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Sammanfattning 

 

Inledning: Anknytningsteorin ligger till grund för hur vi relaterar till andra 

människor genom hela livet. Denna studie vilar på hur psykoterapeuter 

använder sig av anknytningsteorin på olika sätt i sitt kliniska arbete. Studien 

tillkom utifrån författarens intresse för hur anknytningsteorin kan användas i 

psykoterapi. 

 

Frågeställningar: Hur beskriver psykoterapeuter att de använder sig av 

anknytningsteorin i mötet med patienter? Vilka konsekvenser av 

anknytningsbrister ser psykoterapeuterna? Hur tänker psykoterapeuterna kring 

reparerande av anknytningsbrister? 

 

Metod: Denna studie har en kvalitativ ansats. Studien bygger på fyra intervjuer 

för att få en djupare förståelse för kring hur anknytningsteorin används i det 

kliniska arbetet. Intervjuerna är semistrukturerade. 

 

Resultat: Anknytningsteorin används av psykoterapeuter i det kliniska arbetet 

åtminstone av de personer som intervjuats i den här studien. Teorin används 

som ett redskap för att nå en djupare förståelse av personen de möter. Detta 

både genom att fundera kring hur kvaliteten på mötet är och genom att vara 

lyhörda för vad som sägs och hur det sägs.  

 

Diskussion: Resultaten visar att Anknytningsteorin kan vara ett stöd i arbetet 

med att förstå och hjälpa människor att komma vidare. Det visar även att en 

god anknytningsrelation kan fungera som ett skydd för senare eventuella 

patologier.  

 

Nyckelord: Anknytningsteori, anknytning, utforskande, förhållningssätt, 

reparerande, lyhördhet, relationer, bedömning. 

 

Abstract 

Introduction: This study aims to describe psychotherapists usage of the 

attachment-theory in their clinical work with patients and families engaged in 

psychotherapy. 

 

Issues: How do psychotherapists describe their usage of the attachment-theory 

in their work with patients? What is the psychotherapists experience of the 



 
 

 
 

 

consequences of a deficient attachment? What do the psychotherapist think of 

the possibilities of repairing deficient attachment. 

 

Method: This study has a qualitative run-up. The study is based on four 

interviews to get a deeper understanding of how psychotherapists use the 

attachment-theory in their clinical work. The interviewer is semi-structured. 

Results: The attachment-theory is used by psychotherapists in their clinical 

work, at least by the psychotherapists in this study. The theory is used as an 

implement to get a deeper understanding of the patient. This by thinking about 

the quality of the meeting and by being responsive to what the patients says 

and how they say it.  

 

Discussion: The results shows that the attachment-theory can constitute a 

support in work to understand and help patients in the process to move on. It 

also shows that a healthy attachment can prevent later psychopathology. 

 

Keywords: Attachment-theory, attachment, exploring, approach, sensitivity, 

restoration, relation, assessment. 

 

 



 

1 Inledning 

Människan föds prematurt, det vill säga att vi är beroende av andra för att 

kunna överleva. Vi är beroende av vår omgivning och dess omhändertagande i 

mycket högre grad än andra arter. Vi är inte bara beroende av fysisk 

omvårdnad utan även av att våra omsorgspersoner kan läsa av och spegla oss 

så att vi kan utveckla vårt anknytningsbeteende. Brister i den tidiga 

anknytningen påverkar vår förmåga att utvecklas (Wennerberg, 2010). 

 

Anknytningsteorin grundades av John Bowlby och hade till en början ett 

komplicerat förhållande till psykoanalysen. Det är först efter Bowlbys död, 

1990, som relationen mellan anknytningsteori och psykoanalytisk teori tagit 

fart. (Broberg m.fl., 2009) I dag när vi i allt större utsträckning efterfrågar 

diagnoser på människor anser författaren att det är viktigt att undersöka även 

hur den tidiga anknytningen fungerat för att kunna erbjuda adekvat behandling. 

 

Mentalisering är ett begrepp som är nära förknippat med anknytningsteorin och 

som bygger på empirisk forskning. Förmågan att mentalisera anses vara en 

viktig faktor gällande prognos och utfall i psykoterapi. Den anses även påverka 

kvaliteten på behandlingsalliansen (Rydén & Wallroth, 2008). En central del i 

förmågan att kunna mentalisera bygger på att våra känslor blivit speglade på ett 

någorlunda träffsäkert sätt (Bateman & Fonagy, 2019). 

 

Syftet med denna studie är att belysa hur anknytningsteorin används av 

psykoterapeuter i deras kliniska arbete med patienter, vuxna såväl som barn. 

Studien har också som ambition att belysa hur psykoterapeuter tänker kring 

konsekvenserna av att ha haft bristfällig anknytning som barn samt hur de ser 

på möjligheten att reparera en bristfällig anknytningsrelation senare i livet. 

 

 

2 Bakgrund 

2.1 Ankytningsteori 

Anknytningsteorin strävar efter att förklara den process som resulterar i ett 

psykologiskt band mellan barnet och dess vårdare. Det anknytningsmönster 

som skapas mellan barnet och föräldern blir ett intrapsykiskt mönster som styr 

barnet även när föräldern inte är i närheten. Barnets samspelsmönster uppvisar 

viken anknytning barnet har till sin anknytningsperson (Karlsson 2010). 

 

Barnet utvecklar inre arbetsmodeller av sig själv och andra. Vid 6 månaders 

ålder skapar barnet inre bilder av sig själv och av sina relationer till andra. 



 

Barnet utvecklar med hjälp av inre arbetsmodeller förmågan att förstå och tyda 

sina egna och andras beteenden. För att de inre arbetsmodellerna ska fungera 

och utvecklas gynnsamt för barnet, måste det finnas en god överensstämmelse 

med verkligheten. Anknytningssystemets syfte är att aktivera omvårdnad och 

skydd. Först då barnet är tryggt kopplas det utforskande systemet på. En 

förutsättning för att barnets utforskande system ska kunna utvecklas gynnsamt 

är att barnet har en så kallad ”trygg bas”. Med trygg bas menas att föräldern 

fungerar som en bas dit barnet kan återkomma vid behov för att bli tröstat och 

uppmuntrat (Wennerberg, 2010).  

 

Bowlby (1994) beskriver de första två månaderna av livet som en period då 

barnet är speciellt intresserat av sociala situationer och av människor i sin 

omgivning. Dock väljs inga speciella personer framför andra. Från cirka två 

månaders ålder och cirka tre månader framåt noteras en klar förändring som 

först observeras genom det tydliga svarsleendet. Under denna period kommer 

barnet att bli alltmer kompetent vad gäller förmågan att samspela med andra 

personer. Barnet utvecklar också en allt tydligare preferens för några få 

personer, vanligtvis föräldrarna. Först efter sju till åtta månaders ålder är 

bindningen ordentligt etablerad. Barnet reagerar nu starkt och tydligt när det 

blir lämnat, eller då okända personer närmar sig barnet. Målet med den tidiga 

anknytningen är att ge barnet trygghet. Även tonåringen behöver en trygg bas 

att återkomma till för tröst och uppmuntran. Förälderns roll blir då framför allt 

att finnas till hands och rycka in om det behövs. Barn och tonåringar vågar sig 

allteftersom de blir tryggare av erfarenheten av att basen finns, söka sig allt 

längre ifrån basen. Med ökad ålder och trygghet klarar barnet även att vara 

borta längre tid ifrån basen. Ju mer tryggt barnet blir, desto mer tar barnet 

basen för givet. Anknytningsbeteendet finns med oss hela livet och vid kriser 

som dödsfall eller sjukdom kan behovet av en trygg bas öka igen (Bowlby, 

1994). 

