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Alliancen

Det er bredt anerkendt, at psykoterapi virker. Samtidig viser studier ogsa at
effekten er moderat. Dvs. mange patienter ikke opnar det tilsigtede

behandlingsudbytte eller dropper ud for tid
Miguel et al., 2025; Storebg et al., 2020

Metaanalyser finder overordnet samme effekt af terapi pa tvaers af

retninger.
Cuijpers, 2017, Imel et al., 2008, Benish et al., 2008

Fokus er blevet rettet mod faelles faktorer
Messer & Wampold, 2002

Den terapeutiske alliance har udviklet sig til en af de mest undersggte

processer i psykoterapi og er pavist at vaere en robust prediktor for effekt
Fluckiger, et al., 2012, 2018



Alliancebrud

Personlighedsforstyrrelser (PF) er ofte karakteriseret ved
gennemgribende mgnstre af fglelsesmaessig ustabilitet,
affektreguleringsvanskeligheder, epistemisk mistillid,
identitetsforstyrrelser, interpersonelle vanskeligheder og
nedsat mentaliseringsevne

Disse karakteristika udfordrer naturligt det terapeutiske
samarbejde og kan fgre til spaendinger eller sammenbrud i
relationen, sakaldte alliancebrud

Derfor er fokus pa at identificere, forhandle og reparere
alliancebrud centralti denne behandling.

(Gunderson, 2011, Flukicger, 2018)



Alliancenbrud

Manglende samarbejde og enighed om mal, midler
samt manglende samt kvalitet af det relationelle band

Bred forstaelse inkluderende
e Deciderede sammenbrud
* Sma spaendingstilstande

To typer af brud

Konfronterende brud
Tilbagetraekningsbrud



Alliancebrud

Konfronterende brud

Tilbagetreekningsbrud

Over terapeuten/patienten T ”(kritisk tone) det synes for mig som om du giver op
hurtigt lige nu”

Over aktiviteter P: ”jeg kan ikke se pointen i at svare pa de her spgrgsmal”

Over fremskridt P: ”jeg er kommet i 2 maneder nu uden der er sket noget. Det
fgltes som spild af tid”

Afviser den andens ideer/perspektiver: Professionel: "hvornar begyndte din
sgvnlgshed?” Patient : ”hvilken forskel gagr det? Det er ikke relevant”

Kontrollerer/presser

P: "Jeg er bare ikke tiltrukket af de fyre, der finder mig attraktiv"

T: ”Du giver dem ikke engang en chance! Du kan blive

overrasket, du kan mgde nogen, der ikke er helt, hvad du forventede. Du
bar udfordre dig selv til at prgve og se, hvad der sker"



Alliancebrud

Konfronterende brud

Tilbagetraekningsbrud

Minimalrespons T: "Det lyder sveert. Hvordan havde du det med
det?” P: sukker”

Afvisende T: "du ser ud til at veere trist” P: ”jeg har det fint. Det er
ingenting”

Emneskift T "Oplever du at jeg er vred pa dig lige nu?” P ”Det har
min keereste ogsa spurgt mig om den anden aften. Han sagde at”

Stilhed

Maskering af falelser T: Det er sveert for dig at forteelle mig om de
triste fglelser. P: (Et tvunget smil). Det er ikke nemt at tale om.

Selvkritik T: ”Det lyder vigtigt. Kan du forteelle mig mere om det?”
P: ”(suk). Hvad er meningen? Det kommer ikke til at fa mig til at fole
mig bedre. Jeg er for langt veek. Jeg er et hablast tilfeelde.”



