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Abstract

Because humor is an important part of our life, both private and professional, we wanted to

investigate how other therapists experience humor in their professional role.

The purpose of this study was to investigate whether Cognitive Behavior Therapists (CBT), in
psychiatric outpatient care, use humor in their therapeutic work and what kind of humor they

use. Our main question was in which situations is humor used in CBT-treatment and can the

use of humor be a planned and useful tool in the therapeutic work?

This study is based on a qualitative method where the material was analyzed based on

keywords, patterns and common denominators which we later categorized to themes.

Cognitive behavioral therapy is a collective name for psychotherapies where you train to use

new behaviors and mind patterns to reduce psychological problems.

There are literature and studies showing that humor is an important part of healthcare work,
but very few studies that show the importance of humor in psychotherapeutic treatment. What

is evident in previous research is that humor is alliance-making.

The results in this study show that the interviewed CBT-therapists use humor in the
therapeutic work and that humor can be planned, but it’s usually spontaneously, depending on
the situation and patient. The use of humor facilitates and makes the therapy more accessible
to the patient. In particular, the therapists used humor for create an alliance with the patient,

to confirm the patient and spontaneous humor coming up in the moment.



Sammanfattning

Da humor for oss ar en viktig del i livet, bade privat och i yrkeslivet, ville vi géra en studie

om hur andra terapeuter upplever humor i sin yrkesroll.

Syftet med denna studie var att undersoka om KBT-terapeuter i psykiatrisk éppenvard
anvénder sig av humor i det terapeutiska arbetet och vilken typ av humor de anvéander. Vilka
situationer anvands humor i och om humoranvandning i KBT-behandling skulle kunna vara

ett planerat och anvéandbart redskap i det terapeutiska arbetet var ocksa fragor vi ville ha svar
pa.
Denna studie ar baserad pa en kvalitativ metod dar materialet analyserats utifran nyckelord,

monster och gemensamma ndmnare som vi senare kategoriserat till teman.

Kognitiv beteendeterapi ar ett samlingsnamn for psykoterapier dar man tranar pa att anvanda

sig av nya beteenden och tankemonster for att minska psykologiska problem.

Det finns litteratur och studier som visar att humor ar en viktig del i vardarbete men fa som
studerat humorns betydelse i psykoterapeutisk behandling. Det som dock framkommer tydligt

i tidigare forskning ar att humoranvandning ar alliansskapande.

Resultatet i denna studie visar att de intervjuade KBT-terapeuterna anvander sig av humor i
det terapeutiska arbetet och att humorinslag kan vara planerade, men oftast spontana,
beroende pa situation och patient. Det gor terapin mer tillganglig for patienten. Framforallt
anvande terapeuterna humor i alliansskapande syfte, bekréftelsehumor och situationsbunden

humor.



Forord

Vi vill tacka vara handledare Anna Soderpalm och Anders Hammarberg. Vi vill dven tacka
personalen pa Hogskolan Evidens for all hjalp. Vi vill ocksa tacka de personer som stallde

upp pa intervjuerna.



Innehallsforteckning

Y €15 - o
2

SaMM AN AT NI NG ... e
3

(0] 0] o F PP PSPPI
........... 4

T T =To [ YT o Yo PP 6
KOGNItIV Deteendeterapi. . ... .. vi ittt 6
5 1055010 ) o 7
Humorns fysiologiska effekter...........ooiiiiiicie s 8
Humorns sociala och psykologiska effekter...............oooiiiiiiiiiii i, 8
(@00 o110 i =1 =] SO 9

Tidigare studier som belyser humoranvandning i

TEraPi. .o 9

Syfte med

] (0 Lo 1= o OSSR UP PPN 11

1Y/ o Yo SRS OS SRR 11

L1 (0T AV LSO 11

FOrSKNINGSANSALS. ...ttt bbbttt b e bttt et et bbbt ebeenes 12

DAtAINSAMIING. .. ettt et e st e e te e saa e e saa e et e e err e e be e e e e beeares 13

o (0T~ o [ S 13

DBITAGAIE. ... ettt bbbttt bbbttt bt bbb 14

2 70 1 - | OSSR ORSRSRR 15

Validitet 0Ch relADIIITEL. .......c.eeiieeee e nnes 15

EtiSKA OVEIVAGANUEN. ...ttt e et esbeenbesneenreas 15

RESUITAL. ...ttt bbbttt b ettt ne e 17
RESUITALAISKUSSTON ...ttt ettt b et re e nbe e e reenae e

23

] =T AT aEST =] O T O PRTPRP 26



Bilagor



Inledning

Humor &r en viktig komponent i det dagliga livet. Flera undersokningar visar att de flesta
maéanniskor vill vara tillsammans med manniskor som har humor och latt for att skratta och le.
Humor och humoristiska situationer finns runtomkring oss hela tiden, det géller bara att
uppmarksamma dem. Genom att ta pa sig “humorglasdgonen” blir det lattare att uppticka den
humor som finns i vardagen (Né&slund, 2002). Humor 4r ett satt att meddela sig med andra, att
kommunicera med andra - i vardagliga situationer, i ovanliga situationer och i besvarliga
situationer. Ett leende smittar. Ler du for att du ar glad eller ar du glad for att du ler?
Troligtvis bade och. Ditt ansiktsuttryck formedlar blixtsnabbt sitt budskap till omgivningen.

Men det smittar inte bara andra, utan dven dig sjalv (Lagerblad 2010).

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar ett samlingsnamn for psykoterapier dar man tranar pa att
anvanda sig av nya beteenden och tankemonster for att minska psykologiska problem. Medan
beteendeterapin véxte fram under bdrjan av 1900-talet med forgrundspersoner som
psykologerna John B Watson och B.F Skinner uppstod den kognitiva teorin under 1960-talet
med psykiatern Aaron T Beck. Malgruppen for KBT ar inte begransad till nagon specifik
malgrupp utan kan ges till individer, par, grupper och till bade barn och vuxna. Syftet med
KBT innebadr att ersétta de tankar, k&nslor och beteenden som man antar skapar psykologiska
problem med mer funktionella och ddrmed minska symtom samt férebygga att de
aterkommer. Kognitiv beteendeterapi grundas pa inlarningsteori som handlar om hur
manskliga beteenden formas i samspel med miljon, samt kognitiv teori som tar fasta pa hur
tankar paverkar kanslor och beteenden, Ett centralt antagande ar att forandringar av
tankemonster kan ge kanslomassiga forandringar och beteendeférandringar, och vice versa. |
KBT betonas de tva perspektiven i olika utstrackning. Medan klassisk beteendeterapi kan
handla om att gradvis nédrma sig det som framkallar obehag (spindlar, sociala situationer mm.)
till dess att obehaget har forsvunnit fokuserar kognitiv terapi pa att identifiera och bryta
negativa tankemonster. De tva perspektiven och teknikerna forekommer dock ofta

tillsammans (Socialstyrelsen 2013).



