Intervjuerna tydliggdr att delaktighet inte bara
ar ett verktyg i arbetet mot fordndring, utan en fordndringsskapande process i sig.
Niér barn ges mojlighet att paverka, forsta och forma behandlingen kan deras kinsla
av mening och egenmakt stirkas. Delaktigheten bidrar pa s sitt till att skapa en

mer stabil och héllbar terapeutisk allians. Samtidigt nyanserar empirin var
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teoretiska utgdngspunkt genom att visa att samsyn av mal och uppgifter ibland

behover vixa fram gradvis och i ett tempo anpassat till barnets forutsittningar.

5.4 Anpassning till individuella behov och hinder

Empirin belyser att alliansarbetet i hog grad formas av barnets individuella
forutséttningar, behov och livssituation. Kuratorerna beskriver att allt behdver
anpassas i form av sprék, tempo, form, metod och kommunikationssétt for att barnet
ska kunna delta i kontakten. Flera av dem lyfter att flexibilitet dr en forutsattning
for relationsbyggandet 1 moétet, dér kuratorn maste avgora fran stund till stund vad
barnet orkar och vilken niva av struktur, stod eller aktivitet som behovs. For yngre
barn handlar anpassningen aterkommande om att anvdnda lek, bildstod eller
konkreta material for att skapa en tillgianglig kommunikation. Anpassning utifran
yngre barns begrdnsade sprakliga och kognitiva formagor gor konkretisering,
lekfullt material och visuellt stod avgdrande for att barnet ska kunna forsta och
samarbeta i behandlingen (Odhammar 2017, s.31-32). Intervjuperson 6 uttrycker
att de ibland behdver vixla mellan lattsamma d&mnen med barn och tondringar som
tv-spel eller serier i kombination med allvarliga frdgor for att minska deras oro och
skapa trygghet. For barn med trauma blir denna balans desto mer viktig, da de
behover stod for att viga ndrma sig svara samtalsémnen. Om terapeuten inte
anpassar tempo och kénslomadssig intensitet riskerar barnet att bli dvervildigat,
vilket kan forsvara bade tillitsbyggandet och mgjligheten att nidrma sig svéra

erfarenheter pa ett tryggt sitt (von Below 2017, 5.83).

Kuratorerna beskriver att motivationen kan skifta kraftigt 6ver tid och att det inte
ar ovanligt att motas av barn som uttrycker att de inte vill vara dér. I sddana
situationer betonar bade intervjuperson 6 och 4 vikten av att arbeta langsamt, visa
talamod och att successivt hitta former for kontakt som barnet formar ta emot.
Intervjuperson 4 beskriver hur motstand eller undvikande beteenden vanligtvis
bottnar i osdkerhet och att kuratorn dd behdver anpassa sitt forhéllningssatt och
fortsatt vara tillginglig dven nir barnet testar grinser eller drar sig undan. Detta
synliggér hur anpassning inte enbart handlar om metodval, utan ocksa om ett

relationellt ansvar dar kuratorn behover mota barnets reaktioner utan att alliansen
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hotas. von Below (2017, s.64, 80—81) betonar att sadan stabilitet hos kuratorn ar
sarskilt betydelsefull for barn med erfarenhet av otrygga eller oforutségbara vuxna.
Flera intervjupersoner beskriver dessutom att en forsvagad allians vanligtvis mérks
1 barnets beteende kring motena. Uteblivanden, tita ombokningar eller att barnet
plotsligt vill avsluta samtalet i fortid kan uppfattas som tecken pa att ndgot i

relationen skaver. Kuratorn uttrycker det som:

Ja, det dr nér de uteblir. Det blir svepskél. Att de inte kommer eller
att de sdger att de méste gd 20 minuter tidigare. Och sé gér det inte
att stoppa nadgon. D4 dr alliansen i fara. Vérldarna har invaderat
terapirummet pa ndgot sitt. Sen har jag ju besok tillsammans med

fordldrar ocksa. Men nir det 4r mycket som stor. (Intervjuperson 6)

Uteblivanden fran besok och minskat engagemang forstds som relationella signaler
pa att alliansen har tappat styrka, behdver foljas upp och repareras for att undvika
avbrott i behandlingen (Hauber et al., 2020, s.5). Aven intervjuperson 1 beskriver
hur dndrade forutsittningar i familjen ledde till minskat engagemang och okade
avbokningar, vilket i sin tur indikerade att innehallet i behandlingen inte lédngre
upplevdes relevant for barnet och fordldrarna. Hen beréttar hur ett samtal om sjdlva
kontakten blev avgdrande for att reparera relationen och aterfa tillgdng till mer
meningsfull information: ”Det var ndgot som skavde... men lite magi hinde efter
att vi satte oss ner och pratade om kontakten... dé vi fick tillgéng till nya saker.”
Det hir exemplet belyser hur kuratorerna uppfattar fordndrat deltagande som
indikationer pd en forsvagad allians och anvinder samtalet for att reparera och
aterstilla samarbetet. Uteblivanden kan ocksa forstas som ett tecken pa att samsyn
om mal eller uppgifter behover omforhandlas, vilket Bordin (1979, s.256)

framhaller som centralt i alliansreparation.