 

Subjekt och subjektivitet har inom amerikansk forskning en central roll. 

Människan ses som subjekt med en personlig upplevelse av sig själv i världen 

och ett integrerat individuellt själv i förhållande till den andre och i större 

mening till sin omvärld (Benjamin,1990). Människan som subjekt formas 

genom relationer och i mötet med den omgivande miljön. Subjektet möter den 

andre både som en faktisk person, och som en inre representation eller fantasi. 

Att möta den andre innebär att man vistas i det kraftfält som formar och utgör 

människan till ett självmedvetet subjekt. Subjektet utgör då en människa med 

innehåll och mening som uppfattar, avser, känner och tänker något (Lazar, 

2001). 



 

 

2.2 Anknytningsmönster 

Ainsworth delade in de otryggt anknutna barnen i tre kategorier. Den första 

benämner hon otrygg/ undvikande. Barnen i denna kategori kännetecknas av att 

de utforskade rummet och leksakerna utan att lägga någon större vikt vid 

modern. De reagerade knappt om modern lämnade rummet och avvisade 

hennes kontaktförsök vid återföreningen. Dessa barn stängde av sitt behov av 

närhet, de visade ett lugn på ytan, men vid mätning av stresshormon och puls 

visade det sig att dessa värden ökade i samband med separationen. Vid 

observationer i hemmiljö visade det sig att dessa barn blivit avvisade vid försök 

till kontakt och därför gett upp hoppet om närhet (Broberg m.fl., 2006). 

 

Den andra gruppen kallade Ainsworth otrygg/ ambivalenta. Dessa barn 

uppvisade oro redan då de kom in i rummet. De utforskade inte sin omgivning 

överhuvudtaget. De protesterade då modern lämnade rummet och var svåra att 

trösta då modern kom tillbaka. Barnen var hyperaktiverade och krävde 

konstant moderns uppmärksamhet. Observationer i hemmiljön visade att 

modern hade ett oförutsägbart sätt att svara på barnets signaler. Inte sällan 

utgick svarandet utifrån moderns behov (Broberg m.fl., 2006).  

 

Ainsworth fann även en grupp barn som inte passade in i de två ovanstående 

kategorierna. Dessa kallade hon barn med desorganiserad anknytning. Det som 

kännetecknade denna grupp var att barnen helt saknade mönster för sin 

anknytning. De hade inte utvecklat någon strategi för att uppnå sekundär 

trygghet. Barnen i denna kategori hade upplevt kraftig omsorgssvikt (Broberg 

m.fl., 2006). 

 

Den amerikanska psykologen och forskaren Karen Lyons Ruth har forskat om 

den allvarligaste formen av otrygg anknytning vilken är desorganiserad 

anknytning. Lyons Ruth anser att vi måste förändra vår syn på psykologiska 

trauman. Hon uppger att det i tidigare forskning kring anknytningsteorin visat 

på en ökad sårbarhet mellan anknytningsbrister och psykisk ohälsa. Lyons-

Ruth såg i sin forskning att svåra anknytningsbrister hade en direkt koppling 

till dissosiativa störningar vid 19 års ålder. Lyons Ruth bygger i sin forskning 

vidare på anknytningsforskarna Mary Main och Erik Hesses upptäckt att barn 

utvecklar desorganiserad anknytning när de upplever sin förälder som 

skrämmande, eller att föräldern blir skrämt av barnet. Lyons-Ruth utgår i sin 

forskning att det inte nödvändigtvis är föräldern som barnet upplever som 

skrämmande. Det avgörande är förälderns samlande reglering av barnets 

rädslouttryck och förälderns psykologiska tillgänglighet. Centralt i förståelsen 



 

av desorganiserad anknytning är dolda trauman eller trauman genom frånvaro. 

Barnets hjälplöshet tenderar att väcka moderns traumatiska upplevelser av 

anknytning. Lyons-Ruth anser att alla barn med desorganiserad anknytningsstil 

är mycket otrygga. Med undantag för de korta stunder då de uppvisar bisarra 

och motsägelsefulla beteenden i förälderns närhet beter de sig på ett sätt som 

liknar de organiserade mönstren. Därav dubbelbeteckningen desorganiserad-

trygg, desorganiserad- undvikande eller desorganiserad ambivalent. Mammor 

till desorienterade barn kunde delas i två olika grupper beroende på om deras 

barn bedömdes som desorganiserade-trygga eller desorganiserade-otrygga. 

Bägge grupperna uppvisade affektiva kommunikativa misstag och 

desorientering. Mammor till barn med desorganiserad- otrygg uppvisade oftare 

rollförvirring och negativt- invaderande beteenden. De reagerade ofta med 

fientlighet på barnens kontaktförsök (Lyons-Ruth, 2018). 

 

2.3 Självutveckling 

Daniel Stern (1991) anses vara en av de främsta forskarna inom 

självpsykologin och även som teoretiker inom spädbarnsutveckling. Han 

utvecklade en teori om självutvecklingen. Teorin bygger på hans egna 

experiment med spädbarn. Stern skiljer sig från andra forskare genom att han 

såg på spädbarnet som en från början kompetent varelse. Detta underbygger 

han med att spädbarnet redan från födseln kan följa med blicken och kan bjuda 

in till, samt avsluta socialt samspel. Stern delade in självutvecklingen i fem 

olika steg. Det första steget är det begynnande självet, som startar i 

fosterstadiet, barnet har från början inget sammanhållet själv. 

Personlighetsutvecklingen startar i samband med att barnet föds. Från cirka tre 

månader utvecklas kärnsjälvet. Här börjar barnet kommunicera och reagera på 

sin omgivning. Vid cirka åtta månaders ålder inträder det subjektiva självet. I 

detta steg etableras anknytningen och barnet börjar samspela med andra. Det 

verbala självet utvecklas då barnet är cirka femton månader. Barnet börjar 

hantera sin omgivning med hjälp av språket. Det femte steget benämner Stern 

det narrativa/ berättande självet. Barnet utvecklar nu ytterligare sitt språk och 

kan föra sammanhängande samtal och börjar resonera. Stern understryker att 

ovanstående steg inte avlöser varandra, utan är att betrakta som olika sätt att 

förhålla sig till sin omvärld. Stegen existerar och samverkar sida vid sida trots 

att de utvecklades vid olika tidpunkter i barnets liv (Stern, 1991). 

 

2.4 Mentalisering 

Wennerberg (2010) menar att barnet utvecklar förmågan att mentalisera genom 

samspelet med omsorgspersonen. Mentaliseringsförmågan utvecklas genom att 



 

barnet blir speglat i sina affekter. Barnet visar med sitt beteende hur det känner 

och omsorgspersonen bekräftar barnet. Barnet lär känna sina egna inre 

reaktioner genom att det blir speglat hos omsorgspersonen. Barnet lär sig då 

också att omsorgspersonen står ut med och kan härbärgera barnets affekter. På 

så sätt utvecklas barnets förmåga att stå ut med egna och andras känslor 

(Wennerberg, 2010). 

 

Begreppet mentalisering har sitt ursprung i den franska psykoanalysen där 

mentalisering sågs som en process för omvandling av affekter och drifter till 

symboler. Med mentalisering avses förmågan att förstå sig själv och andra i 

form av subjektiva tillstånd och mentala processer (Fonagy & Bateman, 2007). 