Alliancebrud

Reparation af alliancebrud er forbundet med en stzerkere
terapeutiske alliance og bedre behandlingsresultat, mens
manglende adressering og reparation af brud er forbundet med for
tidligt behandlingsophgr, manglende fremgang og forvaerring af
symptomer

(Hegenhaug et al., 2026, Eubanks et al., 2018)

Nyere forskning tyder pa, at brud i behandling af )
Rerso.nllgheds orstyrrelser forekommer med storre intensitet og
yppigere end ved andre psykiatriske lidelser

| behandling af personlighedsforstyrrelser ses brud i 70-95% af
sessioner, Ofte over et forlgb med intensive periodevise brudpeaks
eller brudsessioner (U-formet eller V-formet forlab)

(Schenk et al., 2021)

Klinikere ber derfor forvente perioder med alvorlige forstyrrelser i
den terapeutiske alliance samt en hgj forekomst at brud. Dette
stiller krav om, at terapeuten kan bevare og handtere alliancen,
ogfabulntd%r perioder med betydelig belastning og relationel
ustabilite

(Gersh et al., 2018; Schenk, Furer, Zimmermann, Steppan, & Schmeck, 2021).
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Objective: Alliance rupture frequency and absence of repair are associated with poorer therapeutic outcomes. Prior research
suggests different diagnoses may show distinct rupture patterns, with personality disorder (PD) treatments often displaying
higher rupture rates compared to other diagnosis. Evidence, however, remains insufficient to inform clinical practice. This
study aimed to expand knowledge on frequency of rupture markers and use of repair strategies across diagnoses and examine
their relationship to outcome.

oints.
al ally significant differences were revealed between the groups in the comparison of frequency of rupture
markers and repair strategy use. A trend toward more patient-initiated confrontation rupture markers in PD was observed.
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Alliancebrud

Forskning tyder p3, at terapeuter, uanset deres kliniske
erfaringsniveau, har vanskeligt ved at identificere og navigere
hensigtsmaessigt ved alliancebrud

Derudover reduceres mentaliseringsevnen under brud, hvilket
udfordrer terapeutens evne til at reparere brud

Hvis vi gnsker at forsta psykoterapeutiske forandringsmekanismer,
er det ikke tilstraekkeligt alene at undersege dynamikkernei
vellykket klinisk praksis. Det er afggrende ogsa at opna en dybere
forstaelse af hindrende processer, herunder oversete muligheder
for at identificere og reparere brud

En sadan viden rummer potentialet til at kvalificere fokusomrader i
supervision og terapeutuddannelse og dermed styrke terapeuters
kompetencer i det fremtidige kliniske arbejde

(Hill, Thompson, Cogar, & Denman lll, 2001; De Felice et al., 2019; Oasi & Werbart, 2020)



Alliancebrud

Forskning i alliancebrud hari hgj grad veeret baseret
pa subjektive og eksplicitte observationer foretaget
af terapeuten, patienten eller en ekstern observatar.
Dette har medfert en tendens til at fokusere pa
eksplicitte samarbejdsprocesser, mens implicitte og
ubevidste faktorer i mindre grad er blevet undersggt

(Kleinbub, Talia & Palmieri, 2020)

Der er derfor plads til en videreudvikling af
metodiske tilgange til studiet af alliancebrud,
seerligt med henblik pa at undersage interaktionelle
processer, som er vanskelige at identificere gennem
subjektive vurderinger alene.

(Koole & Tschacher, 2016; Orsucci et al., 2006)



Implicitte alliance processer

@get interesse for at integrere forskellige
kommunikative kanaler i undersggelsen af
alliancebrud (mimik, gestik, tonalitet,
ansigtsudtryk, fysiologi). Seerligt undersggelsen
af nonverbal synkronisering mellem patient og

terapeut
(Orsucci et al., 2016; Wiltshire, Philipsen, Trasmundi, Jensen, &
Steffensen, 2020)

Synkronisering er en falles tidsmaessig organisering
af fysiologiske signaler mellem to eller flere

personer, der interagerer med hinanden
(Palumbo et al., 2017)