Humor, gladje och skratt ar en viktig del av livet, bade i arbetet och i privatlivet. Eftersom vi
upplever att humorn goér oss mer avspénda, tillgangliga och framforallt & brobyggande
mellan manniskor funderade vi pa om och hur KBT-terapeuter i psykiatrisk 6ppenvard
anvénder sig av humor i det terapeutiska arbetet. Vi &r sjalva verksamma inom psykiatrisk

oppenvard och det var darfor valet foll just pa oppenvard.

Humor

Hippokrates (ca 300 f Kr) grundade humoralpatologin som innebar att en manniskas halsa och
humor berodde pa balansen mellan de fyra kroppsvéatskorna. Manniskor med en obalans eller
ett 6verflod av ndgon av kroppssafterna kallades for humorister och det skrattades at

dem. Humor kan definieras som “varje budskap formedlat i handling, tal, skrift, bilder eller
musik avsett att fa producera ett leende eller skratt” enligt Olsson, Backe och Sorensen

(2003).

Enligt Nationalencyklopedien beskrivs humorns ursprung fran latinets hu"mor som betyder
vatska. Humorn har sin grund i den aldre lakekonstens forestéliningar om att det finns ett
samband mellan kroppsvétskor och en persons temperament. Karaktérsegenskaperna beskrivs
som “’sinne for det roliga, formaga att identifiera och med visst ndje acceptera tillvarons
ofullkomlighet” (NE 2017). Humor och skratt dr tva olika saker dér humor star for stimuli och
skratt for respons. Tillsammans gor detta att humor och skratt ar en form av kommunikations-

och relationsskapande. (Olsson, Backe & Sérensen, 2003).

I artikeln ”Vad hénder i hjdrnan nér vi tycker nagot &r roligt” av Karin Strom (2018), skriver
hon om ett forskarteam pa Stanford University som nyligen gjort en studie dar de matte
aktiviteten i olika delar av hjarnan pa personer som tittade pa skamtteckningar. Det man sag
var att det dopaminerga beloningssystemet aktiverades bade i vanster och hoger hjarnhalva.
Samma system som kickar igang nar vi tar knark, ater choklad eller har sex. Ju roligare
forsokspersonerna tyckte skamtteckningarna var, de fick poangsatta dem fran 1 till 10, desto

mer jobbade beldningssystemet, med hjarnkomponenten nucleus accumbens i spetsen.

Att anvanda sig av humor i varden ar ingen ny foreteelse. Skrattbehandlingar
rekommenderades redan pa medeltiden och pa 1500-talet ordinerade den engelske lakaren

Richard Mulcaster skratt som den basta medicinen mot forkylning och nedstamdhet. De



nordamerikanska Ojibwayindianerna hade speciella doktorsclowner som botade patienterna

genom att roa dem (Unestal, 2015).

Humorns fysiologiska effekter

Att skratta ofta och mycket starker immunforsvaret, hjart-kéarlsystemet och det endokrina
systemet. Det finns data som stoder att ett gott skratt har positiva halsoeffekter dven vad galler
skelett och muskler och de neurologiska systemen. Man har pavisat att skratt kan forbattra
kolhydratomséttningen hos typ 2-diabetiker, 6ka leptinkoncentrationen i bréstmjolk och utdva
kardioprotektiva effekter. En grupp forskare fran Nashville antyder att skratt har pavisbara
effekter pa energiomséttningen (Lékartidningen, 2005). Néar du skrattar frisatts endorfiner som
minskar effekten av stress och trauma och som fungerar som kroppens smartstillande och
darmed okar smarttoleransen. Skratterapi visar att majoriteten av de som deltar upplever
nagon form av forbattring som till exempel battre sjalvfortroende, battre somn, 6kad
koncentration och ¢kad livskvalitet (Skratta for livet. International laughter club Sweden

2018).

Humorns sociala och psykologiska effekter
Var mentala férmaga paverkas ocksa i positiv riktning av humor dels av den okade

blodtillforseln och dels av att hoger hjarnhalva aktiveras. Nar méanniskan skrattar samordnas
balansen mellan héger och vanster hjarnhalva, vilket far till f6ljd att han/hon blir mer kreativ.
Humorn for oss in pa nya banor och hjélper oss att se saker i ett nytt ljus, och manniskor

formar att tanka utanfor sina vanliga logiska och rationella spar (Naslund, 1999).

De flesta &r 6verens om att humor verkar ha flera funktioner; att stdrka gemenskapen i en
grupp, att narma sig sadant som &r svart att hantera, att motverka depression och nedstamdhet,
att kommunicera idéer och att erévra och bibehalla maktpositioner for att bara ndmna nagra.
Charles Darwin menade att skrattet fungerade som ett socialt uttryck for gladje och att detta
stérkte gruppgemenskapen och 6kade chanserna fér samarbete och éverlevnad (Skratta for

livet, International laughter club Sweden 2018).



Copingeffekter
Humor kan fungera som en indirekt form av kommunikation som kan gora det lattare att

nérma sig mycket k&nsloladdade situationer. Coping anvénds ofta och beskriver det sitt som
individer anvander sig av for att hantera livssvarigheter (Unestahl, 2015). Inom
copingforskningen &r KASAM ett centralt begrepp vilket star for ” kénsla av sammanhang”
eller hur tillvaron upplevs som meningsfull, begriplig och hanterbar. Aron Antonovsky har
skapat en modell for detta dar han forklarar varfér manniskor reagerar sa olika infor olika
pafrestningar och vad det ar som gor att vissa klarar motgangar béttre &n andra. En viktig del
ar att hitta en forstaelse och mening med vad som sker for att kunna hantera och beméstra

situationen (Antonovsky, 2005).

Tidigare studier som belyser humoranvandning i terapi

Det finns ett fatal studier gjorda kring humoranvéndning i kognitiv beteendeterapeutisk
behandling, men desto fler kring humoranvandning i vardarbete. Vi har dock hittat nagra

studier/artiklar/litteratur i amnet.

