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Forord

Forst og fremst — takk til alle som har bidratt direkte og indirekte til denne
hovedoppgaven. Til Rune, for verdifull kritikk og veiledning. Jeg er svert forneyd med valg
av veileder. Til min kjere Ingvild, for all stette og alle innspill. Pé studiet ble gruppeterapi
introdusert sent og tildelt lite tid. Takket vaere de engasjerende forelesningene til Kari Lossius
om gruppeterapi gikk det endelig opp for meg hva jeg onsket & fordype meg i etter studiet.
Takk! Til hovedoppgaven vurderte jeg ulike problemstillinger tilknyttet gruppeterapi. Til
slutt falt problemstillingen pa plass da Kaia Brun sa at jeg burde skrive om humor. Takk! Og
takk til Rune, Ingvild, Valeria, Morten, Ruth og Solveig for gjennomlesning og retting!

Humor i terapirommet har, slik jeg kan huske, ikke vert et tema i lopet av studiet.
Samtidig har studiet og interaksjoner i klassen vart preget av mye humor. Mélet med denne
hovedoppgaven har vart 4 leere mer om et av krysningspunktene mellom humor og
gruppeterapi og jeg vil bruke yrkeslivet til 4 leere mer om temaet. Mitt standpunkt er at bade

gruppeterapi og humor med fordel kan eke i omfang blant psykologer og andre behandlere.



Abstrakt

Studien var en systematisk litteraturgjennomgang som undersgkte hvordan humor
pavirket samhold i gruppebehandling. Inklusjonskriterier var fagfellevurderte artikler som
beskrev humors pavirkning pa samhold i kontekst av gruppebehandling med empiriske data.
Eksklusjonskriterier var behandling av familier og par. Litteratursek ble gjennomfort i
PubMed (13.01.22), PsycNet (18.01.22), PubPsych (18.01.22) og referanselistene til
inkluderte artikler. Verktoy til kvalitets- og biasvurdering: sjekkliste (CASP; 2018) og
prinsipper for kvalitativ forskning (Stenfors et al., 2020), Quality Assessment Tool for
Quantitative Studies (QATQS; 2010) og Checklist for Quasi-Experimental Studies (CQES;
2017). Resultatene ble syntetisert og strukturert etter samholdsbegrepet, definert av
Burlingame et al. (2018): en kvalitetsdimensjon bestaende av positivt band, negativ relasjon
og positivt arbeid og en strukturell dimensjon bestdende av de ulike relasjonene i grupper.
Tolv artikler ble inkludert: ni kvalitative og tre kvantitative og seks om gruppeterapi, fem om
stottegrupper og en om en dansegruppe. Artiklenes fokus pd humor og samhold varierte.
Studien fant at humor styrket positiv relasjon og positivt arbeid 1 alle strukturer. Humor
styrket samhold via emosjonell regulering, humor som kommunikasjonsverktey, normer og
regler og inklusjon av nye medlemmer. Humor forte ogsa til negativ relasjon i forskjellige
strukturer, 1 form av konflikt og empatisk svikt, men funnet var mindre rapportert. Studien gir
en systematisk oppsummering av relevant litteratur om temaet. Studien indikerer viktigheten
av humor for samhold i gruppebehandling, men identifiserer ogsé sentrale mangler i
forskningen og oppfordrer til varsom tolkning. Studien belyser flere omrader for videre

forskning.