Det är Peter Fonagy och hans medarbetare vid University Collage och Anna 

Freud centre i London som utvecklat det senaste inom mentaliseringsteorin. De 

menar att anknytning i tidig ålder har ett större perspektiv än att barnet ska lära 

sig hantera faror och få tröst. Det är början till den process som utvecklar 

självet samt förmågan att förstå sitt eget och andras inre mentala tillstånd 

(Karterud & Bateman, 2011). Det är ett stort utvecklingssteg att förstå andra 

människors beteenden genom att kunna föreställa sig deras känslor och tankar. 

Detta utvecklingssteg underlättas genom att ha upplevt trygga 

anknytningsrelationer. Hur vi blev förstådda och mottagna som små påverkar 

vår förmåga att förstå andra (Fonagy & Bateman, 2007). 

 

2.5 Anknytningsteorins betydelse för vuxenrelationer 

Enligt Bowlby (1979) är anknytningssystemet aktivt under hela livet. Han 

menade att långvariga parrelationer i vuxen ålder kunde liknas vid 

anknytningsrelationer. Parrelationer är dock mer symmetriska till sin karaktär 

då bägge parter både ger och tar emot trygghet i relationen. Den relationen 

bygger inte på att den ena parten är klokare och starkare hela tiden, utan det 

kan växla över tid efter situationen. Etablering av symmetrisk anknytning i 

vuxenrelationer följer samma tidsmässiga sekvens som barnets i relation till 

omsorgsgivaren. Det tar ungefär två år att etablera en anknytningsrelation i 

vuxen ålder som går att likna vid den som barnet utvecklar till sin 

omsorgsgivare. Andra likheter mellan barnets anknytningsrelation och den 

vuxna kärleksrelationen är den icke-verbala kontakten, återföreningsbeteenden, 

vokalisering och idealisering. Den icke-verbala kontakten utgörs av intensiv 

ögonkontakt, kyssar, leenden och smekningar etcetera. Återföreningsbeteenden 

uppträder efter en tids separation från kärleksobjektet vid återförening. Då ses 

ofta beteenden som stark lycka, leenden och en önskan om fysisk närhet. 

Vokalisering utgörs av att vuxna i kärleksrelationer tenderar att tala till 

varandra med en ljus kuttrande röst. Idealisering av partnern, i synnerhet i 



 

början av kärleksrelationen är mycket vanligt och kanske en förutsättning för 

att vi ska bli intresserade av att fortsätta fördjupa relationen (Broberg m.fl., 

2006). 

 

Enligt Bowlby (1979) följer den vuxnas reaktioner på död och ofrivillig 

separation liknande mönster som det lilla barnets reaktioner på separation från 

omsorgsgivaren. Andra sociala kontakter/omsorgsgivare kan inte ersätta den 

förlorade. Besvär som kan visa sig såväl hos det lilla barnet som hos den vuxna 

efter en ofrivillig separation är depressivitet, social isolering samt mat och 

sömnstörningar. Formateringen av den romantiska anknytningen i den vuxna 

parrelationen har stora likheter med hur det lilla barnet utvecklar 

anknytningsrelation till sin omsorgsgivare (Broberg m.fl., 2006).  

 

Denna studie riktas mot klinisk tillämpning av anknytningsteorin inom 

psykoterapi. Bowlby menar att kärnan i psykoterapi är erbjudandet av en trygg 

bas, med fokus på patientens autentiska upplevelser, undersökande av 

patientens relation till sina omsorgspersoner samt hur patienten hanterar 

oplanerade och planerade uppehåll i psykoterapin. 

 

Psykoterapi fokuserar på relationen mellan terapeut och patient och kan liknas 

vid relationen som det lilla barnet söker hos sin/sina omsorgspersoner. Den 

trygga basen består i en psykoterapi av terapeutens lyhördhet för det som sägs, 

det som inte sägs och hur det sägs. Det är även viktigt att terapeuten har en 

empatisk förmåga och kan uppfatta det som inte kan sägas med ord. Patientens 

kroppsspråk, röstläge och ansiktsuttryck kan uttrycka mycket av det som är 

svårt att säga med ord (Broberg m.fl., 2009). 

 

Anknytningen som sker mellan barn och vuxen (i första hand med 

vårdnadshavare) får betydelse även vid uppväxten och har den varit bristfällig 

kan uttryck för avvikelse uppträda. I denna studie är fokus på hur 

psykoterapeuter översätter teorin i klinisk behandling. Här blir då även 

psykoterapeutens skicklighet och lyhördhet mycket viktig för att kunna relatera 

till patientens anknytningserfarenheter som barn (Broberg m.fl., 2009). 

 

Von Below (2021) beskriver att anknytningsteorin kan användas på olika sätt i 

psykoterapi. Först tänker hon att anknytningsteorin är användbar i en inledande 

bedömning av patientens problem. Det är då viktigt att ta i beaktande hur en 

patient beskriver sitt lidande, samt hur patienten förstår sina problem. Detta 

kan vara användbart då terapeuten och patienten ska sätta upp mål för 

psykoterapin. För det andra tänker von Below att anknytningsteorin kan 



 

användas för att förstå hur svårigheter har uppstått samt vad det är som står i 

vägen för att patienten ska komma vidare. Anknytningsteorin ger även 

terapeuten hjälp med att förstå de processer som utspelar sig i relationen mellan 

patient och terapeut i psykoterapi. Alliansbrott, brister och haverier i 

psykoterapi leder till att terapeuten får utmana sig själv att hitta nya vägar (von 

Below, 2021) 

 

För denna studie har främst den så kallade snöbollseffekten använts i sökande 

av litteratur kring tidigare forskning. Detta innebär att författaren använt sig av 

referenser i de artiklar och böcker författaren tagit del av som merparten varit 

inriktade mot forskning inom anknytningsteori och klinisk tillämpning av 

anknytningsteori. För att få tillgång till ytterligare forskning har sökningar 

genomförts på APA PsycInfo med sökorden psychotherapy AND attachment-

theory. För att begränsa antalet träffar sorterades resultatet genom att endast 

visa peer viewed. Sökningen resulterade i 948 träffar (PsycInfo, u.å.). 

 

3 Frågeställningar 

Den övergripande frågeställningen för denna studie är: På viket sätt relaterar 

psykoterapeuter till anknytningsteorin i mötet med patienter inom barn- och 

vuxenpsykiatrin? Frågeställningen preciseras med ett antal underliggande 

frågor: 

 

• Hur beskriver psykoterapeuter att de använder sig av anknytningsteorin i 

mötet med patienten? 

• Vilka konsekvenser ser psykoterapeuterna hos den vuxne av 

anknytningsbrister i barndomen? 

• Hur resonerar psykoterapeuterna om möjligheter att reparera anknytnings-

brister från barndomen? 