Sultanoff (2013) skriver att humorinterventioner i terapi kan aktivera forandring hos patienter
vad galler kédnslor, beteenden och kognitioner. Det &r interaktionen mellan terapeutens
fardigheter och egenskaper och patientens egenskaper samt hur stark den terapeutiska
alliansen ar, som paverkar hur patienten tillgodogor sig terapeutisk humor. Han skriver vidare
att fastdn humor ar ett nyckelelement i all social interaktion och standigt nérvarande i
psykoterapeutiska processer, ar det séllan terapeuter medvetet anvander humor med
terapeutisk avsikt. Detta beror troligtvis pa att man inte riktigt vet hur terapeutisk
humoranvandning genereras och att det da blir svart att utbilda terapeuter i att anvanda humor

I terapeutiskt syfte.

| en artikel i Sydsvenskan (2018) beskriver Jani Maltehaim, som sjélv lever med psykisk
ohélsa, att han tycker det gar att skamta om allt &ven om psykiska sjukdomar. Han upplever
att folk ar lite val forsiktiga, radda att saga fel och att de undervarderar hans formaga att
uppskatta humor aven i svara situationer. Han sager vidare att vid sidan av medicin och terapi
ar humor det viktigaste han har och ett satt for honom att 6éverleva. Humorn begransas

dessutom varken av receptintervall eller regler om ett visst antal terapisessioner.



Dzieglewski (2015) skriver i en artikel att anvandningen av humor ar ett nddvéandigt
kommunikationsverktyg i flera olika sammanhang bl.a. i det terapeutiska. | en terapeutisk
relation kan humor anvandas for att minska patientens motstand, reducera spanningar och for

att 0ka fortroendet i relationen mellan patient och terapeut.

Anvéndningen av humor kan ses som ett terapeutiskt verktyg som har till syfte att skapa
relationer, lindra angest/stress, slappa ilska och aggressioner samt ta itu med smartsamma
kanslor. Med hjélp av humor kan patienten tillata sig sjalv att uttrycka sina tankar som annars
kunde ha varit svara att uttrycka om inte humor varit tillatet. Att fa ett humoristiskt perspektiv
pa problemet kan hjélpa patienten att se sina problem utifran ett helt annat perspektiv

(Pierce, 1994).

I sin avhandling fokuserar Epstein (1997) pa unga man med depression, en grupp som
vanligtvis ar terapiresistenta, att det visar sig att humor kan tjana flera olika terapeutiska
funktioner. For det forsta kan humor utmana existerande kognitiva scheman och andra
perspektiv vilket ar sarskilt viktigt i KBT. For det andra kan humor hjélpa till att bygga en
terapeutisk relation. Slutligen forbattrar humorn patienternas formaga att uttrycka kénslor och

det ar viktigt for depressiva patienter.

Lars-Goran Ost (red) skriver i boken ”KBT inom psykiatrin”(2013) att ett par faktorer som
visat sig ha ett positivt samband med behandlingseffekter &r anvédndningen av humor och
fysisk kontakt i sessionen. Anvander man humor ar det viktigt att terapeuten skrattar med

patienten och inte at patienten.

Att humorn definitivt har sin plats inom psykoterapin och &r ett underskattat inslag skriver
Anna Kaver (2006). Humorn kan vara forlosande och kontaktskapande och terapeut och
patient kan skratta at drapliga situationer som vi alla hamnar i. Det ar inte oforenligt att

samtidigt behalla djupet och allvaret i de svarigheter som patienterna har.

Petterson och Thalén (2015) skriver i sin studie ’Studie om humorns betydelse for
familjeterapeuter”, att samtliga intervjuade terapeuter beréttade att humor ar en sjélvklar del
av deras forhallningssétt i terapin och att humorn framforallt anvands for att skapa en allians
med klienterna. Humorn ar en nodvandighet for att na framgang i den terapeutiska processen

och finns med under hela terapin.



| sin examensuppsats skriver Stephanie Ekstrom (2016), som intervjuat KBT-terapeuter vid en
atstérnningsenhet, att humoranvandning ar en viktig del i en atstérningsbehandling. Humorn
ar en del i behandlingen for att 6ka patientens flexibilitet, minska pa sina hoga krav samt att

det starkte alliansen mellan terapeut och patient.

I boken Odlan i huvudet, KBT i bilder” formedlar Dan Katz (2017) vetenskapligt forankrad
psykologisk kunskap pa ett nytt, roligt och okomplicerat sétt. Boken ar baserad pa ACT och
innehaller illustrerade metaforer/ liknelser som anvénds for att beskriva situationer och

utmaningar i livet som vi ofta stalls infor.

| en artikel om KBT-terapeuterna Bunge, Gomar och Mandil (2017) presenterades boken
“Terapia Cognitiva con ninos y adolescentes aportes tecnicos” som publicerades 2009. Den
har syftet att géra KBT-behandling mer tillganglig och trevlig fér barn och ungdomar. Bokens
arbetsblad anvénder humor, serier och roliga teckningar for att framja en terapeutisk allians

och for att bygga en arbets- och samarbetsrelation med barn och ungdomar.

Syfte med studien

Syftet med denna studie &r att underséka om KBT- terapeuter i psykiatrisk 6ppenvard
anvander sig av humor i det terapeutiska arbetet och vilken typ av humor de anvander och

vilka effekter de upplever att det far.

Metod

Metodval
Denna studie &r en kvalitativ studie. Beteckningen kvalitativa metoder har vuxit fram som en

motsats till kvantitativa metoder vilket gjort att mycket av diskussionen om kvalitativa
metoder har formats som en kritik av och ett alternativ till kvantitativa metoder. Kvalitativa
metoder kan anvéandas som ett 6vergripande begrepp for alla typer av metoder som bygger pa
intervjuer, observationer eller analys av texter som inte direkt utformas for att analyseras
kvantitativt med hjélp av statistiska metoder och verktyg (Ahrne 2011). Den kvalitativa
forskningsintervjun soker forsta varlden fran undersokningspersonernas synvinkel, utveckla
mening ur deras erfarenheter och avsldja deras levda vérld som den var fore de vetenskapliga

forklaringarna (Kvale & Brinkmann 2014).



Vi har valt en kvalitativ metod eftersom syftet med studien inte &r att méta och generalisera
utan att studera och forsta upplevelser utifran en helhetsbild. | kvalitativa studier utgar man
fran att verkligheten kan uppfattas pA manga sétt och att det foljaktligen inte finns en absolut
och objektiv sanning (Malterud 2009). | en kvalitativ studie kan man fa fram méanniskors
upplevelser av olika saker och deras syn pa verkligheten. Man ar intresserad av att beskriva,

forklara och tolka (Ahrne, 2011).

