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Sammanfattning

Inledning: Akta humor, glidje och skimt kan skapa en littnad i det minskliga
livet. Men till skillnad fran konflikter, smirtor och angest har dessa kénslor inte
varit lika framtridande i psykoterapin. Det beror pa att systematiska studier av
anvindandet och funktionen av humor i den psykoterapeutiska processen till stor
del saknas.

Fragestillningar: Vilka ir patienters erfarenheter av humor i den
psykoterapeutiska relationen? Hur anser patienterna att humor kan ha paverkat
den psykoterapeutiska processen?

Metod: Studien har en kvalitativ forskningsansats. Fem deltagare som gar i
psykoterapi intervjuades. Intervjuerna analyserades och tolkades utifran en
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Humor i terapi kan skapa en god allians genom terapeutens delaktighet,
ge en 6kad kinsla av frihet och meningsfullhet f6r deltagaren, vicka en forindring
av det upplevda problemet eller hindelsen ur ett mer humoristiskt sitt samt vara
ett verktyg for att bearbeta synen pa tidigare upplevelser. Anvindning av humor
starker deltagarnas sjilvuppfattning, intresse for den egna utvecklingen och
slutligen mojligheten att utveckla ett fortroende med terapeuten.

Diskussion: Humor kan vara en mycket verksam och utvecklande del i
psykoterapin. I studien visar anvindandet av humor frimst positiva effekter och
fa negativa effekter. Anvindning av humor kan ge optimala férutsittningar for ett
positivt terapiarbete och kan utgéra en viktig betydelse f6r den terapeutiska
relationen och processen. Flertalet forskare och terapeuter motsiger sig dock
anvindandet av humor och ser humor som en férsvarsmekanism. Tidigare
forskning beskriver framvixten av humor i terapin som ytterst begrinsad.

Nyckelord: Humor, Skimt, Psykoterapi, Psykodynamisk, Kvalitativ,
Fenomenologisk, Hermeneutisk

Abstract

Introduction: Genuine humor, joy and jokes can create a relief in human life, just
as conflicts, pain and anxiety these emotions have been as prominent. The use of
humor in therapy and the function of humor in the therapeutic process have had
a very limited role in the psychotherapeutic world.

Question formulation: What are the patient’s experiences of humor in a
psychotherapeutic relationship? How do patients consider that humor may have
affected the psychotherapeutic process?

Method: The study has a qualitative research approach. Five participants
attending psychotherapy were interviewed. The interviews were analyzed and
interpreted based on a qualitative content analysis.

Results: Humor in therapy can create a good alliance through the therapist's
participation, provide a greater sense of freedom and meaningfulness to the
participant, bringing a change in the perceived problem or event in a more



humorous way, and be a tool to process the view of past experiences. The use of
humor strengthens participants' self-perception, interest in their own
development, and finally the ability to develop trust with the therapist.

Discussion: Humor can be a very effective and stimulating part of
psychotherapy. The study shows the use of humor has mostly positive effects
with only a few negative effects. The use of humor can provide optimal
conditions for a positive therapy work and can be an important bearing on the
therapeutic relationship and process. Most researchers and therapists contradict
the use of humor and sees it as a defense mechanism. Previous research describes
the emergence of humor therapy as extremely limited.

Keywords: Humor, Jokes, Psychotherapy, Psychodynamic, Qualitative,
Phenomenological, Hermeneutical
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1. Inledning

Akta humor, glidje och skimt kan skapa en littnad i det minskliga livet. Men till
skillnad fran konflikter, smartor och angest har dessa kinslor inte varit lika
framtradande 1 psykoterapin (Lothane, 2008). Humorns roll i terapin har
diskuterats alltsedan Freud’s tid men att anvinda den i terapin dr dock fortfarande
kontroversiellt. Trots detta undersékte Freud (1928) humor och kunde se vilken
effekt den har pa beteendet och attityden. Han tillskrev humorn som en killa till
glidje, en sillsynt och dyrbar gava, till skillnad fran Lothane (2008) som ser humor
1 terapin som en dodlig brist pa sympati och allvar. Anvindningen av humor 1
terapin menar Lothane (2008) kan vara maladaptiv och en forsvarsmekanism.

Framvixten av humor i terapiprocessen har enligt Poland (1990) varit till férdel
for patienten men Kubie (1971) anser att nackdelarna haft storre utrymme 1
forskarvirlden. Enligt Lindenman (1995) finns det begrinsad forskning om
humorns roll i den psykoterapeutiska virlden om man bortser fran de observerade
negativa konsekvenserna. En entydig teori som fullt ut férklarar humorns
komplexitet gar inte att finna men nagot som ér aterkommande dr humorns
subjektiva kvalitet.

Syftet dr att undersoka patienters erfarenheter av humor 1 terapin och hur de
erfarenheterna kan ha paverkat den psykoterapeutiska processen.

2. Teoretisk bakgrund

Overlidgsenhetsteorin

Ovetrligsenhetsteorin ir en teori som har existerat lingst i tid och varit verksam
under antikens Grekland dir bade Platon och Aristoteles ansag att en reaktion pa
svaghet var skratt. Genom att framhéva manniskans simsta sidor lockade man
fram ett 16jets skratt som var nedvirderande. Det var genom skrattet som en
individ visade sin 6verldgsenhet. Viktigt var att behalla sin 6verligsenhetskinsla
for att kunna gladjas at svagheter hos andra (Unestédhl, 1999).

Frigbrelseteorin

Humor och skratt dr enligt frigdrelseteorin ett sitt att minska uppbyggda
spanningar eller psykisk energi. Den mest kinda anhingaren for denna teori ar
Sigmund Freud som menade att skrattets funktion ér att litta spanningar i
kroppen och saledes bidra till stressreduktion (Olsson, Backe & Sorensen, 2003).
Freud (1928) kunde vid skilda tillfillen beritta skimt fOr sina patienter och
beskrev den psykologiska nyttan med humor. Han menade pa att humor
tillfredstiller och tillgodoser sexuella drifter samt aggressiva drifter (Freud, 1928).
Darwin hivdade samma sak och menade dessutom att skratt var ett tydligt tecken
pa tillfredstillelse. Humor kan ocksa ses som nagot som ger upphov till littnad
och lust och att energin da kommer ut som nagot positivt. Motsatsen till det ar att
humorn stings inne och skapar negativa kinslor som exempelvis stress (Olsson et
al., 2003). Freud (1928) anvinde storre delen av sin tid till att férsta humorns
ursprung och dess anvindning till psykoanalysen. Han beskrev att formagan att
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uppskatta humor var en av de férnimsta psykiska egenskaperna och en viktig del 1
en minniskas liv (Freud, 1928).

Freud skrev att humort, skimt och komik var ett satt for mianniskan att férsoka na
euforiska situationer man kinde nir man var barn och lycklig. Freud hivdade att
humor kan ses som en drém, genom att en obetydlig medveten tanke forflyttas till
det omedvetna for bearbetning och direfter kommer ut igen klidd 1 ord som ett
skimt. Humor kan utifran denna psykoanalytiska modell ses som ett
vilbefinnande som tillat tillfallig tillfredstéllelse av dolda eller f6rbjudna
6nskningar (Olsson et al., 2003). Humor uppkommer nir vissa kinslor vicks och
plotsligt avldgsnas, da slipps de tunga kinslorna som istillet mynnar ut den
psykiska energin med hjilp av skratt (Naslund, 1999). Lindenman (1995) menar
att den upplevda faran blir vare sig férnekad eller borttringd utan den avfirdas
som oviktig, pd samma sitt som nar ett barn ar ridd f6r nagot och blir lugnad av
en forilder. Genom att anvinda humor anser Lindenman (1995) att jaget kan
signalera en befrielse och bemistra den inre dngesten och andra svarigheter. Det
ar ett viktigt verktyg for utvecklingen av jaget.

