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Sammanfattning 

 

Inledning: Inom psykoanalysen finns välkända teorier som beskriver den 

härbärgerande funktionen. Begreppet har också beskrivits i flertalet 

erfarenhetsbaserade fallstudier men är svårare att finna empiriska studier om. Den 

härbärgerande funktionen är ett centralt begrepp inför vilken den kliniska 

förståelsen hade gynnats av att urskiljas från allmänt psykodynamiskt arbete och 

konkretiseras ur den teoretiska abstraktionen. 

 

Syfte: Syftet med studien är att med en kvalitativt empirisk undersökning bidra till 

att öka praktisk förståelse för den härbärgande funktionen genom att undersöka 

psykodynamiska terapeuters upplevelser av hur den gestaltar sig i den egna 

kliniska praktiken.  

 

Metod: Sex semistrukturerade intervjuer genomfördes med yrkesverksamma 

psykoterapeuter med inriktning psykodynamisk terapi och bearbetades med 

tematisk analys. Studien har i och med sin utgångspunkt i terapeuternas subjektiva 

upplevelser en fenomenologisk förståelse av svarsdata. 

 

Resultat: Tre övergripande teman framträder; att stå ut, att ge tillbaka och att 

skapa i relation. 

 

Diskussion: Resultatet ger en kvalitativ inblick i undersökningsområdet. 

Resultatet bidrar med ett operationaliserat förslag på en klinisk och en i jämförelse 

med psykoanalytisk teori förståelig gestaltning av begreppet.  

 

Nyckelord: härbärgerande funktion, terapeutens upplevelse, projektiv 

identifikation, motöverföring 

 

Sökdatabaser: DiVA, PEP, PsycINFO, APA PsycNet, Google Scholar och 

PubMed. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Abstract 

 

Introduction: In psychoanalysis, there are well-known theories that describe the 

containing function. The concept has also been described in many experience-

based case studies but is more difficult to find empirical studies on. The 

containing function is a central concept within psychoanalysis for which clinical 

understanding would have benefited from being distinguished from general 

psychodynamic work and concretized from the theoretical abstraction. 

 

Aim: The aim of the study is to with a qualitative empirical study contribute to a 

concretized clinical understanding of the containing function through 

psychodynamic therapists' experiences of how it manifests itself in their own 

clinical practice. 

 

Method: Six semi-structured interviews were conducted with professional 

psychotherapists specializing in psychodynamic therapy and processed with 

thematic analysis. The study, based on the therapists' subjective experiences, has a 

phenomenological understanding of response data. 

 

Result: Three overarching themes emerge; to endure, to give back and to create 

in a relationship. 

 

Discussion: The results provide a qualitative insight into the study area. The 

result contributes with an operationalized proposal for a clinical and a 

comprehensible design of the concept in comparison with psychoanalytic theory. 

 

Keywords: containing function, therapist's experience, projective identification, 

countertransference 

 

Search databases: DiVA, PEP, PsycINFO, APA PsycNet, Google Scholar and 

PubMed.
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1 Inledning 

Safran (2012) beskrev att det kanske viktigaste för en psykoterapeut att utveckla är 

en inre förmåga mer än att i första hand upptas av psykoterapeutiska metoder. 

Safran syftade på att terapeuten behöver göra sig uppmärksam på sina egna 

emotioner i det kliniska arbetet med patienter och utveckla och nära förmågan att 

tolerera och bearbeta smärtsamma eller störande känslor på ett icke-defensivt sätt 

(ibid.). Härbärgerande och dess funktion är en central och självklar del inom det 

psykoterapeutiska arbetet. Samtidigt är det rent teoretiskt ett komplext begrepp 

och för många svårt att verkligen förstå. Trots hur viktigt och uppskattat Bions 

ursprungliga begrepp containing än är inom psykoanalysen missuppfattas det i 

praktiken alltför ofta (Silverman, 2011). Den härbärgerande funktionen kan också 

sammanflätas med aspekter som utgör vad det psykoterapeutiska arbetet är i sin 

grund. Detta gör begreppet svårt att fånga i sin essens, liksom på ett vardagligt, 

praktiskt och empiriskt plan. Det finns många erfarenhetsbaserade och teoretiskt 

resonerande artiklar (Lanman, 1998; Silverman, 2011) som tar sin utgångspunkt i 

begreppet men desto svårare att finna är empirisk forskning i ämnet. Det breda 

och mångfacetterade användandet av begreppet gör att det försvagas och väcker 

behov av att klargöra dess egentliga innebörd (Lanman, 1998). Silverman (2011) 

uttryckte behovet av mer extensiva, mer detaljerade och kliniskt förankrade 

studier inom ramen för det som psykoanalytiker under lång tid försökt förstå av 

vad den härbärgerande funktionen egentligen representerar och rent konkret 

består av. Denna studie eftersträvar att på ett kvalitativt empiriskt sätt beskriva 

hur psykodynamiska terapeuter upplever den härbärgerande funktionen gestalta 

sig i den egna kliniska praktiken. 

 

2 Bakgrund 

2.1 Teoretiska utgångspunkter 

 

2.1.1 Containing 

Förståelse av den härbärgerande funktionen har sin teoretiska utgångspunkt i 

Wilfred Bions alfafunktion och begrepp containing. En bristande härbärgerande 

funktion menas innebära en sjukdomsalstrande process. Det börjar med modern 

som behöver spegla en förståelse för barnets känslor och dess effekt. Den 

härbärgerande processen eller containment beskriver något mer än bara moderns 

spegling av barnets emotionella tillstånd då det som ges tillbaka till barnet här 

också innefattar moderns förmåga att hantera känslorna utan att själv bli 

överväldigad. Outhärdliga känslor behöver således transformeras till tolererbar 

form (Fonagy & Target, 2003). Containing function beskriver den process som 

kopplas till patientens projektiva identifikationer och det meningsskapande som 

sker mellan terapeut och patient i det som pågår här-och-nu. Containing function 

beskrivs som en process där känselintryck omvandlas till psykiska intryck. 

Känselintrycken, betaelement, som via vaket drömarbete och fritt flytande 

uppmärksamhet kan övergå till psykiska intryck, alfaelement. (Cartwright, 2010). 
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Här ligger skillnaden mellan meningsbärande och hanterbara alfaelement och 

obearbetade, ohanterliga och ångestdrivande betaelement (Symington & 

Symington, 1996). Containing function verkar så att drömarbete och dess tankar 

kan pågå tillräckligt länge och på så sätt hjälpa att leda till psykisk förändring 

(Cartwright, 2010). När alfafunktionen hanterar eller bearbetar en smärtsam 

emotion transformeras den till inre bilder som sedan abstraheras till tankar och 

blir på så väg hanterbar. Om emotionen inte bearbetas av alfafunktionen kommer 

den i stället att stötas ut som ångestdriven aktivitet (Symington & Symington, 

1996). Bion utvecklade även en mother-infant-modell som beskriver hur modern 

fungerar som en prototyp för mentala funktioner. Här projicerar barnet onda och 

smärtsamma delar av sitt psyke in i modern, som i sin tur avgiftar barnet starka 

affekter (Cartwright, 2010; Abel-Hirsch, 2016). Bion menade att den 

härbärgerande funktionen har en koppling till terapeutens personlighet på så sätt 

att varje individ har olika stor potentiell mental förmåga att medvetet såväl som 

omedvetet bearbeta emotionella upplevelser samt hantera ovisshet och tvivel; en 

tolerans mot att inte veta (Bion, 1962; Ogden, 2008).  

