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»Anknytning» är en svensk översätt-
ning av det engelska begreppet »attach-
ment». På svenska kallas anknytnings-
teorin ibland också bindningsteorin.

Anknytningsteorins upphovsman
är den engelske barnpsykiatern och
psykoanalytikern John Bowlby
(1907–1990). Efter att bl a ha studerat
effekterna hos barn som separerats från
föräldrar, t ex i samband med sjuk-
husvistelser [1], presenterade Bowlby i
slutet av 1960-talet första delen i trilo-
gin »Attachment and loss». Trilogin be-
skriver anknytningens betydelse för
människans utveckling och hur separa-
tioner, vanvård och försummelse tidigt i
livet kan få konsekvenser för den fort-
satta utvecklingen [2-4]. 

I kort sammanfattning innebär teorin
att människan föds med en evolu-
tionsbiologiskt grundad genetisk för-
programmering för att under sitt första
levnadsår knyta an känslomässigt till en
eller ett par vårdare. Anknytningens än-
damål är att underlätta för barnet att ut-
forska världen under rimligt säkra be-
tingelser. Det mera reflexmässiga an-
knytningsbeteendet når normalt sin
höjdpunkt under början av barnets
andra levnadsår. I takt med att barnets
kognitiva kapacitet ökar, utvecklar bar-
net inre föreställningar om sig själv och
sin relation till sina viktigaste närståen-
de. Dessa föreställningar får betydelse
för utvecklingen av senare relationer till
andra vuxna och till jämnåriga. 

Kontrollerade studier baserade på de
anknytningsteoretiska antagandena har
belyst vad som händer med barns
känslomässiga utveckling när föräldrar
visar stora brister i sin förmåga att till-
godose barns grundläggande behov. För
att inte tynga texten refereras i det föl-
jande till ett begränsat antal översiktsar-
tiklar. Den som önskar en ambitiösare

översikt över teorin och de kontrollera-
de studier som teorin genererat inom
psykologi och psykiatri, hänvisas till
den utmärkta »Handbook of attach-
ment» [5]. På svenska rekommenderas
Perris bok »Ett band för livet» [6], eller
en alldeles ny artikel av d’Elia [7] som
sammanfattar teorin med fokus på dess
betydelse för patient–läkarrelationen.

Konsekvenser av 
anknytningens biologiska bas
En konsekvens av anknytningens

evolutionsbiologiska bas som har stor
betydelse, inte minst kliniskt, är att barn
inte kan låta bli att knyta an. Anknyt-
ningen liknar prägling hos andra djurar-
ter i så måtto att den sker automatiskt
(»instinktivt») och oavsett vårdarens
lämplighet. Det faktum att ett barn har
knutit an till sin förälder säger därför,
tvärtemot vad som ibland hävdas, inget
om vårdarens lämplighet. 

Anknytningen som sådan är enbart
beroende av fysisk närhet mellan barnet
och dess vårdare under barnets första
levnadsår. Det kan till och med vara så
att fysisk misshandel under spädbarns-
tiden i vissa fall kan stärka anknytning-
en, i bemärkelsen barnets sökbeteenden
gentemot föräldern [8]. Kvaliteten på
anknytningen varierar däremot kraftigt,
bl a beroende på hur lyhört och sam-
stämt det känslomässiga samspelet
mellan barnet och dess vårdare är [9]. 

Inre arbetsmodeller 
i otrygga relationer
I takt med att barnet blir äldre kan det

börja skapa föreställningar, s k inre ar-
betsmodeller [3, 10; se också 7 för en
lättförståelig beskrivning], av sig själv
och sina relationer till andra människor.

För att en inre arbetsmodell skall
vara effektiv måste den, i likhet med
andra modeller eller kartor, ha en god
överensstämmelse med verkligheten
[10]. Så länge relationen till föräldrar
och andra viktiga personer är positiv, er-
bjuder detta inget större problem. Efter-
som de positiva erfarenheterna övervä-
ger, kan barnet tolerera också negativa
erfarenheter och ta in även dessa i sin ar-
betsmodell, som uppdateras kontinuer-
ligt. 