Abstract

The study was a systematic literature review, asking how humor affected cohesion in
group treatment. Inclusion criteria were peer-reviewed articles using empirical data to study
the effect of humor on cohesion in context of group treatment. Exclusion criteria were family
and couple’s treatment. Literature searches were conducted in PubMed (January 13, 2022),
PsycNet (January 18", 2022), PubPsych (January 18%, 2022) and the reference lists of
included articles. Tools to assess quality and biases: checklist (CASP; 2018) and principles
for qualitative research (Stenfors et al., 2020), Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies (QATQS; EPHPP, 2010) and Checklist for Quasi-Experimental Studies (CQES; JBI,
2017). Results were synthesized and structured according to cohesion, defined by Burlingame
et al. (2018): a quality dimension, consisting of positive bond, negative relationship and
positive work and a structural dimension, consisting of the different relationships in groups.
Twelve articles were included: nine qualitative and three quantitative, and six concerning
group therapy, five concerning support groups and one concerning a dance group. The
articles’ focus on humor and cohesion varied. The study found strengthening of positive bond
and positive work by humor in all structures. Humor strengthened cohesion through
emotional regulation, humor as a communication tool, norms and rules and inclusion of new
members. Humor also led to negative relationship in different structures, either temporary of
long term, but the finding was less reported. The review presents a systematic summary of
relevant literature. The study indicates the importance of humor for cohesion in group
treatment but identifies central shortcomings in the research and advises careful

interpretation. The study highlights several areas for further research.



Innledning

I terapi er sammenhengen mellom terapeutisk allianse og utfall av terapi et av de mest
reliable funnene pé feltet (Alldredge et al., 2021; Del Re et al., 2021; Eubanks et al., 2018;
Fliickiger et al., 2012; Gelso et al., 2018; Karver et al., 2018). Sammenhengen mellom
samhold — gruppeterapiens analogi til relasjonen i individualterapi (Yalom & Leszcz, 2020,
p. 73) — og utfall i gruppeterapi er ogsa godt dokumentert, men ikke like omfattende og
systematisk (Burlingame et al., 2018; Chapman & Kivlighan lii, 2019; Norcross & Wampold,
2011). Samhold er identifisert som én av 11 primare «terapeutiske faktorer» 1 gruppeterapi
(Yalom & Crouch, 1990) og selv om listen er arbitrar har den hatt stor innflytelse pa
forskning og praksis.

Humor er en anbefalt intervensjon i gruppeterapi (Bloch, 1987; Bloch et al., 1983;
Cooperberg, 2010; Grotjahn, 1971; Hankins-Mcnary, 1979; Konradt et al., 2013; Kopytin &
Lebedev, 2013; Vargas, 1961). Bruk av humor fremstilles av flere som positivt i behandling
av felgende lidelser: depresjon (Konradt et al., 2013; Richman, 2003; Walter et al., 2007),
angst (Consoli et al., 2018; Richman, 2007), OCD (Surkis, 1993), fobier (Ventis et al., 2001),
antisosial personlighetsforstyrrelse (Martens, 2004), schizofreni (Walsh, 2015; Witztum et
al., 1999) og narsissisme (Lachmann, 2008). Lidelsene kan ogsé behandles i grupper. Andre
har advart mot bruk av humor i gruppeterapi, blant annet pa bakgrunn av at nye terapeuter
stér 1 fare for & bruke humor til hinder for tanker og felelser av verdi for videre progresjon
(Franzini, 2001; Kubie, 1971; Sands, 1984).

Forskningen nevnt ovenfor statter verdien av bade humor og samhold i1 gruppeterapi,
men gir ogsd grunnlag for & undersoke skjeringspunktet mellom dem narmere. Det er
mangel pa oppsummeringer av hvordan humor pavirker samhold i gruppeterapi, og behovet

var til stede for en systematisk gjennomgang av temaet.



Gruppebehandling

Forskningen ovenfor nevner gruppeterapi, men studien undersekte gruppebehandling.
Begrepene skiller seg fra hverandre ved at gruppeterapi brukes om behandling av psykiske
lidelser og symptomer i grupper, mens gruppebehandling ogsa brukes om behandling av
andre plager. Gruppeterapi styres av en eller to terapeuter, mens gruppebehandling, for
eksempel i form av stettegrupper, kan operere med eller uten leder. Studien har fokusert pa
gruppebehandling fordi relevant litteratur om temaet ble antatt & veere begrenset, og humor og
samhold ble antatt & fungere likt pa tvers av ulike typer gruppebehandling.