Implicitte alliance processer

Fra fadslen er omsorgsgiveren praedisponeret til at
synkronisere til barnets signaler. Denne proces sker
igennem spejlinger pa flere kommunikative
niveauer (mimik, hjerterytme, tonalitet, ansigtstraek,
ind/udandinger, gjenbevaegelser, gestik) og har
betydning for barnets udvikling af:

 Sikkerhed

* Tryghed

 Epistemisk tillid

* Empati

* Folelsesregulering

* Laering og meningsdannelse
* Agens




Implicitte alliance processer

Vi synkroniserer mere til mennesker vi har tillid
til og ansker at leere af
(Beebe & Lachmann, 2020)

PF patienter har ofte:

* Traumatiske historier med mange
fejlspejlinger

* Fraveer af reparation

Har betydning for, at PF patienter i lavere grad
end andre tuner ind pa den anden som en der
har viden der er relevant, generaliserbar og
meningsfuld for vedkommende (epistemisk
hypervigilans)

(Fonagy & Luyten, 2009; Bateman & Fonagy, 2003)




Implicitte alliance processer

De manstre vi udvikler for at synkronisere med
andre i den tidlige udvikling menes at falge
med i voksenlivet og har betydning for vores
evne til at tage viden ind fra andre

(Timmons et al., 2015)

Synkronisering mellem patient og terapeut pa
flere niveauer kan taenkes at have vaesentlig
betydning for genetablering af epistemisk
tillid under alliancebrud i samspil med
eksplicitte terapeutiske feerdigheder, og har
potentiale til at lede til laering og udvikling

(Fonagy og Luyten, 2009)




Implicit alliance processer

ﬁ&.et synkropisering er forbundet med hgjere

alliancekvalitet og bedre behandlingsudbytte

Synkronisering er relateret til interaktionelle
rocesser sasom felelsesregulering, tillid

ryeghed, empati og feelles meningsskabelse
ur¥<§eralfiancgbrudg 8

(Hegenhaug et al., 2024; Hagenhaug et al., 2024; Koole, 2016; Feldman, 2007)

| denne undersggelse anvendte vi synkronisering
| hjerterytmefrekvens (Heart Rate .
Synchronization, HR), som i tidligere forskning er
blevet vist at afspejle folelsesregulering i
forbindelse med alliancebrud og
reparationsprocesser i psykoterapi

(Mylona et al., 2021, Avdi & Seikkula, 2019; Wainsztein et al., 2020)
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The role of interpersonal
coordination dynamics in
alliance rupture and repair
processes in psychotherapy—A
systematic review

S. 5. Hegenhaug ®12*, M. T. Kongerslev ® ** and
G. Kjaersdam Telléus © 55

Intreduction: The purpose of this systematic review is to expand our knowledge
of the underlying mechanisms of the alliance in psychotherapy. This is done by
examining the association between alliance rupture and repair processes and
interpersonal coordination dynamics.

Method: A systematic review based on PRISMA guidelines was conducted,
aimed at papers investigating the association between alliance rupture and
repair episodes and different behavioral modalities (i.e., physiclogy, movement)
in the psychotherapeutic interaction. Seventeen studies were included for
full text-analysis

Results: The results indicate that rupture and repair episodes were associated
with interpersonal coordination dynamics. Different modalities (movement.
heart rate, and vocalization) were found to serve as markers for alliance rupture
and repair events. Facial expressions, physiological arousal. vocalization, and
behavior were found to play important roles in the therapeutic interaction
in relation to mutual emotion regulation, empathic response, safety, trust,
and meaning-making

Discussion: Limitations of this review are discussed, including the great
methodological variation and selection bias observed in the reviewed studies.
Recommendations far future research in this area are presented. Overall
interpersonal coordination dynamics was found to have the potential to help
identify and manage alliance ruptures and foster repairs in the therapeutic
interaction, which has high potential for future clinical work and training

interpersonal coordination, process research, psychotherapy, therapeutic relationship,
rupture, repair
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Behiatric Hospits

3n: The aim of this proof-of-concept multimethod exploratory single
is to increase knowledge of the underlying mechanisms of alliance
1d repairs in Borderline Personality Disorder treatment across and
f8ychotherapeutic treatment process.