Om de negativa upplevelserna över-
väger i barnets umgänge med sina när-

maste vårdare, blir situationen däremot
mer problematisk. Behovet att bibehål-
la närhet till föräldern som skyddar bar-
net om akut fara skulle uppstå, tvingar
barnet att utesluta merparten av de ne-
gativa upplevelserna ur sin arbetsmo-
dell [3, 11]. 

På kort sikt är detta positivt – det
möjliggör för barnet att behålla en posi-
tiv inre arbetsmodell av föräldern. Bar-
net kan därmed  bibehålla en skyddan-
de fysisk närhet till föräldern, utan att
behöva uppleva alltför mycket smärta
förorsakad av relationens negativa
aspekter. På längre sikt blir effekten
dock negativ, eftersom arbetsmodellens
ursprungliga ändamål – att vara ett ef-
fektivt hjälpmedel för att avbilda verk-
ligheten – går förlorad. 

En trygg bas 
ger utrymme för utforskande
Begreppet beskriver förälderns för-

måga att utgöra en »hamn» (»a haven of
safety») för barnet [1, 3]. Existensen av
en trygg bas ger den frihet från ängslan
som barnet behöver för att hänge sig åt
sin nyfikenhet och sitt behov att utfors-
ka världen. Först när den upplevda
tryggheten minskar (genom yttre hot el-
ler på grund av sjukdom) träder anknyt-
ningsbehovet åter i förgrunden. 

Forskning kring anknytning 

Belägg för betydelsen av det tidiga 
samspelet mellan förälder och barn
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• Mindre lyhört föräldraskap i all-
mänhet, och inadekvat föräldra-
skap i synnerhet, ökar sannolik-
heten för att utveckla otrygg an-
knytning.

• Otrygg, i synnerhet desorganise-
rad, anknytning ökar risken för
negativ känslomässig och social
utveckling, åtminstone under
förskole- och skolåren.

• En innebörd av att otrygg an-
knytning är en riskfaktor är att
den ökar risken för negativa ut-
fall senare i livet men att den
inte av sig själv leder till psyko-
patologi. En annan konsekvens
är att förändring, i såväl positiv
som negativ riktning, är möjlig
under hela utvecklingen.



Om relationen till föräldern präglas
av osäkerhet påverkas förmågan att un-
dersöka världen negativt, eftersom bar-
net inte kan lita på att föräldern finns där
när barnet behöver det [9, 12]. 

Olika anknytningsmönster 
Mary Ainsworth utvecklade, på ba-

sis av intensiva observationer av mödrar
och spädbarn i hemmiljö, en laborato-
riesituation – »the strange situation pro-
cedure» – i vilken samspelet mellan
barn i åldern 12–18 månader och dess
vårdnadshavare kan studeras [12]. Me-
toden används numera inom den
utvecklingspsykologiska forskningen
runt om i världen. 

Anknytningen mellan barn och för-
älder kan beskrivas med hjälp av ett be-
gränsat antal mönster. Vilket mönster
som utvecklas beror bl a på om samspe-
let mellan barn och förälder under det
första levnadsåret varit lyhört och förut-
sägbart eller ej [9]. I Ainsworths ur-
sprungliga studie [12] särskiljde hon
olika mönster: trygg respektive otrygg
men organiserad anknytning.

Trygg anknytning. Det tryggt an-
knutna spädbarnet skaffar sig, genom i
huvudsak positiva erfarenheter av sam-
spel, optimal grund för en flexibel rela-
tion till föräldern. I situationer där ing-
enting i omgivningen är »alarmerande»
tar barnets behov att utforska överhand.
Om fara hotar, i form av exempelvis en
främling som kommer in i rummet eller
ett högt ljud som skrämmer barnet, tar
anknytningsbehovet däremot över igen
och barnet söker sig till föräldern för att
få beskydd. 

På detta sätt garanterar den trygga
anknytningen att barnet kan utforska
världen under rimligt säkra betingelser.
Studier, från främst olika västländer,
har visat att ungefär 60–70 procent av
spädbarnen har utvecklat en trygg an-
knytning till åtminstone en av sina för-
äldrar [13]. 