Definisjon Begrepet gruppe har blitt definert pd ulike mater. Eldre definisjoner av
grupper har lagt vekt pa elementer som (1) en felles skjebne (Lewin, 1948), eksemplifisert
med ulike lidelser, (2) gruppestruktur — formelt gjennom roller som «gruppeleder», og
implisitt gjennom tilpasning av atferd i henhold til forventninger og status i gruppen (Sherif,
2015; Sherif & Sherif, 1965), og (3) interaksjoner ansikt til ansikt (Bales, 1950). Kriteriene er
treffende for mindre, fysiske grupper, men et fjerde kriterium er mer treffende for flere typer
grupper som eksisterer i dag: «En gruppe eksisterer nar to eller flere mennesker definerer seg
som medlem av den, og nar gruppens eksistens anerkjennes av minst én annen» (Condor &
Brown, 1988). Disse fire kriteriene var hensiktsmessige utgangspunkt for studien. Artiklene
eksemplifiserte gruppebehandling som homogene grupper (felles skjebne), med formelle og
implisitte strukturer, og ansikt til ansikt-interaksjoner. I tillegg definerte medlemmene seg
som en del av gruppene, i tillegg til & bli anerkjent av forskerne som grupper.

Gruppebehandling kan enkelt defineres som «alle typer behandling som skjer i en
gruppe» (Bjerke, 2018, p. 17). Begrepet behandling rettes 1 praksis mot alle typer plager, og
innebarer «spesifikke tiltak som settes i verk for a fjerne eller lette symptomer péd og/eller

arsak til sykdom» (Orrem, 2018). Studien hadde derfor en bred tilnaerming til begrepet



gruppebehandling. Samtidig satte kriteriet om samhold rammer for at gruppebehandlingen

métte vaere av en slik art at gruppen som enhet var en aktiv part i behandlingen.

Samhold

Studien har undersekt samhold i gruppebehandling. Samhold utvikler seg gjennom
gruppers levetid, og felger noen generelle menstre (Yalom & Leszcz, 2020, p. 378). Fasene
«formingy, «stormingy», «norming», «performing» og «adjourning» indikerer ulike nivier av
samhold. Gruppers nivéer av konflikt og unngaelse er ofte lave ved start og slutt, og hayere 1
midten (Bjerke, 2018, p. 59). Studiet av samhold kompliseres av flere relasjonelle strukturer
enn for allianse i individualterapi (Dion, 2000), og overlappende begreper som gruppeklima
(MacKenzie, 1983) og allianse (Marziali et al., 1997).

Definisjon Tidligere har litteraturen om samhold mottatt kritikk: «Det er lite samhold
i litteraturen om samhold» (Bednar & Kaul, 1978, p. 800). Definisjoner varierer mellom &
vaere brede og diffuse, for eksempel med fokus pa krefter som holder medlemmer sammen
(Lorentzen, 2020, p. 123), til & veere fokuserte, for eksempel med fokus pé allianse eller
attraktivitet, og strukturelt koherente, for eksempel i form av tredelte relasjoner (Yalom &
Leszcz, 2020).

De siste drene er det gjort arbeid for a forene ulike samholdsbegreper (Burlingame et
al., 2011a, 2011b; Burlingame et al., 2018). Likevel fastholder Yalom og Leszcz (2020, p.
75) at «det er lite samhold i litteraturen om samhold, som lider under mangel pa
replikasjonsstudier og bruk av varierende definisjoner, skalaer, subjekter og
skéringsperspektiver.» Begrepet samhold («cohesion») er oftest brukt (Budman et al., 1987;
Budman et al., 1989; Burlingame et al., 2018, p. 384; Lieberman et al., 1973; Piper et al.,
1983). Nearliggende begreper er gruppeklima (MacKenzie, 1981, 1983), gruppemilje (Moos
& Humphrey, 1974) og gruppeatmosfare (Silbergeld et al., 1975). Begrepene varierer ut fra

hvorvidt gruppers strukturer er spesifisert, noe som gjor sammenligning pa tvers av studier og
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instrumenter vanskelig. Noen begreper utelater ogsa gruppers arbeidsorientering, men
fokuserer pa samholdets emosjonelle band (Burlingame et al., 2018, p. 385). Det kan
diskuteres om dette reduserer samholdsbegrepet og om samarbeid og problemlgsning er en
likeverdig del av gruppers samhold.