4 Metod 

4.1 Undersökningsdeltagare 

Yrkesverksamma psykoterapeuter i författarens professionella nätverk 

tillfrågades om att delta i studien. Bland de fyra respondenter som tackade ja 

var två psykologer, en var sjuksköterska och en var socionom i botten. En del 

hade vidareutbildningar med olika fördjupningar. Några av respondenterna var 

djupare förankrade i anknytningsteorin än andra. Samtliga var även 

legitimerade psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning. En av 

informanterna arbetade på en kris- och traumamottagning, en på en 

öppenpsykiatrisk mottagning för vuxna, en på barn och ungdomspsykiatrisk 



 

mottagning och en arbetade med psykiatrisk heldygnsvård på ett sjukhus. En 

var man, tre var kvinnor. Den äldsta var 60 år och den yngsta 39 år. De hade 

arbetat som psykoterapeuter mellan fem och tjugo år. Respondenterna är 

kontaktade utifrån författarens kännedom om att de var legitimerade 

psykoterapeuter och arbetade i min närhet så intervjuerna kunde genomföras 

utan längre resor. Respondenterna blev tillfrågade via e-mail med frågan om de 

var intresserade av att delta i denna studie. De fyra som tillfrågades tackade 

samtliga ja till att delta. Därefter ringde författaren upp var och en av 

respondenterna och bokade tid för intervjuer. Respondenterna fanns i 

författarens yttre kontaktnät. Urvalet kan betecknas som ett bekvämlighetsurval 

utifrån gynnsamma omständigheter (Langemar, 2008).  

 

4.2 Undersökningsmetoder 

Denna studie har en kvalitativ ansats och bygger på fyra djupintervjuer. Valet 

av kvalitativ studie gjordes då ett djup eftersträvas, snarare än statistiska och 

kvantitativa data (Kvale & Brinkmann, 2010). Med kvalitativ menas att fokus 

riktas mot vardagliga, situationella och kulturella aspekter av människors 

tänkande och handlande. Ett rikligt och nyanserat material från ett fåtal 

personer eftersträvades. Med detta val kan inte heller resultatet generaliseras 

annat än till denna studie. Dock kan tendenser upptäckas som kan ligga till 

grund för en större studie bland annat av komparativ art. Genom att upprätta en 

intervjuguide kunde samma frågor användas om en utgångspunkt vid varje 

intervju, vilket kan stärka validiteten. De följdfrågor som tillåtits har 

möjliggjort en fördjupning i det område som undersöks. Följdfrågorna har 

alltid utgått från informanternas fördjupade resonemang. I en kvalitativ studie 

är reliabilitet inte relevant på samma sätt som en kvantitativ. Dock finns 

intervjuguiden kvar om någon skulle önska att göra ytterligare studier med 

samma instrument för att se om liknande resultat uppnås. 

 

4.3 Datainsamlingsmetoder 

I denna studie användes en metod för datainsamling, nämligen intervju. 

Intervjuer används för att komma åt människors tankar och resonemang till 

skillnad från observation som i stället återger skeenden. I denna studie valdes 

därför intervju eftersom syftet var att ta reda på hur psykoterapeuterna använde 

sig av anknytningsteorin i sitt kliniska arbete. Samtliga intervjuer spelades in 

med en diktafon. Intervjuerna utgick från en intervjuguide, med möjlighet till 

uppföljande frågor utifrån de svar som gavs. (Bilaga 1). 

 



 

4.4 Bearbetningsmetoder 

Bearbetningen av råmaterialet skedde i flera steg. Intervjuerna bearbetades 

induktivt genom att de först lyssnades igenom. Därefter transkriberades 

intervjuerna ordagrant. Varje intervju var 5–6 sidor långa. De lästes sedan flera 

gånger med ett så öppet sinne som möjligt för att upptäcka eventuella teman. 

Noggrannhet och neutralitet eftersträvades under arbetet (Kvale & Brinkmann, 

2010). Vid tolkning av materialet antogs en hermeneutisk hållning för att 

materialet skulle utmynna i en meningsbärande text. Kvale & Brinkmann 

framhåller att det hermeneutiska perspektivet har tolkning av mening som 

centralt tema. Vidare innebär det att gå från del till helhet och omvänt. I denna 

studie har därför varje meningsbärande enhet relaterats till hela intervjun för att 

se dess sammanhang. Därefter kategoriserades framkomna teman för att få en 

överblick av materialet. Fokus har riktats mot att studera hur respondenterna 

uppfattar och tolkar sitt arbete (Backman, 2011). De övergripande temana var 

Relationer, förklaringsmodeller, bedömning och reparerande. Resultatet 

presenteras i relation till varje tema. Citat från intervjuerna används för att ge 

röst åt informanterna. 

 

Eftersom inget komparativt intresse finns i denna studie anges inte den 

verksamhet de jobbar inom, vilket ytterligare skyddar respondenternas 

identitet. För att inte röja deras könsidentitet betecknas samtliga respondenter 

för hen. 

 

4.5 Genomförande 

Innan intervjuerna ägde rum fick respondenterna ett informationsbrev om 

studien som de uppmanades läsa igenom och skriva under (Bilaga 2).  Utifrån 

intervjuguiden gavs respondenterna möjlighet att tala fritt utifrån frågorna och 

vid behov ställdes fördjupande frågor för att undvika missförstånd. Men också 

för att respondenterna skulle kunna stanna upp och ge en bredare tolkning av 

sitt svar (Kvale & Brinkmann, 2010). Detta för att skapa en fri och säker miljö 

för respondenten att prata om sitt arbete och dela sina personliga erfarenheter. 

Intervjuerna ägde rum på respondenternas respektive arbetsplatser och tog 

ungefär en timme vardera. Respondenterna fick efter transkriberingen 

möjlighet att läsa igenom den egna intervjun och lägga till eller dra ifrån 

eventuella ändringar. Ingen av de intervjuade önskade tillföra ändringar. 

 

4.6 Forskningsetiska frågeställningar 

I föreliggande studie tillämpas ett forskningsetiskt synsätt som överensstämmer 

med Vetenskapsrådets codex (Vetenskapsrådet, 2020), samt lyder under Lagen 



 

om etikprövning och forskning som avser människor (SFS, 2003:460). I denna 

studie innebär det att respondenterna garanteras konfidentialitet genom att 

personerna som ingår i studien är avidentifierade och att fingerade namn anges 

vid de citat från intervjuerna som förstärker resultatet. Samtliga personer har 

informerats om studien och att de när som helst får avbryta sin medverkan utan 

närmare förklaring. De har också samtyckt till att medverka. Materialet i 

studien kommer endast att användas i forskningsändamål för publicering i detta 

examensarbete. Materialet kommer att förvaras på ett säkert sätt och destrueras 

efter studiens slut. Respondenterna kommer även att få möjlighet att läsa 

resultatet av denna studie.  

 

5 Resultat 

Det inkomna materialet granskades noggrant för att hitta eventuella röda trådar. 

De teman som utkristalliserades var relationer, förklaringsmodell, bedömning 

och reparerande.  

 

Det visade sig att samtliga respondenter använde anknytningsteorin i mötet 

med patienten för att förstå kvaliteten i relationerna som gestaltade sig runt 

människorna de träffade i det kliniska arbetet. Respondenterna använde sig 

även av anknytningsteorin som ett slags förklaringsmodell för att få en djupare 

förståelse av patienterna de mötte. Anknytningsstilen hade även betydelse i 

bedömningen av patientens patologi och för vilken typ av behandling som 

ansågs lämplig. Samtliga respondenter ansåg att det är möjligt att reparera en 

bristfällig anknytning i psykoterapi.  

 

Samtliga av de intervjuade psykoterapeuterna talade om vikten av relation i det 

kliniska arbetet, i vissa fall blev det överordnat allt annat, medan andra 

utvecklade det vidare och såg på anknytningsteorin som en behandlingsmodell 

och ytterligare några nämnde den i relation till separationer. Nedan beskrivs de 

fyra teman enligt följande struktur: 

 

5.1 Relationer  

5.2 Förklaringsmodell 

5.3 Bedömning 

5.4 Reparerande 

 

5. 1 Relationer 

Samtliga respondenter talade om vikten av relationen i det terapeutiska arbetet. 