Otrygg men organiserad anknyt-
ning.  Redan i Ainsworths första studie,
som baserade sig på vanliga me-
delklassfamiljer i USA, kunde hon ur-
skilja två typer av s k otrygg anknyt-
ning. Den ena benämns undvikande,
den andra ambivalent.

Den undvikande anknytningen ut-
märks av att barnet inte visar något be-
hov av att använda föräldern som en
trygg bas. Barn som i ettårsåldern beter
sig på det här viset har, i större utsträck-
ning än de tryggt anknutna barnen, er-
farenhet av ett samspel med föräldern
där denne visat att hon/han inte är så
förtjust i barnets »klängigt» känslomäs-
siga behov [9]. Eftersom små barn be-
höver närhet till sina föräldrar för att de-
ras säkerhet skall garanteras, lär sig
barn med undvikande anknytning snart
att möjligheten att uppnå optimal närhet

är beroende av att barnet inte ger uttryck
för behov av tröst och omsorg. »Man
ska inte ’gnälla för småsaker’ (enligt
den vuxnes definition av småsaker), det
är bäst att hålla dessa behov för sig
själv» [13]. 

Ambivalent anknytning utvecklas i
relationer där förälderns samspel med
barnet är mer »oförutsägbart lyhört».
Problemet är att barnet har svårt att lära
sig »läsa föräldern». Som utifrån kom-
mande betraktare kan man se att sam-
spelet i stor utsträckning sker på den
vuxnes villkor. Till skillnad från föräl-
dern till ett tryggt anknutet barn, styrs
föräldern mycket mindre av barnets sig-
naler. Barnet lär sig alltså att det är ut-
lämnat åt förälderns godtycke, inte att
det själv kan reglera samspelet med för-
äldern med hjälp av sina signaler. 

Ambivalent anknutna barn skaffar
sig därför mindre förtroende för sin
egen förmåga, och riskerar därmed att
bli passiva. Andra reagerar med att
ängsligt, och ofta gnälligt, bevaka varje
steg föräldern tar. Genom att klänga sig
fast vid föräldern, garanterar sig barnen
den närhet de behöver för att bli garan-
terade beskydd om verklig fara skulle
hota [13].

Desorganiserad anknytning. När
fler forskare tog upp Ainsworths under-
sökningsmetod och började studera oli-
ka riskgrupper, fann de att många barn
inte kunde klassificeras i något av de tre
ovan beskrivna mönstren [14-16]. En
del av de barnen har senare kunnat klas-
sificeras i en ny kategori kallad desor-
ganiserad anknytning [14]. Det som
tydligast skiljer dessa barn från övriga
är att samspelet mellan barn och föräl-
der i stor utsträckning bygger på rädsla.

Evolutionärt sett är ändamålet med
anknytningen att garantera barnet en
tillräcklig närhet till en beskyddande
vuxen när fara hotar, dvs när anknyt-

ningssystemet »slås på». Vad händer
om den person som barnet är anknutet
till är samma person som väcker barnets
rädsla, dvs »slår på» anknytningssyste-
met? Å ena sidan driver anknytnings-
systemet barnet i armarna på föräldern,
å andra sidan ökar barnets rädsla ju när-
mare den hotfulla föräldern barnet
kommer. Barnet hamnar i en omöjlig
konfliktsituation som, om denna sorts
interaktion är vanligt förekommande,
kan resultera i desorganiserad anknyt-
ning [12]. 

De allra senaste åren har vi fått bätt-
re kunskap om sambandet mellan föräl-
derns beteenden och utvecklingen av
desorganiserad anknytning. Föräldrar
med svåra obearbetade upplevelser (i
form av trauman eller förluster) feltol-
kar i högre grad spädbarns signaler och
reagerar på dem med aggressivitet eller
rädsla [17]. Förälderns beteende blir
oförståeligt och skrämmande för bar-
net. Oförståeligt därför att föräldern ju
reagerar på sin egen obearbetade upple-
velse snarare än på sitt verkliga späd-
barns signal, och skrämmande eftersom
barnet i stället för att få tröst/beskydd
känner sig hotat av föräldern. 

