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Sammanfattning

Syftet med studien ar att dels undersoka om terapeutens anknytningsstil &r en prediktor for val
av terapiinriktning, och dels hur det kan se ut i psykoterapeutens upplevelsevarld i berattelser
rorande centrala anknytningsteoretiska teman: narhet, distans, beroende och oberoende.
Studien anvande sig av sjalvskattningsinstrumentet RQ som besvarades av 57
psykoterapistuderande samt nio genomfoérda personliga intervjuer. Materialet analyserades
statistiskt och tematiskt. Tematisk analys resulterade i identifiering av fem teman. Statistisk
analys visade att det finns vissa skillnader: studerande pa Psykoterapeutprogrammet med
otrygg anknytning soker sig i nagot hogre grad till psykodynamisk inriktning, fljt av kognitiv
inriktning och minst antal otrygganknutna studerande finns i familjeterapigruppen. Resultatet
av personliga intervjuer visar att egna berattelser utifran centrala anknytningsteoretiska
begrepp inte stdmmer Overens med terapeuternas uppfattning om egen anknytningsstil som

besvarades i RQ.

Nyckelord: psykoterapi, psykoterapeut, anknytningsstil, vuxenalder.
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Inledning

Under mina verksamma ar som kurator inom vuxenpsykiatri har jag uppmarksammat att
det finns vissa skillnader mellan psykoterapeuter inom de olika teoretiska inriktningarna:
kognitiv, familje- och psykodynamisk terapi. Dessa var synliga/ patagliga under t.ex.
handledning, team konferens och liknande motesformer dar man diskuterade om direkt
patientarbete och terapiprocess. Dessa skillnader handlade mest om de basbegrepp som é&r
typiska for anknytningsteori: nérhet kontra distans och beroende kontra oberoende. Nar jag
borjade utbildningen pa Psykoterapeutprogrammet, Psykologiska institutionen i Lund, hade vi
en del gemensamma foreldsningar och grupparbeten dar alla tre inriktningar var presenterade.
Aven i dessa sammanhang sd uppmarksammade jag liknande skillnader. Tanken slog mig att
det kanske fanns skillnader i terapeutens anknytningsstil som var direkt kopplade till val av
terapiinriktning: psykodynamisk, kognitivbeteende eller familjeinriktning. 1 utbildningen
ingar handledning men aven egen terapi i syfte att utveckla det professionella sjalvet. Dessa
tvd moment stracker sig over en langre tid (ungefar tva ar vardera), dar blivande
psykoterapeut star i fokus pa individuell och professionell plan. Tva av anknytningsteorins
fundamentala tankar &r att anknytningen &r en av vara starkaste kanslomassiga relationer och
att anknytningen blir med tiden en del av var personlighet och vart satt att organisera vart inre
liv (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Mothander, 2006 s.55). Dessa resonemang vackte idén
om att undersoka ifall det finns en mojlighet att viss anknytningsstil soker sig till en viss
terapiinriktning och hur blivande psykoterapeuter beskriver sina anknytningsupplevelser och

kanslor i nara sociala relationer.

Syfte
Det finns tva syften med denna studie:
— att undersoka anknytningsstil och val av terapiinriktning hos blivande psykoterapeuter

— att undersoka/na en fordjupad forstaelse for blivande psykoterapeutens beréattelse utifran

centrala anknytningsteoretiska begrepp



TEORI
Bakgrund

John Bowlby anses vara anknytningsteorins grundare. Redan pa femtiotalet forskade han
om den priméra relationens betydelse for barns framtida personliga utveckling och psykiska
halsa. Bowlby (1980) ansag att anknytningssystemet ar en primar biologisk funktion som har
till uppgift att framja barnets mojligheter att dverleva. Systemet aktiveras och avbryts av inre
och yttre signaler nar barnet soker uppmarksamhet, omvardnad, trést och skydd. Bowlby
(1982) uppfattade anknytningssystemet som ett oberoende motivationssystem som skyddar
barnet fran upplevd fara bade inifran och utifran. Det centrala &r inte narheten i sig utan den
trygghet och sakerhet som nérhet kan ge. Motivationssystemets uppgift ar att samordna de
olika enskilda anknytningsbeteendena for att reglera och behalla narheten till foralder och
darmed optimera graden av kontakt. Bowlby (1982) tar upp tva kompletterande
beteendesystem: anknytningssystemet och utforskandesystemet och bendmner balansen
mellan dem som ett anknytningsmal. Balansen ar beroende och regleras av uppfattade inre
eller yttre hot och anknytningspersonens tillganglighet. Sa lange inga hot uppfattas ar
anknytningssystemet inte aktiverat men utforskandesystemet ar i gang sa att barnet kan
upptacka varlden. Separation eller hot om separation utloser ofta anknytningssystemet.
Balansen mellan systemen &r standigt verkande och via dessa kan barnet reglera nérhet och
avstand, trygghet och utforskande i samspel med anknytningspersonen som barnet kan

atervanda till for trygghet, stod och trost och sedan fortsatta med utforskandet.
Anknytningens utveckling

Redan vid fodseln har barnet tillgang till ett forprogrammerat beteendesystem.
Anknytningsbeteenden (grat, leende, sugande, fasthallande osv.) ar redskap for att na och
behalla den optimala balansen mellan néarhet och avstand (Bowlby, 1969). Utvecklingen av
sjalva anknytningen, som avser en varaktig inre representation av relationen till foralder, gar
igenom fyra faser; de forsta tre faserna utvecklas de forsta levnadsaren, den sista utvecklas
under forskolealder. Under den sista fasen ar barnet inte langre i standigt behov av
anknytningspersonen och det viktigaste ar att den upplevs som tillganglig vid behov. Barnet
har utvecklat inre representationer som Bowlby (1973) kallar for inre arbetsmodeller som ar
en del av barnets anknytningssystem. De inre arbetsmodellerna har som funktion att tolka och
forutsédga anknytningspersonens beteende och kénslor samt planera och reglera barnets egna

anknytningsbeteenden. | samspelet med anknytningspersonen skapar barnet inre forvantningar
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om vad som hander i relationen; i borjan preverbala men sa smaningom blir upplevelserna
mer distinkta och utvecklas till modeller av det egna sjalvet och andra. Det avgorande i
samspelet blir anknytningspersonens agerande och formaga att svara adekvat pa barnets
signaler och hur accepterat barnets beteende blir. Barn som blir positivt bemdotta skapar
positiva arbetsmodeller: vérlden uppfattas som en trygg och forutsagbart plats och det egna
sjalvet uppfattas som alskvart. Detta barn kommer senare i livet att ga in i relationer med
positiva forvantningar och tillit. I annat fall utvecklar barnet en negativ modell av sig sjalv, en
negativ modell av andra eller negativ modell av bade sig sjalv och andra (aven Broberg et al.,
2006).

Anknytningsstabilitet

Bowlby (1969) tyckte att anknytningen ar specifik, unik och sker till endast en person,
vanligtvis modern. Andra forskare (Broberg et al., 2006) menar att ett och samma barn oftast
har flera anknytningspersoner och flera uppsattningar av arbetsmodeller som &r hierarkiskt
organiserade. Léngst ner i hierarkin finns de generaliserade uppsattningar som ror foraldrar
och den anknytningsrelation som har varit priméar for barnet, och som dven kommer att spela
storst roll i generaliseringen. Utifran erfarenheterna med priméara anknytningspersoner
generaliseras ocksa modellerna till alilméanna modeller av sjalv och andra. N&r barnet blir dldre
och borjar skapa anknytningsrelationer till andra, sasom vanner och karlekspartners, kommer
de allmanna modellerna av sjalv och andra att i viss man paverka individens modeller av
dessa senare relationer. Specifika erfarenheter generaliseras och paverkar senare modeller i

nya relationer samt forandras pa erfarenhetsbasis i dessa nya relationer.

Anknytningsmonster paverkas inte av kon. Anknytningssystemet ar aktivt under hela
livscykeln. Vissa delar av arbetsmodellerna dr omedvetna, vilket bidrar till att dessa ar
svarforanderliga. Rekonstruktion och uppdatering av arbetsmodellerna kan goras via
metakognition: genom att satta upplevelserna i perspektiv och analysera dem utifran
(Bretherton, 1985). Enligt Bolwby &r anknytningen stabil over tid och kan signifikant
forutsdga den vuxna individens anknytning i kanslomassigt nara relationer. Manga studier
som foljt deltagare fran spadbarnsalder anda upp i vuxen alder har visat resultat som stodjer
Bowlbys hypotes. Andra studier undersokte ifall anknytningsmonster férandras om vissa
negativa handelser intraffar i barnets liv, sasom: foraldrarnas skilsmassa, foralders dod,
livshotande sjukdom hos forélder eller barnet, psykisk sjukdom hos forélder eller nar barnet
utsatts for overgrepp (sexuellt eller fysiskt). Dessa studier kom fram till att individen kan



véxla fran trygg till otrygg anknytning. Ett tidigare tryggt anknutet barn kan mycket vl véxla
till en otrygg anknuten vuxen. Detta som foljd av en eller flera pafrestande livshandelser.
Trygg anknytning utgor inte ett skydd mot alla former av pafrestningar (Broberg et al., 2006;
Cassidy & Shaver, 2008).

Anknytningskvalité

Bolwlby har intresserat sig for anknytningens allmanna natur utifran en biologisk
funktion. Ainsworth (1971, 1978) var intresserad av kvalitativa skillnader i anknytningen och
dess ursprung. Hon utvecklade metoden The Strange Situation Test (SST) utifran Bowlbys
tankar kring anknytningssystemets funktion att skapa balans mellan trygghet och utforskande.
| korthet gar testet ut pa att modern och barnet observeras under 20 min i ett rum dér barnet
kan leka fritt och utforskandesystemet aktiveras. En okdnd person kommer in i rummet
(observatdren), darefter lamnar modern rummet en kort stund vid tva tillfallen, lamnar barnet
ensamt med observatoren och atervander darefter. Efter aterféreningen lamnar bade
observatGren och mamman rummet och barnet ldamnas ensamt. Detta leder till 6kad stress hos
barnet och anknytningssystemet bor aktiveras. Efterat aterforenas mamman och barnet.
Ainsworth (1978) kom fram till framst tre monster géllande barnets anknytning utifran
observationer av hur barnet soker moders nérhet, hur modern trgstar barnet och hur barnet

reagerar nar modern lamnar rummet. Dessa monster ar:

- trygg anknytning; nar modern gar ut, sa fortsatter barnet att leka och visar dvergaende
obehag. Nar modern kommer tillbaka halsar barnet hjartligt och stannar en stund med henne.

Dérefter fortsétter barnet med att leka.

- otrygg- undvikande anknytning; barnet blir upprort men grater inte vid separationen. Vid
aterforening med modern ignorerar barnet henne. Dessutom verkar barnet bli hammat och

avvaktande i leken.

- otrygg- ambivalent anknytning; barnet blir mycket upprort vid separationen och ar dven
otrostligt vid aterforeningen. Barnet blir klangigt samt drar sig undan och blir hammat i leken.

Ainsworth (1978) och andra forskare inom omradet kom fram till féljande slutsatser:

Modern med god férmaga att adekvat relatera till barnet ar sensitiv och lyhord for barnets
behov. Barnet upplever att modern ér tillganglig vid hot, fara, separationer och forluster och



anvander henne som en trygg bas i sitt utforskande. Barnet utvecklar ett tryggt

anknytningsmonster.

Modern till barn med ett otryggt- undvikande anknytningsmonster ar relativt mindre
tillganglig vid hot och fara for barnet. Modern upptréder irriterande och avvisande gentemot
barnet och dess behov. Nar anknytningssystemet &r aktiverat soker inte barnet trost eller stod
fran modern utan snarare undviker henne. Barnet hammas i sitt utforskande och kan inte

anvanda modern som en trygg bas.

Modern till barn med ett otryggt- ambivalent anknytningsmonster har inte varit
konsekvent i sin tillganglighet. Ibland har barnet blivit ignorerat och ibland blivit besvarat och
uppmarksammat. Godtyckligheten och ombytligheten skapar en osékerhet hos barnet om
modern finns dar eller inte vid hot och fara, vilket resulterar i att barnets syn pa varlden
paverkas och den upplevs ocksa som godtycklig och ombytlig. Barnets upplevda fara i

omvérlden aktiverar latt anknytningssystemet och barnets upptackarlust hammas.

| andra studier fann man ytterligare ett sa kallat desorganiserat anknytningsmonster som
kannetecknas av att barnet ar spant och forvirrat vid aterféreningen; soker narhet samt
uppvisar radsla mot mamman (Main & Solomon, 1986). Relationen moder-barn som praglas
av réadsla stéller barnet i en ol6slig konflikt. Anknytningspersonen som vid skyddsbehov ska
ge trygghet uppfattas istallet som hotfull, vilket i sin tur leder till ett forvirrat beteende hos
barnet som inte vet hur det skall forhalla sig till modern.

Ainsworth (1971) och Broberg (et al., 2006) sammanfattar och beskriver de viktigaste
dimensionerna som paverkar anknytningskvalitén i foljande termer: acceptans kontra
borstotande, tillganglighet kontra ignorans, samarbete kontra kontroll och lyhérdhet kontra

brist pa lyhordhet.
Anknytningen hos vuxna

Anknytningen ar en av vara starkaste kanslomaéssiga relationer. Med tiden blir
anknytningen en del av var personlighet och vart satt att organisera vart inre liv (Broberg et
al., 2006 s.55).