Ofdrenlighetsteorin

Denna teori har dominerat som psykologisk férklaringsmodell till skratt och
humor. Humor vicks av att tva oférenliga ting skapar férvaning hos manniskan.
De olika tankarna skapar pa sa sitt en fysiologisk njutning som uttrycker sig i
skratt. Humorn kan vara en grund till en hilsosam distans som ger ett nyttigt
perspektiv pa svarigheter och problem (Unestahl, 1999).

Oforenlighetsteorin kan illustreras av Bloomfield (1980) som beskriver humor
som ett direkt uttryck f6r omedvetna processer. Humor bestir av att f6ra samman
tva normalt of6érenliga idéer, begrepp eller situationer pa ett ovantat sitt. Det ar
absurditeten at hindelser som i normala fall kinns orimliga som gor att man
skrattar. I humoristiskt skratt finns en aggressiv tanke eller kinsla som ar
framgangsrikt forkladd och given en socialt acceptabel form, f6r att pa sa vis fa
jobbiga situationer att bli mer litthanterliga. Férmagan att skratta 4t sig sjalv
kriver att individens logiska motsittningar erkdnns, det kriver en hég grad av
mognad. Att na dit krivs en kontroll 6ver relationen med sig sjilv, att se pa sina
férmagor och brister.

I den psykoterapeutiska kontexten kan anvindandet av humor vara ett verktyg for
att undvika smirtsamma kinslor, vilket kan hamma den terapeutiska processen
mellan terapeuten och patienten. Humor har i kontexten setts som ett tydligt
uttryck av forsvarspriglad 6verféring och motéverforing fran terapeutens och
patientens sida (Strean, 1994). Kubie (1994) gar vidare med att sdga att humor
fungerar ofta som ett forsvar hos bade terapeuten och patienten som ofta kan
dolja andra kiansloyttringar sisom aggressivitet, oenighet, sorg. Samtidigt kan
humor anvindas for att forsoka f6rféra terapeuten (Kubie, 1994).

Fry & Salameh (1987) menar att humorn ska anvindas med forsiktighet. Som
terapeut bor det finnas ritt timing till ndr humorn kan anvindas, for att inte fa
patienten att drabbas av mer angest eller oro. Det kan finnas en risk med att
anvinda humor f6r tidigt. En risk dr att terapeuten kan ses som inkompetent. Det
ar viktigt som terapeut att lyssna pa patientens berittelse och notera vilken typ av
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humor som anvinds nir detta uttrycker sig. Ifall humor tillimpas pa fel sitt till
patienten som inte alls uppskattar det, kan fortroendet for terapeuten paverkas.
Humor kan betyda olika f6r olika manniskor och humoranvindningen kan tolkas
pa olika sitt.

3. Tidigare forskning

Material kring psykoterapi och humor ir ytterst begransad, i synnerhet vad det
giller vetenskapliga artiklar. Det finns inga specifika undersékningar som belyser
deltagarnas erfarenheter av humor 1 den psykoterapeutiska relationen och hur
dessa paverkats av terapiprocessen. For tidigare forskning har databaserna
Psycinfo, Psychoananalytic Electronic Publishing samt PubMed anvints.
Sokorden har varit: Psychotherapy and Humor, Laugh and Humor,
Psychodynamic and Humor, Patient and Humor/Psychotherapy, Therapeutic
alliance and Humour.

3.1. Empiriska vetenskapliga studier

I en kvalitativ studie av Thomson (1990) gjordes en granskning av olimplig
respektive limplig anvindning av humor i psykoterapi. Om anvindandet av
humor idr limpligt beror helt pa dess effekt utifran foljande perspektiv -
betydelsen av den terapeutiska relationen, graden av spontanitet i anvindning av
humorn hos patient och terapeut, humorns maojliga avsikt att uppmuntra
férindring hos patienten i sin uppfattning av sig sjilv, andra och omgivningen.
Olimplig anvindning av humor kan framkalla negativa kinslor hos patienten och
hindra effektiv kommunikation i1 den terapeutiska relationen. Resultatet visar att
anvindandet av humorn kan ha bade en positiv och en negativ paverkan. Dirfor
ar det lampligt att det etableras en stark terapeutisk relation innan humorn prévas.

Reynes & Allen (1987) genomforde en kvalitativ studie dir de undersoker
anvindandet av humor i terapin pa tva sitt: som ett utvirderingsverktyg och som
ett terapeutiskt verktyg. Undersokningen baserades pa terapeuter som aterberattar
deras egna erfarenheter av terapin. I den terapeutiska relationen kan humor
anvindas som en slags interventionsstrategi, en form av utvirderingsverktyg for
att hantera kdnslomaissiga upplevelser och fa ledtriadar till patientens instinktiva
konflikter samt en djupare forstaelse 1 patientens livsvirld. De grundliggande
aspekterna for anvindandet av humor som ett terapeutiskt verktyg ar; lyssna efter
nér stimningen i det terapeutiska samspelet blir en aning dimpande och spind,
observera vad for kinslor som uttrycks nir humor anvinds, tillhandahalla
sarskilda fragor nir en kdnslomaissig upplevelse av humorn uppstar i den
terapeutiska relationen. Reynes & Allen (1987) klargjorde i sin undersékning hur
dessa terapeutiska verktyg kan vara av potentiellt virde vid anvindningen av
humor och det faktum att verktygen kan anvindas for att skapa en god
terapeutisk relation.

I Richmans (1996) kvalitativa studie har humor tolkats som en projektiv terapi
metod och han beskriver anvindandet av humor, 1 synnerhet skimt hos
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psykiatriska patienter, som ett positivt redskap. Studien undersokte patienter dir
de aterberittade hur anvindandet av humor har gett positiv effekt i deras
terapeutiska arbete. Skimten uppfattades som ett sitt att fa hjilp i fOrstaelsen av
patientens grundlidggande konflikter, kriser och problem. Resultatet visar att
skimten var ett virdefullt verktyg som inneh6ll en icke-hotande bild av patientens
bakgrund. Skimten dterspeglar bade patientens oroande och svara aspekter i

tillvaron samtidigt som det avslojar de sunda och intakta delen av patienten
(Richman, 1990).

I en kvantitativ enkdtundersokning genomférde Rosenheim & Golan (19806) en
studie pa patienters beteende samt hur dessa reagerar pa olika
humorinterventioner. De kom fram att de tre olika personlighetstyperna
depressiva, hysteriska eller tvangsmissiga drag uppfattar humor pa olika sitt. En
depressiv patient kategoriserar livet, f6r hen ér livet antingen svart eller vitt.
Depressiva patienter har en mer aterhallsam kontakt med sin terapeut och har
svart att uppskatta humor i samtalen. Det innebir dock inte att humor borde
uteslutas i terapin. Terapin kan hjilpa patienterna att komma ut ur sin tvamalade
virld och komma narmare orsaken till sin fértvivlan. Den andra kategorin med
hysteriska patienter utmirks som diffusa. De har svart att bearbeta stimulans som
exempelvis humor, pa ett systematiskt sitt. Tvangsmassiga patienter kan ses som
oflexibla och har oftast en string syn pa vardagen. Detta kan medféra svarigheter
med humor i terapin da patienterna ar sa fyllda med irrationella kinslor av skam
och skuld. Rosenheim & Golan (1987) menar att humor kan uppmuntra till
motivation och frimja insikt. Humor i terapin kan andvindas for att fa tillgang till
spontanta och flexibla aspekter av patientens livsvirld genom att minska oro och
spanning. Resultatet visar att anvindningen av humor maste anvindas med
forsiktighet och noggrant uppmirksammas i en terapeutisk relation. Mycket av
arbetet ligger pa terapeutens personlighet, dess aktuella relation med patienten och
nir humor anvinds i terapin.