På grund av att förälderns beteende
inte bara är oförutsägbart utan också
bitvis skrämmande, misslyckas späd-
barnet med att utveckla en organiserad
anknytning. Det lilla barnets kognitiva
förmåga är ännu alltför outvecklad för
att kunna skapa en organiserad mental
modell av den konfliktfyllda informa-
tionen.

I uttalade riskgrupper, t ex i familjer
där man belagt förekomsten av fysisk
eller psykisk misshandel/vanvård, har
andelen barn med desorganiserad an-
knytning uppgått till 80 procent i vissa
studier [18]. Andra riskgrupper är för-
äldrar med allvarlig psykisk sjukdom
och/eller alkoholmissbruk. Det finns
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Enligt anknytningsteorierna har barnets känslomässiga anknytning till vårdaren som
ändamål att underlätta för barnet att utforska världen under rimligt säkra betingelser.
Under barnets första levnadsår är anknytningen som sådan enbart beroende av fysisk
närhet mellan barnet och dess vårdare.
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alltså en väl belagd koppling mellan oli-
ka former av allvarligt bristande om-
sorgsförmåga och utvecklingen av des-
organiserad anknytning [16, 18, 19]. 

Det är viktigt att poängtera att det
som i anknytningsteorin kallas otrygg
men organiserad anknytning (alltså
undvikande respektive ambivalent) är
varianter av normal utveckling. Det
finns t ex inga belägg för att dessa
mönster skulle öka risken för utveck-
lingen av psykopatologi. 

Vad säger tidig anknytning
om den fortsatta utvecklingen?
Däremot visar longitudinella studier,

i vilka man följt barn upp i förskole- och
skolåren, att den tidiga anknytningen
har betydelse för den fortsatta utveck-
lingen i andra avseenden. I normalgrup-
per, där alltså variationen i anknyt-
ningsmönster främst gäller trygg kontra
otrygg men organiserad anknytning,
har man främst funnit samband med se-
nare utveckling av social kompetens
visavi vuxna och jämnåriga [20]. I en
nyligen genomförd studie i Sverige
fann Bohlin och medarbetare att an-
knytningsmönstret vid 15 månaders ål-
der predicerade social förmåga vid åtta
års ålder bättre än övriga prövade vari-
abler (t ex temperament) [21, 22].

Uppföljningsstudier av barn med
desorganiserad anknytning visar att
denna utgör en allvarlig riskfaktor för
utvecklande av bl a svårigheter i kam-
ratkontakter och problem med utage-
rande beteende i förskoleåldern och un-
der de tidiga skolåren [14, 15, 23-25]. 

Det totala antalet barn som under-
sökts med avseende på anknytning vid
ett års ålder och sedan följts upp i ton-
åren är ännu för litet för att vi ska kun-
na uttala oss med någon säkerhet om
vilka faktorer som påverkar kontinuitet
respektive diskontinuitet i utveckling-
en.
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Vad är det som styr förälderns bete-
ende gentemot sitt spädbarn? Bowlby,
anknytningsteorins skapare, menade att
det nyfödda barnets totala beroende av
sin omgivning för överlevnad måste in-
nebära att det hos människan finns in-
byggt en beredskap att reagera adekvat
på små barns behov [1]. 

Omvårdnadssystemet är alltså base-
rat på ett primärt motiv som väcks hos
föräldern av barnets anknytningspro-
cess, men som är fristående från denna
[2]. 

Samspelet med föräldrarna 
– en komplex historia
Forskningen kring omsorgsförmåga

och utvecklingen av otrygg anknytning
är viktig, eftersom den visar på hur vis-
sa riskfaktorer hos föräldrar kan, men
inte måste, påverka barnets känslomäs-
siga och sociala utveckling. Redan för
två decennier sedan kritiserade Bron-
fenbrenner användandet av det han kal-
lade sociala adresser som förklaringar
inom psykologin [3]. Att vara förälder
och lågutbildad, deprimerad eller alko-
holmissbrukare ger inte i sig självt upp-
hov till att barnet utvecklas ogynnsamt.
Enbart om riskfaktorn leder till att för-
äldern ger bristande omvårdnad utveck-
lar barnet en dysfunktionell anknyt-
ning. 