Bartholomew och Horowitz (1991) utvecklade en modell med fyra anknytningsstilar hos
vuxna. De kombinerade Bowlbys “inre arbetsmodeller” av sjdlvet och andra som antingen

negativa eller positiva. En trygg anknytningsstil (secure) innebdar att individen har en positiv



bild av sig sjalv och andra, och ser sig sjalv som vardefull och andra som accepterande och
palitliga. En angslig- ambivalent anknytningsstil (preoccupied) utvecklar individer med en
negativ bild av sjalvet i kombination med en positiv bild av andra, vilket préglas av
upptagenhet av relationer och forsok att na sjalvacceptans genom bekréaftelse fran andra.
Negativa forvantningar pa andra i kombination med positiv sjalvbild kannetecknar en
avvisande- undvikande anknytningsstil (dismissive- avoidant). Individen undviker ndra
relationer for att skydda sig mot besvikelser och uppratthaller kénslor av oberoende och
osarbarhet. Individen med negativa bilder av savél sjalvet som andra utvecklar en radd-
undvikande anknytning ( fearful- avoidant) och undviker sociala relationer, samt har radsla

for narhet.

De fyra modellerna kan beskrivas i termer undvikande av nérhet och beroende. Beroende
finns fran en lag niva — nér positiv sjalvbild &r internaliserad, minskar behovet av bekraftelse
fran andra, till en hdg niva- nar positiv sjalvbild enbart kan uppratthallas genom bekraftelse
fran andra. Undvikande av narhet har med individens forvantningar pa andra som avvisande
att gora. En negativ bild av andra innebar en hdgre grad av undvikande, medan en negativ bild
av sjélvet innebér en hogre grad av beroende (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Stabilitet

En rad longitudinella studier har visat att stabiliteten i anknytning fran barndom till vuxen
alder ar ungefar 70% (Rholes & Simpson, 2004). Detta galler om inga patagliga, langvariga
forandringar i anknytningspersonens tillganglighet i forhallande till barnets anknytningsbehov
foreligger. Inre arbetsmodeller ar svara att forandra da information som &r oférenlig med ens
forvantningar tenderar att inte tas emot. Ju senare eventuella fordndringar sker, desto mer

resistenta ar individens arbetsmodeller mot forandringar.

Betydelsen och inverkan av den tidiga anknytningen pa individens relationer i vuxen
alder har varit centrala i empiriska anknytningsbaserade studier som bekréaftat det teoretiska
resonemanget att anknytningsstil fran barndom manifesteras i ungdoms och vuxnas relationer
(Berlin, Cassidy & Appleyard, 2008). Forskningen visar &ven samband mellan féraldra-barn
anknytning och relationer till syskon och vanner. Barn som har en trygg anknytning till bada
foraldrar har, bland annat, mycket mindre konflikter, mer harmonisk relation med syskon och
mycket battre relationer till vanner, bade kvalitativt (trygga soker sig i forsta hand till trygga)
och kvantitativt (méangd av nara vanner), an otryggt anknutna barn. Forskningen visar ocksa

att resultatet inte paverkas avsevart om barnet ar tryggt anknuten till modern men otryggt
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anknuten till fadern. Under sena tonaren och tidig vuxenalder har den tidiga omvardnaden och
anknytningsmonster  framst  betydelse for hur invididen fungerar i framforallt
karleksrelationer. Det marks mest i de aspekter som handlar om den ké&nsloméssiga tonen och

graden av 6msesidighet och tillit i ké&rleksrelationer.

Till skillnad fran Bowlby, har Mikulincer & Shaver (2008) kommit fram till att
arbetsmodellerna i romantiska anknytningsrelationer inte fullt forvantas matcha individens
arbetsmodeller i forhallande till foraldrarelationer. Arbetsmodellerna antas vara hierarkiskt
organiserade. P& en hdgsta niva finns inre modeller av sjalv och andra. Pa nasta niva finns
inre modeller av sjalv och andra i specifika relationer sdsom néra vanskapsrelationer,
foraldrarelationer och karleksrelationer. P& denna niva finns inte en hundraprocentig
matchning mellan modeller i olika relationer, dock ett visst samband. De inre modellerna
inom respektive typ av relation uppdateras pa basis av de erfarenheterna individen har haft i
dessa relationer. Inre romantisk anknytningsmodell kan utvecklas negativt eller positivt (véxla
fran trygg till otrygg anknytning och tvartom) beroende pa erfarenheter i tidigare romantiska
relationer, utan att modellen av foréldrar for den skull behéver paverkas. Individen anvander
sig av olika strategier for att modifiera intensiteten i emotionella tillstand i den romantiska
anknytningen/ parrelationen. Studier inom detta anknytningsomrade har visat att
kéansloreglering i romantisk anknytning forutsager individens strategier for kénslomassig
reglering i anknytningsteoretiskt relevanta situationer i forvanansvard grad. Otrygg-
undvikande persons automatiska satt att hantera negativa tillstand, det vill sdga minimera
dem, yttrar sig i framhé&vande av en defensiv positiv bild av sig sjalva och sitt eget oberoende.
Otrygg-ambivalent anknuten persons maximerande strategi visar sig i utryckt hjalpléshet som
ett satt att fa andras stod och hjalp. Tryggt anknutna personer samtalar Oppet kring

kanslomassiga tillstand som strategi for kansloméssig reglering (Mikulincer & Shaver, 2008).

Fordldra- barn anknytning &r inte reciprok: barn knyter an till féraldrar och inte tvartom.
Anknytningspersonen ar den som star for omvardnad, skydd och ansvar for barnet. | en
parrelation blir bada partner anknytningspersoner for varandra; det finns reciprocitet angaende
ansvar, omvardnad, skydd och att vara en trygg bas for den andra. Arbetsmodeller i romantisk
anknytning &r influerade, forutom foraldraanknytningen, dven av foréldrarnas romantiska
anknytning/ parrelation (Berlin & Cassidy, 1999).

Bowlby (1994) beskrev vél skillnad i att vara anknytningsperson och bindningsperson. En
foralders bindning skiljer sig fran barnets anknytning; bindningen innehaller inte samma form

av skyddsaspekten som finns i anknytningen. Det finns likheter mellan féralders bindning och
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psykoterapeutisk bindning. Bindningen ar ett erbjudande fran anknytningspersonen om att
fungera som anknytningsobjekt. Erbjudandet innehaller ett 16fte att aldrig svika, alltid finnas
till, och ta hand om nar behoven uppstar. Att som terapeut fungera som anknytningsperson for
patienten, i likhet med anknytningsperson for barnet, innebér ett satt att méta emotionella
upplevelser med hjélp av mentalisering eller reflekterande sinne. Barnet, respektive patienten,
lar sig stegvis genom anknytningspersonens lyhordhet att: utveckla kénslan av ett oberoende
sjalv samt formaga att uttrycka kanslor pa ett symboliskt satt, att lara sig utnyttja andra
relationer samt lara sig forstd sina egna och andras mentala tillstdnd. Det finns samma
funktion och mal i foraldra- barn sasom i den psykoterapeutiska relationen: den harbargerande
funktionen och anknytningspersonens férmaga att hjalpa barnet/ patienten uttrycka kanslor sa
att de blir forstaeliga for barnet/ patienten sjalv och andra, att ta hand om barnets/ patientens

svara kanslor och ge de tillbaka i en for barnet/ patienten hanterlig form.

Tva existentiella kraftfalt: narhet och autonomi/oberoende

“Vara tidiga relationella erfarenheter formar till stor del hur vi férhaller oss till oss sjalva
och andra, om vi blir trygga och sjalvstandiga och vagar komma andra manniskor néra, eller
om vi istallet upplever en fundamental otrygghet i tillvaron. Vara relationer formar pa det
sattet var djupaste upplevelse av oss sjéalva, om vi upplever oss sjalva som varda att alska,

och formégna att dlska andra tillbaka (...) vi definieras av de relationella sammanhang inom

vilka vi blir till” (Wennerberg, 2010 s. 11)

Manniskan &r en relationell varelse styrd av tva grundlaggande existentiella behov: a ena
sidan behovet av autonomi (self- definition), och & andra sidan behovet av narhet till andra
manniskor (relatedness). Den manskliga existensen definieras av den dubbla stravan att bade
komma andra manniskor nara och att skilja ut sig i forhallande till andra som ett individuellt
subjekt (Safran & Muran, 2000). Dessa tva krafter betraktas inom anknytningsteorin som
medierade av varsitt medfott beteendesystem: dels systemet for nyfiket utforskande, som
motiverar oss att utforska och upptécka vérlden kring oss, dels anknytningssystemet, vilket

motiverar oss att soka narhet till forstaende och beskyddande andra (Wennerberg, 2010).

Manniskans psykologiska utveckling bestar av tva grundlaggande utvecklingsuppgifter:
utvecklandet av formagan att uppréatta utvecklande, dmsesidigt tillfredsstallande, stabila och
reciproka interpersonella relationer; och uppréttandet av en differentierad, realistisk,
konsoliderad, stabil och i grunden positiv identitet (Wennerberg, 2010; Levy & Blatt, 1999).



Dessa livsbehov &r i ett dialektiskt spanningsforhallande. De ér i konflikt med varandra
men samtidigt &r de oupplosligt forbundna och &r varandras nodvéandiga forutsattningar.
Relationen blir symbiotisk och uppslukande utan verklig relationalitet och nérhet om det inte
finns sjalvdefiniering och formaga till sjalvhavdelse. | brist pa relationalitet och narhet till
andra blir sjalvdefiniering innehallslos och baserad pa ett fobiskt fornekande av beroende av
andra och den egna sarbarheten. Det centrala perspektivet i utvecklingen ar att lara sig att
h&vda och definiera sig sjélv i relation till andra samt att kunna respektera andras intressen
och behov (Wennerberg, 2010 ).

Majoriteten av barn med en trygg anknytning visar varken ambivalens eller langdriven
sjalvstandighet: de soker trost och stéd samtidigt som de kraftfullt havdar sina behov utan
radsla att bli 6vergivna. Konsekvenserna av tidig kansloméassig évergivenhet fangar den
otrygga anknytningens dynamik. Den otrygg-undvikande anknytningen kannetecknas av en
obalans mellan narhet och autonomi, vilket innebér att den introjektiva utvecklingslinjen
(sjalvstandighet och autonomi) Overbetonas pa bekostnad av den anaklitiska ( relationalitet
och narhet). Hos den otrygg-ambivalenta anknytningen ar det tvartom: en Gverbetoning av
den anaklitiska utvecklingstendensen sker pa bekostnad av den introjektiva (Wennerberg,
2010).

Vi fodds med genetiskt kodade egenskaper och personlighets anlag, men dven med olika
grad av sarbarhet for pafrestningar och stress. Dessutom fodds vi utrustade med en rad
evolutionart utvecklade beteendesystem som satts igang och utvecklas i samspel med
omgivningen, men &ven med en uppsattning medfodda priméra affekter. Medfodd
psykobiologisk utrustning paverkas och formas i motet med omgivande miljon da manniskan
ar en relationell varelse. Vilka konsekvenser t.ex. medfédda personlighets- eller
temperamentsanlag far &r mest beroende pa de relationella sammanhang i vilka de kommer till
utryck (Wennerberg, 2010 ).

Ett integrerat och sammanhallet sjalv kan bara utvecklas i en annan anknytningsrelation:
anknytningssystemet ar sjalva grunden genom vilka vriga beteendesystem, det vill séga den

manskliga personligheten, integreras och utvecklas (Bowlby, 1994).

Anknytningsteorin ar en tvapersonsteori om psykiska konflikter och férsvar. Den betonar de
copingbeteenden eller defensiva processer som &r nodvandiga for att hantera
radsloreaktioner inom ramen for en viss uppsattning anknytningsrelationer. | kontrast till

intrapsykiska teorier om forsvar menar anknytningsteorin och anknytningsforskningen att
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forsvar uppstar och utvecklas i ett intersubjektivt falt. Forsvaren uppstar i motet mellan
individens radsloreaktioner och de viktigaste anknytningspersonernas respons” ( Lyons-Ruth,
2001 s.2).

Det finns specifika strategier eller forsvar som barn och vuxna med otrygga
anknytningsmonster, undvikande eller ambivalenta, utvecklar for att hantera sina
radsloreaktioner och sin brist pa grundtillit. Undvikande barn har konsekvent avvisats i sitt
anknytningsbeteende ndr de t.ex. uttryckte ledsenhet. Dessa barn och vuxna har utvecklat en
deaktiverande anknytningsstrategi som stdnger av alla uttryck for behov av nérhet. Den
deaktiverande strategin, som haller smartsamma kanslor och tankar borta, syftar i sjalva
verket till att minimera avstandet till anknytningspersoner da narhetssokande i tidigare
erfarenheter har resulterat i 6kat fysiskt avstand. Ambivalenta ar den direkta motsatsen. De
har en hyperaktiverande strategi for att fa sina anknytningsbehov tillgodosedda. De har
erfarenheter av att anknytningspersoner har tillgodosett/ tillgodoser anknytningsbehov pa ett
nyckfullt och oférutsagbart sétt. Darfor tvingas otrygg-ambivalenta ha sitt anknytningssystem

standigt paslagna for att fa den néarhet de behover.

De tva motsatta anknytningsstrategierna, deaktiverande respektive hyperaktiverande,
representerar forsok av att uppna ett matt av kontroll 6ver anknytningsrelationer och halla sin
radsla i schack trots en smartsam grundupplevelse av otrygghet i tillvaron (Wennerberg, 2010;
Mikulincer & Shaver, 2008).