Metaanalysen utfert av Burlingame et al. (2018) delte samhold inn i to dimensjoner:
struktur og kvalitet. Den strukturelle dimensjonen refereres til som vertikalt samhold
(medlem—terapeut) og horisontalt samhold (medlem—medlem og medlem—gruppe; Dion,
2000). Fordi studien undersegkte gruppebehandling, og ikke bare gruppeterapi, ble strukturen
medlem—terapeut omtalt som medlem—leder. I tillegg inkluderte studien strukturene leder—
gruppe og gruppen som helhet, fordi artiklene ogsa beskrev disse strukturene.
Kvalitetsdimensjonen beskriver samholdets emosjonelle natur (mellommenneskelig og
emosjonell stotte jf. Griffith, 1988). Instrumentet Group Questionnaire (GQ) ble utviklet for
a avhjelpe begrensningene til begrepene gruppeklima, gruppemilje og gruppeatmosfaere
(Burlingame et al., 2013; Burlingame et al., 2018; Krogel, 2008). I utviklingen av
instrumentet ble det funnet statte for tre faktorer i kvalitetsdimensjonen: Positivt band,
negativ relasjon og positivt arbeid (Johnson et al., 2005), og Krogel (2008, pp. 48-49) oppgir
hvilke pastander i GQ som maler hver faktor. Positivt baind méler begreper som samhold,
empati, engasjement og emosjonelt band (Burlingame et al., 2013, p. 2). Negativ relasjon
maéler elementer av konflikt og empatisk svikt. Positivt arbeid méler enighet om terapeutiske
oppgaver og mal. Inklusjonen av positivt arbeid samsvarer ogsd med Bordins (1979)
klassiske definisjon av arbeidsalliansen. Positivt band, negativ relasjon og positivt arbeid
males 1 GQ ut fra strukturene medlem—terapeut (i studien omtalt som medlem—leder),

medlem—medlem og medlem—gruppe.
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Humor

Studien undersekte humor som et element i gruppebehandling. Humor representerer
noe grunnleggende ved mennesket: Humor og latter er universelle menneskelige opplevelser,
og forekommer i tilnermet alle kulturer og mellommenneskelige forhold (Apte, 1985;
Lefcourt, 2001; Martin & Ford, 2018, p. 2). Humor er ogsa grunnleggende sosialt. Vi ler og
forteller vitser oftere i andres enn i eget selskap (Martin & Kuiper, 1999; Provine & Fischer,
1989), og selv om vi tidvis ler alene, er andre ofte en faktor — enten imaginzert eller implisert
(Allport et al., 1954). Det kan diskuteres om en vits representerer humor dersom senderen
ikke mener a vaere morsom, men mottakeren ler, eller dersom mottakeren ikke ler, men
senderen mente & vaere morsom. Eksempelet viser bdde samspillet mellom sender og
mottaker og antyder et spekter fra darlig til god humor, istedenfor en enten-eller-
kategorisering. Denne antagelsen 1a til grunn for studien.

Humor kan anses som en form for sosial lek, der partene bruker humor for & utforske
sosiale forhold (Martin & Ford, 2018, p. 3). P4 samme méite som barn utforsker sine fysiske
omstendigheter mentalt (Inhelder & Piaget, 1958) — pa trygg, hypotetisk avstand, kan
mennesker bruke humor til 4 utforske grensene for hva som er sosialt akseptabelt. Humor er
av flere beskrevet som en dobbel kommunikasjonsform: Humor kan pa samme tid
kommunisere spok eksplisitt og alvor implisitt (Bill & Naus, 1992; Johnson, 1990;
Martineau, 1972; Meyer, 2000). Dersom mottakeren ikke ler, kan senderen unnskylde seg
ved 4 si: «Jeg bare spokte.»