Leber & Vanoli (2001) har i en kvantitativ studie granskat hur terapeuter anvint
sig av humor 1 deras kliniska arbete. Enkiten som skickades ut var baserad utifran
15 fragor utifall humor ir ett anvindbart verktyg i terapin. Undersékningen
skickades till 496 terapeuter, varav 303 (61%) svarade. Resultatet visar att
terapeuter har positiva uppfattningar vad giller anvindandet av humor och tror pa
de positiva effekterna som humor kan ha pa den terapeutiska processen samt att
de anvinder humor och skratt som en del av sitt arbete. Det visar tydligt att
humor i en terapeutisk relation uppfattas som ett kraftfullt och vilgérande
verktyg, som anvints fOr att pd ett sa bra sitt som méjligt beméta och vigleda
klienten till 6nskad férandring.

3.2. Erfarenhetishaserade studier

Pierce (1994) beskriver hur anvindningen av humor kan ses som ett terapeutiskt
verktyg som har till syfte att skapa relationer, lindra dngesten/stressen, slippa
ilskan och aggression samt ta itu med smirtsamma kanslor. Med hjalp av humor
kan patienten tillata sig sjilv att uttrycka sina tankar som annars kunde ha varit
svara att uttrycka om inte humor hade varit tillatet. Att fa ett humoristiskt
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perspektiv pa problemet kan hjilpa patienten att se sitt problem utifran ett helt
annat perspektiv. Gladding (1995) delar Pierce (1994) dsikt om att anvindandet av
humor i psykoterapiprocessen ar virdefullt eftersom det hjalper patienter att inse
och uppskatta livet ur ett annat perspektiv. Vidare poingterar Gladding (1995) att
humor har blivit vanligare att anvinda i terapier och det r en resurs som bor
anvindas. Humor ér ett kraftfullt verktyg som kan vara till hjalp att hantera svara
imnen och minska motstindet. Rutherford (1994) pavisar det terapeutiska virdet
och att humor ger insikter samt strategi for att hjilpa patienter att beskriva
hindelser i deras liv utifran ett hanterbart perspektiv. Humor kan i det avseendet
skapa ett kinslomassigt engagemang mellan terapeuten och patienten.
Anvindningen av humor i terapin kan leda till att patienten kinner ett starkt
fértroende och en kinsla av lojalitet. Den hir strategin anvinds av Dziegielewski,
Jacinto, Laudadio & Rodriquez (2003) som redovisar olika verktyg i att inf6ra
humor i terapin. Ett viktigt verktyg dr att hjilpa patienten att fOrsta sitt sitt att
anvinda humor och teknik f6r att finna interaktion med andra. Ett annat verktyg
ar att fa patienten utifran ett psykologiskt perspektiv, forstd hur det dr att inforliva
en viss typ av humor i relation till andra. Att inféra skdmt, beritta en svar
hindelse med olika metaforer eller beskriva vardagliga hindelser ur ett
humoristiskt perspektiv kan vicka nya uppfattningar och leda till nya
beteendeférindringar. For patienten kan detta hjilpa att anamma verkligheten ur
ett annat perspektiv (Dziegielewski et al.,2003). Poland (1990) papekar att humor
kan vara ett sitt fOr patienten att behérska sina egna begir och besvikelser, vilket
innebir att frustrationen 4r kontrollerad men inte férnekad. Bader (1994) menar
att motstandet hos en patient 6kar om det finns bristande humoristisk respons
fran terapeuten. Den tysta humorsl6sa terapeuten kan édterigen vicka tidigare
minnen eller trauma hos patienten som blir pamind av den ursprungliga
relationen. Ackerman & Hilsenroth (2003) redovisar en 6versikt av egenskaper
hos terapeuter som positivt paverkar alliansen. De egenskaper som bidrog positivt
till alliansen var att terapeuten ir flexibel, intresserad och respektfull. Nar
terapeuten bjuder pa sin humor kan det leda till att patienten kan se sin situation
ur ett annat perspektiv. Humor kan stirka patientens sjalvkinsla. Ett gemensamt
utbyte av humor i psykoterapin kan skapa ett positivt alliansbyggande mellan
terapeuten och patienten. Ackerman & Hilsenroth (2003) presenterar dven
terapeutegenskaper som paverkade alliansen negativt. Dessa var att terapeuten ar
rigid, osaker och distanserad.

4, Fragestiillningar

Det finns framfoérallt tre skal att studera fraigan om humor 1 psykoterapi vidare; 1.
Det finns forvanansvirt fa studier av detta i litteraturen. 2. Det fa studierna som
finns visar delvis motstridiga resultat, och 3. Teorier och asikter om anvindning
av humor i psykoterapi divergerar starkt. Fragestillningarna i férevisande studie
ar:

1. Vilka dr patienters erfarenheter av humor i den psykoterapeutiska relationen
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2. Hur anser patienterna att humor kan ha paverkat den psykoterapeutiska
processen.

5. Metod

5.1. Undersokningsdeltagare

Fem deltagare som gar 1 en psykodynamisk orienterad psykoterapi intervjuades.
Samtliga har talat om sina erfarenheter av humor och hur dessa erfarenheter kan
ha paverkat den psykoterapeutiska processen. De som intervjuades var fyra
kvinnor och en man i aldern 25-50 ér. Deltagarna gir hos legitimerade
psykoterapeuter och bekostar terapin sjilv. De pabérjade terapin f6r mellan ett till
tre ar sedan. Tva av de intervjuade har gatt mer 4n 90 ganger, en har gatt mer dn
55 ginger och de tva 6vriga har gitt 30 respektive 19 ganger.

5.2. Undersokningsmetod

Studien genomférdes med hjilp av en kvalitativ forskningsmetod. Den kvalitativa
metoden valdes eftersom studien syftar till att beskriva deltagarnas egna subjektiva
erfarenheter av humor och dess paverkan i den terapeutiska processen. Den
kvalitativa metoden ger méjlighet till en djupare och mangfasetterad beskrivning
(Kvale & Brinkmann, 2009). For att pa basta sitt svara upp pa syftet med studien
genomfordes semistrukturerade intervjuer som analyserades med en metod for
kvalitativ innehéllsanalys enligt Kvale & Brinkmann (2009).

Validitet

Validiteten ér ett komplext begrepp som anger riktigheten i en studie. Viktigt for
en god validitet 4r att man har samlat in och bearbetat datamaterialet systematiskt
och att detta ar vil beskrivet. Det dr ocksa viktigt med forskarens objektivitet sa
att inte studien firgas av forskarens forforstaelse (Langemar, 2008). I foreliggande
studie anvinds en intervjuguide (bilaga 1) for att sakerstilla att det som studien
avser att unders6ka ocksa undersoks.

Intervjufragorna dr formulerade pa ett Sppet sitt sa deltagaren fritt kan beritta om
sina erfarenheter av humor och dess paverkan i den psykoterapeutiska processen.
Sarskilt vikt laggs vid att deltagaren férstatt fraigan och mojligheter bade till
fortydligande och f6rdjupning tills bade deltagaren och forskaren upplever sig
n6jda.

Reliabilitet

Med hinsyn till reliabiliteten har samma Overgripande och 6ppna fragor anvints i
intervjuerna. Deltagarnas egna sitt att uttrycka sig vid intervjufragorna och
foljdfragorna varierar och darfor dr det viktigt som forskare att beméta och
forhalla sig till det som deltagaren uttrycker.
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Det ir viktigt att forskaren méter analys materialet med ppenhet och utforskar

kunskapen och forstaelsen av det som har framkommit i studien (Kvale &
Brinkmann, 2009)

5.3. Datainsamlingsmetoder

Intervjuerna genomfordes med hjilp av semistrukturerade kvalitativa
djupintervjuer. Metoden innebir att det finns en intervjuguide (bilaga 1) med olika
teman som ska beréras och nyttjas. Intervjuguiden bestod av teman som berérde
erfarenheter av humor i den terapeutiska relationen och hur de erfarenheterna kan
ha péaverkat den psykoterapeutiska processen. Utifrin 6ppna fragor kunde
deltagaren fritt associera kring sina erfarenheter varefter f6ljdfragor kunde stillas.
Kvale & Brinkmann (2009) redogér att halvstrukturerade intervjuer ar vasentligt
om man vill f6rdjupa sig i patienternas erfarenheter och upplevelser. Deltagarna
har fritt fatt utforma svaren pa sitt eget sitt. Fragorna beh6évde inte under
intervjutillfillet komma 1 den ordning som star i intervjuguiden. De
halvstrukturerade intervjufragorna fungerade inte som slutna frigeformulir utan
fragorna stilldes 6ppet och flexibelt for att fa fram den intervjuades varldsbild,
samtidigt som det fanns ett tydligt mal i meningssokandet. Inspelning av intervjun
bidrar till att f6rbittra minnet av vad intervjupersonen sagt och underlittar
analysen (Kvale & Brinkmann, 2009).