 

2.1.2 Projektiv identifikation och användande av motöverföring 

Enligt Klein innebar begreppet projektiv identifikation intrapsykiska processer 

men innefattade inte en affektstimulans hos terapeuten. Hon utvecklade teorin 

om att ohanterbara tankar och känslor inte kan hållas inom individens psyke och 

därför projiceras ut, vilket kan skapa en skrämmande omvärld. Bion förstod den 

projektiva identifikationen som en kommunikativ process och som innefattande 

av upplevda känslor hos terapeuten som en respons på patientens projektioner 

(Gait & Halewood, 2019). Projektiv identifikation går således delvis att förstå som 

beta element (Cartwright, 2010). Ogden (1982) beskrev projektiv identifikation 

som en process vilken erbjuder psykoterapi bättre uppfattning om här-och-nu-

processer och det ömsesidiga beroende som existerar mellan patient och terapeut. 

Silverman (2011) beskriver hur den härbärgerande funktionen bland annat innebär 

att tänka kring patientens projektiva identifikationer och ur dem utvinna förståelse 

och mening. Clarkson & Nuttall (2000) menade att förståelse av projektiv 

identifikation och användandet av motöverföring är intimt kopplade till varandra 

medan motöverföring finns överallt och är oundviklig i alla mänskliga 

interaktioner. 

 

2.1.3 Hållande, mellanområde och det tredje 

Bion förde teoretiska resonemang om det psykoanalytiska mötet, det 

mellanliggande och harmonisk ömsesidighet; en relationell förståelse av 

psykoanalysen, vilken han delade med Winnicott (Cartwright, 2010). Winnicott 

(2003/1971) skiljer på individens (barnets) användande av objektet (modern) som 

tröstare och dess funktion som rogivare och representerar då ett övergångsobjekt. 

Winnicott menade att när barnet ser sin mor, ser hon sig själv. Mamman 

återspeglar barnets sinnesstämning och behöver således låta sig användas av 

barnet och bli ett av denne subjektivt skapat objekt för att inte kränka barnets 

omnipotenta tillstånd (ibid.). Hållandet av barnet sker genom en lugnande och 
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omedveten kommunikation moder och barn emellan men även i att tillmötesgå 

barnets akuta behov (Cartwright, 2010). Mellanområdet beskrevs av Winnicott 

(2003/1971) som det av föräldern möjliggjorda potentiella rum mellan barnets 

primära kreativitet och den objektiva varseblivningen som grundar sig på 

verklighetsprövning. I mellanområdet uppstår ett lekområde och en övergång från 

barnets beroende av modern till större självständighet och tröst i och med 

separationens smärtor. Ogden (1994) menade att det i den psykoanalytiska 

situationen existerar ett begär efter den andres begär och att det i det uppstår en 

tredje subjektivitet, en allians mellan terapeut och patient. Detta benämns som det 

intersubjektiva analytiska tredje och menas existerar simultant inom såväl som 

utanför terapeut och patient. 

 

2.2 Tidigare forskning 

Författaren konstaterar att det inte finns empirisk forskning med direkt fokus på 

den härbärgerande funktionen. Denna del har för avsikt att beskriva forskning 

som ligger nära begreppet, den härbärgerande funktionen. Sökord som använts i 

sökprocessen är härbärgerande/funktion, containing/function, containment, 

container, contained, alfa-funktion, alfa-element, beta-element, projektiv 

identifikation, hållande, borderline, Bion, terapeutens personlighet/affekt, 

affektterapi, terapieffekter, mentalisering, tid, terapeutisk relation/allians, 

anknytning och intersubjektiv i kombination med psykodynamisk och/eller 

psykoterapi/psykoanalys. Översättbara ord har kartlagts på svenska och engelska. 

Sökdatabaser som använts i sökprocessen har varit DiVA, PEP, PsycINFO, APA 

PsycNet, Google Scholar och PubMed. 

 

2.2.1 Härbärgerande i anknytning och mentalisering 

Grunderna för anknytning och mentalisering ligger nära härbärgerandet och dess 

funktion i moderns förmåga att utstå barnets frustration, i likhet med Bions 

mother-infant-modell (Abel-Hirsch, 2016). Inom utvecklingspsykologi och 

anknytningsteori nämns att modern genom affektiv kommunikation kan skapa 

säker anknytning till sitt barn genom att spegla dennes emotioner och uppmuntra 

till ett självständigt agerande och tänkande (Wallin, 2007). Härbärgerande kan 

också knytas till mentalisering som innebär att föräldern inte bara speglar barnets 

inre tillstånd men också representerar en erfarenhet av möjligheten att kunna 

hantera tillståndets innehåll. Denna process menas även hjälpa till en säker 

anknytning. Mentalisering innebär i likhet med det härbärgerande att tänka kring 

patientens mentala tillstånd och har visad effekt på affektreglering i den 

terapeutiska situationen (Fonagy, 2004). Det finns evidens för att individer som 

har upplevt otrygga relationer till tidiga omvårdnadspersoner kan utveckla en 

positiv självkänsla genom en trygg anknytningsupplevelse i en terapeutisk relation 

(Tassie, 2015).  
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2.2.2 Härbärgerande funktion i terapeutens personlighet 

Bion (1962) beskrev att en del av den härbärgerande funktionen kan kopplas till 

en hos terapeuten personlig förmåga att bearbeta mentala tillstånd, de egna och 

patientens. Russel, Swift, Penix, och Whipple (2020) undersökte vilka 

personlighetsdrag patienter upplever representera den ideale terapeuten. De drag 

som upplevdes viktigast var emotionell stabilitet och samvetsgrannhet. Finley 

(2018) framhöll att psykoterapeuter generellt är lägre på draget neuroticism 

(emotionell instabilitet) och högre på öppenhet och tillmötesgående. En högt 

skattad terapeutisk allians korrelerade i Finleys studie med att deltagarna upplevt 

terapeuter signifikant mer tillmötesgående. Bohart, Elliot, Greenberg och Watson 

(2002) beskrev terapeutens empatiska förmåga som den att vara uppmärksam på 

och lyssna till vad som kommuniceras bortom orden och som inte endast riktar 

sig mot att reagera på patientens känslor.  