Definisjon Begrepet hiumor har fremdeles ingen allment akseptert vitenskapelig
definisjon (Ford et al., 2016; Warren & McGraw, 2016). En del forvirring har oppstétt rundt
begrepet fordi humor er beskrevet over flere tidsepoker, og i flere fagfelt (Sebstad, 1995, p.
19). Personlighetspsykologi har som regel brukt begrepet humoristisk sans («sense of

humor»; Martin & Ford, 2018; Ruch, 1998, p. 11; Ziv, 1981, p. 101). Freud (1928) definerte
11 -



humor som en forsvarsmekanisme som muliggjer unngéelse av negative emosjoner, samtidig
som et realistisk perspektiv pa en potensielt vanskelig situasjon ble opprettholdt. Sebstad
(1995) kritiserte Freuds (1928) definisjon og sa at «humor handler tvert imot om & ta
folelsene 1 bruk» (p. 22). Ziv (1981) delte humoristisk sans inn i tre separate komponenter:
evnen til produksjon av humor, evnen til d forsta humor og humor som disposisjon. Ruch
(2010) la til motivasjonelle, kognitive, emosjonelle og sosiale elementer i sistnevnte
komponent og slo sammen de to ferste komponentene til én atferdskomponent. I instrumentet
Humor Styles Questionnaire (HSQ; Martin et al., 2003) er humor delt inn etter (1) hvorvidt
andre eller en selv er malet for humoren og (2) hvorvidt humoren er negativ eller positiv i
konsekvens. Basert pd Ziv (1981), Ruch (2010) og Martin et al. (2003) postulerte Martin og

Ford (2018) en bred definisjon av humor:

Humor is a broad, multifaceted term that represents anything that people say or do
that others perceive as funny and tends to make them laugh, as well as the mental
processes that go into both creating and perceiving such an amusing stimulus, and

also the emotional response of mirth involved in the enjoyment of it. (p. 3)

Malt opp mot Freuds (1928) definisjon har definisjonen til Martin og Ford (2018)
fordelen av a vere inkluderende og imatekommer kritikken til Sebstad (1995, p. 22) om at
«formale» definisjoner av humor ofte er smale og har snevre perspektiver. Samtidig gir ord
som «broad» og «multifaceted» vage retningslinjer til forskning og fa muligheter til &
avkrefte definisjonen.

Definisjonene ovenfor er eksempler pa hvordan forskningslitteraturen om humor enna
ikke har en allment akseptert definisjon. En diplomatisk tilnerming ville vert 4 si at alle

nevnte definisjoner kan vare nyttige i besvarelsen av problemstillingen, bare ikke alene. Den
-12-



gylne middelvei finnes muligens et sted mellom Freud (1928) og Sebstad (1995). Siden
studien underseokte bruk av humor i gruppebehandling, rettet studien seg etter en definisjon
pa terapeutisk humor. Definisjonen ble formulert av The Association for Applied and

Therapeutic Humor (AATH, 2000):

Therapeutic humor is any intervention that promotes health and wellness by
stimulating a playful discovery, expression, or appreciation of the absurdity or
incongruity of life’s situations. This intervention may enhance health or be used as a
complementary treatment of illness to facilitate healing or coping, whether physical,

emotional, cognitive, social or spiritual.

AATH er en amerikansk organisasjon med fokus pé forskning, undervisning og
behandling i forbindelse med humor. I mangel pa en allment anerkjent definisjon av humor
ble definisjonen vurdert som hensiktsmessig fordi den kommer fra en organisasjon med fokus
pa forskning av humor, er basert pd forskning om humor og er formelt vedtatt av styret i
AATH. Definisjonen omhandler terapeutisk humor, og passet derfor studiens problemstilling.
For enkelhets skyld har studien likevel referert til definisjonen som Aumor. Studien tolket
definisjonen som relevant for samtlige strukturelle variasjoner i samhold. Definisjonen stod
imidlertid i fare for & redusere humor til intervensjoner som kun har positive felger for helse.
I tillegg antok studien en tydelig sammenheng mellom humor og samhold. Humor som
«leken utforskning, uttrykkelse eller verdsetting» (AATH, 2000) ble antatt & forekomme
oftest i sosiale situasjoner og kunne fore til «sosial bedring og handtering». Slik kunne
definisjonen i kontekst av gruppebehandling automatisk indikere styrket samhold, selv om

definisjonen ikke nevnte samhold direkte. Derfor var en spekterforstéelse av humor sentral i
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studiens problemstilling. Studien undersgkte hvorvidt humor i gruppebehandling passet
overens med definisjonen og antok at humor kunne pavirke samhold pa ulike méter.