Anknytning och beroende

I var kultur har beroende av andra manniskor betraktats som patologi, nagot barnsligt som
vi skall véxa ifran. Faktum &r att ett tryggt beroende ar en medfodd del av att vara manniska
och en forutsattning for bra sjalvkansla och sjalvstandighet. Utifran anknytningsteori finns det
inget sadant som totalt oberoende eller totalt beroende av andra, utan adaptivt kontra
maladaptivt beroende (Johnson, 2002).

Anknytning och allians

Forskning har visat att psykoterapi har en god och stabil effekt. Forskningsdmnet géllde
ifall det fanns nagon form av psykoterapi som var béattre &n nagon annan. Man har kommit
fram till att olika terapiformer har ungefér lika god effekt, vilket har lett till vidare forskning
kring vad som i sa fall orsakar forandringen hos patienterna. Specifik och generell effekt hor

till detta sammanhang. Specifik effekt beror pa den specifika terapeutiska tekniken, och i sin
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tur ar beroende av respektive psykologisk teori, och generell effekt som beror pa generella
faktorer eller 'common factors'. Generella faktorer ar en oundviklig del i de flesta
psykoterapier. Den terapeutiska relationen &r en sadan generell faktor. Den relativa betydelsen
av generella respektive specifika faktorers betydelse for den psykoterapeutiska effekten finns
det olika uppfattningar om, men bedémningen &r att specifika faktorer star for ca 8 % till 15
% av den sammantagna psykoterapieffekten medan generella faktorer star for cirka 70 %.
Generella faktorer har visat sig forklara den klart storsta delen av forbattringen hos patienten
(Johansson, 2006).

Johansson (2006) menar att begreppet ‘common factors' eller generella faktorer inte &r
entydigt och att forskningen har visat att den enskilt mest betydande faktorn &r den
terapeutiska relationen eller alliansen mellan terapeuten och patienten. Begreppet, den
terapeutiska alliansen, ar inte heller entydigt, men de flesta forskare ar Gverens om att
alliansen innehaller tva aspekter. Dels en affektiv relationell aspekt som innefattar det
kénslomassiga bandet och anknytningen mellan patient och behandlare, dels en
samarbetsaspekt som betyder att behandlare och patient ar 6verens om behandlingens mal och
medel.

Det finns en mangd forskning som visar pa ett konsistent och tydlig samband mellan
kvaliteten pa alliansen och behandlingseffekten bland olika diagnostiska patientgrupper och
inom olika psykoterapiformer. Forskning och teorier i detta sammanhang diskuterar om den
terapeutiska alliansen fungerar som en nddvéandig forutsattning och bakgrund for att
patienterna ska acceptera behandling och for att metodspecifika faktorer ska fa effekt, eller
om kvaliteten pa relationen och alliansen mellan terapeut och patient utgoér den kurativa,

behandlande faktorn i sig sjélv.

Forskningen har visat ett klart samband med och betydelsen av den terapeutiska alliansen
for behandlingseffekten. Detta har lett till undersokningar av olika faktorer som péaverkar
etablerandet av en god allians: terapeutfaktorer, patientfaktorer och interpersonella faktorer.
Enligt Johansson (2006) &r det ka&nslomdassiga bandet mellan patient och behandlare, den
relationella, emotionella och affektiva aspekten av alliansen, den mest betydelsefulla faktorn

for behandlingseffekten.

Kvaliteten pa den relationella, emotionella och affektiva aspekten av alliansen ar delvis
beroende av mentaliseringsformagan som &r bristande hos det otrygga anknytningsmonstret.

Medveten kansloreglering kraver en val fungerande explicit mentaliseringsférmaga och
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ansvar for de egna kénslorna. En vuxen behover sjalv ta huvudansvaret fér denna reglering,
till skillnad fran barnet som gor det med hjalp av anknytningspersonen. Val utvecklad
mentaliseringsformaga ar en forutsattning for att kunna forsta att andra manniskor har sina
egna perspektiv, tolkningar, historier, kanslor och tankar och for att kunna kénna empati.
Gemenskap och sjalvstandighet ar tva grundlaggande existentiella behov och bada kréaver en

val fungerande mentaliseringsformaga (Wallroth, 2010).

”Sjalvstandighet och gemenskap ar beroende av varandra. Om du kan kanna akta gemenskap
med andra manniskor sa bar du dem med dig aven i din ensamhet och har da séllskap av
bade dig sjalv och andra. Om du inte kan kanna gemenskap blir sjalvstandigheten mest till
radsla for narhet och beroende. Om du inte kan kanna dig sjalvstandig kommer det inte heller
att handla om &kta gemenskap, utan klangighet och radsla for att behdva ta eget ansvar”
(Wallroth, 2010, s. 82).

Anknytningsteori och psykoterapi

Psykoterapi ses som en fornyad anknytnings- individuationsprocess. Bowlbys insikt om
hur djupt det medfodda beteendesystemet for anknytning paverkar manniskans psykologi har
fatt betydelsefulla konsekvenser for synen vad som ar ldkande i psykoterapi.
Anknytningsteoretiskt perspektiv forsoker ge forklaring varfor individen upprepar destruktiva
eller sjalvbegransade monster i alla senare relationer till viktiga andra som ett resultat av hur
individen sags och bekréaftades i tidiga relationer som definierar kéarnsjalvet. Detta innebér att
inre arbetsmodeller av anknytning tenderar att bli sjalvforstarkande; dessa aktiva processer
styr individens satt att forhalla sig till andra och som framkallar ett visst bemdtande fran
andra. Detta leder vidare till nya relationella erfarenheter som vidmakthaller det ursprungliga
monstret. Bowlbys insikt om anknytningsbeteendets centrala roll i skapandet och paverkan pa
sjalvet och sjalvupplevelsen, ar forstaelsen for mojligheter till lakning i den terapeutiska
processen. Det som skadats i relationer kan bara lakas genom nya relationella erfarenheter.
Psykoterapi aktiverar patientens anknytningssystem och pa sa satt utvecklar den terapeutiska
relationen till anknytningsrelation. Den psykoterapeutiska processen blir en aterupptagning av
anknytnings- individuation processen. Detta perspektiv av den terapeutiska relationens
betydelse finns inom olika terapeutiska inriktningar; relationella (Broberg m.fl., 2006;
Watchel, 2008), psykodynamisk kortidsterapi (McCoullough Vaillant, 1997; Fosha 2000),
mentaliseringsbaserad terapi (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002) men &dven trauma
behandling.
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Anknytningsteorin innebédr ett antagande om vad som dar ldkande i psykoterapi. Andra
forskare, bland annat Main (2000), kom fram till att det inte &r foréldrarnas egna
barndomsupplevelser som avgdr om barnet utvecklar trygg eller otrygg anknytning. Tryggt
anknutna barn har foraldrar som har ett gemensamt drag: de har férmaga att beratta en
sammanhangande, koherent historia om sin egen uppvéxt och sina foraldrar pa ett satt som
binder samman negativa och positiva aspekter &ven om de beskriver en karlekslos och otrygg
uppvaxt (mentaliserande reflexion). Berattelsen ar spontan och med en utforskande hallning
kring de minnen som dyker upp. Denna forsknings slutsats har fatt en stor betydelse for
psykoterapiforskning. Det betyder att patienten som har en otrygg eller traumatisk
anknytningshistoria kan under terapiprocessen i nuet uppna ett tryggt och autonomt
forhallningssatt till sin egen anknytningshistoria. Pa detta satt stoppas dverforingen av otrygga

eller desorganiserade relationsmonster mellan generationerna (Main, 2000).

Main (2000) betonar att inre arbetsmodeller inte &r fasta eller orubbliga inre bilder av sig
sjalv och andra. Tvéartom, de bor ses och forstds som stindigt aktiva pagaende mentala
processer som dr mdjliga att fordndra. “Nuet kan fordndra det forflutna” &r den centrala
psykoterapeutiska tanken (McCollough Vaillant 1997, s.33). | anknytningsperspektivet har
denna tanke en specifik innebdrd: en individs stegvisa rorelse fran en otrygg anknytning mot
en trygg forandring av de omedvetna regler som styr individens tillgadng till och
uppmarksamhet mot anknytningsrelaterad information sadsom tankar, 6nskningar, kéanslor och
minnen. | psykoterapiprocessen omstruktureras den egna livs- och anknytningshistorian utan
att beréttelsen begransas, svammar over eller bryter samman pa grund av att impulser, affekter
och minnen vacker évergivenhetsangest. For att detta ska bli mojligt behovs att individen har
skapat en ny anknytningsrelation till terapeuten samt uppfattar honom/henne som en trygg

bas.
Psykoterapeutens anknytning

Perris (1996a) poangterade att anknytningsteori utgor en bas for forstaelse av patientens
“interpersonella scheman” och de problem som de skapar i relation med terapeuten.
Anknytningsmonster aktiveras nér en individ upplever hjélpbehov. Det aktiverade
hjalpbehovet uppstar nar patienten iscensatter sitt tidigare forvarvade och aktiverade
anknytningsmonster i terapiprocessen mot terapeuten som erbjuder en ny eller alternativ

relation.
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Broberg, Granqvist, Ivarsson & Mothander (2008) refererar till anknytningsforskning,
framst inom tre omraden: patientens anknytningsorganisation i relation till
psykoterapiprocessen, dess paverkan pa terapiresultat och terapeutens
anknytningsorganisation i relation till psykoterapiprocessen. Vidare skriver Broberg (et al.,
2008) att olika psykoterapiutbildningar ofta lyfter upp betydelsen av terapeutens satt att
hantera sina egna k&nslomassiga reaktioner som vécks i psykoterapin. En terapeut med trygg
anknytning har l&ttare att hantera den psykoterapeutiska processen. De egna kansloméssiga
reaktionerna leder den terapeutiska processen framat utan att hindra den. Hantering géller dels
patienters 6nskemal/ krav pa att terapeuten ska tillgodose speciella behov och dels olika satt

att visa sitt beroende av terapeuten.

| familjeterapi, i likhet med andra psykoterapier, utgor terapeuten den viktigaste
forandringspotentialen. For att kunna fungera som en trygg bas for familjen ar det sarskilt
viktigt att terapeuten ar klar dver sitt eget familjeskript, och i synnerhet vad som hande i
terapeutens egen familj da terapeuten var i samma alder som barnet i den aktuella familjen.

2

Da blir risken mindre att terapeuten ” tvingar pa” familjen en upprepnings- eller en

otillracklig genomarbetad korrigerad skript fran sin egen barndom.

Interpersonella synsatt och perspektiv har ocksa berdrt terapeutens anknytningsstil och
betonat den realistiska delen av den terapeutiska relationen utifran utvecklingspsykologi.
Relation mellan det intrapsykiska och det interpersonella perspektivet pa forandring och
mansklig utveckling ar en fortfarande oltst kontrovers (Lindgren, 2005). Psykoterapeutens
arbete har konsekvenser for hennes person och ndra relationer. Psykoterapeuten utvecklar ett
mycket speciellt forhallningssétt till sina patienter. Arbetet bestar av att pa ett empatiskt sétt ta
emot och lyssna till manniskors beréattelser om livets allra svaraste sidor samt inte tappa det
egna fotfastet, forlora sin distans eller avsléja mycket av sina egna reaktioner.
Psykoterapeuten ska inte ga undan utan stka upp det svara som patienten har utsatts for och
behéver samtala om. Det tar pa krafterna och kan leda till att psykoterapeutens eget privatliv
belastas med Okat behov av stéd och trést, men dven behov av egen tid, ensamhet och frihet
fran andras behov (Lindgren, 2005).

Anknytningsteoretiska implikationer for psykoterapi med vuxna

Terapeutens trygga anknytning och erfarenheter anses spela en avgérande roll for
terapiutfall (Slade, 2008). Forskningen kring anknytningsteoretiska implikationer for

psykoterapi med vuxna har kommit fram till att terapeutens anknytningsmonster paverkar
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terapiprocessen. En professionell terapeut kan dels hantera och forbli medveten sina egna
emotionella reaktioner gentemot patienten och dels anvanda dem i terapiprocessen utan att bli
stord av dem eller provokativt utrycka dem till patienten. N&r terapeuten har en trygg
anknytning kan patienten internalisera de trygga arbetsmodellerna. Terapeut med trygg
anknytning till skillnad fran terapeut med otrygg anknytning har hogre formaga att lyssna och
svara pa patientens krav och behov hos patienter. En otrygg terapeut & mer bendgen att
betrakta en ambivalentanknuten patient med hyperaktiverande strategier som mer behévande
och beroende, &n en trygg terapeut. En trygg terapeut & mer flexibel och anvander mer
kognitiva interventioner (tolkningar och suggestioner) med undvikande/ deaktiverande
patienter och mer affektiva interventioner (reflekterande kring kanslor och empati) gentemot
ambivalenta/ hyperaktiverande patienter (Slade, 2008).

En trygg terapeut har formaga att lyssna och reflektera kring patientens erfarenheter och
dela med sig sina tankar och resonemang kring sitt varande med patienten. Detta har stor
betydelse for terapiutfall och att patienten uppfattar terapeuten som en trygg bas. Terapeutens
relation till narrativa stdrningar hos patienten &r ett av centrala teman 1 terapin, “story making
and story breaking”. Detta innebér att terapins mil med undvikande patienter &r att tolerera
och uttrycka de emotionella erfarenheterna som férnekades atkomst i det medvetna, till
skillnad fran ambivalenta dar malet ar att kunna harbarga och reglera de erfarenheterna och

kénslorna som kan bli traumatiserande (Slade, 2008).