 

2.2.3 Härbärgerande i den terapeutiska relationen 

Ogden (1994) framhöll att terapeutens härbärgerande funktion syftar till att 

bearbeta patientens såväl som egna affekter vilka påverkar terapeutisk relation och 

allians. Chui, Hill, Kline, Kuo och Mohr (2016) visade att patienters positiva 

affekter gav positivt gensvar hos terapeuter liksom att deras negativa affekter 

speglades i terapeuters affekttillstånd. Terapeutens affekt påverkade patientens 

affekt samt upplevelse av kvaliteten på den terapeutiska alliansen. Negativ affekt 

innan och efter sessionen gav en bedömning av låg kvalitet på alliansen. Norcross 

(2011) beskrev att den avgörande aspekten i utfallet av en psykoterapi är 

relationen mellan terapeut och patient. Belows (2017) kom fram till vikten av att 

terapeuter öppet benämner den terapeutiska processen och relationen samt 

etablerar en miljö där patienten känner trygghet att ta upp upplevda negativa 

aspekter av terapin och relationen. Bimont och Werbart (2018) beskrev betydelsen 

av terapeutens ansvar att separera och särskilja det som tillhör patienten 

respektive terapeuten. För att göra detta behöver terapeuten arbeta intuitivt och 

med egna erfarenheter för att kunna förstå patientens psykiska lidande. Det kräver 

att terapeuten klarar av att delta i patientens inre värld och samtidigt observera 

den. Vid särskilt starka känslor som rädsla, ångest och kärlek framträdde en 

central form av motöverföring; terapeutens förmåga att hantera sin egen 

sårbarhet, som betydelsefull för en konstruktiv och verksam utveckling av terapin. 

Wampold et al (1997) kom fram till att nästan två tredjedelar av de verksamma 

effekterna av psykoterapi, som en del av en härbärgerande terapi, kan kopplas till 

en varm och hoppfull atmosfär, visad omsorg och genuinitet gentemot patienten. 

 

3 Syfte och frågeställning 

Syftet med studien är att med en kvalitativt empirisk undersökning bidra till att 

öka praktisk förståelse för den härbärgande funktionen genom att undersöka 

psykodynamiska terapeuters upplevelser av hur den gestaltar sig i den egna 

kliniska praktiken. Frågeställning: Hur upplever psykodynamiska terapeuter den 

härbärgerande funktionen gestalta sig i den egna kliniska praktiken?  
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4 Metod 

4.1 Undersökningsdeltagare 

Deltagarna i studien bestod av sex yrkesverksamma legitimerade psykoterapeuter 

med psykodynamisk inriktning. Av dessa sex var två kvinnor och fyra män i 

åldrarna ca 45–65 år. Även om studien i sig inte syftade till att jämföra skillnader 

mellan könen var målet att nå jämn könsfördelning hos deltagarna, idealt tre 

kvinnor och tre män, då den härbärgerande funktionen kunde tänkas upplevas på 

olika sätt hos män respektive kvinnor och på så sätt uppnå en högre validitet i 

svarsdata (Langemar, 2008). Psykoterapeuter på ett par olika psykoterapihus samt 

en psykoanalytisk förening i Göteborg kontaktades gällande önskemål att deltaga i 

undersökningen (bilaga 2). Fyra deltagare intervjuades från de två grupperna. Båda 

paren bestod av en man och en kvinna. Studien riktade sig mot psykoterapeuter 

som ansåg sig ha erfarenhet av ett härbärgerande psykoterapeutiskt arbete och i 

det minsta grundläggande kunskap om det teoretiska begreppet. För att öka 

spridning gällande arbetsplats, föreningstillhörighet och engagemang hos deltagare 

var det önskvärt att även finna undersökningsdeltagare utanför grupperna (ibid.). 

Därför kontaktades även privatpraktiserande psykoterapeuter med psykodynamisk 

inriktning. Fem privatpraktiserande psykoterapeuter kontaktades på samma sätt 

(bilaga 2) varav två ställde upp som deltagare. Dessa två var män. Alla deltagare 

hade olika inriktningar inom det psykodynamiska som objektrelationsteoretisk, 

freudiansk och fransk psykoanalys samt relationell psykodynamisk psykoterapi för 

att på bästa sätt representera en bredd inom det psykodynamiska arbetsfältet och 

understödja studiens validitet (ibid.). 

 

4.2 Datainsamlingsmetoder 

Intervjuer med deltagarna genomfördes semi-strukturerat. Frågor ställdes utifrån 

ett fördefinierat men öppet och för alla deltagare samma intervjuguide (bilaga 1). 
Guiden syftade till att besvara frågeställningen och fånga de områden i det kliniska 

arbetet inom vilka deltagarnas härbärgerande funktion upplevdes gestaltas. 

Frågeområden täcktes av med alla deltagare men olika samtal växte fram och 

formades utifrån den specifika deltagarens svar och upplevelser. Vid varje 

individuell intervju gavs utrymme för följdfrågor, nya frågor och tankar som växte 

fram under samtalet (Langemar, 2008). De individuella intervjuerna tog därför 

olika form samtidigt som alla aspekter av intervjuguiden täcktes med varje 

deltagare så att intervjumaterialen på bästa sätt skulle kunna jämföras med 

varandra (ibid.). 

 

4.3 Bearbetningsmetoder 

Intervjuerna transkriberades ordagrant och bearbetades utifrån tematisk analys 

med induktiv ansats (Langemar, 2008). Analysen hade en fenomenologisk ansats 

då deltagarnas subjektiva upplevelser var utgångspunkt för svarsdata (Allwood & 

Erikson, 2019). De transkriberade intervjuerna lästes först igenom flera gånger. 

För varje läsning markerades nyckelord och potentiella teman och underteman 
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(Langemar, 2008). Framför allt eftersträvades att hitta det utmärkande för den 

härbärgerande funktionen och dess kliniska gestaltning, snarare än allmänna 

beskrivningar av psykoterapeutiskt arbete. Under varje bearbetning identifierades 

citat i linje med de teman som trädde fram. I första kategoriseringen av svarsdata 

identifierades flera kategorier eller nyckelord. Dessa teman koncentrerades fortsatt 

till övergripande teman med tillhörande underteman. I nästa ombearbetning 

eftersträvades att än mer fånga kärnan i det deltagarna beskrivit utifrån sitt 

härbärgerande. Härur växte nya övergripande teman fram. De slutliga 

bearbetningarna bestod i att göra den tematiska uppdelningen och översikten mer 

pedagogisk och se till att teman och underteman stämde överens i sina respektive 

nivåer och benämningar.  Slutresultatet kopplades slutligen tillbaka till varje 

enskild intervju och verifierades stämma in på de framtagna temata och dess 

gestaltning i den terapeutiska processen (ibid.). För att följa 

bearbetningsprocessens steg mer i detalj se bilaga 4. 