Det blev ett naturligt val att genomfdra en kvalitativ undersokning da syftet med studien var
att studera KBT-terapeuters humoranvéandning och fa en djupare forstaelse for hur de

anvander sig av humor i det terapeutiska arbetet.

Forskningsansats
Det finns ett flertal olika forskningsansatser vad géller kvalitativa studier. Da teorin i sig sjalv

inte ar ”synlig” dr det forskaren som skall forklara de samband och monster som ligger till

grund for en slutsats (Ahrne 2015).

Fenomenologi ar ursprungligen en filosofisk skolbildning som forknippas med den tyske
filosofen Husserl som var verksam under 1900-talets bdérjan. Begreppet fenomenologi
forekommer ofta i litteratur om vetenskapsteori och forskningsmetodik och det innebar att
genom systematisk reflektion na fram till de universella och oforfalskade strukturer som finns
i manniskors uppfattningar av vérlden. Fenomenologin i sin rena form tillampas sallan av
forskare, men den har inspirerat kvalitativ forskning framst genom att géra manniskors
upplevelser till fokus for kvalitativt inriktad forskning t.ex. genom en fenomenografisk ansats
(Patel & Davidsson 2011).

Vi har valt att utforma var studie utifran en fenomenografisk ansats eftersom den har

det gemensamt med fenomenologin att fokus &r riktat mot att studera uppfattningar. Syftet
med en fenomenografisk analys dr att se hur fenomen i omvérlden uppfattas av manniskor.
Det fenomen vi studerar & humor och om och hur humor anvénds av KBT-terapeuter i KBT-

behandling.

Begreppet "uppfattning” &r centralt inom fenomenografin och i uppfattningen av ett fenomen
antas manniskan ge innehall i relationen mellan sig sjalv och omvérlden och att uppfatta nagot
ar att skapa mening. Fran var uppfattning utgar vi ocksa da vi handlar och resonerar (Patel &
Davidsson 2011).



Datainsamling
Data har samlats in genom fyra intervjuer med individuella deltagare sk semistrukturerade

intervjuer med fragor som utgick fran en intervjuguide (bilaga 2). Nar syftet ar att fa reda pa
nagot nytt, som vi tidigare inte visste sa mycket om, ar det viktigt att inte gora intervjuguiden
alltfor detaljerad eller att folja den slaviskt. | kvalitativa studier &r det varken nodvandigt eller

onskvart att standardisera intervjusituationen (Malterud 2009).

Procedur

Vi har i var studie arbetat fram atta fragor som vi haft som underlag for intervjun och med
mojlighet till foljdfragor.

« Anvander du humor i ditt terapeutiska arbete?

* Vilken typ av humor anvander du i ditt terapeutiska arbete?

« Anvander du medvetet humor som en strategi i ditt terapeutiska arbete?

« Finns det speciella patientgrupper dar du anvander humor mer?

« Skulle du vilja anvanda humor mer &n du gor idag?

« Kommer du ihag ett specifikt tillfalle nar du upplevde humor hjélpsamt?

« Finns det nagot tillfalle nér det inte passar med humor eller dér du rent av undviker att

anvénda humor?
« Finns det nagot annat du vill saga/lagga till om humor i terapin?

Dérefter tog vi kontakt med ett antal KBT-terapeuter som vi tankte kunde vara mojliga
deltagare i var studie. Dessa kontaktade vi via email. De forsta fem personerna som svarade ja
fick ett informationsbrev dar vi beskrev syftet med studien (bilaga 1). Vi skrev aven att
deltagandet var frivilligt, att de ndr som helst kunde avbryta studien och att materialet skulle
behandlas konfidentiellt. De personer som sedan blev aktuella for ett deltagande i studien
gjorde vi en ca 20-25 min lang semistrukturerad intervju som spelades in pa Ipad/Iphone
rostmemo och darefter transkriberade vi materialet. Efter transkriptionen raderades
inspelningarna. De beskrivna momenten skedde i enlighet med respondenternas samtycke och

vi hanterade materialet med stor forsiktighet.



Efter transkriberingen arbetade vi forst med att forsoka hitta nyckelord, monster och
gemensamma namnare i materialet och darefter skapade vi olika kategorier som vi namngav

och som sedan lag till grund for vart resultat.

Patel & Davidsson (2011) skriver att forskaren rent metodologiskt arbetar med 6éppna
kvalitativa intervjuer dar intervjupersoner beskriver sina uppfattningar gallande aktuellt
fenomen med egna ord. Efter transkriberingen sker den fenomenografiska analysen i flera
steg. Forskaren laser och sorterar materialet tills monster blir tydliga. Forst bestar monstren av
olika kategorier och dérefter kan de olika kategorierna organiseras i relation till varandra.
Systemet av kategorier kallas undersdkningens utfallsrum och beskriver uppfattningar om ett
fenomen och utgor resultatet av analysen. Fenomenografin syftar inte till att finna teorier i

form av slutliga lagbundenheter eftersom manniskors uppfattningar kan féréandras.

Vi gjorde en hel del sokningar for att fa fram tidigare forskning/studier och litteratur pa temat
och vi anvande oss da av databaserna Medline och Psychinfo samt skmotorerna Google samt

Google Scholar dar vi anvande sokorden; humor, humor i KBT, humor in therapy,

Deltagare

Urvalet av intervjupersoner gick till sa att ett antal KBT-terapeuter (minst KBT steg 1-
utbildade) pa psykiatriska Gppenvardsmottagningar pa Skaraborgs sjukhus (SKAS) och Sédra
Alvsborgs sjukhus (SAS) blev tillfrdgade, via mail, om de ville stalla upp pa en intervju. De
forsta fyra som visade intresse for deltagande fick ett informationsbrev i vilket syftet med
studien beskrevs, att deltagandet var frivilligt och att man n&r som helst kunde dra tillbaka sin

medverkan. | brevet fanns ocksa information om att innehallet behandlas konfidentiellt.

Vi valde ut fyra personer som vi intervjuade. En person valde efter att intervjun var gjord att
avsluta sin medverkan varvid vi da tillfragade en annan person via mail. Vi fick ett positivt
svar av terapeuten och gjorde ytterligare en intervju. Det var sammantaget tva man och tva
kvinnor i aldern 40-64 ar. Grundprofessionerna var specialistsjukskoterska, kurator och
arbetsterapeut. Antal ar i yrket varierade mellan 12-26 ar och antal ar som KBT-terapeut

varierade mellan 4-14 ar.