Senaste forskning

Alliansen mellan psykoterapeut och patient har identifierats som en mest betydande faktor
for terapiresultat. Det finns en méng forskningsstudier som underséker terapeutens variabler
och dess inverkan pa alliansen och terapiresultatet. Dessa studier har fokuserat bland annat pa
terapeutens formaga till varme, empati och sensitivitet. Forskningen som beror alliansens
kvalitet har hittills utgatt ifran patientvariabler: patientens motivation och psykologiska status,
patientens relationer med familj, patientens sociala relationer samt aktuella stressfulla

livssituationer .

Psykoterapiforskning har hittills fokuserat pa behandlingen: uppséttning av metoder och
tekniker, men forvanande lite pa terapeuten trots att terapeutens variabler bidrar mer till
terapiresultatet an tekniker. Utbildning &r en av de faktorerna som paverkar terapiresultatet. |
en svensk studie som beror terapiresultat i psykodynamisk psykoterapi fann man att antalet ar
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av kliniska erfarenheter efter den formella utbildningen har direkt samband med terapiutfall.
Studien beror viktiga aspekter gallande: utvecklingen av terapeutens professionella sjélv,
utbildningens innehall, kvalitet och matchning mellan student-larare-handledare och
anknytningen till det professionella sjalvet (Sandell m fl. 2011).

Det finns nagra fa forskningsstudier om psykoterapeutens variabler utifran
anknytningsperspektiv. Har presenteras nagra intressanta studier och samtliga handlar om
sambandet mellan terapeutens affektiva och relationella férmagor och fardigheter och
alliansskapandet respektive terapiresultatet.

Quillman (2012) har kommit fram till att terapeutens sjalvavsldjande kan dka intimitet och
energi som finns i intersubjektivt utrymme med patienten. Inom den terapeutiska alliansen
sker de svaraste kliniska besluten i de mest spontana, Ogonblickliga och omedvetna
transaktioner i det intersubjektiva féltet. Terapeuten anvander sitt kroppssprak: rost,
ansiktsuttryck, gester och hallning i patientarbete. Darmed &r det av stor vikt att terapeuten ar

valmedveten om sina egna reaktioner.

Goodman (2010) har skrivit om terapeutisk forandring i anknytningsbaserade terapier
bade utifran teoretiskt och kliniskt perspektiv i ett forsok att klargora processer som &r
involverade i patient-terapeut interaktion. Han belyser terapeutens anknytningshistoria och
dess inverkan pa terapeut- patient dyaden utifran tva-persons psykologi. I likhet med Bowlby
presenterar Goodman vardgivare- barn anknytningsrelation som en metafor for terapeut-
patient relation. Goodman beskriver anknytningsmonster i patient-terapeut relationer och
presenterar en modell for att forsta hur fyra potentiella interaktionsstrukturer samverkar och
paverkar det terapeutiska sammanhanget. Han visar hur terapeutens och patientens
komplementéra och icke komplementéra deaktiverande och hyperaktiverande strategier ger

fyra distinkta terapeut-patient interaktionsstrukturer som ar kliniskt viktiga att forsta.

Liknande resultat och resonemang finns hos Levy m.fl. (2012). Terapeutens
anknytningsstil & en viktig prediktor fér psykoterapiprocessen och resultatet.
Anknytningsstil hos terapeuten och patient kan vara mycket fordelaktig avseende matchning

av terapeutens och patientens anknytningsmonster.

I Iwakabes m.fl. (2000) studie har forhallandet mellan patients kanslomassiga uttryck och
terapeutens interventioner studerats utifran alliansperspektiv. Ett evenemang som fokuserade

pa metodik anvandes for att undersoka totalt atta evenemang som tagits fran en mangd olika
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terapeutiska inriktningar. Resultaten visade att i ndrvaro av en bra patient- terapeut relation
visade terapeuter hogre nivaer av empati och effektivt fokuserade pa de narmast uttryckta
kanslor, vilket i sin tur ledde till att deras patienter var engagerade i utforskning av kénslor. |
dalig relation/ dyad, uttryckte patienter negativa kanslor gentemot terapeuten. Interventioner,
rankade som effektiva av kliniska bedomare, praglades av terapeutens noggranna forstaelse
for patienters emotionella uttryck och arbete med dessa i den terapeutiska relationen.
Ineffektiva insatser var forknippade med felaktiga bedomningar av patienternas emotionella
tillstand. Andra terapeutiska faktorer sdsom terapeutens intellektuella niva och minnet och
kopplingen av det egna forflutet skapar unika tillfallen for patientens mdojlighet till

korrigerande erfarenheter som han/hon behéver for aterhamtning.

METOD
Pilotstudie

Inledningsvis genomfdérdes en pilotstudie for att testa sjalvskattningsformular. |
pilotstudien deltog fyra personer med lang arbetslivserfarenhet inom vuxenpsykiatri, samtliga
studerande pa Psykoterapeutprogrammet ( sa kallat STEG-2), Psykologiska institutionen. De
har ombetts att kommentera sjalvskattningsinstrumentet som berér olika satt att relatera till

manniskor.

De tyckte foljande: att alt. A kunde forstas latt, dock ej sista meningen; att alt. B behovdes
lasas tva ganger och var inte latt att forsta; att meningar skulle delas sa att det inte blir flera
pastaende i samma mening; att formularet inte vacker obehag och &r neutralt formulerad och
varderingsfri; att inget i formuléret passade perfekt och att man gor avkall at det ena eller
andra hallet; att 6msesidighet saknas, dvs. mojlighet att valja att man foredrar bade beroende
och oberoende och att man vill vara bade néra och icke nara; att man mast vélja bort i varje
svarsalternativ; att man prickar det som ligger ndrmast en; att de sista tvd “negativa”
svarsalternativen ska blandas med de tva forsta som dr “normativt béttre”. Efter att deltagarna
fyllt i formuldret genomfordes personliga intervjuer. Svaren i tre av fyra intervjuer stamde

ganska val dverens med svar i sjalvskattningsformularet, dock inte det fjarde.

Resultatet av pilotstudien ledde till att ordningen i fragorna i Relationship questionnaire,

RQ andrades; fragan A byttes med fragan B, fragan B byttes med frdgan D och fragan D
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byttes med fragan A. Dessutom forbattrades formuleringarna av intervjufragorna sa att de

blev sa neutrala som majligt.
Urval

For att fa s3 manga deltagare som mdjligt att delta i studien och studiens syfte vande sig
studien till studenterna (sista terminen) pa Psykoterapiprogrammet, Psykologiska institutionen
i Lund. De flesta &r i medelaldern och har en langre arbetslivserfarenhet i arbetet med
manniskor. Enligt Hogskoleverket ar medianalder for de som borjar psykoterapeututbildning
45 ar. Prefekt och kursledare kontaktades och informerades om uppsatstema och syfte samt
tillfrigades om tillatelse att dela ut sjalvskattningsinstrument vid ett gemensamt
undervisningstillfélle. Detta betyder att forelasningen var gemensam for de tre inriktningar
som finns pa Psykoterapeutprogrammet: kognitiv barn/ vuxna (KBT), psykodynamisk (PDT)
och familjeterapi (FT). Studenterna informerades om att deltagandet ar friviligt och anonymt
och att de som ville genomga en personlig intervju skulle skriva ner sina kontaktuppgifter. Pa
sjalvskattningsformularet ombads studenterna att ringa in vilken terapiinriktning de gar . Det
finns sammanlagt 89 studerande pa Psykoterapeutprogrammet, Psykologiska institutionen i
Lund, varav 32 FT, 23 PDT och 34 KBT vuxna/barn. Enligt deltagarlistan fran den aktuella
forelasningen var 73 studenter ndrvarande. Deltagarlistan, som fanns hos forel&saren, kollades
pa plats i slutet av forelasningen. Sjalvskattningsformular besvarades av 57 personer varav 22
KBT, 11 PDT och 24 FT. Tidigare forskning har visat att kon och alder inte har relevans nar

det galler anknytningsmanster; darfor har data kring alder och kon inte tagits med i studien.

Sammanlagt 13 personer svarade att de ville delta i personliga intervjuer. Det valdes tre
fran varje inriktning utan nagot sarskilt kriterium, sammanlagt nio personer varav tre man och

sex kvinnor. Intervjuerna spelades in pa band och skrevs sedan ner.

Instrument
A) Relationship Questionnaire (RQ)

For att mata anknytningsstil hos studiedeltagarna anvéndes RQ. Instrumentet utvecklades
av Bartholomew & Horowitz (1991) for att méta vuxenanknytning. RQ &r validerat och har
anvants i en mangd omfattande studier. RQ ar ett sjalvskattningsformular som mater bade

upplevelse av sjalv och andra. Sjalvskattningsformular bestar av fyra korta pastaenden som
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beskriver de fyra olika anknytningsstilarna: trygg ( secure), ambivalent (preoccupied),
undvikande (dissmisiv- avoidant) och radd- undvikande (fearful- avoidant). Efter varje
pastaende ges svar pa en skala fran 1 — 7, dar 1= stammer inte alls och 7= stammer mycket
bra. RQ avslutas med en frdga som innebar att man ber deltagaren gora en bedémning av
vilket pastaende A, B, C eller D som bast passar med hur personen upplever sig vara
tillsammans med andra. Deltagare uppskattas ha den anknytningsstil som motsvarar hogst
poang. Sista fragan anvands som utslagsgivande om mer an ett alternativ har haft hogst

svarspoang.

Anders Broberg fran Psykologiska Institutionen Géteborgs Universitet har 6versatt RQ till
svenska. Sjalvskattningsformuléret har validerats mot den engelska versionen och jamforts
med mer omfattande sjalvskattningsformulér och funnits likvérdig ( Béckstrom & Holmes,
2001).

Reliabiliteten for RQ uppskattas till 0,50 (Crowell, Fraley& Shaver, 1999).

For studiens syfte har uppgiften om terapiinriktning lagts till. Denna mening lyder:
”Kryssa vilken STEG-2 inriktning du gér: FT, KBT, PDT”.

B) Intervjufragor

Det finns olika typer av anknytningsrelaterad information som ofta brukar forvrangas,
utelamnas eller forringas (Broberg et al., 2008). Utifran studiens syfte att undersoka
anknytningsstil hos blivande psykoterapeuter och att nd en fordjupad forstaelse for
psykoterapeuters forestéallningsvarld: kanslor, upplevelser och forhallningssatt rérande
centrala anknytningsteoretiska begrepp beroende, oberoende, narhet och distans, har
forfattaren valt en kvalitativ insats. Kvalitativ forskning anvénds for att studera manniskans
erfarenheter. Man soker forstaelse for manniskans livsvarld utifran hur den upplevs och tolkas
av individen sjalv och vad det har for mening for en sjalv (Kvale & Brinkman, 2009;
Polkinghorne, 2005).

I denna studie anvéndes en tematisk kvalitativ analys, vilket ar en metod for att
organisera, analysera och identifiera teman inom ett datamaterial. Den tematiska analysen ar
en ofta anvand analysmetod inom psykologi. Fordelarna ar att metoden erbjuder en mer
omfattande beskrivning av datamangder och kan ge oftrutsedda insikter (Braun & Clarke,
2006). Som datainsamlingsmetod valdes semistrukturerade intervjuer i sOkandet efter

forstaelse for psykoterapeuternas anknytningsstil. Den kvalitativa intervjun innebar att
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intervjupersonen far beratta Oppet om sina erfarenheter, utan for mycket styrning fran
forskaren. Analysprocessen var induktiv, vilket betyder att fem teman identifierades fran
intervjumaterialet: nérhet, ensamhetskénsla, beroende, Gvergivenhet och att vara behovd.
Dérefter kopplades teman till teorier (Braun & Clarke, 2006).

Intervjufragorna (bilaga 1) bestar av 15 6ppna fragor som berdr nara sociala relationer.
Som redan namnt, har dessa konstruerats utifran de centrala anknytningsteoretiska begreppen
som aven finns i RQ. Intervjudeltagarna informerades om att vissa fragor kommer att kannas

som en upprepning och att det ibland kommer att stallas en foljdfraga.

Den narrativa beréttelsen stravar efter sammanhang, innebdrd och mening. Berdttelser ger
oss forstaelse for manniskors handlingar, motiv bakom dem och dess konsekvenser (Olsson,
2008). Denna studie utgar ifran den konstruktivistiska ansatsen, dar hansyn tas till hur
intervjudeltagarnas livserfarenheter, den sociala kontexten och interaktionen mellan
deltagaren och forskaren tillsammans formar deltagarens subjektiva verklighet (Ponterotto,
2005). Detta medfor att det inte & mojligt att na fram nagon objektiv verklighet utan att
verkligheten oundvikligen formas av deltagarens upplevelseprocesser. Enligt Ponterotto
(2005) ses den paverkan som uppstar i interaktionen mellan forskaren och deltagare, inte som
nagot negativt utan som en process i vilken kunskapen skapas och upptacks och en fordjupad
forstaelse for individens unika erfarenheter och upplevelser kan nds. Den tematiska analysen
har gjorts av nedskrivet datamaterial. Transkribering av materialet innebdr att viss information
har gatt forlorad, som till exempel sprakliga nyanser i tonfall och betoning av ord
(Polkinghorne, 2005).

De fem teman som utg0r studiens resultat var mest framtradande i deltagarnas beréttelser

och beddmdes relevanta for studiens syfte.