 

4.4 Genomförande 

Alla intervjudeltagare kontaktades via e-mail med önskemål om deltagande och 

information om studiens syfte och utgångspunkt (bilaga 2). Önskemål uttrycktes 

om att intervjuerna skulle äga rum på deltagarnas arbetsplats där anonymitet och 

diskretion lättare kunde uppnås. Intervjuernas längd var ca 60 min. Varje deltagare 

uppmanades att beskriva sin upplevelse av de olika områdena i frågebatteriet för 

att täcka olika tänkbara aspekter av det härbärgerande. Många deltagare hade 

tendens att söka en teoretisk utgångspunkt varpå undersökningsledare riktade 

tillbaka fokus mot den specifika deltagarens egna erfarenheter och upplevelser 

med koppling till den härbärgerande funktionen. Ljudet spelades in med en 

smartphone. Alla deltagare intervjuades på sina respektive arbetsplatser i olika 

delar av Göteborg. De sex intervjuerna kodades enligt den följd de ägde rum I1-I6 

mellan 4 november 2020 och 15 januari 2021. 

 

5 Forskningsetiska frågeställningar 

Studien följde ”lag om etikprövning av forskning som avser människor” (Sveriges 

riksdag, 2003:460). Intervjudeltagaren och undersökningsledaren kom skriftligen 

överens om konfidentialitet gällande undersökningsmaterialet (bilaga 3); materialet 

anonymiseras, krypteras, gällande patient såväl som terapeut, samt att full 

sekretess och tystnadsplikt skulle gälla utanför sådana nämnda ramar. Eventuella 

dilemman för deltagare att delta och delge sina kliniska erfarenheter lyftes inför 

intervjutillfällen och togs i beaktande för att skapa ett så tydligt ramverk som 

möjligt för studien samt en trygg utgångspunkt för hur intervjuer kunde utföras. 

Alla transkriberade intervjuer utelämnade sådan information som på något att 

kunde kompromissa anonymitet. Deltagarna var själva noga med att anonymisera 

och använde begränsat med detaljer i sina beskrivningar av kliniska exempel. 

Rådata finns att tillgå för handledare, examinator och opponent vid efterfrågan 

under examinationsfasen. 
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6 Resultat 

Resultatet från intervjuerna bröts ut genom tematisk analys i nedan teman och 

underteman. Under respektive del redogörs det för citat hämtade ur 

intervjumaterialet. Citaten är kodade enligt intervju 1–6 och har förkortats I1-I6.  

 

6.1 Hur upplever psykodynamiska terapeuter den 

härbärgerande funktionen gestalta sig i den egna 

kliniska praktiken? 

 

Tabell 1. Övergripande teman och underteman från den tematiska analysen. 
 

 
Tema 1 

 
Tema 2 

 
Tema 3 

 
Att stå ut Att ge tillbaka Att skapa i relation 

Undertema 1 Mottagande Involvering Ömsesidighet 

Undertema 2 Tid Reflektion Mötesögonblick 

Undertema 3 Utrymme Tolkning Gemensamhet  

6.1.1 Tema 1. Att stå ut 

Deltagarna upplevde att en av de primära delarna i den egna härbärgerande 

funktionen var förmågan att stå ut i det smärtsamma material som patienten på 

olika sätt uttrycker i terapin. Detta material beskrevs som svår sorg, trauma, kris, 

suicid, vanföreställningar, aggressiva utspel och andra starka affekter, mer eller 

mindre riktade mot terapeuten. Rädsla hos såväl patienten som terapeuten 

framträdde också som en aspekt som behövde tolereras. Patienter med 

problematisk anknytning som ger uttryck för kontaktlöshet beskrevs även här. 

Förmågan att stå ut kan förstås som att terapeuten tar emot och låter sig fyllas av 

patientens lidande och smärtsamma erfarenheter, upplevelser, tankar och känslor. 

 

6.1.1.1 Mottagande 

Mottagande beskrevs som den del av den härbärgerande funktionen där 

deltagarna upplevde sig behöva ta emot patienten i dennes lidande. De beskrev 

vikten av att inte vika undan, utan vara i och ha mod att stanna kvar i det som är 

smärtsamt för patienten och det som skrämmer såväl terapeut som patient. Detta 

kräver en förmåga att inte gå sönder eller gripas av panik. De beskrev hur de blir 

berörda och aktivt tar del av patientens lidande men inte bör bli förfärade. Här 

ryms hållande, som en stöttande aktivitet där terapeuten finns där för patienten 

genom sin riktade närvaro och aktiva lyssnande. Detta beskrevs innebära att 

behålla ett lugn men också ett användande av ramen; tid, plats och rum. Det 

framgick dock bland deltagarna att hållandet inte är tillräckligt i sig för att beskriva 

alla de aspekter som de upplevde inrymmas i den härbärgerande funktionen. 
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“Det var första gången jag förstod hur det var att verkligen härbärgera någon annans 

känslor. Jag tog dem. När hon hade gått kunde jag känna att det här tillhör henne. 

Jag har gjort lite för henne idag, och så kunde jag hålla ut.” (I3) 

“Personer i kris… som behöver lyssnas på, behöver prata av sig, skrika av sig, gråta 

av sig, i ett icke-dömande samtal. Någon som kan sitta och lyssna och finnas med… 

Ta hand om och visa att jag sitter kvar. Samma med schizofrenier. Då får man bära 

jättemycket.” (I6) 

“Det kan ju vara när patienten berättar om en vanföreställning, att våga lyssna… att 

möta tankar kring suicid eller svår sorg. Det är inte alla som vågar det.” (I2) 

 

6.1.1.2 Tid 

En viktig aspekt av hur deltagarna upplevde sin härbärgerande funktion var att 

låta patientens process ta den tid som behövs för att bearbeta sitt material och nå 

fram till insikter på egen hand, med terapeutens stöd. Här beskrevs tålamod som 

en central del. Terapeuten visar genom detta patienten respekt och lyhördhet. 

Deltagarna beskrev också sin förmåga att vara i det ovissa och det ordlösa som 

väsentlig för den härbärgerande funktionen; att orka vara kvar utan svar och även 

ge det tid. De beskrev sin egen och patientens ovisshet inför känslor som väcks i 

terapin men också de tvivel som existerar inför den terapeutiska processen.  

 

”Man är tyst för att man väntar på patienten, och patienten inte känner att den är en 

forcerad och otålig person som inte står ut med det läge som patienten befinner sig i … 

Du hittar inte dit nu men om vi väntar lite så kommer du hitta en annan väg.” (I4) 

”Härbärgerande funktion kan också vara så att bara det att man har en tid.” (I2) 

“Med patienter som är suicidnära och har en dödslängtan… Orden är så otillräckliga 

i mötet, de kan inte berätta, när det är en stum ångest i rummet, och där tolkningar 

faller platt… då kan man inte göra mer än att vara tyst och vänta.” (I4) 

 

6.1.1.3 Utrymme 

Deltagarna beskrev en del av att stå ut som vikten av att ge patienten utrymme 

och själv därav träda tillbaka, att inte ta över. Det innebär att terapeuten behöver 

härbärgera sina egna tankar och känslor så att patienten får träda fram och ges 

utrymme att undersökas. Deltagarna beskrev hur egna känslor och tankar kan 

distrahera och hur de via sin härbärgerande funktion hanterar och sorterar bort 

det som enbart tillhör dem och inte patienten. Att ge patienten utrymme beskrevs 

skapa rum för en talande tystnad. Undertemat rymmer även vikten av den hos 

terapeuten bedömningsförmåga som avgör om frågor och interventioner sker 

med rätt timing.  