Detta är än idag nödvändigt att prän-
ta in, eftersom så mycket av diskussio-
nen om omsorgssvikt handlar om för-
äldrars sociala situation – snarare än om
vad de faktiskt gör i samspel med sina
barn.

Frågan om samspelet är komplicerad
också därför att samspel ju inrymmer
två (minst) parter som bägge bidrar till
samspelets kvalitet. Det finns vissa be-
lägg för att spädbarn med ett »besvär-
ligt» temperament har svårare för att ut-

veckla en trygg anknytning [4, 5], an-
tagligen för att det är svårare att vara en
»lyhörd och förutsägbar» förälder gent-
emot ett sådant barns signaler. Det är
också möjligt att barn har medfödd olik-
het i hur känsliga de är för föräldrars ly-
hördhet och förutsägbarhet [6]. Det
skulle i så fall innebära att vissa barn be-
höver »bättre» föräldrar än andra för att
utvecklas lika väl. Är det då möjligt att
bli en »bättre» förälder?

Kan bristfälligt samspel
förebyggas eller behandlas?
Anknytningsteoribaserade interven-

tioner kan vara förebyggande och syfta
till att förhindra att barnet utvecklar
otrygg anknytning till föräldern, genom
att förändra samspelet mellan barnet
och föräldern. De måste påbörjas så ti-
digt som möjligt, helst inte senare än
under andra halvan av barnets första
levnadsår [7]. Terapeutiska interventio-
ner kommer in senare, om barnet inte
bara har utvecklat en otrygg anknytning
till föräldern utan också börjat visa
tecken på beteenderubbning/kontakt-
störning.

De flesta förebyggande interventio-
ner koncentrerar sig på att förbättra
mammans lyhördhet, såsom den be-
skrevs av Ainsworth [8, 9], och de fo-
kuserar direkt på förälderns beteende i
olika situationer. 

Nyligen genomförda studier av hur
anknytningen »förmedlas» från en ge-
neration till nästa visar att både föräl-
derns lyhördhet och barnets anknytning
hör ihop med förälderns mentala bild av
anknytning. Hur föräldern förstår sin
egen anknytningshistoria är därvidlag
av central betydelse [10]. Den underlig-
gande tanken att hjälpa föräldern att be-
rätta om, och så småningom också fri-
göra sig från, sina »barnkammarspö-
ken» [11] är att underlätta för föräldern
att se sitt barn som någon med egen vil-
ja och som någon som är beroende av,
men inte en del av föräldern. 

Det faktum att de flesta terapeutiska
interventioner betonar den »inre värl-
den» betyder inte att de enbart är inrik-
tade på detta. Många inkluderar även
försök att konkret förändra beteendet.
Stern, som exemplifierar detta dubbla
arbetssätt i sin bok »The motherhood
constellation» [12], är en av dem som

betytt mest för utvecklingen av olika
metoder och teorier i arbetet med för-
äldra–barnpsykoterapi. 

Antalet välgjorda kontrollerade stu-
dier av anknytningsteoribaserade inter-
ventioners effektivitet är än så länge be-
gränsat. Van Ijzendoorn och medarbe-
tare har dock publicerat en metaanalys
av tolv kontrollerade studier: tio kunde
karakteriseras som förebyggande och
två som terapeutiska och de inkludera-
de sammanlagt 869 mamma-barnpar
[7]. Effekten av interventionerna var re-
lativt stor beträffande mammans ly-
hördhet men liten när det gällde föränd-
ringar i barnets anknytning. Författarna
framhåller dock att även en mindre ef-
fekt kan ha stor betydelse, sett ur ett
folkhälsoperspektiv. 