Litteratursokning

Forskning som berdr terapeutens anknytningsstil och val av terapiinriktningen finns inte.
Kombinationssokningar av orden: “therapist attachmentstyle cognitive family psychodynamic
therapi” gav inga traffar relevanta for denna studie. Sokningar gjordes daven med foljande
sokord: ” therapist attachment style and cognitive, family and pscyhodynamic therapi” som

gav 0 resultat, "pscyhoterapist's*s attachment/ relating style and choice of therapi targeting”
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och ”influenced the selection of the training of the psychotherapists attachment” som gav 3

resultat, dock ej relavanta for denna studie.

Det finns manga studier gallandes anknytningsmonster och dess inverkan pa
terapiprocessen och terapiresultatet. Sokningar pa Summon ( 2012.02.20) med sokord
“therapist” och “adult” och ” attachment” gav Over 12000 traffar. Sokning med orden
“therapists attachment style” gav 920 resultat, varav en soktraff var relevant for denna studie.
Sokningen som vidgades till orden ” therapists attachment style and different kind of therapy”
resulterade i 719 soktraffar. Vidare sokning pa therapists attachment style as a predictor of

choice of therapy” resulterade i sju soktraffar relevanta for denna studie.

| syfte att vara pa den sékra sidan bokades tid med bibliotekarie for att fa hjalp med att
hitta litteratur eller forskningsartiklar som handlar om terapeutens anknytningsmaonster och

utbildningsval av terapiinriktningen. Inga sokresultat hittades.

For relevanta val av bocker om anknytningen undersoktes aven referenslistor i aktuella
bocker inom anknytningsteori pa Universitetsbiblioteket. Det framkom att de flesta bocker har
en referenslista som sdg ganska lik de andra. De skillnaderna som hittades handlade om nyare
amnesperspektiv pa ankknytning: anknytning och intersubjektivitet, anknytning och

mentalisering och anknytning och copingstrategier i vuxenalder.

RESULTAT
Kvantitativt statistiskt resultat

RQ besvarades av 57 deltagare. Sista fragan i RQ var ”Om du skulle vélja en av
beskrivningarna ovan som mest typisk for hur du ar tillsammans med andra manniskor, vilken
skulle det bli. Satt en ring runt den bokstav som passar bast”. Det var sammanlagt 44
deltagare som svarade B (trygg anknytning), 8 deltagare svarade C (otrygg - ambivalent
anknytning), 3 deltagare svarade A (otrygg — undvikande anknytning) och 2 deltagare svarade
D ( r&dd — undvikande anknytning).
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Tabell 1

Fordelning utifran anknytningsstilen

Psykoterapeuter

Anknytningsstil KBT FT PDT

Antal % Antal % antal %
A) otrygg undvikande 1 5 1 4 1 9
B) trygg 18 81 21 88 5 46
C) otrygg ambivalent 2 9 2 8 4 36
D) radd undvikande 1 5 0 0 1 9
Summa 22 100 24 100 11 100
Tabell 2
Fordelning av anknytningsstilen inom alla inriktningar
Anknytningsstil Antal psykoterapeuter %

KBT, FT och PDT

A) otrygg undvikande 3 5
B) trygg 44 77
C) otrygg ambivalent 8 14
D) radd undvikande 2 4
Summa 57 100
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Intervjuresultat

Det genomfordes sammanlagt nio intervjuer. Konsfordelningen var sex kvinnor och tre
man. | redovisningen har jag poangterat dikotomier inom varje tema. Intervjumaterialet
kodades i fem teman: nérhet, ensamhetskansla, dvergivenhet, beroende och att vara behdvd.

De nio intervjupersonerna, tre fran varje inriktning, svarade pa féljande sétt:
Narhet

Manniskan &r en relationell varelse styrd av tva grundlaggande existentiella behov: a ena
sidan behovet av oberoende och & andra sidan behovet av narhet till andra. Formagan att
kanna narhet ar beroende av formagan att uppratta utvecklande, omsesidigt tillfredsstallande,
stabila och interpersonella relationer. Utifran anknytningsteorin finns det olika satt att reglera
nérhet i ndra sociala relationer. Narhet kontra distans &r i allra hégsta grad beroende av och
forknippade med individens forvantningar pa andra som kan uppfattas som tillgangliga,
avvisande eller otillgangliga nar individen ar i behov av stéd och trost dvs. nar
anknytningssystemet ar aktiverat. De tidiga relationella erfarenheterna formar sjélvet fran att
kédnna sig trygg till att individen upplever en fundamental otrygghet i tillvaron.
Sammanstallning, av de nio intervjupersonernas svar pa fragor som handlar om néarhet, har
visat att trygghet i att komma nara andra och slappa in andra nara en ar inte sa enkelt att
forhalla sig till. Sju av nio intervjuade forknippar narhet med radslan att bli sarad och
forhaller sig avvaktande, distanserat och/ eller forsiktigt i narhetsinteraktion i nara sociala
relationer, tills de kénner sig trygga. Det finns gradskillnader i svaren, dock finns det inget

svar med ett explicit uttalat tryggt och balanserad forhallningssatt till narhet.

Nedan foljer tva utat sett motsatta erfarenheter av narhet, det ena exemplet praglad av

radsla och det andra pa en villkorlig nérhet.

"Det dr inte helt... okomplicerat. Det finns ndgon slags rddsla i ndra relationer...en

forsiktighet... jag dr rddd att bli sarad, overraskad” .

“Jag blir kdnslomdssigt ndra en annan person om det finns en omsesidig respekt och

nyfikenhet. Det skulle bidda for en god kinslomdssig ndrhet”.
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Beroende

Ménniskans andra grundldggande livsbehov &r behov av autonomi, vilket innebar
upprattande och bibehédllande av en differentierad, realistisk, konsoliderad, stabil och i
grunden positiv identitet. Relationen blir symbiotisk och uppslukande om det inte finns
formaga till sjalvdefiniering samt formaga till sjalvhandelse. | brist pa narhet och relationalitet
blir sjalvdefiniering innehallslos och baserad pa ett fobiskt fornekande av beroende av andra
och den egna sarbarheten. Tryggt beroende &r en medfodd del av att vara méanniska och en
forutsattning for utvecklad sjalvkénsla och sjalvstandighet. Temasammanstallning visade
tydligt att atta av nio intervjupersoner inledningsvis tyckte att beroende har en negativ
konnotation. Dock, helheten i svaren visade att det finns en spannvidd och en jamn

fordelning fran ett fornekande av beroende till ett adaptivt och balanserat beroendebehov.
En av intervjupersonerna utryckte férnekandet av beroende pa foljande satt:

”...vdrderar vildigt hogt sjdlvstindighet. Det dr trygghet i sig att kdnna sig sjdlvstindig”.
En annan intervjuperson utryckte positiv installning till beroende pa foljande sétt:

“Jag tror att jag som person behover for egen del vara i relation som dr fdirgad av ett
beroende men det maste vara interberoende, jag tror det maste finnas en beroendestallning

pa nagot satt for att det ska funka for mig. Ett omsesidigt beroende”.

Ensamhetskansla

Nar man kan kanna akta narhet och gemenskap med andra manniskor sd bar man dem
med sig &ven i sin ensamhet. Att kdnna gemenskap betyder bland annat att det finns en
vetskap att andra kommer att finnas till ndr man behdver stéd och trést. Huruvida man
handskas med ensamhetskéansla tar sig olika uttryck i intervjuerna. Alla intervjupersoner
uttryckte behov av att ha sin egen tid och ibland vara ensamma. Tva intervjupersoner utryckte
klart att ensamhet ar negativt laddad och undviker att g ensamma i sociala sammanhang dar
de kan bli utpekade som ”sorgligt ensamma”. Dessutom tolkades ensamhet som en
sarbarhetsfaktor. Sju av nio personer svarade att de litar pa att andra kommer att finnas till for
en nar man behdver stdd och trost. Sju av nio intervjuade uttalade att det inte alltid &r l4tt att
kdnna ensamhetskansla, men att den inte ar ohanterlig. Lika manga uttalade att

ensamhetskansla med aren har blivit mindre skrammande.
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En intervjuperson svarade att ensamhetskénsla kan vara en njutningskélla, aven om

kanslan ibland kan vara skrammande.

“Jag har genom dren blivit bdttre pad att std ut med ensamhetskdnsla ... tycker jag, det var
varre for. Och kanske det nog var att jag var van att vara valdigt ensam, men idag kanner jag
en tillfredsstallelse i att kunna njuta av det tillsammans med mig sjalv. Men & andra sidan &r
jag inte ensam, lever tillsammans med min familj, har goda vanner, fantastiskt arbetsliv.

Kdnslan av ensamhet... den var virre for. Den dr mindre skrimmande idag” .

En intervjuperson svarade att ensamhetskansla inte ar nagot problematiskt och uttryckte detta

pa foljande sétt:

“Jag trivs vdldigt bra av att vara ensam... till exempel pa somrarna i stugan. Det dr skont...
att bara vara och njuta av naturen och tystnaden. Men ensamhetskansla har jag inte ként
sedan 1978, sedan jag traffade min man. Det var lange sedan jag har besvarats av denna

kansla”.

Overgivenhet

Detta tema vackte starkaste kansloreaktioner hos samtliga intervjupersoner.
Overgivenhetskansla ar forknippad med psykisk konflikt och forsvar. Copingbeteenden eller
defensiva processer satts igang for att hantera individens radsloreaktioner.  Tva
intervjupersoner svarade att radslan for att bli dvergiven ar standigt narvarande i deras liv,
men att radslan anda inte styr deras vardag. Sju personer anvande beskrivningar sdsom
“fasansfullt”, ”skrdmmande”, “det gar inte att sétta sig in” och ” det fir mig att tappa
fotfaste”, ndr de svarade hur det kdnns att vara overgiven. Fem intervjupersoner utvecklade
sjalvmant svaret vidare genom att implicit berdtta att de har lart att anpassa sig.
Beskrivningarna handlade om maximerande strategier. Av dessa fem intervjupersoner var det
bara en som explicit uttryckte att anpassningen var en strategi, ett satt att forsoka undvika att

bli Gvergiven.
En intervjuperson kopplade samman att vara évergiven, avvisad och bortvald.

"Att inte sjdlv fd bestimma 6ver en hindelseutveckling ndr ndgon viljer bort mig, det tycker
jag ar en réatt hemsk tanke. Dar jag inte ar delaktig och sjalv far paverka utvecklingen av en
relation, det skrammer mig att bli avvisad eller bortvald. For mig ar avvisad forknippad med
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overgiven. Det blir man ju nar nagon inte vill ha med mig att gora. Avvisad och Gvergiven ar

ratt s& sammankopplande for min del. Det fir mig att tappa fotfiiste”.
En intervjuperson utryckte att man kan lara sig forhalla sig till radslan att vara 6vergiven.

“Jag har fdtt jobba med det vdildig mycket for jag blev 6vergiven som litet barn och jag vet ju
om det eftersom min mamma har berdttad om detta. Jag var vildigt ledsen, otréstlig... hon
har berattat detta. Jag fick jobba mycket med min évergivenhetsproblematik, jag har forstatt

mer och mer vad det var ndr jag gick i egenterapi och har ldrt mig forhalla mig till detta™.

Att vara behovd

Kanslan av att vara behdvd innebér bland annat att andra &r beroende av en. Denna kénsla
kan upplevas som tung och belastande men aven som tillfredsstallande. Svar pa denna fraga i
atta av nio svar forknippades med att vara behovd i sin yrkesroll. Bara en intervjuperson
kopplade kanslan av att vara behovd till sina néra relationer. Dock, alla deltagare beskrev i
positiva termer att det dr en sjalvklarhet att familjen, barn och vénner behdver en. Sju

intervjuade svarade att de trivs i olika grader med att vara behdvda i sina yrkesroller.
En intervjuperson svarade pa att det kan kannas gladjande och lustbetonat att vara behovd.

"Att patienter behéver mig... det dr jag glad for. Jag tycker om detta... Det kinns vildigt
tillfredsstdllande”.

En annan intervjuperson uttryckte det mottsatta — att det kan kannas plagsamt.

”Det dr en sjdlvklarhet for mig att andra dr beroende av mig, i mitt jobb... Men jag har ocksad
tre yngre syskon som jag tog hand om under var uppvaxt och gor det fortfarande. De

erfarenheterna har kanske gjort att det inte kinns sa plagsamt att andra dr beroende av mig”.

DISKUSSION
Kvantitativ resultatdiskussion

RQ sjélvskattningsinstrumentet besvarades av 57 deltagare. Av dessa var det 44 deltagare

som svarade B (trygg anknytning), 8 deltagare svarade C (otrygg - ambivalent anknytning), 3
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deltagare svarade A (otrygg — undvikande anknytning) och 2 deltagare svarade D (rddd —
undvikande anknytning). RQ resultatet i tabell 2 visar att fordelningen av anknytningsstilen
inom alla tre grupper &r att 77 % av blivande psykoterapeutgruppen har trygg anknytning och
23 % otrygg anknytning, vilket ligger i linje med Brobergs tankar om att de flesta
psykoterapeuter har en trygg anknytningsstil (Broberg m.fl., 2006, 2008). Utifran det redan
beskrivna anknytningsteoretiska perspektivet och Bowlbys (1994) resonemang kring
anknytning och bindning, innebdr det att majoriteten av blivande psykoterapeuter kommer att

fungera val som anknytningsperson for patienten i sin terapeutiska roll.