En aterkommande aspekt dr att barnets nitverk, framfor allt fordldrar, kan fungera
bade som en resurs och ett hinder i alliansskapandet. Intervjuperson 2 beskriver att
alliansen ibland utmanas nér fordldrarna &r stressade, skeptiska eller emotionellt

instabila, och att barnets engagemang tenderar att paverkas av hur fordldern
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uppfattar tryggheten i situationen. I de fallen behdver kuratorn inte bara arbeta med
barnet utan ocksd med att skapa trygghet och tydlighet i relationen med forédldrarna
for att barnet ska kunna delta fullt ut. Fordldrasamarbetet dr en dterkommande
forutséttning for att overhuvudtaget komma vidare i behandling, till exempel nér
barnet behdver stdd i att genomfora hemuppgifter, delta pd samtalen eller vaga
uttrycka sina behov. Forskning bekriftar att alliansen i barnterapi kontinuerligt
paverkas av hur forédldrarnas egna kénslor, oro eller psykiska maende interagerar
med barnets formaga att delta (Odhammar 2017, s.34,40). Enligt kuratorerna kan
barns tidigare problematiska erfarenheter av vuxna utgora ett hinder i arbetet med
att skapa en god terapeutisk allians. Barn som blivit svikna, utsatta eller bemétta
med misstro kan vara snabba med att tolka neutralitet som distans, eller undvika
kontakt av riddsla for att bli missforstadda. Det hér kan kopplas till betydelsen av
det kdnslomissiga bandet i alliansen, dér tidigare svek i relationer paverkar barnets
formdga att kdnna tillit. I dessa situationer behover kuratorn vara sérskilt

uppmaérksam pa icke-verbala signaler och grad av 6ppenhet.

Kulturella faktorer lyfts ocksd som en aspekt som kan péverka den terapeutiska
alliansen. Kuratorerna beskriver att en del barn och familjer kan ha andra sétt att
prata om kénslor, auktoritet eller psykisk ohélsa, vilket innebar att kuratorn behdver
anpassa bade sprak och arbetssitt for att undvika missforstdnd. Kulturell forstaelse
ar en viktig komponent 1 att skapa en fungerande terapeutisk allians 1 arbete med
unga (Sarr 2024, s.134). Att anpassa sig kulturellt beskrivs inte som att &ndra metod,
utan att ha en Okad forstaelse for hur barnet och familjen tolkar situationen.
Intervjuperson 1 beskriver att unga kan kdnna samhorighet eller gemenskap om
kuratorn har en kulturell bakgrund och det 1 sin tur bidrar till ett alliansskapande.
Intervjuperson 1 beréttar att delad kulturell eller etnisk bakgrund ibland kan fungera
som en Oppning i relationen, sdrskilt ndr unga vill prata om kénsliga &mnen som
rasism eller tidigare negativa erfarenheter av bemdtande. Samtidigt menar
intervjuperson 1 att kulturella olikheter ocksa kan utgora ett hinder nér barnet bér
med sig misstro mot vuxna utanfor ens egen kultur. Sarr (2024, s.128) visar att
ungas erfarenheter av bemdtande relaterat till kultur och etnisk tillhorighet har stor

betydelse for deras engagemang i behandling. Nér dessa erfarenheter tas pé allvar
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och mots med lyhordhet kan den terapeutiska alliansen stirkas, medan bristande

forstaelse riskerar att forsvéra relationen och minska barnets vilja att delta.

Sammanfattningsvis uppmérksammar intervjuerna att anpassning r en central del
av alliansarbetet, men ocksa att hindren for alliansen tenderar att ligga utanfor
behandlingsrummet, i barnets familj, tidigare erfarenheter, kultur eller i det
psykiska méendet. Alliansen framstar diarfor inte som ett statiskt tillstdnd, utan som
en relation som kontinuerligt formas av barnets forutsittningar och omgivande
faktorer. Det hir nyanserar Bordins (1979) modell genom att belysa att samsyn om
mal, uppgifter och relationer inte alltid kan etableras pd samma sétt for alla barn.
Anpassning gor det mdjligt att skapa en fungerande allians dven nér barnet inte kan
vara delaktiga frén borjan, ndr nétverket dr osdkert eller ndr tidigare erfarenheter
gOr att barnet har svért att lita pd vuxna. Intervjuerna visar dirmed hur kuratorerna
anvéinder relationell flexibilitet som ett verktyg for att mdjliggora fordndring i

komplexa och varierande livssituationer.