 

“Om man tar motsatsen till att härbärgera, att få panik, att själv bli väldigt orolig när 

man hör sådana saker. Du tänker väl inte ta livet av dig! eller… du får inte tänka 

så… det blir ju som att säga håll käften till patienten. Det är som att säga jag står 

inte ut med att höra dig på det här sättet … jag vill bryta den här känslan.” (I4) 
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“Att patienten känner att han blir lyssnad till även när han är tyst, att man är tyst 

för att man hört vad han har sagt, för att man väntar på patienten… En talande 

tystnad.” (I4) 

“Det handlar mycket om att invänta rätt tillfälle… ibland kan man inte göra det (ge 

tillbaka till patienten) vid ett tillfälle när känslorna finns i rummet… ibland måste 

man invänta en annan punkt för att kunna säga något om det som hände.” (I2) 

 

6.1.2 Tema 2. Att ge tillbaka 

Detta tema innebär att bearbeta patientens material och ge tillbaka det i ny form. 

Det syftar till att hjälpa patienten komma åt det de tidigare inte kunnat sätta ord 

på eller hantera upplevelser av. Här beskrevs att terapeuten behöver involveras, 

reflektera kring det som väcks hos terapeuten och tolka patientens material med 

syfte att vinna större begriplighet, ny förståelse, insikt och meningsskapande. 

 

6.1.2.1 Involvering 

Involvering rymmer vikten av att använda sig av motöverföringsaspekter och 

patientens projektiva identifikation i syfte att komma åt de aspekter av patientens 

material som ännu inte varit talbart eller upplevelsebart. Terapeuten behöver ha 

förmåga att förstå sin motöverföring. Deltagarna beskrev nödvändigheten av att 

träda in i patientens projektiva identifikation och använda sig av den, snarare än 

att för strikt hålla sig undan att dras in i den. Terapeuten ges då möjlighet att ta del 

av ett omedvetet material hos patienten som genom involvering kan förstås hjälpa 

till önskad förändring. För att deltagarna ska kunna använda sig av motöverföring 

och projektiv identifikation krävs förmåga att skilja på vad som är patientens 

respektive terapeutens emotioner och tankar. Deltagarna beskrev det som ett slags 

balansakt mellan att dras in och kliva ur och lyfta perspektivet inför det som 

terapeuten involverats i, vad som påverkat en, hur det skett och dess innebörd 

inom ramen för patientens problematik. 

 

“Ja kanske måste man ramla dit… det som blir avgörande är min förmåga att lyfta 

mig igen. Att kunna göra de där pendlingarna… för då öppnar jag mig för att känna 

vidden av vad den andre känner… Det är viktigt att tillåta sin egen tanke eller 

känsla en stund… det finns kanske något där som har något att säga, som kan hjälpa 

till i förståelsen av patienten eller processen… det omedvetna talar direkt till det 

omedvetna.” (I1) 

“Att bli upptagen av egna fantasier, det får man akta sig för. Det är inte det att de 

inte kan ha ett värde, men det gäller att inte tappa fokus … att man inte går vilse, och 

blir man starkt emotionellt berörd av ens egna historia så är det viktigt att man inte 

tappar bort det som äger rum i samtalet. Man måste skilja på vad som är ens egna 

fantasier och vad som är sagt, inte sagt, det som ägt rum och inte ägt rum.” (I2) 

“Man måste ha självkännedom för att tolka sina egna reaktioner… man blir ju hjälpt 

av att förstå sig själv mer… Man lånar ut sin förmåga att skapa förståelse, som gör 

att patienten har förmågan att skapa förståelse.” (I5) 
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6.1.2.2 Reflektion 

Deltagarna beskrev hur en del av den härbärgerande funktionen syftar till att ge 

tillbaka något som är nytt för patienten utifrån dennes material. Här bidrar 

terapeuten med sin subjektivitet. Det som ges tillbaka är präglat av terapeutens 

sätt att uppleva, betrakta, förstå eller formulera det som erfarits via patienten. 

Terapeuten beskrevs agera resonanslåda för patientens material och att varje 

terapeut har sin egen klang. Terapeuten beskrevs också fungera som ett prisma för 

patientens material och reflekterar detta vilket kastar ljus på nya 

förståelseperspektiv. För att på bästa sätt ge tillbaka något nytt till patienten 

använder sig deltagarna av fria associationer. Reflektionen inrymmer i större 

utsträckning ett tänkande i jämförelse med involvering som har att göra med den 

projektiva identifikationen. 

 

“Att släppa vissa aspekter av sig själv, men inte fullt ut. Terapeuten som resonanslåda 

ger en återklang, den ger tillbaka, och då får man ställa tillbaka vissa aspekter av en 

själv. Men jag har ju en återklang, och du en annan.” (I1) 

“Man vill också att man ska komma på något nytt, något man inte tänkt på förut, 

eller inte sagt på det sättet förut… och att det som förut kändes helt omöjligt plötsligt 

öppnar sig. Man vill hjälpa till att hitta något nytt där.” (I4) 

“Det handlar om att, utifrån patienten, försöka hitta något som kan göra det som 

händer begripligt… ibland saknas något, som behöver läggas till för att förstå vad som 

händer, som patienten inte har ord för.” (I2) 

 

6.1.2.3 Tolkning 

Tolkningen är beroende av föregående underteman inom ramen för att ge tillbaka, 

att involveras och reflektera kring de upplevelsernas innebörd. Deltagarna beskrev 

hur detta syftar till att göra patientens material begripligt. Det innebär att urskilja 

och sortera men också att lyssna till det som utelämnas och ännu inte är förstått. 

För att vinna ny förståelse och hjälpa till nytt meningsskapande och förändring 

krävs ett väl avvägt nyanserat språk och vikten av ett sanningsbärande tal från 

såväl patient som terapeut. Tolkningar ska alltså göras med respekt men också 

syfta till uppriktighet inför patientens problematik.  