Resultatet som redovisades i tabell 1, det vill sdga fordelning utifran anknytningsstil, visar
pa att alla tre typer av otrygga anknytningsstilar finns representerade i grupperna PDT, KBT
och FT. Resultatet visar att storst antal/ procent tryggtanknutna blivande psykoterapeuter
finns inom FT gruppen, foljt av KBT gruppen och minst antal med trygganknytningsstil finns
i PDT gruppen. Detta resultat kvarstar trots den stora begransningen som bestar av att PDT
gruppen var till halften mindre an KBT, och &nnu mindre dn FT. Resultatet visar ocksa att
otrygg ambivalent anknytningsstil ar vanligare an otrygg- undvikande och radd- undvikande
anknytningsstil.

Anknytningsteoretiskt kan dessa skillnader inte forklaras. Forskning rorande
anknytningsstil och val av terapiinriktning har inte hittats. Darmed har forskaren en viss frihet
att inte enbart tolka resultat utifran redovisade teorier. Ett mojligt forklaringsperspektiv kan
vara skillnader i de olika terapiformer och metoder. Det intressanta ar att mest otryggt
ambivalenta, det vill sdga de som vill vara kansloméssigt nara andra dven om det sker pa
bekostnad av oberoendebehov, finns inom PDT gruppen. PDT som terapiform betraktas
allmant som mest nara och djupgaende patient- terapeut relation i jamforelse med FT och
KBT. Det intressanta ar ocksa att det inte finns ndgon radd- undvikande terapeut inom FT
gruppen. En mojlig forklaring &r att en familjeterapeut skall kunna handskas med flera
individer/ familj i rummet och att detta darmed starkt bidragit till att man inte véljer
familjeterapiinriktning.

Redan beskriven forskning resonerar kring den trygga anknytningen och vikten av att
terapeuten uppfattas som en trygg bas for att patienten skall kunna skapa en ny
trygghetsupplevelse. Men alla forskare &r inte dverens om detta. Exempel & Goodman
(2010) som inte har det vanliga anknytningsteoretiska resonemanget att otrygg anknytning
leder till ett samre terapiresultat. Denna forskning utgar ifran terapeut- patient

interaktionsstrukturer och beskriver hur aktiverande och deaktiverande strategier mellan
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terapeut och patient samverkar och paverkar terapiprocessen och terapiutfall. Goodmans
forskning har vissa likheter med Quillman (2012) som uppmérksammar att terapeutens
kroppssprakliga sjalvavsléjande och egna reaktioner kan O0ka bade intimitet och energi i
terapiprocessen. Quillman lagger stor vikt pa terapeutens sjalvkannedom, da svaraste
terapeutiska interventioner sker i de spontana, égonblickliga och omedvetna interaktionerna.
Johanssons (2006) slutsats var att det kanslomassiga bandet mellan terapeut och patient - den
emotionella, relationella och affektiva aspekten av alliansen - dr den mest betydelsefulla
faktorn for terapiutfall.

Forskaren vill uppmarksamma och problematisera en annan aspekt; ar en trygganknuten
terapeut synonym med en bra terapeut? Forskaren har valt att géra en tolkning av resultatet
utifran den redan beskrivna betydelsen av terapeutens insikter och medvetenhet om sina egna
reaktioner; att man i terapeutrollen bér vara medveten om och reflektera dver sina
anknytningssvarigheter och strategier, vilka kan leda till att terapeuten utvecklar egen
terapeutiskstil (grundad pa medvetenhets- och reflektionsbasis) som en del av det
professionella sjalvet. I sa fall blir det fullt mgjligt att terapeuten uppfattas av patienten som
den trygga basen. | ljuset av detta resonemang kan den otrygganknutna terapeuten bli mer
uppmarksam, igenkannande och receptiv for patientens anknytningsproblem, vilket kanske

kan leda till lika bra eller béattre terapiutfall som hos den trygganknutna terapeuten.

Kvalitativ resultatdiskussion

Studiens syfte var att underséka anknytningsstil hos blivande psykoterapeuter och att na
en fordjupad forstaelse for hur det kan se ut i psykoterapeuters forestallningsvarld: kanslor,
upplevelser och forhallningssatt rérande centrala anknytningsteoretiska begrepp beroende,
oberoende, narhet och distans. De teman som identifierades av nedskrivet datamaterialet var:
narhet, beroende, ensamhetskansla, 6vergivenhet och att vara behévd. Dessa teman diskuteras
nedan utifran de teorier och den forskning som redogors i teoridelen. Diskussion angaende
resultat av valda teman utgar ifran anknytningsstilar, men reflekterar &ven over
anknytningsteoretiska implikationer for psykoterapi: terapeutens anknytningsstil och dess

paverkan pa terapiprocessen och utfall.

RQ, sjalvskattningsformularet, avslutas med en fraga som innebér att deltagare for en
bedémning av vilket pastdende A, B, C eller D som bast passar med hur personen upplever
sig vara tillsammans med andra. Samtliga nio deltagare svarade pastaendet B "Det dir Litt for

mig att komma kanslomassigt nara andra manniskor. Jag ar tillfreds med att vara beroende
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av andra och med att veta att andra ar beroende av mig. Jag ar inte orolig for att vara ensam
eller for att andra inte skall acceptera mig”. Pastaendet B motsvarar en trygg anknytningsstil.
Resultatet visar en genomgaende diskrepans mellan RQ svar och intervjusvaren som &r
tolkande.

Narhet och beroende

Resultatet i studien visar att inga av de nio intervjupersonerna har explicit uttalat/ beskrivit
ett tryggt och balanserat forhallningssatt till narhet. Tva deltagare upplever att néarhet inte ar
helt okomplicerat. S& manga som sju deltagare forknippar narhet med réadslan att bli sarad och
beskriver ett forsiktigt, avvaktande och till och med distanserat forhallningssatt rérande narhet
till andra i néra sociala relationer. En negativ bild av andra inneb&r en hogre grad av
undvikande av narhet. Fragan om beroendet strackte sig jamt genom dikotomin beroende -
oberoende. Inledningsvis tyckte atta av nio deltagare att vara beroende &r nagot negativt.
Helhetsanalys av beréttelser kring kénslan av att vara beroende visade att det finns en
spannvidd och en jamn fordelning fran fornekande av beroendet, ett adaptivt och balanserat

beroendebehov och ett hogt beroendebehov.

Utifran Bartholomew & Horowitzs ( 1991) modell om anknytningsstilar hos vuxna sa
kallad fyrkategorimodellen” och utifran redovisade resultat kring narhet och beroende, tyder
resultatet att majoritet av deltagarna har en otrygg anknytningsstil. Resultat av tankar, kénslor
och forhallningssatt angaende beroende och narhet kunde inte tolkas var for sig, utan bara

tillsammans utifran det teoretiska sammanhanget och resonemanget i ”fyrkategorimodellen”.

Manga av de forskarna som anvandes i teoridelen har pa olika satt betonat komplexiteten i
en manniskans vasen. Néar en teori kategoriserar manniskors komplexa erfarenheter av och i
nidra relationer 1 en “Fyrkategorimodell”, finns det anledningar att uppfatta denna teori som
ganska forenklad.

Det &r viktigt att uppmarksamma att beréttelserna om néra sociala relationer ar delvis
begransade genom neutraliteten och generaliseringar i fragorna; det framgick inte specifikt
fran datamaterialet vilka anknytningsrelationer deltagarna utgick ifran i sina beréattelser:
foraldrar, sina partner eller vanner. Bowlbys anknytningsteoretiska bidrag som redan
presenterades utgar ifran foraldra- barn anknytningsstil som anses stabil dver tid och har en

signifikant betydelse i vuxna relationer genom livet. Psykoterapeutstuderande har pa olika sétt
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blivit bekanta eller insatta i denna teori nagon gang under sitt arbetsliv och/ eller under
utbildning.

Den moderna anknytningsforskningen utgar ifran dessa grunder, men gar ocksa ett steg
vidare till att beskriva anknytningen i vuxen alder. Har finns det mycket som star stick och
stav med Bowlbys teoretiska resonemang. Till skillnad fran Bowlby har Mikulincer & Shaver
(2008) kommit fram till: att arbetsmodellerna i romantiska anknytningsrelationer inte fullt
matchar individens arbetsmodeller i forhallande till foraldrarelationer och inte heller i andra
néra relationer, att det finns samband, dock inte full matchning mellan modeller i olika
relationer och att modellerna uppdateras pa erfarenhetsbasis. Exempelvis kan erfarenheterna i
en dalig parrelation utveckla och negativt andra anknytningsmodellen och tvartom. Aven
Main (2000) beskriver att inre arbetsmodeller inte &r fasta eller orubbliga inre bilder av sjélvet
och andra.

Darfor ar det viktigt att uppmarksamma att resultatet mojligen har paverkats om
deltagarna, som informerades att studien handlar om anknytning, har associerat i forsta hand
pa den primara foraldra- anknytningen.

Nedan foljer teoretiska resonemang som berdr narhet och beroende och hur detta kan paverka
psykoterapeutrollen.

All anknytningsbaserad forskning betonar att formagan att kanna narhet &r beroende av
formagan att uppratta utvecklande, stabila och interpersonella relationer. Utifran resultatet
kanns det relevant att stalla fragan i vilken man och pa vilket satt terapiprocessen paverkas om
terapeuten inte upplever att balanserad nérhet ar trygghet i sig. Som tidigare skrivet aktiverar
psykoterapi patientens anknytningssystem och pa sa satt utvecklas den terapeutiska relationen
till anknytningsrelation. Den psykoterapeutiska processen blir en &terupptagning av
anknytnings- individuation processen. Om terapeuten uppfattas som en trygg bas kan relation
till terapeuten skapa en ny trygghets upplevelse, vilket mojliggor bade utforskande och
forandring av tidigt grundlagda relationella monster. Den terapeutiska processen mojliggor
samtidiga rorelser mot Okad sjalvstdndighet gentemot andra och Okad nérhet till andra. Det
hér ar forskarna inom olika teoretiska inriktningar eniga om (Slade, 2008; Watchel, 2008;
Fosha 2000; Fonagy et al, 2002; McCollough Vaillant, 1997).

Obalans i beroendebehov hos en terapeut har konsekvenser i det terapeutiska
sammanhanget. Terapiprocessen paverkas av bade patientens och terapeutens radsla for
beroende eller Gverdrivet beroende. Det blir ytterst viktigt att terapeuten inte ar praglad av

radslan for beroende och undviker ndra relationer som foljd och som strategi att k&nna sig
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osarbar. Det anknytningsteoretiska perspektivet utgar ifran antagandet att manniskor har en
formaga till fornyad anknytning och att yttre gynnsamma omstandigheter kan aktivera
anknytningssystemet och mobilisera individens inre strdvan mot lakning och integrering av
sjalvet. Denna formaga ar den ldkande kraften i terapiprocessen som kan forandra de tidigt
grundlagda monstren och lésa upp det forflutnas grepp, om terapeuten upplevs som en trygg

bas.

Overgivenhet och ensamhetskénsla

Fragan om overgivenhet vackte de starkaste negativa kansloreaktionerna hos samtliga
intervjupersoner. Tva deltagare berattade att radslan for att bli Gvergiven ar ett standigt
nérvarande inslag i vardagen, men styr inte den. Sju deltagare anvénde ganska starka ord,
bland annat fasansfullt och skrammande, for att beskriva hur det kénns att vara Gvergiven.
Fem deltagare uppgav att de “anpassar sig” for att undvika att bli Gvergivna och beskrev
aktiverande strategier.

Tva deltagare uppgav att ensamhetskansla ar nagot negativt, andra sju deltagare svarade
att ensamhetskansla med aren blivit mindre skrammande, att det inte alltid &r latt att kdnna
den, men att kénslan inte ar ohanterlig samt att det finns tillit att andra kommer att finnas till
for en nér man behdver stod och trost.

Resultatet rérande overgivenhet tyder pa att alla deltagare &r otryggt anknutna. Resultatet
rorande ensamhetskansla tyder pd att majoriteten, det vill sdga sju deltagare, har ett adaptivt

och tryggt foérhallningssatt till ensamhetskansla, dock ar tva deltagare otryggt anknutna.

Utifran tidigare redogjorda anknytningsteoretiska slutsatser skulle resultatet angaende
overgivenhet och ensamhetskénsla vara ganska samstammiga. Resultatet visar att sa ar inte
fallet. Vuxna med ett tryggt anknytningsmonster tenderar att soka néara kontakt med andra och
ar inte rédda for att bli varken ensamma, svikna eller dvergivna. De kan ge skydd och
undviker inte ansvar for sina egna och andras kanslor. Utifran anknytningsteorin &ar
overgivenhetsproblematik knuten till brister i barnets relation till anknytningsperson.
Konsekvenserna av tidig kansloméassig Overgivenhet fangar den otrygga anknytningens
dynamik. Det ambivalenta anknutna oroar sig mer &n det undvikande anknutna for att bli
overgivet. Hos den otryggt ambivalenta anknytningen finns en éverbetoning av relationalitet
och nérhet pa bekostnad av balans mellan narhet och autonomi. Den otryggt undvikande
anknytningen dr baserad pa ett fobisk fornekande av beroende av andra och den egna

sarbarheten och sjalvdefinieringen som autonom blir innehallslos.
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Resultatet i studien tyder pa att det finns en stor diskrepans mellan upplevelser, tankar och
kénslor rorande oOvergivenhet och ensamhetskansla. Samtliga deltagare reagerade med
radsloreaktioner i olika grad i fraga om 6vergivenhet till skillnad fran ensamhetskansla dar sju

av deltagarna kénde sig adaptivt trygga.