Teorier om humor Studien oppsummerer kort tre klassiske teorier om humor, siden
teoriene bidrar til 4 forklare Ava humor er, eller snarere — hvordan humor virker.
Forlasningsteorien forklarer at undertrykte folelser skaper humor og latter (Johansen, 2020,
p. 50), som en trykkoker lager lyd ved heyt trykk (katarsis jf. Nichols & Efran, 1985).
Teorien er intrapersonlig, men kan likevel brukes i1 kontekst av gruppebehandling dersom
grupper gir individer mulighet til forlgsning av indre, emosjonelt trykk. Overlegenhetsteorien
hevder at humor og latter henger sammen med aggresjon og en folelse av overlegenhet
(Johansen, 2020, p. 47). Eksempelvis ler vi ndr vi kan se ned pa noen som dummer seg ut.
Det er lite stotte for at al/l humor innebaerer aggresjon eller overlegenhet (Gruner, 1978, 2017,
Martin & Ford, 2018, p. 52), pa samme méte som at ikke a// aggresjon og overlegenhet
innebarer humor. Likevel kan teorien forklare negative samspill i gruppebehandling, og er et
nyttig motargument til AATHs (2000) definisjon av terapeutisk humor. Inkongruensteorien
forklarer at humor skapes i spenningen mellom to inkompatible referanserammer (Koestler,
1964), noe som for eksempel kan skje i gruppebehandling nar medlemmer med ulike
perspektiver meotes.

Problemstilling

Studien har forsekt & besvare problemstillingen: «Hvordan pavirker humor samhold i
gruppebehandling?» Flere forfattere har skrevet teoretisk og anekdotisk om humors
pavirkning pa samhold i gruppebehandling (Hankins-Mcnary, 1979; Kahn, 1984; McHale,
1989; Pasquali, 1990), men denne studien har oppsummert empiriske funn om temaet.

Metode
Studien har undersekt problemstillingen ved systematisk litteraturgjennomgang av

relevant litteratur. Slik Xiao og Watson (2019, p. 95) kategoriserte ulike typer
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litteraturgjennomganger kunne studien anses & vare en «metaoppsummering».
Metaoppsummeringer er beskrivende og har systematiske fremgangsmater og kvantitative
elementer 1 oppsummeringen. Systematisk litteratursek ble valgt som metode nettopp for &
oppsummere relevant forskning pa feltet, og bidra til 4 flytte kunnskapsgrensen videre.
Problemstillingen &pnet for oppsummering av bade kvalitativ og kvantitativ forskning.
Kvalitativ forskning vektlegger studiet av menneskers opplevelser og meninger, fremfor
fakta, og bidrar til forstaelse av hva som oppleves viktig (Silverman, 2020, p. 3). Kvantitativ
forskning, derimot, samler og analyserer data som kan tallfestes (Goertzen, 2017). Studien
har fulgt PRISMA-retningslinjene (The Preferred Reporting items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) for rapportering av resultater fra systematiske gjennomganger (Moher et
al., 2009).

Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Litteraturseket rettet seg etter folgende inklusjonskriterier: (1) effekten av humor pa
samhold, (2) gruppebehandling, (3) egne data, (4) fagfellevurdering, (5) fulltekst pa engelsk
eller skandinavisk sprak. Kriterium 1 innebar béde tilstedeverelsen av humor og samhold og
beskrivelse av humor som arsak og samhold som effekt.