Bortfall
Vi fick ett bortfall da en av de intervjuade valde att dra tillbaka sin medverkan. Detta var efter

det att intervjun var gjord och den intervjuade tillfragades gallande anvandning av foreslagna

citat.

Validitet och reliabilitet
Begreppet reliabilitet handlar om instrumentets tillforlitlighet och om hur vél instrumentet

motstar slumpartat inflytande av olika slag. | kvantitativa studier betecknar validiteten att vi
studerar ratt foreteelse vilket kan starkas med god teoriunderbyggnad, bra instrument och
noggrannhet vid sjdlva métningen. | kvalitativa studier & ambitionen istéllet att upptacka
foreteelser, att tolka och forsta inneborden av livsvarden och att beskriva uppfattningar.
Begreppet validitet i en kvalitativ studie géller snarare forskningsprocessens samtliga delar.
Begreppet reliabilitet far ocksa en annan innebdrd jamfort med kvantitativa studier. | en
kvalitativ studie kan man fa olika svar pa en samma fraga om man skulle stélla den flera
ganger och det kan bero pa att intervjupersonerna har andrat uppfattning eller fatt nya insikter
och det behover inte vara tecken pa lag reliabilitet. Reliabilitet bor istallet ses mot bakgrund
av den unika situation som rader vid undersokningstillfallet. Om fragan lyckas fanga det
unika i situationen och detta yttrar sig i variation i svaren sa ar detta viktigare dn att samma
svar alltid erhalls. Mot denna bakggrund antas reliabilitetsbegreppet narma sig

validitetsbegreppet i kvalitativa studier (Patel & Davidsson, 2011).

Denna studie &r en kvalitativ studie och vi har anvént oss av en intervjumetod i enlighet med
hur liknande studier gjorts tidigare. Det som varit avsett att undersdka, humoranvéandning i det
terapeutiska arbetet, har undersokts. Vi har fatt ett utfall, uppfattningar och beskrivningar som

kan anses vara det vi avsag att fa fram och som vi sedan tolkat och forsokt forsta inneborden i.

Etiska 6vervaganden
En intervjuundersokning &r ett moraliskt foretag. De moraliska fragorna galler saval medlen

som malen for en intervjuundersékning. Den mellanmanskliga interaktionen i intervjun
paverkar intervjupersonerna och den kunskap som produceras genom en intervjuundersokning
paverkar var forstaelse av manniskans villkor. Foljaktligen &r intervjuforskning genomsyrad

av moraliska och etiska fragor (Kvale & Brinkmann 2014).



Vi har i var studie enbart intervjuat KBT-terapeuter. Samtliga fick fragan om deltagande via
mail. Om de svarade ja fick de fick ett informationsbrev med uppgifter om studiens syfte, hur
vi tankt genomférande den och att svaren behandlas konfidentiellt. De fick information om att
intervjuerna spelades in och att de efter transkribering omedelbart raderades. Informanterna

tillfragades och laste de citat vi valt ut och godkande dessa.

Kvale & Brinkmann (2014) lyfter upp fyra omraden som de kallar osakerhetsomraden,
informerat samtycke, konfidentialiter, konsekvenser och forskarens roll, vilka kan anvéndas

som en ram néar man forbereder ett etiskt protokoll for en kvalitativ studie.



Resultat

Bilden illustrerar kluster och teman som framkommer i resultatet

Fragor, teman, citat och sammanfattning

Anvander du humor i ditt terapeutiska arbete?
Ja, alla intervjupersoner anvander humor i varierande grad (4/4) och tre av fyra svarar att det

beror pa situation och patient (3/4).

*Jag foérsoker i alla fall”. "En viktig komponent i

arbetet”. "Inte jétteofta, det beror pa vem jag har

framfér mig”

“Jag anvénder véldigt mycket humor, redan i vantrummet”. Det beror pa laget, man far
ha fingertoppskéansia”.

"Att anvdnda humor underlattar kommunikation skulle jag sdga”. ” Sen &r det nog

ocksa for att det roar mig, alltséa det &r skojigare att ha kul &n trakigt”.
Det framkommer att alla intervjupersoner anvander nagon typ av humor och de poangterar att

det ska vara ratt situation och att det beror pa vilken patient de har framfor sig. En terapeut

tycker att humoranvandning ar en naturlig del i kontakten med andra méanniskor.
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Vilken typ av humor anvander du i ditt terapeutiska arbete?

Alla intervjupersoner beréttar att de bjuder pa sig sjalva genom egna berattelser och
upplevelser (4/4). Det har vi valt att kalla for alliansskapande humor.

Alla intervjuade terapeuter anvéander sig av spontan humor. Det som kommer spontant och
naturligt i stunden (4/4). Det har vi valt att kalla situationsbunden humor.

Tva av fyra intervjupersoner bekriftar patienten och “hakar pa” patientens berittelser (2/4).

Det kallar vi for bekraftelsehumor.

"Det som faller sig naturligt”. "Jag bjuder pa mig sjélv’.
"Det som ploppar upp i stunden”. "Jag bjuder pa mig sjélv och skojar’.

"Spontan humor i stunden”. "Jag bjuder pa mig sjéalv tex jag har inte svenska

som modersmal och kan vanda pa nagot ord och patienten kan skratta at

det’.
"Roliga metaforer”. "Om patienten sjélv tar upp nagot roligt sa lyfter jag fram det och vi
kan skratta tillsammans, bekréftar patienten”.
“Inte minst nér jag beréttar om egna misstag for att skoja till det...dér jag bjuder pa
mig sjalv och berattar om situationer och missforstand och sant dar, ja det blir ju s
ibland”.
"Inte s& mycket lyteskomik da det inte &r sa manga som uppskattar det...det

har nog férsvunnit”. ”

Det framkommer i intervjuerna att den humor terapeuterna anvéander sig av ar framfor allt det
vi valt att kalla alliansskapande, situationsbunden och bekraftelsehumor. En terapeut anvander
sig av roliga metaforer for att latta upp stamningen. En annan anvénder ironi och malar upp
olika skojiga scenarier. Alla terapeuter har ibland anvéant sig av en rolig historia eller nagon
form av skamt for att latta upp stamningen. En terapeut skojar med anhoriga for att fa en bra
kontakt. En terapeut uttrycker att hen anvander galghumor, den lite svartare humorn, nér hen
kanner patienten val och nar det handlar om lite svarare situationer tex nar patienten inte kan

sluta stalla till det for sig.
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Anvander du medvetet humor som en strategi i ditt terapeutiska arbete?

Tva av fyra intervjupersoner beréttar att de anvander medvetet humor som en strategi for
alliansskapande, avslappning, avdramatisering och for att latta upp stdmningen (2/4).