5.4. Bearhetningsmetoder

Intervjuerna analyserades utifran en kvalitativ innehéllsanalys enligt Kvale &
Brinkmann (2009). Analysen av materialet bérjade med att intervjuerna
transkriberades férdomsfritt var f6r sig. Alla utsagor som verkade limpliga att ta
med i studien skrevs ner och markerades under respektive intervjufraga.
Intervjufragorna sorterades in under den av studiens tva fragestillningar som var
relevant. Det utsagor som direkt kunde relateras till studiens fragestallningar
sammanstilldes till olika teman. Utifran de teman som bestimts sorterades sedan
citaten som presenteras i resultatdelen. Genom att teman och citaten binds
samman skapas det en helhetsbild av studien, vilket underlittar for att besvara
studiens tva fragestillningar.

5.5. Genomforande

Forskaren delade ut informationsbrevet (bilaga 2) till tre psykoterapeuter pa tva
mottagningar 1 Goteborg. Terapeuterna tillfrigade sedan personligen deltagarna
om de ville delta 1 en undersékning. Det innebar att snébollseffekten anvindes,
det vill sidga att en kontakt férmedlas genom att en person féreslar en annan och
sa vidare (Kvale & Brinkmann, 2009). Deltagarna som var intresserade att delta i
undersokningen och hade gett sitt godkidnnande fick av terapeuten ett
informationsbrev. I det skriftliga informationsbrevet stod syftet med studien,
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aktuella fragestillningar samt information om att deltagandet ar frivilligt och att
man nar som helst kan dra tillbaka sin medverkan. Det stod 4ven information
gillande férhallandet till sekretess.

Efter att deltagarna hade gett sitt godkidnnande och kontaktuppgifter till
terapeuten kontaktades deltagarna av forskaren. Forskaren informerade deltagarna
via telefon om undersokningen och att all information avkodas. Nir deltagarna
hade limnat sitt godkdnnande bokades det en preliminir intervjutid. Ett utskrivet
exemplar av brevet gavs vid intervjutillfillet dir en genomgéng av innehallet
genomférdes samt information om att deltagandet ér frivilligt och att man nér
som helst kan dra tillbaka sin medverkan. Aven information gillande férhallandet
till sekretess beaktades. I det skriftliga informationsbrevet fanns det ett formular
som deltagarna 6verlimnade vid intervjutillfillet dir de hade skrivit under och
som var deras medgivande om deltagandet i studien. Deltagarna bjods in att delta
1 en intervju om deras erfarenheter av humor och dess paverkan i den
psykoterapeutiska processen. Intervjuerna genomfordes pa forskarens arbetsplats.
Intervjutiden tog cirka 60 min och intervjuerna spelades in pa
réstmemofunktionen 1 iPhone 6.

6. Forskningsetiska fragestillningar

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor, SFS (2003:460), {6ljs
for att skydda personer fran att skadas fysiskt, psykiskt och integritetsmassigt. Ett
krav f6r godkidnnande av forskningsprojektet dr att visa respekt for
minniskovirdet. Manskliga réttigheter och grundliggande friheter skall beaktas.
Studien omfattas av dessa riktlinjer. Avsikten med studien dr att dterge deltagarnas
berittelse sd autentiskt som maijligt fOr att det inte skall riskera att misstolkas eller
missforstas. Deltagarna fick information om att materialet inte har till syfte att
bedoéma terapiutfallet dven att deras terapeuter inte har del eller insyn i arbetet och
inte kommer veta vem som viljer att delta eller inte. Istillet fick de information att
fokus pa studien liggs pa deltagarnas erfarenheter av humor och dess paverkan pa
den terapeutiska processen. Deltagarna informerades bade muntligt och skriftligt
om syftet med undersékningen och en muntlig genomgang av de etiska
riktlinjerna genomférdes. De redogjorda kraven innefattar att deltagarna ger sitt
samtycke, forskaren informerar syftet med studien och att studien ér frivillig dar
de har ritten att nir som helst avbryta intervjuerna. Tillfalle till fragor och
fortydliganden gavs. Deltagarna blev dven informerade om att intervjumaterialet
ar konfidentiellt och kan inte identifieras utifrain det sammanstillda materialet. Allt
material fran intervjuerna har forsvarats pa ett tryggt sitt i ett lasbart
dokumentskap. Forskningsprojektet begrinsas till forskaren och den aktuella
studien och far inte anvindas i nagra andra sammanhang. Materialet kommer att
makuleras nir studieprocessen anses avslutad.
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7. Resultat

Analys av intervjuerna ger atta teman som svar pa foljande fragestillningar: Vilka
ar patienters erfarenheter av humor i den psykoterapeutiska relationen? Hur anser
patienterna att humor kan ha paverkat den psykoterapeutiska processen? Citaten
som redovisas i respektive tema ar intervjupersonernas utsagor om sig sjalva.
Denna uppstillning ir gjord 1 syfte att ge lisaren en mojlighet att enkelt f6lja med
stegen som forskningsprocessen tog.

Vilka ar patienters erfarenheter av humor i den psykoterapeutiska
relationen?

Vid analys av materialet framkom sex centrala teman:

L} Humor som verktyg

[} Humor som en del i terapin

L] Metaforer med humor som beskriver verkligheten
[l Brytpunkt

Ll Forsvar

L] Terapeutens delaktighet i humor

Humor som verktyg

I terapin har respondenterna utnyttjat mojligheten att anvinda humor och
beskriver hur de upplevt det i férhallande till sin terapeut. Humor som ett verktyg
har i flera fall resulterat 1 att respondenterna upplever att den egna kinslan av en
svarighet i terapin férminskas. Det har uttryckts genom att respondenten med
anvindning av humor vagat uttala och komma 4t problem snabbare. Den
terapeutiska relationen har dé blivit mer empatisk och 6ppen.

Min terapent och jag har anvint oss av humor for att komma dt mina problem snabbare och for
mig dar humor ett bra verktyg som har fungerat for att komma dat héindelser som dr allvarliga.
Att anvinda humor har skapat mig en kénsla av trygghet. .. Det kdnns skint att min terapent
ocksd kan se problemet ur ett humoristiskt perspektiv, det far nig att slappna av, det blir inte
sa stelt.

Kan jag se mitt problem pa ett humoristiskt sitt sa har jag lattare att avdramatisera det hela,
det blir roligare att prata om det, det blir inte sa anstringt utan mer avslappnande.

Humor for mig dr nyckeln till att kunna kanna mig bekvim, en allians och en trygghet. . .
Humor har fatt mig att vaga uttrycka miig. Fir mig har humor varit ett verktyg i terapin dér
det har kdnts tillatande att anvinda dven ndr jag pratar om mina problem sa har det kdnts
akta att anvinda bumor. .. Bandet mellan mig och min terapent har kants starkare, det blir en
kdnsla av empati att terapenten forstar mig och terapenten kan skratta med mig. Det maste
finnas en stark relation mellan mig och min terapent for att jag ska kunna anvinda humor.
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Humor som en del i terapin

For respondenterna dr det viktig att terapeuten har en forstaelse for deras humor.
Det ger en moijlighet att inleda ett samtal och utveckla ett fortroende med
terapeuten. Betydelsen av ett vil utvecklat fortroende med terapeuten har hjilpt
respondenterna att 6ppna sitt hjirta eftersom de upplever den terapeutiska
relationen som trygg och att respondenten uppfattar terapeuten som allierad.