Respondenterna uppgav att de såg en tydlig koppling mellan vilken typ av 



 

anknytning patienterna haft under uppväxten och hur kvaliteten på relationer 

senare i livet utvecklade sig. De kunde se att de som upplevt brister i sin tillit 

till andra som barn hade svårare att lita på och relatera till andra som vuxna. 

Detta gäller i synnerhet i nära relationer. Hur den terapeutiska relationen 

gestaltar sig i rummet kan enligt respondenterna påvisa vilken anknytningsstil 

patienten erfarit. 

 

Den respondent som arbetade inom barnpsykiatrin uttryckte att kvaliteten på 

den tidiga anknytningen har betydelse för hur våra relationer som vuxna 

gestaltar sig.  

 

En problematisk anknytning kan visa sig framför allt i svårigheter med nära 

relationer. 

Vidare framhåller hen att det är ett stort spann från att känna tillit till de som har stora 

svårigheter med att etablera nära relationer. Dock framhåller hen att det finns olika 

kvaliteter på vuxenrelationen där hen kopplar till vad som skett i den tidiga 

anknytningen genom att säga:   

… tänker att kvaliteten på den tidiga anknytningen har en stor betydelse. 

Respondenten som arbetade som psykoterapeut inom vuxenpsykiatrin uttryckte att 

svårigheter med relationer framförallt blev tydliga i de nära relationerna. 

I de mer sekundära relationerna tror jag att man kan klara sig ganska väl, även med 

ganska stora störningar ibland faktiskt men det är ju i de här mer intima relationerna 

som det här sätts på prov. 

Den respondent vars arbete var knutet till slutenvårdspsykiatrin menade att det går att 

förstå något om de inneliggandes anknytningsmönster genom att iakttaga de relationer 

som tar plats på slutenvårdsavdelningarna.  

Anknytningsteorin har inte en självklar plats i slutenvårdspsykiatrin. Däremot är det 

en fråga om hur människor beter sig i omsorgsmiljö som sjukhuset utgör, också i de 

relationer som tar plats på avdelningen. 

Alla respondenterna använde sig av anknytningen för att förstå den terapeutiska 

relationen som utspelade sig i psykoterapi. En av respondenterna uttryckte det enligt 

följande: 

I behandlingsarbete förstår man ju att människor har olika svårigheter med att knyta 

an i ett behandlingsarbete. 

En annan respondent uttryckte svårigheten så här: 



 

För mig är anknytningsteorin något som tangerar eller har mycket gemensamt med 

terapeutisk relation. Hur relationen blir i rummet, hur den terapeutiska relationen blir 

i rummet. 

Så här utryckte en tredje respondent sig av anknytningsteorin för att förstå den 

terapeutiska relationen. 

Jag skaffar mig en uppfattning av vilken anknytning den personen har, vilket mönster 

som visar sig i den terapeutiska relationen, om den är trygg/ otrygg. Hur samspelet/ 

relationen blir. 

En av respondenterna menade att anknytningsbrister kan leda till sämre psykisk och 

fysisk ohälsa. Det kan enligt denna respondent även leda till en försämrad social 

situation och utanförskap. 

Anknytningen den skapas just i en relation och har den inte fungerat från grunden så, 

människan är en relationell varelse så det är något vi gör direkt när vi kommer ut i 

världen och blir det fel från början leder det till allvarliga problem. Så 

konsekvenserna det blir att relationer inte fungerar, relationer med kamrater, 

relationer med partner, med arbetskamrater, relationer med barn, syskon och med 

grannar. Man hamnar utanför. Fungerar man inte i relationer så blir konsekvensen 

dålig fysisk hälsa, sämre sociala möjligheter och inte minst dålig psykisk hälsa. 

En av respondenterna påtalade att en konsekvens av att ha svårt att skapa bestående 

relationer ger upphov till upprepade separationer. Det blir ett slags upprepning av 

ursprungstraumat som utspelar sig gång på gång. 

Det kan leda till upprepade separationer, men det kan också leda till svårigheter att 

separera trots att det finns uppenbara problem i relationen. En slags rädsla för 

ensamhet och övergivenhet. Att inte stå ut om det inte finns en partner vid sin sida 

konstant. 

Rädsla för separationer kan även yttra sig genom att personen upplever det som alltför 

svårt att leva själv och därför konstant kastar sig in i nya relationer utan att sörja den 

föregående.  

Det kan ju visa sig genom att personer inte klarar att leva själva utan går in i nya 

relationer innan de avslutat den gamla. Det kan också visa sig genom att man blir 

”klängig”, skräckslagen inför att bli övergiven och kräver oerhört mycket bekräftelse 

av sin partner.  

Kvaliteten på relationerna kan enligt en av respondenterna gå i arv. 

Framför allt tänker jag att anknytningsstilen man upplevt ofta går i arv och kan leda 

till att när man får egna barn så upprepas mönstret man själv upplevt. Eller att det får 

en kompenserande funktion till exempel att man blir överbeskyddande eller på annat 

sätt försöker kompensera de brister man själv upplevt. 

 



 

En respondent använde sig av anknytningsteorin genom att transparent tala om 

den för att göra patienten mer delaktig och för att få ökad självförståelse. 

 

Anknytningsteorin är närvarande för mig som kliniker och teoretiker, men 

också något som jag kan prata med patienten om så att patienten blir delaktig. 

I terapi gör man bedömning av relationella mönster/ anknytningsmönster. I 

den terapeutiska relationen har man chans att lösa eller hitta andra sätt att 

hantera de konflikter som uppstått tidigare, i de bristande anknytningsmönster, 

patologiska anknytningsmönster, problematiska anknytningsmönster. Så i den 

terapeutiska relationen får man en chans att göra annorlunda. 

 

En av terapeuterna hade anknytningsteorin som en grund att stå på i 

utforskandet av relationer i familjen.  

 

...jag har anknytningsteorin som en grund att stå på i utforskandet av 

relationer. Det är viktigt att stötta föräldrar och barn i att få till en gynnsam 

och utvecklande miljö att utvecklas i. 

 

5.2 Förklaringsmodell 

Respondenterna hävdade alla att de använde sig av anknytningsteorin för att 

förstå patienternas problematik. De skilde sig dock åt gällande hur de använde 

sig av teorin. Inom slutenvårdspsykiatrin användes anknytningsteorin 

framförallt för diagnossättning i DSM-5. Följande respondent förde ett kritiskt 

resonemang som problematiserar hur anknytningens betydelse ibland 

reduceras. 

 

Jag uppfattar det som att det är vuxenpsykiatrins sätt att befatta sig med frågan 

om anknytning, att bedöma huruvida människor är personlighetsstörda. Jag 

tycker att det är ett så dåligt begrepp, personlighetsstörning, jag tycker att det 

vetenskapligt är ett ganska undermåligt begrepp. Det är lite så här om det varit 

en filosofisk tvistefråga sedan skriftens tillkomst liksom då som utgör kärnan i 

en person, så tänker jag att det förmodligen inte är DSM-5 som är svaret på det. 

Det blir lite...vi kan inte ha haft en filosofisk och teologisk diskussion och så 

vidare i tusentals år och sedan blir svaret fem punkter i en amerikansk manual. 