De andra tva personerna uppger att de inte anvande humor medvetet utan bara nar det kom

upp spontant (2/4).

"Det é&r i sa fall med metaforer, liknelser, som jag kan anvdnda med avsikt, men aven
dar passande humor, respektfull humor i situationer dar patienten kanner sig
angestfylld och har mycket jobbiga tankar”.

"Nej det gbr jag inte, inte medvetet, stunden far styra det”.

"Nej det sker inte medvetet eller planerat utan det ploppar upp en ide som jag
bedbémer om den &r ldamplig och adekvat’.

“Ja i alla fall inte férrén de har bérjat slappna av och om man kan validera dem
tillrackligt mycket s& att de slappnar av...sedan kan jag satta in en stot med lite

humor”.

Tva av fyra terapeuter uppger att de anvander humor medvetet som en strategi och tva sager
att de anvéander det spontant. En terapeut sager att man kan anvanda humor nér patienten
borjar slappna under sessionen. Alla intervjupersoner tycker att det &r viktigt att humorn &r
respektfullt och lamplig i den aktuella situationen. Alla terapeuterna menar att det ska vara ratt
timing.

Finns det speciella patientgrupper dar du anvander humor mer?

Alla intervjupersonerna svarar att det var inga speciella patientgrupper, utifran diagnos, dar de

anvénde humor mer (4/4).

“Jag anvinder humor mer pa den yngre patientgruppen, pd den dldre dr det inte lika ldtt, det

dar lite personligt! De yngre dr lite mer éppna”

”Ndr jag kinner patienten lite mer, ett tag in i terapin, ndr man vet hur patienten dr och hur

hen tdnker”. ”Inte ut ifran diagnos utan utifrdan mdnniskan”.

”Det handlar nog mer om personligheten hos patienten snarare dn om diagnoser och

syndrom”
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“Jag trdiffar ofta patienter med emotionell instabil personlighet och ddr tycker jag humor
fungerar rdtt ofta pa ndagot vis...men det handlar egentligen inte om diagnoser utan mer utifrdan

situation och samtalsdmnen och utifrdn sessionen.”

Det framkommer att terapeuterna inte anvander humor mer pa speciella patientgrupper eller vid
specifika diagnoser. Alla uttrycker att det mer handlar om personligheten hos patienten. Flera
av terapeuterna ndmner att de anvander humor framforallt n&r de lart kdnna patienten och ett

tag in i terapin.

Skulle du vilja anvanda humor mer an du gor idag?
Tre av fyra terapeuter skulle vilja anvédnda humor mer (3/4). En terapeut svarade att hen

anvéander redan mycket humor och behover inte anvanda det mer (1/4).

"Nej da tror jag att det finns en risk att det blir for flamsigt”. "Jag ser inte hur jag skulle

kunna lagga till mer, det &r en sa stor del redan nu fér mig”.

“Svart att svara pa, vet inte. Det &r fran fall till fall”. “Inte om det inte kommer

upp i stunden, spontant’.

*Jag skulle vilja tdnka pa det lite oftare”. "Det é&r ett viktigt redskap”.

*Jag skulle kunna tdnka mig lite mer planerat, bredda mig, och inte bara anvanda mig

av min intuition utan &ven lite mer genomténkt och sa...det skulle vara intressant’.

Det framkommer att tre stycken skulle vilja anvéanda humor mer. En terapeut uppger att hen
skulle vilja anvénda det mer medvetet for att hen anser att det ar ett bra redskap i terapin. En
terapeut vill anvdnda mer planerade och riktade humorinsatser. En terapeut vill endast

anvanda det spontant.

Kommer du ihag ett specifikt tillfalle nar du upplevde humor hjalpsamt?

Terapeuterna ger exempel pa olika situationer nar de upplevde att humorn var hjalpsam.

"Nér jag tréffade en ny patient med GAD som var nervds, angestfylld och
halvmotiverad till behandlingen sé presenterade jag behandlingen for henne och sa;
"Du kan alltid avbryta behandlingen, det &r inget vi skriver i blod” och da bérjade hon

skratta. P& nagot satt blev det en 6ppning, hon slappnade av och det blev en
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védndning i samtalet”.

“En patient som madde daligt berattade om hur hon haft det i helgen och dar kunde vi
hitta glédje och skratta at det”.

*Jag hade bestk av en familj och pappan var valdigt forkyld och hade en réd nasa.
Da skojade jag lite och tittade pa hans fru, mamman till patienten, och sa; "Handlar
det egentligen inte om alkoholproblem”. Det sa jag med glimten i 6gat och alla i
rummet skrattade”.

"Nej, inte specifikt. Skrattade lite ihop igar med den patienten som jag hade sist pa
agendan. Kan inte specificera vad det var, kanske lite alliansskapande”.

"Jag kommer inte ihag ett speciellt tillfalle men...det & med mina emotionellt

instabila patienter...nar man anvander vanvordighet som en fardighet i

sessionen...att det & humoristiskt menat...det &r i all vélmening”.

Det framkommer att i alla situationer handlar det om situationshunden humor och att det var

alliansskapande och det lattade upp stamningen.

Finns det ngot tillfalle nar det inte passar med humor eller dar du rent av
undviker att anvanda humor?

Alla intervjupersoner har flera exempel pa tillfallen nar de inte anvander humor, till exempel;
Suicidala/suicidnéra patienter (2/4).

Deprimerade patienter (2/4).

Patienter med Asperger/autism (3/4).

Nar de inte k&nner patienten (2/4).

Psykotiska patienter (2/4).

Schizoid personlighetssyndrom (1/4).

Emotionellt instabila (1/4).

Dysreglerade patienter i affekt (1/4).

*Ja, jag tédnker automatiskt pa depressioner. De é&r inte alla dér och da férséker jag

verkligen fundera 6ver hur jag ska anvanda humor....det ploppar ju upp, men jag

springer inte pa alla bollar utan avfardar nar det inte ar lage, avfardar mer da”.
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"Manga ganger nér patienterna &ar suicidala, déar tdnker jag mer pa vad jag séger och
hur de upplever det. Men aven dar anvander jag humor och det &r mycket upp till
patientens sinnesstdmning, just den stunden och man far kdnna in sig”.