Humor har varit en del av sjdlva processen, det har dven varit viktigt for mig att skapa en
relation till min terapent, ett fortroende.

Jag har ként mig tryggare att kunna fordjupa mig i problemen, det blir en annan typ av allians
ndr jag och min terapent sitter och faktiskt kan skratta eller anvinda humor at det som lyfts
upp. .. Att det hir allvarliga blir mer avslappnande, jag bebiver liksom aldrig kinna att jag
blir stilld mot véggen, tvartom humor har fatt mig att kdanna mig bekvam. Ndr jag kénner mig
bekvdm bar det varit littare for mig att anvinda humor lingre fram i terapin och inte behiva
anvénda bumor som ett skydd for att kdanna nagot annat.

Det som gjorde det mijligt att anvinda humor som en del i terapin var att det littade pa
angslan. Det littade pa mitt problem och da blev anvandningen av humor ett sitt att lindra
problemet och kdnslor. Under ett samtal minns jag att vi anvande humor som intervention och
det bydlpte mig! Det blev littare att hantera en svar situation och jag fick en kdnsla av hopp.

Jag minns att i birjan av terapin anvinde jag humor med forsiktighet, jag visste inte vad det
skulle ge for respons, men min terapent lyssnade och forstod. .. Senare i terapin har vi kunnat
anvénda humor pa ritt sdtt sa det kdnns bekvdmt for oss bada. Relationen blev starkare ndr vi
anvénde humor... Humor har varit en del i terapin det har fungerat som ett hjalpmedel for mig.

Metaforer med humor som beskriver verkligheten

Under terapin uppger respondenterna att de anvinder metaforer, ofta med en
humoristisk klang, for att beskriva sjilva verkligheten. Metaforer har kunnat
anvindas for att fa en férdjupad forstaelse for ett problem eller en situation som
pé sa sitt underlittat mojligheten att komma vidare i den terapeutiska relationen.

Under ett samtal pratade vi om bur min réidsla och ovisshet sag ut vad galler min musikkarridr
och ddr jag plotsligt fick ett helt annat perspektiv at det ndr terapenten anvinde sig av metaforer
och ville att jag skulle se musiken som en tej. Ifall man stiter pa en tjej si kan man antingen fai
respons eller sa ignorerar hon, det ar samma med musiken man vet aldrig hur det kommer att gi
men har i livet giller det att viga chansa. .. Det var som en sten som foll fran mina axlar, wow!

Jag minns att vi ritade under ett samtal, jag har alltid haft littare att uttrycka mig genom
ritning och med bjdlp av ritningarna kunde vi sitta ord pa mina problem. .. Jag minns en ging
dr jag ritade upp en figur och jag forstod direfter att figuren dels inte riktigt stimde med vad jag
kdnde och insdg sekunden efter bur fult jag hade ritat. Plotsligt brast jag ut i skratt, jag
Skrattade dnnu mer ndr min terapent tyckte att jag ritade fint.

Ibland uttrycks humorn genom att jag beskriver mig sjily i metaforer, typ att jag anvinder ett
ordsprik eller pratar med en viss dialekt, harmar nagon... Dad kan kénslorna, det inre kdnnas
sd dkta ndr jag far det formulerat pa mitt egna sitt.

Det var vid ett tillfille i terapin ndr jag berdttade hur nervis och orolig jag var infor mitt barns
dop och hur jag stillde mig upp och anvinde hela kroppen for att visa min terapent hur jag
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kommer att lyckas sta langst fram med mitt lilla barn i famnen. .. jag insdag bur lojligt det var
och vi bdda skrattade dt det efferat, jag sag plotsligt situationen pa ett humoristiskt sitt och gick
ut fran terapi rummet med en kdnsla av att det kommer gi bra, jag kdnde ingen oro eller var
lika nervis.

Brytpunkt

Brytpunkten kan definieras som ndgot speciellt som hinde 1 terapin och som fick
patagliga konsekvenser for den fortsatta terapin. Samtliga respondenter uppger att
de kunde uppmairksamma brytpunkten och darefter se det upplevda problemet
eller handelsen ur ett delvis mer humoristiskt perspektiv. Nar den terapeutiska
relationen 4r mer 6ppen for humor innebir det att respondenterna inte ar lasta till
att se ett problem eller en situation ur endast en synvinkel. Fér respondenten
betyder det att en tidigare hemsk eller sorglig upplevelse ar littare att bearbeta
eftersom den inte bara framkallar kinslor som respondenten har haft svart att
hantera.

... Jag la sa mycket skuld i det som hade hint, jag hade aldrig pratat om det med nagon annan
men pd ndgot satt fick min terapent mig att slappna av och jag minns bur min terapent pa nagot
sdtt fick mig att se att problemet inte var sa hemskt som jag trodde det var, jag minns att jag
holl med och kunde skratta at det. Jag tillat mig sjily att bearbeta det ur ett annat perspektiv.
Hela min story fick en annan klang.

Det var en situation ndr jag i samtalet drog upp ndagot jag var ledsen dver och under ett skede i
min historia sa jag nagot roligt och hur min terapent kopplade ihop detta och relaterade till hur
bra det faktiskt blev da. Det var som att vi kom till en brytpunkt, och vi bada skrattade dt
det... Jag var inte lika ledsen ndr jag gick ut fran terapirummet.

Jag kunde se bur det hir dgonblicket forvandlades fran nagot sorligt till nagot humoristiskt. Det
kdndes som att jag fick kontroll dver mina kanslor och det dr tack vare humor.

Forsvar

Det beskrivs hur respondenterna upplever hur betydelsefullt det dr att terapeuten
har férmagan att anvinda humor men samtidigt veta nir det blir en
forsvarsmekanism. Dirfor dr det viktigt for terapeuten att ha féormaga att
identifiera och bemota nir respondenten exempelvis anvinder humor for att
skimta bort kirnan i problemet eller anvinder skratt fOr att inte blotta sina dkta
kinslor.

Jag minns att jag anvinde bumor som ett forsvar precis i birjan av min terapi. |ag forsikte hela
tiden skdmta bort det och jag minns att jag aldrig kom fram med en losning. .. Jag tenderade att
skdmta bort det som var det allra svaraste. Det tog tid for mig att anvanda humor och det har
nog med att jag inte kdande min terapent sa vil, vad min terapeut hade for personlighet, ndr och
bur bumorn i terapin kan anvindas kéndes véldigt oklar i birjan.

Jag har en bra terapeut som dnda kan se skillnaden pa nar vi mdste ha kul dt det har eller ifall
det hay dr en _forsvarsmekanism. Ddrfor dr det viktigt for mig att det finns en stark personkenti,
att den terapenten jag har kan se dver att det har dr exempelvis ett forsvar som bindrar vart
arbete.
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Jag anvinde skrattet for att dolja min svaghet. Jag skrattade at mina problem, tyckte att det var
sa skamligt och lgjligt att prata om det jobbiga som hade hant. Det tog tid for mig att dppna
upp mig och slappa fram min sorg. Lingre fram i terapin forstod jag att skrattet var ett forsvar,
men terapenten uttryckte det aldrig. Han lit mig sjaly utforska det.

Terapeutens delaktighet i humor

Respondenterna upplever terapeutens egen delaktighet i humorn som viktigt 1 den
psykoterapeutiska processen. Terapeutens férméga att dela humor tillsammans
med respondenten leder till att de Gppnar upp sitt inre och far respondenten att
kinna sig avslappnad.

... Jag kdnner mig likgiltig varje vinter och da sa jag med humor i det hela ”V arfor bor jag
kvar i ett land ddir det dr mirkt och kyligt i 8 manader? Ingen ménniska dr gjord for sadana
hdr omsténdigheter, vi bebiver sol och virme” Min terapeut skrattade och sa att hon inte kan
sdga nagot annat mer én att hon haller med mig. .. Det kéndes hérligt!