 

“Man kan väl säga att svåra känslor och svåra upplevelser är sådant man ännu inte 

satt ord på. Eller så har man satt ord på det, men inte varit i kontakt med orden 

själv… (det behöver göras) via någon form av sanningsbärande tal.” (I2) 

“Att härbärgera och ge tillbaka är ju egentligen att prata om deras sanning. Vad som 

är sant egentligen, som ett förslag på uppriktighet kring situationen.” (I3) 

“Härbärgerandet innebär att acceptera att något är obegripligt men att det blir 

begripligt så småningom… så man letar efter det som inte finns… att förstå det som 

inte är förstått… hur saker och ting inte hänger ihop, det blir det betydelsefulla.” (I5) 

 

6.1.3 Tema 3. Att skapa i relation 

Det tredje temat är den tydligast relationella delen av vad deltagarna beskrev av 

den egna härbärgerande funktionen. Det beskrevs som att ömsesidighet i fråga 
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om vilja, tilltro och aktivt deltagande tar sig uttryck i ett gemensamt skapande i 

mötesögonblicket terapeut och patient emellan. En del av den härbärgerande 

funktionen beskrevs här alltså utgöras av ett skapande i den terapeutiska 

relationen och situationen. 

 

6.1.3.1 Ömsesidighet 

Den härbärgerande funktionen beskrevs vara beroende av ömsesidighet terapeut 

och patient emellan. Terapeuten beskrevs behöva känna en grundläggande form 

av kärlek till patienten. De behöver tro på och vilja att hjälpa patienten till en 

önskad förändring. Såväl terapeut som patient behöver ha tilltro till det 

gemensamma psykoterapeutiska arbetet för att den härbärgerande funktionen ska 

bära och kunna användas. Terapeuten behöver visa för patienten att det från 

dennes sida finns tilltro för det gemensamma arbetet de gör och står inför.  

 

“Freud talar ju om terapi som en kärlekskur. Själva talakten förutsätter att du kan 

tycka om den andre. Annars går det inte att tala öppet och ingående med en annan 

person.” (I2) 

“Det måste finnas ett grundläggande förtroende och en grundläggande förhoppning 

närvarande i mötet, där grundidén är att det finns en positiv idé att den man pratar 

med faktiskt kan hjälpa en.” (I4) 

“Man ska ha en tilltro till människor och till kärlek, det är en grundförutsättning (för 

den härbärgerande funktionen).” (I5) 

 

6.1.3.2 Mötesögonblick 

Deltagarna beskrev utifrån relationella och intersubjektiva aspekter att något tredje 

uppstår i mötesögonblicket mellan terapeut och patient. Det tredje representerar 

en position i processen och i rummet som varken är patienten eller terapeuten 

utan är ett ur relationen skapat tredje. Denna beskrevs uppstå ur ett sammanhang 

bestående av två individer som båda tar del av det material som uttrycks av båda 

parter. Relationen mellan patienten och terapeuten är central liksom bådas 

deltagande i relationen genom det terapeutiska arbetet. Aspekten av det tredje i 

härbärgerandet beskrevs också delvis utgöras av terapirummets bärighet. Detta 

ramverk utgör på samma sätt något tredje, utanför både patienten och terapeuten, 

och som de tillsammans skapat och delar. Det tredje hjälper att behålla och 

hantera det som upplevs smärtsamt. 

 

“Man möts i någonting, att det blir klart, att i det mötesögonblicket, att man är där. 

Man känner där hände det något… man möts i något som det inte går att sätta ord 

på.” (I6) 

“I ett etablerat arbete när någonting träder in i rummet och blir närvarande i 

relationen, då berör det båda, och någonting behöver benämnas utifrån den.” (I2) 

“Att visa att jag känner också, att vi känner tillsammans. Om man sitter och lyssnar 

och inte deltar, det blir som ett sekundärt övergrepp… att visa på att vi kan 

härbärgera detta tillsammans… man kan lämna det i rummet.” (I6) 
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6.1.3.3 Gemensamhet 

Undertemat uttrycktes av deltagarna representera en underbyggnad till förståelse 

genom en gemensamt delad referensram. Den kan utgöras av känslan av att båda 

parter delar en erfarenhet eller upplevelse. Den innebär också gemensamt delade 

kulturreferenser och de skönhetsupplevelser som hör därtill. Detta kan innebära 

kulturell bakgrund kopplat till ursprung, men också kulturreferenser i form av 

litteratur, konst och andra kreativa uttrycksformer via vilka terapeuten och 

patienten kan stärka relationen och uppnå djupare förståelse och på sätt ytterligare 

stärka sin relation och terapeutiska allians. Gemensamheten beskrevs utgöra något 

som stöttar upp och underlättar för den härbärgerande funktionen. 

 

“Att hålla sig vid liv, läsa, prata med kollegor, det är något som underhåller den 

härbärgerande funktionen ofantligt mycket.” (I1) 

“Man kan inte lyssna utifrån något annat än de egna erfarenheterna… jag tror inte 

det finns ett lyssnande som är objektivt. Vi delar en gemensam spelplan som är språket 

och talet, det möjliga samtalet mellan två människor.” (I2) 

“Jag skulle verkligen vilja understryka värdet av vår gemensamma kultur, vår litterära 

bank, det vi delar som människor via historien, det är nog så viktigt. Det öppnar upp 

något tredje utanför.”(I2) 

 

7 Diskussion 

7.1 Metoddiskussion 

Undersökningens kvalitativa metod har använt sig av tematisk analys av 

intervjumaterial med sex yrkesverksamma psykoterapeuter för att besvara 

frågeställningen. Undersökningen syftar till att med en empiriskt kvalitativ studie 

öka förståelse för psykoterapeuters upplevelser av hur den härbärgerande 

funktionen gestaltar sig i den egna praktiska kliniken. Det svarsdata beskriver ger 

en fenomenologisk inblick på syfte och frågeställning. För att på ett mer detaljerat 

sätt beskriva den härbärgerande funktionen hade mer ingående undersökningar 

behövt göras. Studien har ett övergripande fokus på undersökningsområdet. 

Intervjuerna är gjorda med ett begränsat antal deltagare vilket innebär att de 

operationaliserade temata från svarsdatan inte är generaliserbart för hur 

psykoterapeuter över lag upplever sin härbärgerande funktion (Allwood & 

Erikson, 2019). Studiens resultat ger kvalitativt svar på frågeställningen samt 

möjlighet till vidare forskning i ämnet.  Undersökningens validitet kan å ena sidan 

betraktas som god då den syftar till ökad förståelse för hur psykoterapeuters 

upplevelser av sin härbärgerande funktion gestaltar sig i den kliniska praktiken 

(ibid.). Undersökningen har å andra sidan möjligen riktat sig mot en för 

övergripande nivå av deltagarnas upplevelse av den härbärgerande funktionens 

gestaltning vilket riskerar att beskriva allmänna aspekter av psykoterapeutiskt 

arbete. I och med begreppets natur, tänjbarhet och breda användning krävs 

förmodligen mer riktade och preciserande frågeställningar i såväl undersökningen 

som i de enskilda intervjuerna (Langemar, 2008). Av sex deltagare var fyra 

yrkesverksamma eller yrkesmässigt engagerade på samma plats fördelat på två 
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respektive par. För att bredda perspektiven inom ramen för undersökningen hade 

detta kunnat undvikas och i stället inkluderat deltagare där alla var helt oberoende 

av varandra (ibid.) Detta har dock varit komplicerat att uppnå inom ramen för 

studien. Det var svårt att knyta intervjudeltagare till att delta i timmeslånga 

intervjuer. På grund av tidsperspektiv har antal deltagare och spridningen på dessa 

därför behövt begränsas. För att vinna mer djupgående och specifikt riktade 

svarsdata utifrån studiens område och syfte hade intervjuerna kunnat fokusera 

mer på de faktiska aktiviteter deltagarna upplever använda sig av avseende sin 

härbärgerande funktion. Det hade kunnat hjälpa att ge än mer konkreta svar på 

frågeställningen. Deltagarna efterfrågade ofta en teoretisk utgångspunkt för 

undersökningsintervjun medan författaren försökte beskriva hur svaren borde 

utgå från deltagaren själv och dennes subjektiva upplevelse och erfarenhet. 