6. Slutsats och diskussion

Den hér studiens syfte var att undersoka hur kuratorer inom BUP arbetar for att
skapa en terapeutisk allians med barn och unga, samt vilken betydelse alliansen har
for motivation och hur arbetet utformas utifran individuella behov. Genom
intervjuer med kuratorer framtrader en bild av alliansen som en dynamisk och
relationsburen process dér tillit, trygghet och delaktighet successivt byggs genom
ett lyhdrt och genuint forhallningssitt. Overgripande visar studiens resultat att den
terapeutiska alliansen inom BUP skapas genom ett aktivt och situationsanpassat
relationsarbete. Kuratorerna betonar sérskilt betydelsen av genuinitet, lyhordhet
och trygghet i motet med barnet, dir struktur, forutsdgbarhet och delaktighet
fungerar som centrala verktyg for att stirka motivation och engagemang. Resultaten
visar ocksd att alliansen séllan utvecklas linjart eller dmsesidigt fran start, utan
generellt krdaver professionell uthéllighet och kontinuerlig justering till barnets
individuella behov, livssituation och nétverk. Sammantaget framtrader alliansen

som en process som formas dver tid i ett ndra samspel mellan relationella faktorer
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som tillit och kinsloméssig trygghet, strukturella faktorer som ramar och
behandlingsuppliagg, samt kontextuella faktorer som barnets familjeférhallanden.
Detta samspel forutsétter professionell flexibilitet och ansvarstagande dér kuratorn
fortlopande anpassar sitt arbetssétt utifran barnets behov och respons. Resultatet
bidrar ddrmed till en fordjupad forstdelse av alliansen i det dagliga arbetet som
ndgot som kontinuerligt skapas genom handling och professionellt omdome,

snarare dn som en relation som uppstar automatiskt genom 6msesidighet.

Utifrdn empirin uppstar inte alliansen spontant utan det &r ett medvetet och
kontinuerligt arbete dir kuratorn frekvent bar ett storre initialt ansvar dn vad teorin
om oOmsesidighet traditionellt beskriver (Bordin, 1979, s.253-254). Det giller
sdrskilt ndr barnets motivation dr ldg, ndr negativa erfarenheter av vuxna finns eller
nir barnet befinner sig 1 kris. P4 si sitt fordjupar studien inneborden av
alliansskapandet genom att synliggora hur kuratorer behdver anpassa tempo,
struktur och kommunikation utifrdn varje barns specifika fOrutsdttningar. I
forhallande till tidigare forskning bekriftar studiens resultat att den terapeutiska
alliansen dr central for bade behandlingsutfall och barns motivation att engagera sig
i det terapeutiska arbetet (Hauber et al. 2020, s.2). Samtidigt finns en nyanserad bild
av alliansens utveckling. Ett kdnsloméssigt band ar inte alltid en forutsittning i
relationens inledande skede, da alliansen i vissa fall kan utvecklas successivt eller
ta andra former &n vad teorin beskriver. Dirav tillférs ny kunskap som visar att en
fungerande allians kan se olika ut. Ibland utvecklas den tidigt eller gradvis, och
ibland forblir relationen mer formell men dnda tillrickligt stabil for att skapa
fordndring. Det hér breddar forstaelsen av vad en “god” allians kan vara inom barn-

och ungdomspsykiatrin.

Resultaten kan forstds i relation till tidigare vetenskap som betonar alliansen som
ett samarbete priglat av gemensamma mal och uppgifter (Bordin, 1979, s.253),
samt forskning som visar att barns upplevelse av inflytande stdrker motivation och
uthéllighet 1 behandlingen (Whitehead et al., 2017, s.8-9). Studien ger pé s vis en
fordjupad forstaelse av hur detta samarbete tar form 1 praktiken. Genom

intervjupersonernas beskrivningar framtrader den terapeutiska alliansen inte enbart
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som ett relationellt tillstdnd, utan som en gemensam handling som kontinuerligt
skapas i samspelet mellan kurator och barn. Metaforen att ta i hand” synliggdr hur
delaktighet och maktfordelning blir centrala komponenter i alliansskapandet, dér
kuratorns f6ljsamhet och lyhordhet mojliggor ett gemensamt framatriktat arbete.
Det nyanserar tidigare forskning genom att visa hur alliansen kan forstds som bade
relationell och praktisk, och hur kidnslan av att géra nagot tillsammans blir

avgorande for att barnet ska vaga delta i forandringsprocessen.