En av respondenterna uttryckte att hen hade nytta av anknytningsteorin för att 

förstå hur människor hen möter är psykologiskt strukturerade.  

Men det är klart att om man tänker på det så alltså med anknytningsmönster 

liksom undvikande, ambivalent och desorganiserad så skulle man säkert kunna 



 

tänka, det skulle man nog kunna höfta in litegrann i 

personlighetsstörningsterminologin tror jag. 

En av respondenterna tänkte att det med hjälp av anknytningsteorin gick att 

förklara varför människor emellanåt kunde fungera väl, men när ångesten 

höjdes reagerade de med undvikande eller attack beroende på vilken 

anknytningsstil personen har.  

Jag tycker att man har mycket att hämta ur anknytningsteorin när det gäller att 

förstå varför personen å ena sidan ibland till synes kan vara ganska kompetent 

och kan förstå saker och ting och kan reflektera, men när ångesten höjs, då 

slås de här mekanismerna ut och då blir det de här anknytningsbeteendena 

undandragande eller attack som blir tydliga. 

 

Den respondent som i sitt arbete mötte familjer använde sig av 

anknytningsteorin som förklaringsmodell och den låg även till grund för hur 

respondenten närmade sig familjen. 

 

Anknytningsteorin ligger i mitt medvetande och används som 

förklaringsmodell. Den ligger även till grund för hur jag närmar mig familjen 

genom att jag observerar samspelet i familjen. 

 

5.3 Bedömning 

Respondenterna menade att de använde sig av anknytningsteorin som en del i 

att bedöma hur människor de möter är psykologiskt strukturerade. 

 

Anknytningsteorin är med mig hela tiden, jag använder mig av den i 

bedömningen, för att bedöma situationen och som sagt man ser hur patienten 

undviker att be om hjälp och hur patienten är tveksam till om han eller hon kan 

få hjälp. 

Gällande bedömning av patienten undersökte även en av respondenterna hur 

patienten hanterade planerade och oplanerade uppehåll i psykoterapin. 

Och när de inte visar något tecken på frustration då jag som psykoterapeut 

planerar semester eller det kan visa på att patienten har ett undvikande och 

som terapeut så vet man och känner till patientens problem och behov av hjälp, 

men patienten själv utplånar och förnekar sitt behov och säger nej jag klarar 

mig. 



 

Den respondent som arbetade på kris och traumamottagningen använde sig av 

anknytningsteorin som en del i arbetet med att bedöma patientens behov av fortsatt 

stöd. 

Vi börjar alltid våra kontakter med en fördjupad bedömning av patienten. Och i den 

bedömningen kring trauma så hjälper det mig att tänka i termerna kring 

anknytningsteorin.  

En respondent använde sig av anknytningsteorins klassificeringssystem som en del av 

bedömningen av patientens psykoterapi. 

När jag presenterar min bedömning av patienten för teamet så kan jag säga 

om patienten verkar ha ambivalent, undvikande eller har en desorganiserad 

anknytning. Och det är många gånger desorganiserad anknytningsstil hos de 

patienter jag möter. 

Anknytningsteorin ligger även till grund för vilken behandling som bör 

erbjudas efter bedömningen. 

Betydelsen av barnets tidiga relationer ligger även till grund för hur 

behandlingen av ett barns problematik bör utformas. Har barnet stora 

tillitssvårigheter bör behandlingen inriktas på den till en början. 

En av respondenterna menar att hen i psykoterapin gör en bedömning av 

patientens relationella mönster, både hur de sett ut bakåt i tiden, men också av 

de relationer som pågår i patientens liv nu. 

 

I terapi gör man bedömning av relationella mönster/ anknytningsmönster. I 

den terapeutiska relationen har man chans att lösa eller hitta andra sätt att 

hantera de konflikter som uppstått tidigare, i de bristande anknytningsmönster, 

patologiska anknytningsmönster, problematiska anknytningsmönster. Så i den 

terapeutiska relationen får man en chans att göra annorlunda. 

 

5.4 Reparerande 

Samtliga respondenter tänkte att det gick att reparera en bristfällig 

anknytningsrelation senare i livet. Men de hade lite olika utgångspunkter för 

sitt resonerande kring reparerandet då de arbetade på olika enheter och hade 

olika fokus för sitt arbete. De som arbetade med små barn och ungdomar hade 

som utgångspunkt i att försöka reparera här och nu och framåt. De 

respondenter som huvudsakligen träffade vuxna tänkte att de försökte reparera 

en brist som funnits och lett till ett psykiskt lidande för personen. Deras 

utgångspunkt hade ett indirekt barnperspektiv då de försökte genom de 



 

personer de mötte som hade barn försökte att få i gång en mentalisering kring 

barnet när det bedömdes behövas. 

 

Då jag arbetar med suicidala patienter som har barn, brukar jag tala om för 

dem hur viktig patienten är för sitt barn. Även om det kanske inte känns så just 

nu för patienten. 

 

En respondent uttryckte att en bristfällig anknytning kan repareras i 

psykoterapi, den kan även repareras eller kompenseras genom att välja en 

partner som täcker upp för de brister man själv har upplevt. Hen menar att den 

relation som byggs upp mellan patienten och psykoterapeuten kan leda till ett 

reparerande av en otrygg anknytningsrelation. Där får personen möjlighet att 

berätta sin historia sammanhängande och får erfara att relationen till terapeuten 

håller över tid. Att få en slags röd tråd i sitt liv kan leda till en ökad förståelse 

för sig själv och sina egna inre reaktioner.  

 

Att få hjälp att se mönster som man kanske upprepat i sitt liv, trots att 

man velat göra på annat sätt. Det i sig kan leda till ett reparerande. 

 

En av respondenterna uttryckte att det samspel som man erbjuder en annan 

människa i en psykoterapi är en gestaltning av ett reparerande.  Hen ansåg 

vidare att terapeutens främsta uppgift i en psykoterapi blir att förmedla 

tolkningar som kan förstås och tas emot av patienten. Det gäller både att känna 

in vilken fas patienten befinner sig i och hur mottaglig patienten är just nu. 

Ibland kan man som terapeut behöva återkomma till samma tolkning flera 

gånger. 

Psykoterapi, alltså det samspelet som man erbjuder en annan 

människa i en terapi är ju på något sätt en gestaltning av ett 

reparerande. Man kan ju säga att terapeutens främsta uppgift blir att 

det man bjuder patienten på är smältbart, så därför så tänker jag att 

det här med metoder och så, det får man ta med en nypa salt. Metoden 

du har måste du kunna tillämpa på den person du har framför dig. 

Och då är det ett reparerande, det måste vara smältbart. Det är ju att 

skapa en anknytning. 

Till grund för att reparera en bristfällig anknytning behöver svårigheterna 

medvetandegöras och problematiseras menade en av respondenterna. 



 

Innan man reparerar en bristfällig anknytning så behöver man kanske bli 

medveten och motiverad att ifrågasätta de problemen som man burit med sig, 

från begynnelsen kanske. Det är först då när man får den förutsättningen, 

alltså den tryggheten att den terapeutiska relationen bär som man börjar våga 

ifrågasätta och då blir man kanske stärkt i att pröva någonting nytt. 

En respondent resonerade kring möjligheterna att reparera en bristfällig anknytning 

senare i livet genom korrigerande erfarenheter av att skapa goda relationer och genom 

att gå i psykoterapi. 