En av de studier som ingick i meta-
analysen utfördes i Holland av van den
Boom [13] som studerade 100 tempera-
mentsmässigt »besvärliga» spädbarn
från socialt utsatta familjer och deras
mammor. Interventionen, som syftade
till att förbättra mammornas lyhördhet
för barnens signaler, utfördes när bar-
nen var mellan sex och nio månader
gamla. Behandlaren besökte mamman
tre gånger hemma och hjälpte henne att
uppmärksamma och reagera på barnets
signaler, framför allt på negativa aspek-
ter som gråt och oro. 

Är det möjligt att bli 
en ”bättre” förälder?
Brister i det tidiga samspelet förälder–barn tycks kunna förebyggas/behandlas
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Sammanfattat

• Det nyfödda barnet är totalt
beroende av sin omgivning för
sin överlevnad. Därför finns
det hos människan en in-
byggd en beredskap att re-
agera adekvat på små barns
behov. 

• Föräldrar varierar dock starkt i
sin lyhördhet för spädbarns
signaler. 

• Kan föräldrars lyhördhet för-
bättras genom psykosociala
insatser? Antalet kontrollera-
de studier av anknytningsteo-
ribaserade interventioners ef-
fektivitet är än så länge litet,
men de pekar på att detta är
möjligt.



De mammor som deltog i behand-
lingen var signifikant mer lyhörda vid
eftertestet jämfört med mammorna i
kontrollgruppen. Behandlingen var
också framgångsrik i att påverka an-
knytningen. Vid tolv månaders ålder vi-
sade sig 68 procent av barnen i behand-
lingsgruppen vara tryggt anknutna,
jämfört med 28 procent i kontrollgrup-
pen. Majoriteten (56 procent) av de icke
behandlade temperamentsmässigt »be-
svärliga» spädbarnen klassificerades
som undvikande.

Några nya frågor
I likhet med annan empirisk forsk-

ning reser även anknytningsforskning-
en lika många frågor som den ger svar.
Hur utvecklas anknytningsmönstren
hos barn som har väldigt olika relatio-
ner till sina bägge föräldrar? Vad är det
som gör att vissa föräldrar klarar att ut-
göra en trygg bas för ett eller ett par barn
i en syskonskara, men inte för andra?
Vilka faktorer påverkar kontinuitet och
förändring i anknytningsmönstren un-
der barndomen, och vad händer när bar-
net går in i tonåren? 

De första barn som studerades med
avseende på anknytning när de var
spädbarn har just uppnått vuxen ålder.
Under de närmaste åren kommer resul-
taten från allt fler studier där barn följts
under hela barndomen, vilket förhopp-
ningsvis kastar ljus över en del av de
ännu obesvarade frågorna.

Barn behöver föräldrar 
som behöver socialt skyddsnät
Till sist, anknytningsteorin har an-

klagats för att lägga allt ansvar, och där-
med också skuld för barns utveckling,
på föräldrarna. 

Ett intressant resultat av de senaste

årens forskning är att vi nu också börjar
få en klarare bild av varför föräldrar gör
som de gör. Föräldrar är också barn,
ibland med egna smärtsamma upplevel-
ser i bagaget. Därmed är det också lät-
tare att förstå varför vissa föräldrar, i
vissa situationer, inte kan handla annor-
lunda så länge de är fångna i sina egna
obearbetade erfarenheter [14]. Skå-
Gustav Jonssons beskrivning av det so-
ciala arvet får genom den här forsk-
ningen ytterligare en dimension.

Sist, men inte minst: Bowlby beto-
nade, i enlighet med sin evolutionära
syn på människans utveckling, den roll
som den vidare sociala gruppen – sam-
hället – har för barns utveckling. Vad
kan vara lämpligare än att avsluta med
något Bowlby skrev redan 1951 [15]:
»Just as children are absolutely depen-
dent on their parents for sustenance …
so are parents, especially mothers, de-
pendent on a greater society …. If com-
munity values its children it must cher-
ish their parents.»
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Samspelet mellan förälder och barn är komplicerat. Sociala problem hos föräldern
innebär inte automatiskt en negativ påverkan på barnet. Enbart om dessa problem leder
till en bristande omvårdnad utvecklar barnet en dysfunktionell anknytning.
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