Komplexiteten i alliansens utveckling kan ocksa kopplas till hur fordndringsarbete
bedrivs 1 praktiken, exempelvis genom anvindningen av hemuppgifter. Bordin
(1979, 5.253) lyfter formulerade uppgifter som en biarande faktor i den terapeutiska
alliansen, d& de stirker samarbetet och upplevs som meningsfulla for barnet.
Resultaten visar dock att detta samarbete inte kan tas for givet. Nar hemuppgifter
inte genomfors tolkar vissa kuratorer det som ett tecken pé att uppgiften inte varit
tillrackligt anpassad, snarare &n som bristande motivation hos barnet. Samtidigt
problematiserar studien forskning som framhéller hemuppgifter som generellt
positiva genom att synliggdra att de inte passar alla barn. For barn som saknar stod
1 hemmet kan hemuppgifter istdllet skapa stress och belastning, vilket pekar pa
behovet av individualisering. Sammantaget visar resultaten att nir barn fir vara
delaktiga 1 hur uppgifter utformas och nér arbetssittet ar flexibelt, Okar

mdjligheterna att bide allians och motivation kan upprétthallas.

En annan viktig aspekt som resultatet belyser dr familjens betydelse. Fordldrar kan
bade stirka och forsvara alliansen, vilket gor fordldrasamarbete till en integrerad
del av kuratorernas arbete. Som en av kuratorerna beskrev s ér det svirt att skapa
eller upprétthélla en god allians med barnet om relationen brister med foréldrar.
Utifrén vért resultat har vi kunnat urskilja ett monster i att fordldrar spelar en central
roll i behandlingen pa BUP och att deras medverkan i samtalen utgdr en viktig
grund for att barnet ska kunna ma béttre. Det hir har stor relevans for socialt arbete,
dér relationell kompetens och samverkan med nétverk vanligtvis dr avgérande for
barns fortsatta utveckling och vidlméende. Studien synliggor i detta avseende den

terapeutiska alliansens betydelse i motet mellan kurator och barn inom det sociala
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arbetets praktik. Arbetet med barn och unga som upplever psykisk ohélsa kraver
vanligtvis en kombination av relationell kompetens, kommunikativ formaga och
formaga att skapa trygghet i komplexa livssituationer (WHO 2025, s.41-42).
Genom att synliggdra hur alliansen formas och vilka faktorer som stérker eller
forsvérar relationen bidrar studien med kunskap som kan vara anvindbar for
professionella som arbetar inom socialtjinst, skola och barn- och
ungdomspsykiatri. Resultaten visar att barnets motivation och mojligheter att delta
aktivt 1 behandlingen 1 hog grad pédverkas av relationens kvalitet, vilket gor
alliansskapandet till en central del av det sociala arbetets uppdrag. Att forsta hur
kuratorer anpassar sitt arbete utifrdn barns individuella behov ger ocksd viktiga
perspektiv pd hur insatser kan goras mer tillgdngliga, meningsfulla och trygga for
barn som befinner sig i utsatta situationer. Det &r sarskilt relevant i ett samhille dar
psykisk ohélsa bland unga 6kar och dér socialt arbete i hdgre utstrackning behover
utgd frdn evidensbaserad praktik kombinerad med etisk medvetenhet och
relationsbaserat bemdtande (WHO 2025, s.2). Genom att belysa hur alliansen kan
fungera som en stodjande och stabiliserande faktor i barnets aterhdmtningsprocess
bidrar studien till en fordjupad forstéelse av hur professionella kan stérka barns

delaktighet, inflytande och vélbefinnande inom ramen for socialt arbete.

Studiens resultat kan inte generaliseras statistiskt d& studien &r kvalitativ, men den
ger analytiska insikter som &r virdefulla for yrkesverksamma 1 liknande
sammanhang. Pa ett dvergripande plan visar studien pa alliansens roll som en
skyddande och stabiliserande kraft i arbetet med att mota psykisk ohdlsa hos unga.
Slutligen vécker studien en del fragor som motiverar vidare forskning, exempelvis
hur kuratorer inom skola arbetar med den terapeutiska alliansen. Andra perspektiv
som hade varit givande att undersdka dr barns egna perspektiv pa alliansen,
fordldrars paverkan av relationen, och hur alliansen utvecklas dver tid i svarare
drenden som trauma eller NPF. Genom att belysa dessa omraden skulle framtida
forskning kunna bidra till &nnu mer tréffsidkra och individanpassade insatser inom

verksamheter som exempelvis BUP.
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Bilagor
Bilaga 1

Linnéuniversitetet
Informationsbrev

Till dig som ir Kkurator inom barn- och ungdomspsykiatrin. Information och
forfragan om deltagande i intervjustudie.