Jhe multimethod includes outcome assessment of patient self-
BEstionnaires (the Affect Integration Inventory, the Hopkins Symptom
pbservation-based ratings of sessions with the Rupture Resolution
[em, quantitative analysis of heart rate variability using recurrence
B analysis, and a qualitative multimodal interaction analysis of

________londynamics

Result: Results reveal how patterns of heart rate synchrony between patient
and therapist reflect periodical patterns of emotional interaction corresponding
to key therapeutic alliance processes throughout the treatment process.
Particularly, heart rate synchronization and desynchronization correspond with
increasing rupture resclution ratings and pesitive outcome measures in the last
part of the therapy process, indicating increased productivity, affectivity, and
positive change. The gualitative microanalysis highlights context sensitivity to
alliance management within sessions. Physiological arousal is found to underlie
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Research Questions (RQ)

Hvordan handterer terapeuter alliancebrud i behandling af
RQ1 personlighedsforstyrrelser (PF) i brudpeaksessioner, sammenlignet
mellem forlab med godt og darligt outcome?

Terapeuter i sessioner med godt behandlingsudbytte vil veere bedre i
H 1 stand til at tilpasse deres behandling under sessioner med hgj

hyppighed af alliancebrud sammenlignet med terapeuter i sessioner
med darligt behandlingsudbytte

RQ2 Hvordan synkroniseres terapeuter og patienters hjerterytmeri
sessioner med hgj hyppighed af alliancebrud?

H2 Terapeuteri sessioner med godt behandlingsudbytte vil veere mere

synkroniserede med deres patienter sammenlignet med terapeuteri
sessioner med darligt behandlingsudbytte




Global Severity Index SCL

Cases

Casene blev udvalgt fra en stgrre datamaengde fra
et studie kaldet The Ecology of Psychotherapy:
Integrating Cognition, Language, and Emotion
(EPICLE).

Fire cases blev udvalgt baseret pa princippet om
maksimal variation (Suri, 2011).

Godt/darligt behandlingsudbytte blev vurderet ved
hjeelp af Symptom Checklist

(SCL-92: Derogatis & Cleary, 1977)

2.5

1.5

T 1
Start End
Time scale of treatment

®

Patienter
Kvinder i begyndelsen af tyverne, som opfyldte kriterierne for en

personlighedsforstyrrelse (PD)
(Struktureret Klinisk Interview: SCID-II: First et al., 1995).

Alle modtog mindst 1 ars Mentaliseringsbaseret Behandling (MBT),
herunder individuelle terapisessioner og gruppeterapi.

Terapeuter
2 med 5-10 ars erfaring i brug af MBT.
2 med mere end 20 ars erfaring i brug af MBT.

Therapist expertise
(VCELD))

Borderline (BPD) and Avoidant (APD) 5-10

Patient ID Diagnosis

1 (poor)
BPD and APD 5-10

2 (good)
3 (good) BPD >20
BPD and Eating disorder > 20

4 (poor)



®

Metode

Brud og reparation Terape.utl.sk adharens og kpmpetence
Rupture and Repair vurderet med Rupture Mentaliseringsbaseret Terapi Adherence and Competence

Resolution Rating System-Revised Scale (MBT-ACS), vurderet pr. session
(Karterud et al., 2013)

(Eubanks, 2022)

136 sessioner blev rated (42 missing). Fire Hjerterytmesynkronisering
“rupture peak”-sessioner blev udvalgt til videre Fotoplethysmografi (PPG)-metoden.
analyse. Cross-Recurrence Quantification Analysis

Pearson-korrelation pr. session
(Webber, 2015)

Interrater-reliabilitet viste:

- Fremragende enighed for tilbagetraeknings- Kvalitativ analyse
rupturer (0,836) For at indfange den dynamiske proces ud over

. Substansiel enighed for konfronterende operationaliserede begreber blev der anvendt Fortolkende
g Faenomenologisk Analyse med fokus pa gjeblik-til-gjeblik

rupturer (0,689) . .
_ navigation i sessionerne
* Fremragende enighed for (Eatough & Smith, 2017)

reparationsstrategier (0,839) ®

(Cohen, 1968)




Resultater
RQ1 brud/reparation

Alle terapeuter havde vanskeligheder med at tilpasse
deres behandling. Alle sessioner sluttede uden fuld
reparation.

Terapeuter bidrog i hgjere grad til konfrontationsbrud
end til tilbagetraekningsbrud

Konfrontationsmarkearer

der blev fundet at ege spaending, omfattede: mere
dirigerende, kontrollerende og pressende adfaerd,
modstand mod patientens perspektiv gennem
afvisning af patientens ideer samt direkte klager over
patienten, aktiviteter, mal og fremskridt

Reparationsstrategier

med positiv virkning omfattede: fokus pa opgaver og
mal, invitation til at undersege brud samt
anerkendelse af egen andel i brud

SELFISH

|

ALY
SAY
TRAT




Resultater
RQ1 adherens/kompetence

Alle undtagen én af terapeuterne blev vurderet
til at ligge under gennemsnittet i MBT-

adherens Alle fl re terapeuter blev vurderet Patient ID Therapist adherence rating | Therapist competence

under geﬁnemsnittet F rating (fiming, precision,
s complexity of

kompetencevurderlnger interventions

. 4 (poor) 3 3

Terapeuterne havde en tendens til at: _
o . 5 3

» Fokusere mere pa adfaerd end pa mentale m
lstande 2 2
* Intervenere p3 et for komplekst niveau 2 3

* Overse flere muligheder for at stimulere Note. MBT-AGS ratings. Likert scale, ranging from not at all (1) to
mental'sermg extensively (7). Cut-off: 4 indicate “good enough” adherence and
e Tilsidesatte grundlaeggende principper for at competence. In parenthesis are indicated outcome treatments.

opretholde en mentaliserende holdning:
varme, empati, ikke-viden, nysgerrighed og
abenhed



RQ1 temaer i |IPA analysen

(eksempel fra darlig outcome case)

Terapeutisk bidrag til
brud

Terapeuters tilpasning
af behandling

Manglende
mentalisering af
patienten

“men det er dumt [at lave planer for, hvordan man kan overspise, mens man er indlagt]. Du er
indlagt, fordi du har brug for at stoppe med at overspise. Sa giver det ikke mening at veere indlagt.”

“Sa du havde en tante, som gav dig noget af det, dine foraeldre ikke havde tid til at give dig. For jeg
sad og teenkte, at du maske folte dig meget ensom, eller i hvert fald noget ensom. Vi har alle brug for

opmaerksomhed, og jeg teenker, at spiseforstyrrelsen har forskellige funktioner, en made at holde
noget nede pa, fordi nar du ikke spiser, s& kommer rastlgsheden ogsa, og det er ogsa en made at fa
opmaerksomhed pa. Jeg taenker, at nar du bliver selvmordstruet, sa er det fordi du bliver desperat,
og du bliver desperat, nar der er noget i luften—lad os sige noget, der truer dig med at blive alene.”
Patienten svarede primeaert pa disse fortolkninger med: “Jeg ved ikke”, “hm” og “maske”, hvilket
indikerer tilbagetreekning og disengagement.

“Vi er enige om, at dit problem er, at dine foraeldre havde for meget arbejde, sa de ikke havde tid til
dig, ikke? Sa du var alene og fglte dig ensom og forladt, ikke? Sa dit hovedproblem er ensomhed.”
Patienten svarede med “hm” og “jeg ved ikke” efter hvert “ikke?”, uden tydeligt at engagere sig i
processen.