 Jag är helt förvissad om att anknytningsmönstret är föränderligt, att vissa 

villkor gällde under formativa år. Jag tror att vägen är nya erfarenheter. Och 

jag tror att inom ramen för de nya erfarenheterna så måste saker i någon 

utsträckning etableras i rummet i en slags överföringstermer.  

En respondent resonerade kring att bearbetning kunde ske genom att patienten i 

måttliga doser får känna på att uppleva ett visst obehag 

Vissa saker behöver utspelas i relationen, jag tänker som behandlande 

psykolog, det är klart att jag inte önskar att någon ska uppleva situationen som 

otrygg, utan jag gör vad jag kan för att den ska upplevas som trygg. Men om 

det är ett mönster som gör att man upplever otrygghet lätt då är det ju bra att 

det belyses i den kliniska situationen i den utsträckning det förekommer. Man 

behöver igenom några sådana, man behöver igenom lite rädsla och märka att 

jag blev rädd, men det hände inget. Och man behöver genom lite konflikt men 

det hände inget. Man gör några sådana erfarenheter så att det bränner till lite, 

att det i någon mening blir lite otryggt också.” 

 

5.5 Sammanfattande resultat 

Samtliga respondenter använder sig av anknytningsteorin när de relaterar till 

sitt arbete i intervjuerna. Den respondent som arbetade med barn och familjer 

hade anknytningsrelationen ibland som ett psykoedukativt redskap för att 

förklara vikten av de tidiga relationerna. De som arbetar med vuxna använder 

sina kunskaper om anknytningsteorin mer för att få en förståelse för hur 

personen levt sitt liv och hur kvaliteten på relationerna sett ut och ser ut. 

Samtliga respondenter uttryckte att de använde anknytningsteorin genom att 

lyssna på vad som sades, men också hur det sades. Anknytningen handlar 

enligt samtliga respondenter om vikten av rytm, förutsägbarhet och 

grundtrygghet, vilket kan uppnås genom att ha upplevt en trygg anknytning 

redan i barndomen. Samtliga respondenter menade att det gick att reparera 

anknytningsbrister genom psykoterapi. 

 



 

6 Diskussion 

 

6.1 Metoddiskussion 

Vissa begränsningar bör beaktas avseende denna studie. De utgörs för det 

första av få respondenter. Dock fick hänsyn tas till studiens omfång och då 

inrymdes inte att göra fler intervjuer. För det andra har metoden en kvalitativ 

ansats och därmed ingen generaliserbarhet på grund av de fåtal som 

intervjuades. Samtliga respondenter arbetade på olika verksamheter och hade 

olika fokus för sitt arbete. Detta hade kunnat användas i en jämförande analys, 

men var inte möjligt när antalet var få. Syftet med tillvägagångssättet var i 

stället att få en bredd snarare än ett djup. Vilket var fördelaktigt för denna typ 

av studie.  

 

En tredje aspekt att ha med sig vid tolkandet av ovanstående studie är urvalet 

av respondenterna. Det kan tänkas att de som valde att vara med i studien valde 

det då de hade ett intresse för att arbeta med anknytningsteorin i praktiken. 

Resultatet av denna studie kan därför inte generaliseras till de olika 

verksamheter som respondenterna arbetar inom.  

 

Ytterligare en dimension att ha med sig vid tolkningen av materialet är att 

författaren har ett eget intresse för anknytningens betydelse i det kliniska 

arbetet. Författarens positiva inställning till teorin och en önskan om att ta mer 

hänsyn till anknytning har fungerat då man diagnostiserar barn och vuxna, kan 

å ena sidan lett till en övertolkning av hur respondenterna använder sig av 

anknytningsteorin. Å andra sidan kan denna empiriska erfarenhet bidragit till 

att respondenterna så utförligt kunnat beskriva sitt arbete med 

anknytningsteorin. Att som forskare ha god kännedom om det som studeras 

kan bidra till att komma nära informanterna och kunna ställa fördjupande 

frågor till ett välkänt område. Däremot kan man själv bli hemmablind och inte 

ställa de kritiska frågor som hade tillfört en annan dimension i resultatet. 

 

Samtliga intervjuer genomfördes på respondenternas arbetsrum, en tanke 

bakom det var att respondenterna skulle känna sig bekväma i att kunna bidra 

med en så sanningsenlig bild som möjligt. Alternativet hade varit att de skulle 

uppsöka mig på min arbetsplats eller att vi hittat en annan neutral plats för 

genomförandet av intervjuerna. Ingen av informanterna misstyckte om att 

intervjuerna genomfördes på deras arbetsplats.  

 



 

6.2 Resultatdiskussion 

Resultatet i denna studie visade att samtliga respondenter använde sig av 

anknytningsteorin i sitt kliniska arbete som psykoterapeuter. Hur de använde 

sig av teorin skilde sig åt eftersom respondenterna hade olika fokus på sitt 

uppdrag och träffade patienterna under lite olika förutsättningar. Studiens 

viktigaste resultat var att anknytningsteorin låg till grund gällande utforskandet 

av patientens relationella förmågor. 

 

Den psykoterapeut som arbetade inom heldygnsvård hade som regel inte lika 

långa kontakter med patienterna. Patienterna var i en mer eller mindre akut kris 

i samband med inläggning på en psykiatrisk avdelning. Kontakten här handlade 

i första hand om kortare möten för krishantering och bedömning för vidare 

remittering. 

 

Att anknytningens kvalitet har betydelse för senare patologier verkar vara 

viktigt att ha insikt om inte bara då man arbetar med barn utan även för de som 

arbetar med vuxna. Både som förklaring av vuxnas problematik och med tanke 

på att den vuxna kan få barn, som i sin tur kan få svårigheter om den vuxne inte 

får rätt hjälp med att förstå och bemöta barnets behov.  

 

Respondenterna använder sig av anknytningsteorin vid utforskandet av 

patientens historia. Det är då inte bara viktigt vad patienten säger, utan även 

hur patienten kan berätta sin historia. Respondenterna som möter vuxna 

betonade hur de i samtalen försökte få patienten att också berätta om hur 

anknytningen sett ut för dem som barn. Respondenterna måste då även lyssna 

efter det som inte sägs och hur mångfacetterad berättelsen är. Detta stämmer 

överens med hur Bowlby menade att den första anknytningsrelationen ligger 

till grund för hur senare relationer kommer att utveckla sig.  

Anknytningsbeteendet har vi med oss genom hela livet och det aktiveras vid 

psykiska påfrestningar (Bowlby, 1994), vilket också framkom i många 

intervjuer. 

 

Den respondent som arbetade med familjer beskrev hur de utforskade dyaderna 

inom familjen. Wennerberg (2008) lyfter fram att anknytningspersonens svar 

blir till en del av barnets erfarenhet, därför är det viktigt att förstå dyaden som 

varit mellan anknytningspersonen och barnet. Denna erfarenhet ligger till 

grund för hur barnet söker sig till vuxna för tröst och omsorg. Den respondent 

som arbetade med familjer och barn använde utforskandet av dyaderna som ett 

redskap för att skapa en relation. Denna relation är grunden till att det ska bli 

ett positivt behandlingsresultat. Relationernas kvalitet undersöktes och låg till 



 

grund för hur de kunde arbeta framåt, trots att det varit som det varit tidigare i 

livet.  

 

Det blir i studien tydligt att en del av respondenterna har vissa delar av Mary 

Mains (2008) forskningsintervju som grund för sitt tänkande och sin förståelse 

av hur anknytningen sett ut.  