*Ja, jag har patienter som ar lattkrénkta, dar skulle jag inte anvanda humor...man vet
inte hur den tar det, véger allt noga”. "Personer som har Asperger och
autismdiagnoser for det kan bli jattefel eftersom de inte kan ldsa mellan raderna”.
“Inte heller psykotiska patienter”. "Lite diagnosrelaterat ndr man tanker efter”. "Man
sitter inte och férs6ker ha humor nér en patient ar suicidal”. Emotionellt instabila och
narcissistiska personligheter”.

"Definitivt ndr mina patienter ar dysreglerade ...fé6r nagonstans upplever jag att
humorn kraver ju...alltsa ett visst matt av reflektionsférmaga...och da ar det svart att
fa med sig dem pa skamtet eller humorn”. "Sedan har jag haft patienter dér jag gjort
bort mig lite grand... dar jag forsokt anvanda humor och det inte har funkat och d&
latit bli..och det kan vara patienter med Asperger och schizoid
personlighetssyndrom”. "Precis nu har jag en patient som &r inne i en akut

sorgereaktion...dar jag &n sa lange inte hittat nagon riktig plats for humor”.

Finns det nagot annat du vill saga eller lagga till om humor i terapin?

Det framkommer att flera av terapeuterna tycker att det borde forskas mer pa det for att fa
fram eventuella verktyg och strategier i terapin.

Vidare ndmner de att det vore bra att l&ra ut i KBT-utbildningen att humor &r alliansskapande
och att man inte ar oprofessionell om man sk&mtar.

En terapeut poédngterar att det kan finnas kulturella skillnader, och likheter, nar det géller
uppfattning och typ av humor som man behdver uppméarksamma.

En annan terapeut tycker att man borde medvetandegra humorn i terapin.

Det framkommer att en terapeut tanker att humorn kan vara en generationsfraga och som

aldre terapeut galler det att hdnga med i de yngre personernas upplevelse av humor.
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Resultatdiskussion

Resultatet i den har studien visar att KBT-terapeuter anvander sig av humor i det terapeutiska
arbetet i varierande grad och det beror pa situation och patient. Humoranvandandet bidrar

framfor allt till alliansskapande och gor terapin mer tillganglig for patienten.

Syftet med den har studien var att undersoka om KBT-terapeuter i psykiatrisk dppenvard

anvander sig av humor och vilken effekt det far i det terapeutiska arbetet.

| resultat framkommer fyra olika Kluster. Det forsta klustret visar vilken typ av humor som

anvénds och syftet med humoranvandning som vi kallar verktyg i bilden.

Naésta kluster handlar om nar humor anvands. Kluster tre handlar om humorn
anvéands medvetet. Det fjarde klustret handlar om humoranvéndning i olika

patientgrupper.

Under det forsta klustret framkommer tre stora teman. Det forsta temat handlar om att alla
intervjuade terapeuter anvander humor i syfte att skapa allians med patienten. Da bjuder
terapeuterna pa sig sjalva genom egna beréattelser och misstag vilket lattar upp stamningen
och gor patienten mer mottaglig for terapin. Detta 6verensstammer bra med Epstein (1997),
Pettersson och Thalen (2015) och Ekstrom (2016), som i sina undersokningar kommit fram
till att humor anvénds for att bygga en terapeutisk relation, skapa en terapeutisk allians och
for att starka denna allians. Det andra temat under Kluster ett visar att alla terapeuter anvander
humor i syfte att bekréfta patienten. Det innebdr att terapeuten “hakar pa” patientens egna
roliga berattelse och de kan skratta tillsammans. Det tredje temat under kluster ett visar att
alla terapeuterna anvéander spontan humor som uppkommer naturligt i stunden,

situationsbunden humor.

Ett intressant resultat fran studien ar att en av terapeuterna beréattade att eftersom hon inte har
svenska som modersmal kan hon ibland vanda pa ord eller séga fel ord och detta har lett till
gemensamma skratt vilket hon upplever alliansskapande. Situationen uppkommer spontant,

alltsa situationsbunden humor.

Vi noterade &ven att en av terapeuterna i studien anvéander sig av roliga metaforer i sitt
alliansskapande arbete. Detta tanker vi kan vara mycket hjalpsamt for vissa patienter som ar
mer visuella och da lattare kan ta till sig terapin. Dan Katz (2017) har skrivit en bok om roliga
metaforer som presenteras i bild och text. Bokens syfte dr att presentera psykologisk kunskap

pa ett nytt, roligt och okomplicerat satt.



Under kluster tva som beskriver nar terapeuterna anvander humor i sitt terapeutiska arbete
framkommer det tre teman och det ar att det ska vara ratt situation, beroende pa vilken person

de har framfor sig och nér de k&nner patienten val.

En av terapeuterna berattar att hen ibland anvander humor redan i vantrummet, men betonar
ocksa att det handlar om fingertoppskansla for att kunna bedoma om det &r ratt lage. Detta
funderade vi pa och kom fram till att det kan vara en bra start i kontakten med patienten och

en viktig aspekt man inte alltid tanker pa.

Kluster tre tar upp om humor anvands medvetet och de teman som framkommer &r att nagra
terapeuter anvander humor spontant och nagra anvander humor medvetet som en strategi. De
som anvander humor medvetet som en strategi gor det for att det ar alliansskapande, for att
latta upp stamningen och for att fa patienten avslappnad. Alla de intervjuade terapeuterna
tycker det ar viktigt att humorn ar respektfull och lamplig i den aktuella situationen. Detta
foljer i linje med Kaver (2006) som menar att man far prova sig fram i kontakten med

patienten och se hur denna svarar upp pa humor och i sadana fall vilken humor.

En av terapeuterna séger att hen anvander humor medvetet nér patienten borjar slappna under
sessionen och dé anser terapeuten att hen kan “’sétta in en stot” med lite humor i syfte att litta

upp stdmningen.

En terapeut anvander humor medvetet om patienten ar angestfylld och har mycket jobbiga

tankar. Nagra terapeuter anvander inte humor medvetet utan later stunden styra.

En av terapeuterna vill anvanda humor mer medvetet som en planerad strategi an vad hen gor

idag och namner speciellt i den inledande fasen for att fa en béttre allians.

Kluster fyra tar upp humoranvandning i forhallande till patientgrupp. De teman som
framkommer &r att terapeuterna inte anvander humor mer pa nagon patientgrupp eller vid

specifika diagnoser. Humoranvéandningen beror mer pa personligheten hos patienten.

Ett intressant resultat i studien ar att en terapeut anvander humor mer i den yngre
patientgruppen for att de & mer 6ppna, medan en annan terapeut tycker det ar lattare att

skamta med &ldre eftersom han sjélv borjar bli lite &ldre.