Aterigen stalls forskaren infor ett dilemma: att ta teman var for sig eller binda ihop de tva
teman och pa det séattet tydliggora diskrepansen i upplevelser samt aterigen uppméarksamma
att manniskans komplexitet och upplevelsevarld inte enbart gar att forklara utifran

“fyrkanmodellen”. Foljande teoretiska resonemang ligger i linje med denna slutsats:

Utifran datamaterialet finns obestridliga slutsatser att: alla nio deltagarnas berattelser var
spontana, hade en utforskande hallning kring de minnen som dyker upp och alla hade en god
formaga att beratta sammanhangande och koherent historia om sig sjalv och i forhallande till
andra. Utifran detta kriterium, det vill siga sattet att beratta, som ar val beskrivet av andra
forskare har alla deltagare en trygg anknytning (Main 1995, 2000; Hesse, 2008). Deras
forskningsslutsats handlar om att det enda kriterium som anvéands for att Kklassificera
intervjusvar som trygga och autonoma ar graden av koherens i intervjupersonernas satt att
tala om sina egna erfarenheter av anknytning: innehallet i beréttelse, det vill siga det positiva
eller det negativa, inverkar inte pa klassificering.

Det finns mycket forskning som handlar om en vanligt férekommande problematik,
namligen 6vergivenhetsproblematik som ligger till grund for olika psykiska sjukdomar
(Broberg m fl. 2008). Psykoterapeuterna méter dagligen ménniskor som dar rédda att bli
dvergivna och som behdver hjélp med detta. Ett vanligt anknytningsteoretiskt resonemang ar
att en terapeut som sjalv ar radd att bli 6vergiven kommer att ha svarigheter att erbjuda sig

sjalv som anknytningsperson, vilket star i motsats till ovanstaende stycket.

Att vara behovd

Kénslan av att vara behdvd kopplades i forsta hand till kdnslan av att vara behdvd i sin
yrkesroll av atta deltagare. En deltagare utgick ifran att vara behovd i sina nara relationer.
Majoriteten, det vill séga sju deltagare utryckte tillfredsstéllelse av olika grad i att vara
behdvd i sin yrkesroll. Resultatet tyder pa att sju av nio deltagare upplevde att det inte ar

problematiskt att andra ar beroende av dem.
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Terapeutens trygga anknytning och erfarenheter anses spela en avgdrande roll for
terapiutfall (Slade, 2008). En trygg terapeut kan dels hantera och forbli medveten sina egna
emotionella reaktioner gentemot patienten, dels anvanda dem i terapiprocessen utan att bli
stord av dem eller provokativt utrycka dem till patienten. Nar terapeuten har en trygg
anknytning sa kan patienten internalisera de trygga arbetsmodellerna. En terapeut med trygg
anknytning till skillnad fran en terapeut med otrygg anknytning har en hogre formaga att:
lyssna och svara pa patientens krav och behov hos patienter, vara flexibel, anvanda mer
kognitiva interventioner (tolkningar och suggestioner) och mer affektiva interventioner
(emotionellt reflekterande och empati). En trygg terapeut har foérmaga att: lyssna och
reflektera kring patientens erfarenheter och dela sina tankar och resonemang kring sitt
varande med patienten, hjalpa patienten att tolerera och uttrycka de emotionella erfarenheter
som fornekades atkomst i det medvetna men dven formaga att kunna harbargera och reglera

de kénslor och erfarenheter som kan bli traumatiserande for patienten.

Resultatet, att majoriteten av deltagarna k&nner sig trygga i att vara behovda, kan forklaras
med fler teorier an enbart anknytningsteorin. Det finns forskning som betonar att arv, det vill
saga manniskans medfodda egenskaper sasom till exempel medfédda temperaments- och
personlighetsanlag, har betydelse i de relationella sammanhang i vilka de kommer till uttryck,
och hur betydande andra reagerar pa dem (Wachel, 2008). Manniskans medfodda
relationalitet eller intersubjektivitet ar ocksa viktiga beteendesystem som utvecklas, integreras

och paverkas av anknytningssystemet pa olika sétt (Lyon- Ruth, 2001).

Utbildning ar en annan faktor som paverkar terapeuten i varierande grad. Svensk
forskning har kommit fram till att antalet ar av kliniska erfarenheter, efter avslutad formell
psykoterapiutbildning, har direkt samband med terapiutfall. Slutsatsen i denna studie var att
psykoterapiuthildning kan oka terapeutens formaga att lara sig av sina arbetslivserfarenheter.
(Sandell et al., 2002). Fragor som lyfts upp berdr terapeutens utbildning och professionell
utveckling. Att bli en psykoterapeut &r en socialiseringsprocess under vilken terapeuten l&r sig
de normer, attityder och Overtygelser som rader i deras yrke. Resultatet av temat att vara
behdvd kan tolkas i detta ljus: psykoterapeuter socialiseras i tanken om att man ska kénna sig
vara behovd att patienter. Langre arbetslivserfarenheter (vilket majoriteten av deltagarna har)
leder till 6kad individualitet, &kthet och autonomi vilket kan forklara att deltagarna ké&nner

tillfredsstéllelse i att vara behdvda i sin yrkesroll.
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Metoddiskussion

Metoddiskussion inleds med en diskussion kring de metodval som gjorts, féljt av studiens

tillforlitlighet, begransningar och etiska stallningstaganden.

Kvantitativt metodval. Utifran studiens syfte att underséka om det finns skillnader/ koppling
mellan psykoterapeuters anknytningsstil och val av terapiinriktning valdes ett
sjalvskattningsformuldr Relationship Questionnaire, RQ som maéter vuxen anknytning, det vill

séga upplevelse av sjalv och andra.

Som tidigare namnt ar RQ ett sjalvskattningsinstrument som uppskattas ha hog reliabilitet
0,50. Kilassiskt hot mot validiteten for detta instrument &r att deltagarna, blivande
legitimerade psykoterapeuter bor ha insikt i det som skattas och en vélutvecklad
sjdlvmedvetenhet. Det finns en risk att svaren i sjalvskattningen speglar och representerar en
onskvardhet istéllet for deltagarens verkliga anknytningsmonster. Kvalitativt resultat indikerar
detta, eftersom svaren i kvalitativa intervjuer inte stimmer dverens med kvantitativt resultat i
RQ. En begréansning &r att PDT- gruppen var hélften sa stor i antal i relation till de andra
grupperna.

En mdojlig begransning ar att det finns ett antal personer som hellre hade valt en annan
inriktning, men beviljades inte fran sina respektive verksamheter. Evidensbaserade forskning
finns mest inom KBT, vilket har resulterat med att utbildningen i KBT prioriterats. Det finns
goda grunder att dra slutsats att fler psykoterapeutstuderande inom KBT och FT hade valt an

annan inriktning.

Kvalitativt metodval. Utifran studiens syfte att uppna en fordjupad forstaelse kring blivande
psykoterapeutens berattelser om kanslor, upplevelser, tankar och forhallningssatt till centrala
teman i anknytningsteorin; narhet, distans, autonomi och beroende, bedémdes en kvalitativ
ansats, i form av en semistrukturerad intervju, vara mest lamplig. Syftet har inte varit att
finna orsakssamband, utan att ge en beskrivning av hur det kan se ut. Syftet har varit att na
resultat  som kan  generaliseras till populationsgruppen  studerande  pa
psykoterapeutprogrammet, men inte en bredare population av legitimerade
psykoterapeutgruppen med langre arbetslivserfarenhet. Nar det géller valet av tematisk analys

finns det ett bristfélligt erkdnnande av denna typ av analysmetod, trots att den ar valanvand
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inom det psykologiska forskningsféltet (Braun & Clarke, 2006). Denna analysmetod valdes
framst for att metoden bedomdes som lamplig utifran studiens syfte att pa ett forstaeligt och
latt Gverskadligt satt aterge deltagarnas berattelser. Valet att transkribera datamaterialet kan ha
lett till att datamaterialet har forvanskats i en viss utstrackning da information av tonfall och

betoning av ord har gatt forlorad.

Studiens tillforlitlighet. En kombinerad kvantitativ och kvalitativ datainsamling har Okat
tillforlitlighet, trots att kvalitativt och kvantitativt resultat & motstridiga. En kvalitativ
datainsamling inklusive sjalvskattningsinstrument bygger priméart pa kommunikation och inte
pa observation. Intervjuarens kommunikationsstil har majligen paverkat datainsamlingen bade

positiv och negativt.

“Metoden &r alltsa beroende av att intervjupersonen ar motiverad att beratta om sina
upplevelser och erfarenheter, och gor detta pa ett Gppet och arligt satt. Sjalva
datainsamlingen ar alltsd beroende av att det finns en god samarbetsrelation mellan
intervjuare och intervjuad, och att intervjuaren har en formaga att skapa en sadan situation”
(Lundh, 2009 s.22).

Utover detta finns vissa generella principer som galler kvalitativ forskning, oavsett
paradigm (Morrow, 2005; I: Malmberg, 2011). Studien har utgatt ifrdn den narrativa
beréttelsen och konstruktivistiska ansatsen. Ett kriterium handlar om i vilken grad en
djupgaende forstaelse for deltagarnas mening har uppnatts. Enligt Morrow (2005), sa &r
kriteriet uppfyllt om forskaren har lyckats sétta in deltagarnas beréattelser och upplevelser i ett
kulturellt och kontextuellt sammanhang och inte bara fokuserat pa intrapsykiska processer.
Intervjufragorna berdrde varje tema fran tva motsatta hall/ dikotomier (exempelvis, en fraga
berérde beroende och en annan fraga oberoende), i syftet att 6ka objektivitet och fa mer
precisa svar. Fragorna ar mer fokuserade for att uppnd fordjupad forstaelse kring
upplevelsevarld kring de givna teman, vilken mojligen har lett till att en del data har gatt
forlorad. Fokuserade fragor kan begransa det spontana och nya upptackter har gatt forlorade.
Fran det nedskrivna datamaterialet valdes fem teman: narhet, beroende, ensamhetskansla,

dvergivenhet och att vara behovd.

Subjektiviteten ar en del i forskningsprocessen och en viktig aspekt att forhalla sig till
(Morrow, 2005 i Malmberg, 2011). I studien har det gjorts forsok att minimera subjektiviteten
genom forberedelserna i flera steg: att skaffa solida teoretiska kunskaper innan intervjuerna

paborjades, att reflektera 6ver egna vérderingar och livserfarenheter och att genom reflexiva
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processer medvetandegora den egna forforstaelsen. En forskare fran ett annat land skulle
komma fram till andra slutsatser utifran det nedskrivna datamaterialet; eftersom varderingar
och sprak som varderingsbarare ar olika i olika kulturer. Den kulturellt préaglade

sprakaspekten har en roll i meningsskapande forskningsprocessen.

Forskaren har sjalv funderat 6ver och arbetat med sin egen anknytning: utifran rollen som
kurator inom vuxen psykiatri, under tiden som studerande pa Psykoterapeutprogrammet och i
egenterapi. Forskarens kulturella bakgrund paverkar oundvikligt forskarens liv, arbete och
utbildning, vilket ocksa varit foremal for granskning och reflexion. Med en storre
medvetenhet var ambitionen i mdétet med deltagarna att se varje individs livssituation som
nagot unikt. Det finns insikt om att det aldrig gar att helt eliminera den egna forforstaelsen;
valet av fragor i intervjuguiden, valet av tema, det séttet teman presenterades och analyserades
ar oundvikligen préaglade och fargade av forskarens utbildning och erfarenheter.

En viktig fraga angaende studiens tillforlitlighet ar frdgan vems verklighet forskningen
representerar; forskarens eller deltagarens. Ett satt att sdkra att studien representerar
deltagarnas verklighet var att fokusera pa det deltagarna faktiskt har sagt, istallet for de

underliggande meningar och antaganden som kan ligga bakom deras beréttelser.

En annan aspekt av tillforlitligheten i kvalitativ forskning berér huruvida de data som
insamlats ar tillrackliga och andamalsenliga. Dels har det att gora med antal deltagare som
beror sjalvskattningsformulér och sjalva valet av matinstrument, och dels fragornas relevans
men dven antal deltagare som intervjuades. Det finns goda grunder att antas att ett liknande
eller samma resultat skulle uppnds om den kvantitativa forskningen gdérs om med
psykoterapeutstuderande pa en annan ort. Nar det géller kvalitativ forskning skulle det

formodligen uppnas liknande resultat.

Begrénsningen i studien &r att alla som deltog i den kvantitativa undersokningen inte
intervjuades. En annan begransning &r att det finns en mojlighet att deltagarna som anmaélde
sig for intervjuer var sakra pa att de hade en trygg anknytning och hade férhoppningar om att
fa det bekraftat. Det finns ocksa mojlighet att deltagarna har varit mer osédkra rérande sin

anknytning och hade férhoppningar om att reda ut det.

Etiska stallningstaganden. Det etiska Overvégandet har varit ett kontinuerligt och viktigt
inslag i forskningsprocessen. Deltagarna informerades om anonymitet och frivillighet i

deltagandet, deltagarna fordes inte bakom ljuset samt och deras konfidentialitet beaktades.

36



Forskaren har standigt gjort avvaganden kring hur mycket information som kan redogéras

utan att deltagarens identitet avsljas.