Att skratta och anvinda humor i terapin dar viktigt for mig, det far mig att slappna av och det
far mig ocksa att se [juset i det hela om min terapent skrattar med mig. .. Ndr min terapent
skrattar med mig och inte at mig, det gor min dag... Fa min terapeut att vara delaktig i mitt
komiska sdtt att saga saker och ting pa och jag far tillbaka det genom att min terapent sager det
humoristiskt, det far mig att slappna av. .. Det gir en forindring i terapin ndr terapeuten dr
humoristisk, det leder till en fordndring med.

Det kdindes som att det var en sten som foll fran mina axlar nér terapenten delade med sig av
sitt skratt i mitt berdttande och ndr vi fortsatte det sparet, det var en go kdnsla som vicktes. ..
Jag sitter faktiskt inte mittemot en robot som inte ger mig nagon form av respons, utan jag sitter
Jfaktiskt bredvid min terapeut som delar med sig av sin humor.

Jag kan ibland siga nagot humoristiskt, det kan ibland vara mitt sdtt att fly fran
obebagskdnslorna men min terapent fangar alltid upp det och siger ocksd det pa ett humoristiskt
sdtt, att nu flyr jag undan fran mina kanslor igen, men med ett ton och ett ansiktsuttryck som
vdcker skratt. Att hon synliggor vad jag forsoker komma undan med pa sitt sdtt, det far mig att
kdnna mig avslappnad.

Hur anser patienterna att humor kan ha paverkat den
psykoterapeutiska processen?

I intervjuerna framkom det tva olika teman:

L] Fran stringhet till frihet

[l Redskap for kinslokontakt

Fran stranghet till frihet

Respondenterna uttrycker att manga av deras erfarenheter fére terapin statt for en
stranghet eller nagot som vicker obehagskinslor. Respondenterna upplever att
med hjilp av humor i terapin fick de en férindrad syn som medfort en kinsla av
frihet i hur de reflekterar 6ver tidigare erfarenheter och kinslor.
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Humor har hjalpt mig att hantera manga saker, det dr lite min flykt fran verkligheten. .. Jag
vaxte upp i en miljo dar det var valdigt stringt, humor existerades inte, men nu far humor mig
att ma bra, jag kdnner en helt annan fribet att tala om mina erfarenbeter.

Som barn fick jag uppleva hemskbeter, det var jobbigt att prata om det i bitjan pa terapin men
med bjdlp ay humor sa forstod jag att det som hande, det tillbir mitt forflutna. .. Det var som
en film jag aterberdttade, en film jag hade sett, det var sa jag kunde limna det bakom mig och
ga vidare.

Hela den hemska situationen som jag har burit med mig under hela mitt liv kandes sa tabu, sa
strangt. Jag kanner en sin besvikelse dver det och hela den grejen var dramatisk jobbig. .. Men
nu nar jag anvander humor i terapin far det mig att lindra angesten, en kansla av fribet det
kdnns littare att ga vidare med livet. .. Humor fungerar som en ventil for miig.

Redskap for kdnslokontakt

Samtliga respondenter upplever att den egna utvecklingen i terapin forbittrats
med hjilp av humor. Den har skett genom att humor har anvinds som ett
redskap for att komma i1 kontakt med sina kinslor. Humor har exempelvis
underlittat for att locka fram livsglidjen hos respondenten som direfter kunnat
tillata sig att se den egna utvecklingen i den psykoterapeutiska processen positivt.

Jag gir pa terapi for att fi ut det som tynger mig, litta pa hjdrtat och det har fungerat nér jag
kan se och ta fram det humoristiska i det, med bumor har séttet jag ser pa mina problem
fastnat battre och det har paverkat min egen utveckling positivt!

Humorn bar fatt mig att mildra de problem jag har tagit upp i terapin, det har hjilpt mig att
hitta de ljusa punkterna i livet. Forut hade jag kunnat exempelyis fortranga bort det mesta,
kdnslorna var alldeles for starka, men humor bar varit ett hjalpmedel for att kunna vaga
uttrycka kanslorna.

Innan jag birjade hos min terapent hade jag en string uppuixt, dar jag jamt tippade pa tarna
[for att jag var sa ridd. Det var sa dystert och gratt och jag fick aldrig tillatelse att skratta
hemma. .. I terapin har jag arbetat med det forflutna och min egen utveckling och har antligen
kunnat se livsglidjen, det humoristiska i saker och ting. Med bjalp av humor kénner jag mig
meer orddd och drlig och jag kan slappna av i mitt berdttande och min egen utveckling i terapin,
utan att vara ridd att nagon hugger till.

8. Diskussion
8.1. Metoddiskussion

Semistrukturerade intervjuer 4r relevant att anvinda eftersom studien avser att
beskriva deltagarnas erfarenheter av humor och hur de erfarenheterna hade f6r
paverkan i den psykoterapeutiska relationen och processen. Deltagarna fick tid
och maijlighet att presentera sina berittelser och samtliga var engagerade och
intresserade av att svara pa fragorna som stilldes under intervjun. Studiens syfte
anses vara uppnatt och fragestillningarna har besvarats.
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Utifran en validitetssynpunkt borde betydelsen av terapeutens utvalda deltagare
problematiseras. Nir en terapeut viljer vilken deltagare som ska intervjuas innebar
det en risk att terapeuten valt deltagaren pa grund av att denne passar vl in i
forfattarens studie. For att minimera denna har tre terapeuter fatt vilja deltagare.
Oavsett hur manga terapeuter som far vilja deltagare garanterar inte det att
deltagaren dr vald utifran studiens fragestillningar men att tre terapeuter fatt vilja
deltagare borde reducera den risken jamfort med om en terapeut hade valt. En
annan aspekt att problematisera ur validitetssynpunkt dr forfattarens val att
anvinda deltagare under pagaende terapier istillet f6r avslutade. Det beror pa att
deltagarens beskrivning av erfarenheterna av humor 1 terapin kan skilja sig at
beroende pa om den ir pagiaende eller avslutad. Forfattaren valde att intervjua
deltagare under pagaende terapier eftersom de dr extra intressanta pa grund av att
deltagarnas svar blir mer levande och for att de kan belysa humor utifrin olika
perspektiv beroende pa hur langt de kommit samt 1 hur stor utstrackning humor
anvints i den terapeutiska relationen och processen. En potentiell negativ aspekt
av att anvinda deltagare i pagaende terapier ar dock att de inte har en fullstindig
uppfattning av anvindning av humor i terapin eftersom den pagar och inte ar
avslutad. Skillnaden med att intervjua deltagare i avslutade terapier dr att da
riskerar svaren att fokusera pa vilken roll humor hade i slutresultatet av den
terapeutiska relationen och processen.

Inspelning av samtal mellan forfattare och deltagare ér ett alternativ som 6kar
trovirdigheten. Genom att ha intervjun sparad digitalt underlittas arbetet under
dess gang och dven utokar noggrannheten 1 beslutsunderlaget. Som forfattare i
studien var det viktigt att vara noggrann med hur citaten av deltagarnas utsagor
bed6ms i olika teman, for att inte riskera en vinklad bedémning. Fler bedémare
som sinsemellan arbetar tillsammans skulle mojligen géra den mer palitlig. I detta
fall var det inte mojligt eftersom forfattaren bedrev studien sjdlv.

8.2. Resvultatdiskussion

Resultatet 1 denna studie visar att den terapeutiska relationen och processen
férindras genom att anvinda humor i psykoterapi. Studiens resultat visar frimst
positiva effekter och fa negativa som anvindandet av humor leder till. Deltagarens
anvindning av humor visar sig héra ihop med terapeutens delaktighet. Att
bearbeta problemet med anvindning av humor leder till en 6kad kinsla av ett
intresse for den egna utvecklingen och mojligheter att utveckla ett fortroende med
terapeuten.