Deltagares subjektiva förståelse och preferens för viss psykoanalytisk teori 

avseende den härbärgerande funktionen borde därför ha påverkat svarsdata och 

studiens resultat (Allwood & Erikson, 2019). 

 

7.2 Resultatdiskussion 

Hur upplever psykoterapeuter den härbärgerande funktionen gestalta sig i den 

egna kliniska praktiken? Svarsdata ger tre övergripande teman; att stå ut; 

mottagande, tid och utrymme, att ge tillbaka; involvering, reflektion och tolkning 

och att skapa i relation; ömsesidighet, mötesögonblick och gemensamhet. 

Resultatet ger en utgångspunkt för fortsatt forskning att undersöka det 

härbärgerande ur än mer konkreta och specifikt fokuserade perspektiv. Resultatet 

som framträder i studien ger dock en bred och allmän bild av hur den 

härbärgerande funktionen gestaltar sig kliniskt. Det hade varit önskvärt att 

svarsdata visade än mer konkreta svar och bidrog med nya perspektiv utifrån 

frågeställningen. Snarare bekräftar resultatet i stort det den psykoanalytiska 

bildningen redan vet om hur det härbärgerande kan gestalta sig i det terapeutiska 

arbetet. Deltagarna såg den härbärgerande funktionen som central i den 

psykoanalytiska bildningen och i sitt eget arbete men beskrev ändå begreppet och 

funktionen i relativt breda ordalag. Detta ger i sig en bild av hur svårfångad 

begreppet och funktionen är och bekräftar behovet av att ytterligare undersöka 

begreppet, funktionen och dess aspekter mer fokuserat och konkretiserande 

(Silverman, 2011). 

 

7.2.1 Att stå ut 

Deltagarna beskrev vikten av förmågan att inte gripas av panik, ge patienten tid 

och utrymme samt visa full uppmärksamhet och närvaro. Dessa aspekter kan 

kopplas till patienters upplevelser av verksamma aspekter av psykoterapi som 

varm och hoppfull atmosfär, visad omsorg och genuinitet gentemot patienten 

(Wamphold et al, 1997). Det fångar den hållande aspekten av härbärgerandet 

(Winnicott, 2003/1971), men inte de aspekter som beskrevs som reflekterande, 

tolkande eller skapande. Att stå ut, att ta emot patienten, ge denne tid och 

utrymme, framstår som en potential som delvis verkar kunna baseras på 

terapeutens personlighet. Emotionell stabilitet och samvetsgrannhet som ideala 
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personlighetsdrag hos en terapeut kan således förstås som en viktig förutsättning 

för den härbärgerande funktionen (Finley, 2018; Russel et al, 2020; Bion, 1962). 

Tiden framträder som en viktig aspekt i resultatet i likhet med hur Bion beskrev 

den härbärgerande funktionen (Cartwright, 2010). Såväl terapeuten som patienten 

behöver tid i processen, menar deltagarna. En negativ förmåga att hantera 

ovisshet och tvivel tas genomgående upp av deltagarna och understryker dess 

relevans för det härbärgerande (Ogden, 2008). Deltagarna beskrev i likhet med 

anknytningsteori hur de tar in patientens mentala tillstånd, står ut med det 

smärtsamma, och avgiftar det patienten inte själv kunnat hantera. 

Anknytningsupplevelsen framstår som en väsentlig del i det härbärgerande där 

relationen liknar en moder-barn-relation (Fonagy & Target, 2003; Fonagy, 2004; 

Tassie, 2015; Abel-Hirsch, 2016). Avgiftningsprocessen framstår dock ske i ett 

nästa steg. 

 

7.2.2 Att ge tillbaka 

En central del i deltagarnas beskrivningar är att ta del av patientens outtalade 

material via motöverföring och projektiva identifikationer, i enlighet med bilden 

av dem som en kommunikationsprocess (Gait & Halewood, 2019; Ogden, 1982). 

För att ny mening och förståelse ska utvinnas i terapin behöver terapeuten därför 

involveras tillräckligt för att kunna tillgodogöra sig ett känslomässigt komplext 

material och hjälpa patienten att sätta ord på det (Clarkson & Nuttall, 2000; 

Silverman, 2012). Deltagarna benämnde också att lyssna till patienten bortom 

orden och kasta ljus på de inre upplevelserna i likhet med hur Bohart et al (2002) 

beskrev empatisk förmåga och att intuitivt arbeta med dubbel uppmärksamhet för 

att ta del av patientens inre värld och simultant observera den (Bimont & Webart, 

2018). Det framstår i resultatet att såväl terapeutens som patientens affekter är en 

central del av vad som behöver hanteras, bearbetas, särskiljas och förstås via den 

härbärgerande funktionen. Deltagarna beskrev dock inte att negativ affekt 

generellt skulle ha en negativ effekt på alliansen (Chui et al, 2016). Snarare beskrev 

de härbärgerandet utifrån vikten av att stå ut i den negativa affekten som en 

stärkande effekt på den terapeutiska relationen och alliansen. Terapeutens 

negativa affekt som ett uttryck för bristande förmåga att hantera sin egen 

sårbarhet utifrån patientens material beskrevs däremot av deltagarna i linje med 

tidigare forskning (Bimont & Werbart, 2018). Detta borde understryka 

terapeutens egenterapi och handledning som en understödjande aspekt till den 

härbärgerande funktionen. En aspekt som inte benämndes av deltagarna är de inre 

bilder som är en del av Bions teoribildning om alfaelement. Däremot går 

patientens smärtsamma tankar, känslor och projektiva identifikationer att förstå 

som betaelement i resultatet (Symington & Symington, 1996). 