Framtida forskning

Studiens resultat vacker manga funderingar och tankar kring framtida forskning. Innehallet
och utformningen av utbildningen till psykoterapeut ar ett sadant forskningsfalt. Det forefaller
som om det finns ett behov av att undersoka pa vilket satt utbildningen och handledningen
kan bidra till utveckling av det terapeutiska sjalvet och stilen. Kan handledare bli en
anknytningsperson for studenten? En annan intressant aspekt ar forskning kring skillnader
och likheter av terapeutens egen anknytningsstil och den egna terapeutiska stilen. Att bli en
psykoterapeut ar en socialiseringsprocess som innebér inlérning av de normer, vérderingar,
attityder och verksamma terapeutiska verktyg i psykoterapeut yrke. Vidare forslag pa
forskning & om psykoterapiutbildning kan socialisera” en psykoterapeut med otrygg

anknytningsstil till en terapeut med en trygg “terapeutisk anknytning”?

En annan fundering &r att tidigare och nuvarande forskning utgar ifran att det &r endast den
trygga terapeuten som kan uppna ett bra terapeutiskt resultat. Ytterligare forslag for framtida
studier ar att undersdka vad som har storre betydelse: en trygg anknytning eller en solid
kunskap och medvetenhet om egna strategier att hantera sin otrygga anknytning och dess
inverkan pa terapiprocessen. | framtida forskningsstudier skulle man filma psykoterapeuter
med olika anknytningsstilar och undersoka vad som bar fram terapiprocessen och leder till ett

onskat terapiresultat.

37



Referenser:

Ainsworth, M.D.S., Bell, S.M. & Stayton, D. J. (1971). Individual Differences in Strange
Situation Behavior of one year olds. In Schaffer, H.R. (Red.), The Origins of Human Social

Relations. New York: Academic Press

Ainsworth, M.D.S. (1978). Patterns of Attachment: A Psychological Study of the Strange
Situation. Hillsdale, NJ: Erlbaum

Bartholomew, K. & Horowitz, L.M. (1991). Attachment styles among young adults: a test of

a four- category model. Journal of personality and social psychology, 61, 226-244

Berlin, L. J., Cassidy, J. & Appleyard, K. (2008). The influence of Early Attachments on
Other Relationships. In Cassidy, J. & Shaver, P.R. Handbook of Attachment: Theory,
Research and Clinical Applications. New York: The Guilford Press

Berlin, L. J. & Cassidy, J. (1999). Relations among Relationships. Contributions from
Attachment Theory and Research. In Cassidy, J. & Shaver, P.R. Handbook of Attachment:
Theory, Research and Clinical Applications. New York: The Guilford Press

Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss: Vol. 1: Attachment. New York: Basic Books
Bowlby, J. (1973). Attachment and Loss: Vol. 2: Separation. New York: Basic Books

Bowlby, J. (1980). Attachment and Loss: Vol. 3: Loss, Sadness and Depression. New York:

Basic Books
Bowlby, J. (1982). Attachment and Loss ( hela verket). London: Hogarth Press

Bolwby, J. (1994). En trygg bas: Kliniska tillampningar av bindningsteorin. Stockholm:

Natur och Kultur

Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research
in Psychology, 3 (2), 77-101

Bretherton, 1. (1985). Attachment theory: Retrospect and Prospect. Bretherton, I. & Waters, E.
(Red), Growing points for Attachment Theory and Research. Monographs of the Society for
Research in Child Development, 50, 3-38

38



Broberg, A., Grangvistt, P., Ivarsson, T. & Risholm Mothander, P. (2006). Anknytningsteori:

betydelsen av néra kénslomassiga relationer. Stockholm: Natur och Kultur

Broberg, A., Risholm Mothander, P., Granqvist, P & Ivarsson, T. (2008). Anknytning i
praktiken: Tillampningar av anknytningsteorin. Stockholm: Natur och Kultur

Backstrom, M. & Holmes, B. M. (2001). Measuring Adult Attachment: A construct validation

of two self- report instruments. Scandinavian Journal of Psychology, 42, 79-86

Cassidy, J. &Shaver, P.R (2008). Handbook of Attachment: Theory, Research and Clinical
Applications. New York: The Guilford Press

Crowell, J. A,, Fraley, R.C.& Shaver, P.R. (1999). Measurement of Individual Differences in
Adolescent and Adult Attachment. In Cassidy, J & Shaver, P. R. (Eds.), Handbook of
Attachment: Theory, Research and Clinical Applications (pp 434-459). New York: The
Guilford Press

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E & Target, M. (2002). Affect regulation, mentalization and
the development of the self. New York: The Other Press

Fosha, D. (2000). The transforming power of affect. New York: Basic Books

Goodman, G .(2010). Therapeutic Attachment Relationships: Interaction Structures and the
Processes of Therapeutic Change. Clinical Social Work Journal, p. 131. Maryland: Jason

Aronson Publishers

Hesse, E. (2008). The Adult Attachment Interview: Protocol, method of analysis, and
empirical studies. I: Cassidy, J. & Shaver, P. R., (red), Handbook of attachment: Theory,

research, and clinical applications. New York: The Guilford Press, 552-598

Iwakabe, S., Rogan. K. & Stalikas, A. (2000). The Relationship Between Client Emotional
Expressions, Therapist Interventions, and the Working Alliance: An Exploration of Eight
Emotional Expression Events. Journal of Psychotherapy Integration. VVol.10, Nr 4, 375-401

Johansson, H. (2006). Therapeutic Alliance in General Psychiatric Care. Department of
Psychology, Lund University and Division of Psychiatry Lund University Hospital. Lund:
Grahns Tryckeri AB

39



Johnson, S.M. (2002). Emotionally Focused Couple Therapy with Trauma Survivors. New
York: The Guilford Press

Levy, K.N., Meehan, K.B., Temes, C.M. & Yeomans, F.E. (2012). Attachment Theori and
Research: Implications for Psychodynamic Psychotherapy. Current Clinical Psychiatry.
Psychodynamic Psychotherapy Research, Part 3, 401-416

Levy, K.N. & Blatt, S.J. (1999). Attachment theory and psychoanalysis: Further

differentiation within insecure attachment patterns. Psychoanalytic Inquiry, 19:4, 541-575

Lindgren, O. (2005). Psykoterapeuters beréttelser om arbetets personliga konsekvenser.

Forskning och folkhalsa landstinget i Varmland. Rapport 1/05. Karlstad: AB Knappen

Lundh, L-G. (2009). Vetenskapsteori for psykoterapeuter. Del.1. Institutionen for psykologi,

Lunds universitet

Lyons-Ruth, K. (2001). The two-person construction of defenses: Disorganized attachment
strategies, unintegrated mental states, and hostile/ helpless relational processes. Newsletter of
the Division on Psychoanalytic Psychologi of the American Psychological Association.
Winter

Main, M. & Solomon, J. (1986). Discovery of a New Insecure- disorganized/ disoriented
Attachment Pattern. | Brazelton, T.B. & Yogman, M.W. (Red), Affective development in
Infancy. Norwood, NJ: Ablex

Main, M. (1995). Attachment: Overview, with implications for clinical work. I: Goldberg, S.,
Muir, R. & Kerr, J. (red.), Attachment theory: Social, developmental and clinical
perspectives. Hillsdale, NJ: The Analytic Press, s. 407-474

Main, M. (2000). The organized categories of infant, child, and adult attachment: Flexible vs.
inflexible attention under attachment-related stress. Journal of the American Psychoanalytic
Association, 48:4, 1055-1096

Malmberg, H. (2011). Véagen tillbaka till arbete. En intervjustudie med tio personer som
sjukskrivits for stressrelaterad ohélsa. Psykologexamenuppsats, Vol. XIIl (2011):8 Lund:

Lunds universitet

40



McCoullogh Vaillant, L. (1997). Changing Character. New York: Basic Books

Mikulincer, M. & Shaver, P. R. (2008). Adult Attachment and Affekt Regulation. In Cassidy,
J. & Shaver, P. R. (2008) Handbook of Attachment. Theori, Research and Clinical
Applications. New York: The Guilford Press

Perris, C. (1996a.). Ett band for livet. Bowlbys anknytningsteori och kognitiv psykoterapi.
Stockholm. Natur & Kultur

Polkinghorne, D. E. (2005). Language and Meaning: Data Collection in Qualitative Research.
Journal of Counseling Psychology, 52 (2), 137-146

Ponterotto, J. G. (2005). Qualitative research in counseling psychology: a primer on research
paradigms and philosophy of science. Journal of Counseling Psychology, 52(2) 126-136.

Rholes,W. S. &Simpson, J. A. (2004). Adult attachment. New York: The Guilford Press

Quillman, T. (2012). Neuroscience and Therapist Self-Disclosure: Deepening Right Brain to
Right Brain Communication Between Therapist and Patient. Clinical Social Work Journal.
Vol. 40, Nr 1, p. 1-9

Safran, J.D. & Muran, J.C. (2000). Negotiating the therapeutic alliance: A relational
treatment guide. New York: The Guilford Press

Sandell, R., Carlsson, J., Schubert, J., Grant, J., Lazar, A., & Broberg, J. (2002) Varieties of
therapeutic experience end their association with patient outcome. European Psychotherapy,
3,17-35

Wallroth, P. (2010). Mentaliseringsboken. Stockholm. Karneval forlag

Wennerberg, T. (2010). Vi I vara relationer. Om anknytning, trauma och dissociation.
Stockholm: Natur och Kultur

Webbsidor:

http://www.hsv.se/download/18.1db453f212664e532507ffe295/UF20SM0601.pdf

41


http://www.hsv.se/download/18.1db453f212664e532507ffe295/UF20SM0601.pdf

Bilaga 1.
Intervjufragor

Nedan finner du ett antal 6ppna fragor som berdr nara sociala relationer. Forsok svara pa dem

sa utforligt som mojligt.

1) Vad &r dina tankar kring tillit mellan dig och dina n&ra? Hur stéller du dig till att forlita dig

pa dem?
2) Beskriv med egna ord om dina tankar kring beroende i néra relationer.

3) Beskriv med egna ord om dina tankar kring kénslomassig narhet med andra
méanniskor/Beskriv med egna ord om dina tankar kring att vara kanslomassigt ndra andra

manniskor.

4) Vad ar dina tankar gallandes foljande pastdende: "Det ar latt hant att bli sarad om man

tillater sig sjalv att komma andra for nara"?

5) Hur stéaller du dig till/VVad ar din instéllning till att vara kénslomassigt ndra andra

manniskor? Vad innebdr detta for dig?
6) Nar du kanner dig ensam, hur handskas du med denna kansla?

7) Oroar du dig for att andra manniskor ska komma dig ndrmre &n vad du onskar/kanner dig
bekvam med? ("For nara" ar vilseledande och vinklar &t vilket hall du vill att personen ska

svara.)
8) Vad é&r din installning till att andra manniskor &r beroende av dig?

9) Upplever du att andra manniskor alltid staller upp/Upplever du att andra manniskor ar dar

for en nar man behdver dem? Utveckla svaret med egna ord.

10) Upplever du att din onskan om att komma andra manniskor ndra/nérhet med andra

manniskor kan skramma bort dem?

11) Ar det viktigt for dig att kanna att du klarar dig sjalv? Vad ar dina tankar kring oberoende

och sjélvstandighet?
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12) Vad ar dina tankar kring kanslor om att bli évergiven/Vad &r dina tankar kring kénslor

géllandes dvergivenhet?

13) Hur ofta upplever du att andra ménniskor tvekar till att komma lika néra dig som du vill

komma dem? Hur reagerar du da?

14) Tror du att andra manniskor kommer att vara dar for dig nar du behéver dem? Vad ar

dina tankar kring detta?

15) Ar det vanligt att du soker trost, stod och rad i dina relationer? | vilka situationer hander
det att du gor detta?
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Bilaga 2.

OLIKA SATT ATT RELATERA TILL ANDRA MANNISKOR

Nedan beskriver vi fyra olika sétt att uppleva relationer till andra manniskor. Satt ett kryss for
hur val du anser att varje satt passar in pa just dig, nar du tanker pa hur du fungerar i relationer
med andra.

A. Jag ar tillfreds utan att ha néra kdnslomaéssiga relationer. Det &r valdigt viktigt for mig att
kanna mig oberoende och att klara mig pa egen hand. Jag foredrar att inte vara beroende
av andra, eller att andra &r beroende av mig.

-~ - - - O O @O

Stammer inte alls Stammer mycket bra

B. Det ar latt for mig att komma kanslomaéssigt nara andra manniskor. Jag ar tillfreds med att
vara oberoende av andra och med att veta att andra ar beroende av mig. Jag &r inte orolig
for att vara ensam eller for att andra inte skall acceptera mig.

-~ - - -O» O O @O

Stammer inte alls Stammer mycket bra

C. Jag vill vara kanslomaéssigt helt ndra andra, men ofta tycker jag att andra ar ovilliga att
komma mig sa nara som jag skulle 6nska. Jag kanner mig illa till mods utan nara
relationer, men ibland oroar jag mig for att andra inte uppskattar mig lika mycket som jag
uppskattar dem.

-~ - - -O» O O @O

Stammer inte alls Stammer mycket bra

D. Jag tycker det ar obehagligt att komma néra andra. Jag vill ha néra, kdnslomassiga
relationer, men jag tycker det &r svart att lita helt pa andra, eller att vara beroende av dem.
Jag ar radd att bli sarad om jag tillater mig sjalv att komma nara andra manniskor.

-~ - - - O O @@ O
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Stammer inte alls Stammer mycket bra

Om du skulle valja en av beskrivningarna ovan som mest typisk for hur du &r tillsammans

med andra manniskor, vilken skulle det bli? Satt en ring runt den bokstav som passar bést:

Namn

Eopost: I
Telefon: T
Kryssa vilken terapi inriktning du gar: PDT KBT FT
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