Vilka ar patienters erfarenheter av humor i den psykoterapeutiska
relationen?

Humor som verktyg och en del i terapin

Ett huvudresultat 1 denna studie visar pa vilket sitt deltagaren upplever att den
egna kinslan blir nar de anvinder humor 1 forhallande till sin terapeut och hur
viktigt det ar att terapeuten har en forstaelse for deltagarens humor. Utifran
frigérelseteorin menar Olsson et al., (2003) att humor skapar en kinsla av littnad
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och lust som resulterar i positiv energi. Denna studie visar att anvindandet av
humor ger upphov till en littnad och lindring av problemet och kinslor vid samtal
kring svara situationer. Enligt Reynes & Allen (1987) kan det terapeutiska
verktyget vara av potentiellt virde vid anvindningen av humor och det faktum att
verktygen kan anvindas for att skapa en god terapeutisk relation. Foreliggande
studie visar att anvindningen av humor har utvecklats. Det har kints tillatande
och avslappnande att anvinda humor som ett verktyg vilket har stirkt den
terapeutiska relationen och bearbetningen av livshistorien. Studien visar ocksa att
humorn kan vicka olika tankar hos deltagaren som ett sitt att lindra och uttrycka
problemet utifran ett humoristiskt sitt. Detta kan vara en grund till en hilsosam
distans som ger deltagaren ett nyttigt perspektiv att se pa sina svarigheter och
problem, vilket ocksa Unestahl (1990) beskriver med hjilp av oférenlighetsteorin.
Thomson (1990) skriver om anvindandet av humor i psykoterapin dr limplig eller
inte. Ifall det 4r limpligt att anvinda humor krivs det bland annat att det etableras
en stark terapeutisk relation. En deltagare i féreliggande studie uppger att det
kinns limpligt att anvinda humorn senare i terapin, nir den terapeutiska
relationen blivit starkare. Freud (1928) menar att humorn idr en killa till glidje och
undersokte vilken positiv effekt humorn har pa beteendet och attityden. En
aspekt som resultatet i denna studie visar dr att humorns effekt kan skapa en
kinsla av rofylldhet och att samtliga deltagare kinner att anvindandet av humor
leder till att den egna svarigheten férminskas pa ett positivt sitt. Lothane (2008)
betonar att dkta humor och glidje kan skapa en littnad i det manskliga livet.
Denna studie bekriftar och fordjupar detta, sirskilt med avseende pa deltagarens
upplevda kinsla och méjligheten att utvecklas som person nir humorn anvinds i
den terapeutiska relationen.

Metaforer med humor som beskriver verkligheten

I studien framkommer det att deltagaren anvinder humor som en metafor f6r
sjalva verkligheten. Metaforer ger deltagaren en mojlighet att beskriva sin
verklighet pa ett bredare och férdjupad sitt. Dziegielewski et al. (2003) poingterar
just hur en beskrivning av en svar berittelse med olika metaforer eller hindelser
ur ett humoristiskt perspektiv, kan vicka nya uppfattningar och leda till nya
beteendeférindringar. Denna studies resultat visar hur deltagarna med hjilp av
metaforer kan anamma verkligheten ur ett annat perspektiv.

Brytpunkt

I studien framkommer det att deltagarna kunde uppmairksamma brytpunkten eller
nagot speciellt som hinde i terapin och direfter se det upplevda problemet eller
hindelsen som framkommer i samtalet ur ett delvis mer humoristiskt sitt.
Lindenman (1995) menar i enlighet med frigrelseteorin att den upplevda faran att
anvinda humor i terapin vare sig blir fornekad eller borttringt utan den avfirdas
som oviktig. I foreliggande studie framkommer det att brytpunkten eller
6gonblicket f6r deltagarna kopplas till att den egna upplevelsen av anvindandet
med humor har hjilpt att se problemet som icke viktigt. Bloomfield (1980)
beskriver med stod av oférenlighetsteorin att férmagan att skratta at sig sjilv
kriver att individens logiska motsittningar erkinns. I studien framkommer det att
humor kan hjilpa deltagaren att se pa sina férmagor och brister. Lindenman
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(1995) menar att med 6kad kunskap om hur humor frimjar den terapeutiska
relationen, kan det anvindas som ytterligare ett verktyg i den psykoterapeutiska
virlden. Foreliggande studie bekriftar just vikten av att humor som anvinds i
psykoterapi frimjar den terapeutiska relationen och avdramatiserar problem eller
hindelser.

Forsvar

Resultatet 1 studien visar att det ar betydelsefullt att terapeuten har formagan att
anvinda humor och samtidigt veta nir humor anvinds som en férsvarsmekanism.
Strean (1994) menar i 6verensstimmelse med oférenlighetsteorin att anvindandet
av humor kan vara ett verktyg for att undvika smartsamma kinslor vilket himmar
den terapeutiska processen. Aktuell studie visar att det gar att anvinda humor i
terapin och att den inte hammar den terapeutiska processen. Diaremot visar den
aktuella studien ocksé pa att det dr viktigt att den terapeutiska relationen forst har
etablerats innan humorn kan anvindas som ett verktyg. Kubie (1994) poingterar
enligt oférenlighetsteorin att humor ofta fungerar som ett férsvar hos bada
parterna som kan délja andra kinsloyttringar. Studien visar att tva deltagare
uttrycker hur de i bérjan av terapin anvinde humor som ett sitt att dolja sina egna
kinsloyttringar. Humorn fungerade som ett forsvar for att undvika att prata om
svara livskriser. Studien visar dven att terapeutens roll och formagan att anvinda
humor har en stark betydelse i den terapeutiska relationen. Genom
oforenlighetsteorin betonar Fry & Salameh (1987) och Rosenheim & Golan
(1986) att som terapeut giller det att anvanda ritt timing nidr humorn anvinds sa
att humoranvindningen inte tolkas pa olika sitt av de bade parterna.
Anvindningen av humor i den terapeutiska relationen maste ske med forsiktighet.
Resultatet 1 foreliggande studie visar hur betydelsefullt det dr f6r deltagaren att
terapeuten har férmaga att anvinda humor och f6rmaga att se forsvaret. Samtliga
deltagare i studien upplever att den aktuella relationen gentemot terapeuten
behover stirkas f6r att humorn kan fa en sirskilt betydelse for deltagarens terapi.
Med utgangspunkt i 6verligsenhetsteorin talar Unestahl (1999) om att skrattet dr
en reaktion pa svaghet. Genom att framhiva minniskans simsta sidor lockade
man fram ett 16jets skratt som var nedvarderande. Genom skrattet visade
individen sin 6verldgsenhet och beho6ll den for att glddjas dt svagheter hos andra.
Detta tas upp 1 studien dir en deltagare bekriftar hennes upplevelse av hur
skrattet 1 terapin var en reaktion pa svaghet. Deltagaren lockade fram ett skratt at
problemen som hon upplevde som skamliga och 16jliga. Kubie (1971) beskriver
att framviaxten av humor 1 terapiprocessen inte har haft ett stort utrymme i
forskningen. Foreliggande studie bekriftar att ndr alliansen mellan terapeut och
deltagare har etablerats dr det littare att anvinda humor i den psykoterapeutiska
processen.