 

7.2.3 Att skapa i relation 

De relationella aspekterna i det vi förstår som mellanområdet (Winnicott, 

2003/1971) och det som uppstår utanför terapeuten och patienten men som 

skapats av de båda, som en tredje aspekt av terapin, framträder ur deltagarnas 

beskrivningar som en viktig del av den härbärgerande funktionen, och i ett 
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terapeutiskt skapande (Ogden, 1994). Häri finner vi även det ömsesidiga 

deltagandet. Det gemensamma i form av kulturella referensramar och bildning 

framstår dock inte lika tydligt i tidigare forskning eller teori. Skapandet i relation är 

i sig inget nytt inom den psykoanalytiska teoribildningen (Winnicott, 2003/1971). 

Studien lyfter dock fram gemensamt skapade som en aspekt av den härbärgerande 

funktionen. Det tredje skapade framstår därför utgöra en den av det 

härbärgerande. Detta skulle innebära att det härbärgerande inte bara utgörs av en 

intrapsykisk funktion hos terapeuten utan något som också existerar utanför 

terapeuten. Patienten är då medskapare till en del av det som utgör härbärgerandet 

och är delaktig i att härbärgera terapeuten i det gemensamma arbetet och 

skapandet i relationen. 

 

7.3 Förslag till fortsatt forskning 

Fortsatt forskning hade kunnat bidra med djupare förståelse för den praktiska och 

kliniska användningen av begreppet den härbärgerande funktionen genom att 

närmare undersöka de inre och yttre processerna, i mer konkreta och specifika 

termer. Deltagarna beskrev hur den härbärgerande funktionen inte bär när 

patienten eller materialet ger upphov till avsky hos terapeuten. På samma sätt 

beskrev de att det föreligger om patienten är destruktiv och agerar för att förstöra 

den terapeutiska processen. En för stark negativ överföring beskrevs 

genomgående ha en förstörande effekt för den härbärgerande funktionen och ofta 

resultera i att den brister. För att hantera detta nämns att terapeuten behöver 

använda sig av gränsen, snarare än ramen, för att förhindra vidare destruktivitet i 

det terapeutiska arbetet. När den härbärgerande funktionen brister beskrevs 

patienten bli övergiven. Fortsatt forskning hade kunnat fokusera på studier om 

den terapeutens avsky och dess påverkan på härbärgerandet, hur en stark negativ 

överföring och destruktivitet från patientens sida påverkar härbärgerande och hur 

användandet av gränsen kopplat till härbärgerande kan ta sig uttryck. Vidare hade 

det också varit intressant att undersöka vad den bristande härbärgerande 

funktionen innebär för såväl terapeut som patient samt de olika orsaker som 

resulterar i det. 
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Bilaga 1 

 

Intervjuguide 

 

Kliniska exempel, egna erfarenheter och upplevelser av: 

 

Härbärgerande som psykisk funktion 

 

Härbärgerande i relationen till patienten 

 

Härbärgerande i relation till det egna självet 

 

Härbärgerande och i relation till den terapeutiska processen 

 

Material som behöver härbärgeras i den kliniska praktiken 

 

Förståelse av härbärgerande som kliniskt begrepp 
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Bilaga 2 

 

 
 

 

Institutionen för vårdvetenskap/ 

S:t Lukas utbildningsinstitut 

 

 

Hej, 

 

Mitt namn är Peter Conradi och jag studerar på det legitimationsgrundande 

psykoterapeutprogrammet på Ersta Sköndal Bräcke Högskola i Göteborg. Jag 

skall nu påbörja arbetet med min vetenskapliga uppsats. Jag tar kontakt med er 

mottagning då jag behöver deltagare till min studie där jag avser att intervjua 

psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning. Min önskan är att få möjlighet att 

intervjua minst två personer från er. 

 

Syftet med studien är öka en praktisk förståelse för den härbärgande funktionen. 

Framför allt är jag intresserad av begreppets kliniska förankring, så som tex hur 

härbärgerande gestaltar sig i terapeuters egna upplevelser och erfarenheter. 

Intervjun skall spelas in, kommer att ta högst en timme och planeras att äga rum 

på en plats som passar dig. 

 

Innan deltagandet i intervjun kommer en samtyckesblankett undertecknas av båda 

parter. I denna blankett framgår det tydligt att forskningsetiska riktlinjer, så som 

att allt insamlat material kommer att anonymisera och bevaras på ett säkert sätt 

samt att full sekretess och tystnadsplikt, kommer att följas. Uppsatsen kommer att 

publiceras på DiVA, en digital publiceringskanal för uppsatser. 

 

 

Med förhoppning om vidare kontakt, 

 

Peter Conradi 

fil.mag. Organisationspsykologi 

Handledare, Teci Hill, Lektor S:t Lukas utbildningsinstitut, IVV 

Ersta Sköndal Bräcke högskola 

 

 

 



 
 

20 
(21) 

 

 

 

Bilaga 3 

 

 
 

 

Institutionen för vårdvetenskap/ 

S:t Lukas utbildningsinstitut 

 

 

Samtyckesblankett 

 

Syftet med studien är att öka förståelsen för den härbärgerande funktionen.  

Framför allt riktas intresset mot begreppets kliniska förankring.  

Intervjuer genomförs med verksamma legitimerade psykoterapeuter med 

inriktning PDT. 

 

Ljudet från intervjun spelas in.  

 

Forskningsetiska riktlinjer följs enligt lag, Sveriges riksdag, (2003:460), “Lag om 

etikprövning av forskning som avser människor”. Allt insamlat material 

anonymiseras samt bevaras på ett säkert sätt. Full sekretess och tystnadsplikt följs.  

 

Uppsatsen publiceras på DiVA, en digital publiceringskanal för uppsatser. 

 

 

 

Intervjudeltagare  Intervjuare 

 

---------------------------------  -------------------------------- 

 

 

 

 

Handledare, Teci Hill, Lektor S:t Lukas utbildningsinstitut, IVV 
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Bilaga 4 

 

 

Bearbetning 1 

 

 

 Relationen   -   Mottagandet   -   Terapeutens självförståelse   -   Lyssnandet    

 

Tillbakagivandet   -   Gemensamma referenser i det kulturella   -   Gränsen    

 

Sanning   -   Kärlek   -   Vilja   -   Tilltro   -   Mod    

 

 

 

Bearbetning 2 

    

 Tema 1 Tema 2 Tema 3 

  

 
Mod Sanning Kärlek 

Undertema 1 
 
Gränsen Begriplighet Tilltro 

Undertema 2 
 
Tålamod Meningsskapande Det gemensamma 

Undertema 3 
 
Varande Självkännedom Närvaro 

    

 

 

Bearbetning 3 

 
Tema 1 Förmåga att stå ut 

Undertema 1 Hållande av patienten 

Undertema 2 Härbärgerande av eget material 
  

Tema 2 Att göra det omedvetna materialet talbart och upplevelsebart 

Undertema 1 Terapeuten använder motöverföringsaspekter  
och projektiv identifikation 

Undertema 2 Terapeuten fungerar som resonanslåda och prisma 
  

Tema 3 Det gemensamma skapandet 

Undertema 1 Ömsesidig värme och vilja 

Undertema 2 Det analytiska tredje 

 