Det vi reflekterade dver ar att det kan vara viktigt att ta hansyn till aldern for att humor kan se

olika ut beroende pa vilken generation patienten tillhor.

En av terapeuterna traffar ofta emotionellt instabila personer och tycker humoranvandning
fungerar bra for den gruppen, men en annan terapeut inte anvander humor i sin kontakt med
denna gruppen. Detta upplevde vi intressant for da kan det handla om terapeutens

personlighet.

| var studie undersokte vi om det finns situationer nar terapeuterna inte tycker det passar med
humor eller dar de undviker att anvdnda humor och det framkommer att alla terapeuterna ger
exempel pa situationer och flera olika patientgrupper, utifran diagnos, dar de inte tycker det

passar med humor.

Flera terapeuter tycker inte det ar lampligt att anvanda humor pa patienter med

austismspektrumtillstand pga att de har svart att lasa mellan raderna och tar allt bokstavligt.

Tva terapeuter tycker att det ar olampligt med humor pa suicidala och djupt deprimerade

patienter.

Resultatet ar intressant eftersom det verkar som att vissa terapeuter ar bekvama med en del
diagnoser och andra kanner sig obekvama med dessa diagnoser. Det kan bero pa vilken vana

och intresse de har att arbeta med vissa patientgrupper.

Sammantaget verkar det handla om situationen, patientens personlighet och sinnesstamning
om humor &r lampligt eller inte. Detta far stod av Kaver (2006) som skriver att
humoranvandning kraver en viss flexibilitet hos terapeuterna som kan behdva anpassa sin

humor eller helt lagga bort den for att na fram till patienten.

Skulle humor kunna vara ett nytt verktyg i KBT? Ja vi tycker att studien visar att humor har
sin plats i KBT-behandlingar och det mycket vél kan vara ett planerat verktyg. Det viktigaste
som kommer fram i studien &r att humoranvéandning framfoér allt &r alliansskapande,
bekraftande och spontan i stunden. Da detta resultat &r sa framtradande anser vi att det kan
anvandas och laras ut pa KBT-utbildningar, vilket ocksa merparten av de intervjuade
terapeuterna foreslar. Vi tycker att resultatet av var studie ar ett tema for vidare forskning.
Man kan da gora en kvantitativ studie genom att skicka ut ett frageformular till manga fler an
fyra personer. En annan inriktning pa vidare forskning ar att man kan intervjua patienterna

om deras upplevelse av humor i terapeutiskt arbete.

Som en terapeut uttrycker sig; ”Det dr roligare att ha kul dn att ha trakigt”
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Bilaga 1.

Information om studien om KBT-terapeuters anvandning
av humor i det terapeutiska arbetet.

Uppsats pa psykoterapeutprogrammet med KBT- inriktning,
Hdogskolan Evidens.

Bakgrund

Vi sjalva tycker att humor, gladje och skratt ar en viktig
del av livet, bade i arbetet och privatlivet, eftersom
humorn gor oss mer avspanda, tillgangliga och framfor
allt ar brobyggande mellan manniskor. Vi vill understka
om och hur KBT-terapeuter anvander sig av humor i det
terapeutiska arbetet.

Syfte

Vi vill med hjalp av studien ta reda pa hur KBT-
terapeuter i psykiatrisk 6ppenvard och primarvard
anvander sig av humor i det terapeutisk arbetet. Vilken
typ av humor de anvander, i vilka sammanhang de
anvander humor och nar de uppfattar att
humoranvandningen fungerar som bast och nar de
tycker att humor inte fungerar.

Forfragan om deltagande



Du tillfrdgas om att delta i studien eftersom du har gatt
KBT-utbildning steg 1 eller steg 2, arbetar inom
psykiatrisk 6ppenvard eller primarvard och arbetar
kliniskt med terapi.

Hur gar studien till?

Vi kommer att gdra en intervju med dig som tar ca 20
minuter och den kommer att spelas in pa ljudfil. Du
kommer att fa svara pa nagra fragor om humor i
terapeutiskt arbete och du far garna ge exempel och
egna reflektioner. All data som samlas in om dig ar
sekretesskyddad. Data hanteras enligt
personuppgiftslagen (1998:2014), dar
forskningshuvudman Hdgskolan Evidens ar ansvarig for
lagrade uppgifter. Inga namn eller personuppgifter
kommer att lagras. Resultaten kommer att redovisas i en
skriftlig rapport/ uppsats pa psykoterapeutprogrammet
pa Hogskolan Evidens. Ljudfilerna kommer att raderas.

Fordelar med att delta

Vi tanker att den kliniska nyttan kan bli intressant om vi
antar att humoranvandning kan anvandas for att
underlatta kontakten med patienten och att humor
eventuellt kan anvandas som ett terapeutiskt verktyg i
delar eller faser av behandlingen. Studien kan ocksa
komma att visa vilken typ av humor som du upplevt mest



framgangsrikt och vad man eventuellt bor undvika, och
detta kan ocksa vara till kliniskt nytta.

Ersattning och frivillighet

Ingen ersattning utgar for deltagandet i studien och
deltagandet sker pa helt frivillig basis. Du kan nar som
helst under studien avsluta din medverkan utan att
motivera varfor.

Om du vill avsluta din medverkan i studien eller har
fragor tar du kontakt med nagon av personerna nedan
pa e-postadresserna:

Ase Rolfsdotter:
ase.rolfsdotter@vqregion.se

Elisabeth Berling:
elisabeth.berling@vgreqgion.se

Det ar vi som ar uppsatsskrivare/intervjuare och
studenter pa psykoterapeutprogrammet med KBT-
inriktning, Hogskolan Evidens.

Ansvarig for studien


mailto:ase.rolfsdotter@vgregion.se
mailto:elisabeth.berling@vgregion.se

Forskningskoordinator Anders Hammarberg, Hogskolan
Evidens, e-post
anders.hammarberg@sill.se



mailto:anders.hammarberg@sll.se

Bilaga 2.

Intervjuguide

1. Anvénder du humor i ditt terapeutiska arbete?

2.

3.

Vilken typ av humor anvénder du i ditt terapeutiska arbete?

Anvénder du medvetet humor som en strategi i ditt terapeutiska arbete?
Finns det speciella patientgrupper dér du anvander humor mer?

Skulle du vilja anvéanda humor mer &n vad du gor idag?

Kommer du ihag ett specifikt tillfalle nar du upplevde humor hjalpsamt?

Finns det nagot tillfalle nar det inte passar med humor eller dér du rent
av undviker att anvanda humor?

Finns det nagot annat du vill saga/ lagga till om humor i terapin?