Terapeuten fortsatte med at presse, og patienten endte med at sige: “Jeg tror ikke, jeg er ensom.”

| stedet for at veere nysgerrig pa patientens perspektiv svarede terapeuten: “Er du ikke? For mig lyder
det som om, du er ensom. Du bruger al din tid alene pa at overspise. Du besgger din mor, og hun har
ikke tid til dit besgg.”




Resultater
RQ2 Synkronisering

Moderat positiv Pearson-korrelation (r=0,43;
0,35) i sessionerne fra behandlinger med godt
udbytte sammenlignet med en negativ og ingen
korrelation i sessionerne fra behandlinger med
darligt udbytte (r=-0,37; 0,06)

Disse resultater kan indikere, at selv nar der er
observerbar misalignment, kan underliggende
regulatoriske mekanismer potentielt stadig
pavirke den terapeutiske proces




Diskussion

Terapeuternes konfrontationsbrud blev fundet at bidrage
negativt til den terapeutiske proces ved at ege spandingen

Disse resultater understatter tidligere forskning, som viser,
hvordan terapeuters konfronterende brud korrelerer negativt

med behandlingsalliancen
(Castonguay, Boswell, Constantino et al., 2010)

Den kvalitative analyse fremhavede betydningen af terapeutiske
kompetencer sasom kontekst- og procesfelsomhed,
mentalisering af patienten samt opretholdelse af en

terapeutisk holdning, hvilket understgtter tidligere resultater
(Wampold, 2015)




Diskussion

Terapeuternes manglende opmaerksomhed pa
patienternes mentale tilstande kan vaere udtryk for
modoverfaringsprocesser

Tidligere resultater viser, at terapeuter rapporterer staerke
modoverfgringsreaktioner sasom vrede, forvirring og
angst som reaktion pa den uforudsigelige adfaerd hos
patienter med personlighedsforstyrrelser

Staerke modoverfaringsreaktioner er forbundet med
flere brud, mens hensigtsmaessig handteringaf
modoverforing er forbundet med reparation og positivt
behandlingsudbytte

(Hayes, Gelso, Goldberg & Kivlighan, 2018)

Fremtidige studier opfordres til at inkludere terapeuters
selvrapporter om modoverfaring for at give et klarere
billede af, hvordan disse processer kan pavirke
handteringen af brud

(Tishby & Wiseman, 2014)




Discussion

Baseret pa den systematiske forskel i
synkronisering mellem udfaldsgrupperne kan
resultaterne indikere, at alliancen var staerkerei
sessionerne fra forleb med godt udbytte, hvilket kan
have reduceret den potentielle betydning af
brudfrekvens og manglende reparation

Tidligere studier har vist, at synkronisering mellem
patient og terapeut er en vigtig marker for adaptiv
interpersonel co-regulering og dermed en central
proces i udviklingen af den terapeutiske alliance

(Orsucci et al., 2016, Mylona et al., 2021)

Dog, baseret pa det meget lille stikprevegrundlag, er
dette en meget tentativ fortolkning, da korrelationen
ogsa kan afspejle andre processer under sessionerne




Konklusion

Dette studie viser potentialet i multimetodisk undersggelse af
brud, adhaerens samt HR-synkroni for at opna dybere indsigt i
hindrende og hjeelpsomme mader at handtere og adressere
brud pa tveers af flere interaktionsniveauer ved PF.

Begransninger
Resultaterne kan ikke generaliseres fra enkeltstaende
sessioner.

Designet kan fare til en overvurdering af terapeuters
vanskeligheder med at handtere brud, nar der kun fokuseres
pa brud-peak-sessioner

Der er behov for betydeligt mere viden og starre variation i
udveelgelsen af sessioner for at kunne integrere disse fund i
kliniske modeller
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