Psykisk ohélsa bland unga 6kar och kuratorer inom barn- och ungdomspsykiatrin spelar en
viktig roll i motet med dessa barn och ungdomar. Vi vill dérfor genomfora en intervjustudie
med syftet att undersoka hur kuratorer inom BUP arbetar for att skapa terapeutisk allians 1
arbetet med barn och unga som mar psykiskt daligt. Kuratorer som jobbar pa BUP i omradet
kommer att tillfragas om deltagande i studien. Om du har minst ett ars yrkeserfarenhet som
kurator p4 BUP skulle vi vilja att du som &r intresserad av att delta i var studie kontakta

nagon av oss via e-post eller telefon.

Det dr helt frivilligt att medverka i studien och du kan ndr som helst avbryta din medverkan.
Intervjuerna genomfors via zoom samt berdknas ta 45—60 minuter.

Materialet frén intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och det
kommer att forvaras sé att ingen obehorig kommer att kunna ta del av det. Inga enskilda

personer kommer att kunna identifieras i examensarbetet.

Vi heter Ida Magnusson och Natalija Krivohlavek och ldser socionomutbildningen pé
Linnéuniversitet i V&xjo. I utbildningen ingér det att gora en kandidatuppsats, vilket &r
anledning till att denna intervjustudie kommer att goras. Har du nagra fragor s hor gérna
av dig.

Vixjo6 2025-11-14

Studerande: Handledare:

Ida Magnusson Universitetslektor
073-637 90 04 Anders Lundberg
1m222pc(@student.lnu.se 072-594 13 02

anders.lundberg@lnu.se

Natalija Krivohlavek
073-961 99 55
nk222sm(@student.lnu.se
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Bilaga 2

Linnéuniversitetet
Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i forskningsprojektet-Terapeutisk allians i kurativ

behandling av psykisk ohdlsa hos unga.

Jag har ldst och forstétt information om studien som anges i
informationsbrevet. Jag har fatt mojlighet att stilla fragor och jag har fatt

de besvarade. Jag far behalla den skriftliga informationen.

OO0 Jag samtycker till att delta i studien som beskrivs i

informationsbrevet.

0 Jag samtycker till att mina personuppgifter behandlas pa det satt

som beskrivs 1 informationsbrevet.

Plats och datum Underskrift och namnf6rtydligande
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Bilaga 3

1. Beritta om din yrkesbakgrund och hur ldnge du har arbetat som kurator
inom barn- och ungdomspsykiatrin?

2. Kan du beskriva hur ett vanligt moéte eller samtal med en patient kan se ut?

3. Hur gér du tillvdga for att skapa tillit i borjan av en kontakt med en ung
person?

4. Vilka faktorer upplever du dr viktigast for att bygga ett tryggt och
fortroendefullt samarbete?

5. Finns det nagot sérskilt som brukar underlétta eller forsvéira
relationsskapandet med unga?

6. Hur arbetar du med att tydliggdra och formulera mal tillsammans med den
unge?

7. Hur involverar du patienten i planeringen eller i beslut om vad ni ska gora
under samtalen (ex. uppgifter/metoder/hemuppgifter)?

8. Hur hanterar du situationer dir du och patienten har olika syn pa vad som
ar viktigt att arbeta med?

9. Hur brukar du hantera situationer dir du upplever att den terapeutiska
alliansen inte utvecklats som forvéntat efter en tid i behandlingen?

10. Hur anpassar du ditt arbetssétt utifran ungas individuella behov eller
forutséttningar?

11. Hur anpassar du ditt arbetssétt beroende pé den unges motivation och
engagemang?

12. Kan du ge exempel pa hur du mirker att en terapeutisk allians har stéirkts?

13. Kan du ge exempel pa hur du mirker att en terapeutisk allians har
forsvagats under behandlingen?

14. Hur upplever du att den terapeutiska alliansen paverkar ungas motivation
och engagemang i behandlingen?

15. Om du téanker tillbaka pa dina erfarenheter, vad tycker du &r viktigast for

att en allians ska kunna fungera 6ver tid?
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