Terapeutens delaktighet i humor

Ett viktigt resultat i studien ér terapeutens egen delaktighet och férmaga att dela
sin humor i den psykoterapeutiska processen. Leber & Vanoli (2001) och
Ackerman & Hilsenroth (2003) redovisar hur viktigt det 4r att terapeuten tror pa
de positiva effekterna och anvinder humor som en del av det terapeutiska arbetet.
Detta for att bemota och vigleda den terapeutiska processen till en 6nskad
forindring. Anvindningen av humor i det terapeutiska arbetet kan skapa ett
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positivt alliansbyggande mellan terapeuten och patienten. I denna studie upplever
deltagaren en positiv kinsla nir terapeuten bekriftar och delar med sig av det
humoristiska som deltagaren uttalar sig om. For samtliga deltagare i studien var
det av betydelse att terapeuten skrattade med deltagaren vilket vickte en kinsla av
harmoni. Fér deltagaren stirktes betydelsen av humorn och ett gemensamt utbyte
av humorn i terapin fick en positiv och viktig del 1 deltagarens berittande. Detta
kan ses som en aspekt av det Rutherford (1994) hivdar att humor ger insikter och
strategi fOr att hjilpa patienter att beskriva hiandelser utifran ett hanterbart
perspektiv. Aktuell studie visar att nir terapeuten aterberittar deltagarens
beskrivning av hindelsen utifran ett hanterbart humoristiskt sitt, skapar det ett
kinslomassigt engagemang mellan terapeuten och deltagaren, vilket leder till att
deltagaren far en férindrad syn pa problemet. En annan férindringsfaktor i denna
studies resultat dr att deltagaren kdnner ett starkt fortroende och en kinsla av
lojalitet gentemot sin terapeut. Pierce (1994) understryker att humor har till syfte
att skapa relationer, lindra dngesten, ta itu med smirtsamma kénslor som hade
varit svart att uttrycka om inte humor hade varit tillatet.

Hur anser patienterna att humor kan ha paverkat den
psykoterapeutiska processen?

Fran stranghet till frihet

Ett huvudresultat 1 denna studie 4r att deltagarens syn pa sin stringa uppvixt har
férindrats med hjilp av humor. Under terapiprocessen har deltagarens kinslor
och erfarenheter kints mer tillitande och friare att bearbeta. Poland (1990) menar
att humor kan vara ett sitt att behédrska egna begir och besvikelser, vilket innebir
att frustrationen ar kontrollerad men inte férnekad. Aktuell studie visar att
deltagarna anvinder humor som ett sitt att litta upp egna besvikelser av
problemen, som i sin tur har lett till en inre kinsla av vilbehag. Med hjilp av
humor i terapin har deltagarna fatt en férdndrad syn pa sina erfarenheter och
kianslor dir friheten att bearbeta detta blivit storre. Naslund (1999) menar i
6verensstimmelse med frigorelseteorin att humor uppkommer nir de tunga
kianslorna vicks och plétsligt avligsnas, da mynnar den psykiska energin ut med
hjalp av skratt. Foreliggande studie bekriftar att under terapiprocessen upplever
deltagaren att problemen kan vicka obehagskinslor som ber6r det forflutna. Med
hjalp av humor far dessa kinslor en motsatt effekt och skrattet blir tillatet. Olsson
et al., (2003) beskriver utifran frigérelseteorin att humor i terapin anvinds som
nagot som ger upphov till littnad och lust dir energin kan komma ut som nagot
positivt, istallet for att humor stings inne och skapar negativa kinslor. Studien
visar hur humor skapar en kinsla av littnad och en 6kad kénsla av tillfredstillelse
nir erfarenheter och kinslor framstar i en ny dager.

Redskap for kdnslokontakt

I studien framkommer det att deltagarens upplevelse av den egna utvecklingen i
terapin forbattrats med hjalp av humor. Gladding (1995) poingterar hur viktigt
det dr att se humor som en resurs som bor anvindas i terapin, eftersom den
hjalper patienterna att uppskatta livet ur ett annat perspektiv. Humor ar ett
verktyg som kan vara till hjalp att hantera svara amnen och minska motstandet.
Studien visar hur deltagaren upplever att humoranvindningen ar ett viktigt
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redskap for sjilvreflektion. Humor ir ett verktyg for att fa deltagaren att se pa
problemet utifran ett positivt sitt och kunna bearbeta svira amnen i den
terapeutiska processen. Bader (1994) beskriver att motstandet hos en patient 6kar
om det finns bristande humoristisk respons frian terapeuten samt att den
humorslésa terapeuten kan vicka tidigare minnen hos patienten som blir pamind
av den ursprungliga relationen. I féreliggande studie framkommer det inte att
deltagaren skulle uppleva ett motstind om det finns en bristande humoristisk
respons fran terapeuten. Diremot framkommer det att samtliga deltagare kopplar
anvindandet av humor som nagot tillitande, en kinsla av littnad och upplever
den egna utvecklingen som nagot positivt. Humoranvindningen har bland annat
varit ett hjilpmedel f6r deltagaren att se pa sitt problem och paverka sin
utveckling. Richman (1996) menar att anvindandet av humor har gett positiv
effekt i forstaelsen av patientens grundliggande problem och kriser, vilket den
aktuella studien bekriftar. Samtliga deltagare i studien har fatt en stérre forstielse
av sina problem som har lyfts upp 1 den terapeutiska processen. Effekten av det
har lett till att den egna utvecklingen har forbittrats och forstirkts.

8.3. Forslag till fortsatt forskning

Ett 6nskvirt forskningsomrade som denna studie inte har berort r att undersoka
hur humor som ett kommunikationsmedel i psykoterapi uppfattas hos olika
befolkningsgrupper. Det vore intressant att utga fran en kvantitativ studie och
undersoka hur olika kulturella bakgrunder uppfattar humorns betydelse och
anvindandet av humor i psykoterapi. Att géra en studie med sadant fokus dr
relevant pa grund av den 6kade mangfalden i samhillet.
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Intervjuguide

Bakgrundsinformation:
Koén? Alder? Nir borjade du terapin? Varfor sékte du terapi?

Intervjufragor:
Beritta om de kinslor / erfarenheter som du férknippar med humorn i terapin?
- Upplever du nagot problematiskt med humor? Mojligheter?

Beritta nir humor har fatt en speciell betydelse i terapin?
- Vad upplever du att humorn har inneburit? Varfor?

Hur uttrycks humorn i den psykoterapeutiska relationen?
- Pa vilket sitt forekommer humorn?
- Specifika tillfillen?

Vad betyder anvindandet av humor 1 terapin for dig?

Vad upplevde du skedde nir du har anvint humorn i terapin? Beskriv processens
ging.

- Upplevde du nagot annorlunda med anvindandet av humor? Hur? Pa vilket sitt?
Varfér inte?

- Anser du att humorn kan ha paverkat den psykoterapeutiska processen? Hur? Pa
vilket sitt? Varfor inte?

Hur upplever du att det dr att anvinda humor i terapin?

- Beritta om det som gjorde det mgjligt att anvinda humor — vad var det som
hinde?

- Beritta om eventuella hinder som fanns vid anvindandet av humor?

Ar det nagot du upplevde viktigt och betydelsefullt men som inte tagits upp i
intervjun?
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Biluga 2

Informationsbrev

Vill du medverka i en vetenskaplig studie?
Da kan du delta i min studie dér jag har valt att underséka synen pa humor och
dess paverkan i den psykoterapeutiska processen.

Studien dr en del av mitt examensarbete pa psykoterapeutprogrammet vid S:t
Lukas Utbildningsinstitut i G6teborg. Jag ska intervjua fem personer som gar i
psykoterapi och sedan analysera intervjuerna utifran en kvalitativ metod. Jag ar
intresserad av personernas egna erfarenheter av humor och hur personerna anser
att humor kan ha paverkat den psykoterapeutiska processen.

Intervjun beridknas ta cirka 45 minuter och spelas in pa ett rostfickminne (raderas
nir studien dr genomford). All material forsvaras i ett lasbart dokumentskap. Din
identitet 1 studien forblir anonym. Anvindningen av intervjumaterialet begransas
till mig sjilv och den aktuella studien och far inte anvindas i nagra andra
sammanhang. Du kan ndrsomhelst avbryta ditt deltagande.

Intervjun kommer att 4ga rum pa min arbetsplats. Det finns dven mojlighet att
genomfora intervjun pa din egen arbetsplats eller utbildningsplats.

Ar du intresserad av att delta i undersékningen? Kontakta: Diana Faraj, telnr:
0762513999, mail: faraj.diana@gmail.com

Tack for visat intresse!