 

Förhållningssättet som respondenterna antar i förhållande till patienten har sin 

grund i hur patientens anknytning har fungerat. Respondenterna tänkte även att 

anknytningens kvalitet ligger till grund för hur patienten relaterar till 

behandlaren i rummet. Studien visar även att respondenterna tänker att 

kvaliteten i det tidiga samspelet ligger till grund för hur en persons inre 

arbetsmodeller gestaltar sig. Med inre arbetsmodeller menade Bowlby (1973) 

de inre bilder och förväntningar om hur man ska bli bemött av sin 

omsorgsperson. Bowlby betonade att de inre arbetsmodellerna utgörs av aktiva 

processer som ligger till grund för hur man förhåller sig i mötet med andra 

människor. Detta synsätt belyser respondenterna i studien genom sitt sätt att 

läsa av sina patienter genom att utforska hur patienterna relaterar till andra och 

till terapeuten. Respondenterna menar att de bemöter patienterna olika 

beroende på vilket anknytnings/bindningsmönster som patienterna uppvisar i 

det terapeutiska rummet. Resultatet i studien visar att respondenterna tänker att 

en person som har dåliga erfarenheter med sig av att bli lyssnad på, eller har 

blivit dåligt bemött ibland förväntar sig att bli dåligt bemött. Det är därför 

viktigt, anser respondenterna, att i alla professionella möten förhålla sig lyhörd 

för att succesivt kunna bygga upp en relation som kan bära över tid.  

 

Ett annat viktigt resultat i denna studie i likhet med andra studier om 

psykoterapi är att relationen till den hjälpsökande är respondenternas främsta 

arbetsverktyg. Fungerar inte relationen leder det inte till ett arbete som leder till 

förändring. Respondenterna använder sig av relationen för att kunna bygga upp 

ett förtroende. Utan relation uppstår inget möte som kan leda till förändring. 

Samtliga respondenter har en utbildningsbakgrund där de erhållit kunskap om 

relationens betydelse. Resultatet visar på att respondenterna använder sig av 

anknytningsteorin för att förklara och förstå patientens eventuella svårigheter 

att relatera till andra samt svårigheter som uppstår i nära relationer. 

Anknytningsteorin ligger även till grund för hur respondenterna närmar sig 

patienten. Precis som för det lilla barnet har vuxna ett behov av en trygg bas för 

påfyllning och hämta trygghet. Barnet är i behov av sin omsorgsperson, den 

vuxna av en annan vuxen. Hur kvaliteten av närhet fungerar i den vuxnes 



 

relation har sin grund i hur de första omsorgsrelationerna har sett ut. (Broberg 

m.fl., 2009). 

 

Respondenterna i denna studie menade att de använde anknytningsteorin för att 

förklara varför en del patienter har svårare än andra med relationer. Ett resultat 

som framkom i denna studie var att respondenterna tänkte att de som hade en 

bristfällig anknytningsrelation som barn oftare fastnade i destruktiva mönster 

och att de fick svårare att ta sig vidare som vuxen. Broberg (2009) menar att 

negativa anknytningserfarenheter inte automatiskt leder till senare psykisk 

ohälsa, men att det leder till en ökad sårbarhet för att senare i livet drabbas av 

psykisk ohälsa. Med detta synsätt kan en tillräckligt trygg anknytning fungera 

som ett skydd mot senare patologier. Den allvarligaste formen av otrygg 

anknytning är desorganiserad anknytning. Enligt Broberg (2009) har det 

framkommit att personer med en desorganiserad anknytningshistoria är 

överrepresenterade i gruppen som senare i livet utvecklar dissociativa 

störningar.  

 

Lyons Ruth (2018) har i sin forskning sett att allvarliga och långvariga 

störningar i anknytningsrelationen kan leda till dissociativa störningar vid 19 

års ålder. Detta bekräftades av informanterna i denna studie. 

 

Ett av resultaten i studien är att respondenterna tänkte att det är möjligt att 

reparera en bristfällig anknytning genom terapi. Genom psykoterapi kan det bli 

möjligt att reparera och lära sig nya sätt att relatera till andra människor samt 

att våga lita på den relationen. Detta beskrevs av flera av informanterna då de 

kunde uppleva sig attackerade av patienten, eller avvisade genom att patienten 

uteblir från sessioner utan att meddela sig. Von Below (2021) menar att 

terapeutens kunskap om anknytningsteorin hjälper terapeuten att förstå det 

relationella samspelet i psykoterapi. Terapeuten får hjälp att förstå alliansbrott 

utifrån anknytningsmönster hos patient och utifrån terapeutens egen 

anknytningsstil (von Below, 2021). 

 

6.3 Förslag till fortsatt forskning 

Under studiens gång har olika vägar för vidare forskning visat sig. Bland annat 

skulle det vara intressant att göra en större studie där fler psykoterapeuter 

inkluderades för att få ett mer generaliserbart resultat. Det hade även varit 

intressant att jämföra psykodynamiskt skolade psykoterapeuter med KBT- 

terapeuter för att se likheter och skillnader. 
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Intervjuguide 

 

Bakgrundsfrågor: 

 

Hur länge har du varit yrkesverksam som Psykoterapeut? 

 

 

Hur använder du dig av anknytningsteorin i ditt kliniska arbete? 

 

På vilket sätt? 

 

Kan du ge konkreta exempel? 

 

Ställer du frågor om hur anknytningen har fungerat? 

 

Hur ställer du frågor som speglar hur anknytningen har fungerat? 

 

Vilken betydelse har anknytningsteorin i ditt kliniska arbete? Exempel? 

 

Hur tänker du om betydelsen av barns och föräldrars samspelskvalitet för barnets fortsatta 

utveckling? Exempel? 

 

Pratar du med föräldrar om anknytningens betydelse? 

 

Vad har du för tankar kring vilka konsekvenser det kan få, i vuxen ålder, av att ha haft en 

bristfällig anknytning som barn? Exempel? 

 

Vilken roll tänker du att den tidiga anknytningens kvalitet har för relationer senare i livet? 

 

 

Kan man reparera en bristfällig anknytning senare i livet? Hur i så fall? 



 

Bilaga 2 

Informationsbrev: 

 

Hej! 

 

Jag heter Sofia Bratt och studerar på psykoterapeutprogrammet, Sankt Lukas, 

Ersta Sköndal Högskola. 

 

Just nu skriver jag en uppsats vars titel är: Psykoterapeuters användning av 

anknytningsteorin. Syftet med ovanstående uppsats är att undersöka om 

anknytningsteorin används i praktiken och hur den används i den praktiska 

verkligheten 

 

I denna studie eftersträvas största möjliga konfidentialitet genom att ingen 

obehörig får ta del av materialet. Materialet förvaras så att det bara är åtkomligt 

för författaren. I rapporteringen av resultatet i form av examensuppsats på Ersta 

Sköndal Högskola kommer informanterna att avidentifieras så att det inte går 

att koppla resultatet till enskilda individer. Resultatet kommer att offentliggöras 

för en grupp som ska opponera på uppsatsen innan dess godkännande.  

 

Ditt deltagande i studien är helt frivilligt. Du kan när som helst avbryta ditt 

deltagande utan närmare motivering. 

 

Du tillfrågas härmed om deltagande i denna studie 

 

 

 

 

Jag lämnar härmed mitt samtycke till att delta i ovanstående studie. 

 

 

 

 

 

 

 

Datum/ Ort:……………………………………………………… 

 

Deltagarens underskrift:…………………………………………… 