Artikler om familiebasert og parbasert behandling ble ekskludert, i tillegg til artikler
om internettbehandling. Familie- og parbehandling ble ekskludert fordi medlemmer 1 slike
grupper kjenner hverandre fra for, noe som antas a pavirke samhold gjennom behandlingen.
Litteratursek

Hensikten med litteraturseket var & gi en systematisk og strukturert oppsummering av
relevant litteratur som svarte pé studiens problemstilling.

Kilder Litteratursgket ble foretatt i seskemotorene PubMed (13.01.2022), og PsycNet
og PubPsych (18.01.2022). Segkemotorene ble valgt fordi de ble vurdert komplementerende,

uten unedvendig overlapp, med evne til & favne bredt og treffe spesifikt innenfor helsefelt,
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atferdsvitenskap (PubMed, 2022), sosial- og atferdsvitenskap (PsycNet, 2022) og
psykologiske ressurser (PubPsych, 2022). Litteraturseket inkluderte manuelle sgk i
referanselister til inkluderte artikler.

Sekestrategi Boolske operatorer, hermetegn, trunkering og narhetsoperatorer ble
brukt i seket. Kun PsycNet brukte narhetsoperatorer, og for PubMed og PubPsych ble
nekkelbegrepene paret 1 aktuelle kombinasjoner. Folgende begreper og synonymer ble brukt i
litteraturseket: (1) «humory, med synonymene «humoury og «laugh*» og (2) «group
treatmenty, med synonymene «socialy, «psychosocialy, «group administeredy og «group
psychologicaly for «group» og synonymene «therapyy, «supporty, «psychotherapyy,
«preventiony, «counseling» og «intervention» for «treatmenty. Alle synonymer ble bestemt
pa forhdnd eller funnet gjennom provesegk. Referanselistene til de inkluderte artiklene ble
gjennomgiétt for 4 identifisere relevant litteratur.

Seleksjon Resultatet fra litteratursegket ble samlet i referansehindteringsverktoy og
duplikater ble fjernet. Titler og abstrakt ble gjennomgétt manuelt. Alle artikler ble
gjennomgétt 1 fulltekst, for & sikre at alle inklusjonskriterier var mett. Undertegnede utforte
screeningprosessen alene og konsulterte veileder jevnlig og ved behov.

Syntese Datasegmenter som lot til 4 besvare problemstillingen ble samlet i egne
dokumenter. Datasegmenter ble systematisert med koder: positivt band, negativ relasjon og
positivt arbeid. Videre ble datasegmenter strukturert i undertemaer. Funn fra kvalitative
artikler ble kvantifisert: Hver artikkel fikk en skar som indikerte antall funn av relevans for
problemstillingen, delt pé antall funn totalt (sum = 100; Sandelowski et al., 2007; Xiao &
Watson, 2019). Antall funn tilsvarte beskrivende data og sitater. Skirene ble oppsummert
under hver syntese. Undertegnede utforte syntesen alene og konsulterte veileder jevnlig og

ved behov.
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Variabler Studien undersgkte variablene humor og samhold. Studien undersokte
humor ut fra AATHs (2000) definisjon: «Terapeutisk humor er enhver intervensjon som
fremmer fysisk, emosjonell, kognitiv, sosial eller spirituell helse og velvare gjennom
stimulering av leken utforskning, uttrykkelse eller verdsetting av livets absurditeter eller
uoverensstemmelser.» Studien undersekte hvorvidt data beskrevet som humor og latter passet
overens med definisjonen, og antok en spekterforstielse av humor.

Sambhold var studiens utfallsméil, definert av Burlingame et al. (2018). Studien forstod
samhold som (1) en kvalitetsdimensjon, bestdende av positivt bdnd, negativ relasjon og
positivt arbeid og (2) en strukturell dimensjon, bestdende av strukturene medlem—leder (M—
L), medlem—medlem (M-M) og medlem—gruppe (M—G), i tillegg til leder—gruppe (L-G) og
gruppe (G). Inklusjon av de to sistnevnte strukturene var hensiktsmessig for a gi et fyldigere
bilde av hvordan humor pavirket samhold i gruppebehandling. Positivt band bestar av
samhold, engasjement, empati og emosjonelt band (Burlingame et al., 2013, p. 2). Negativ
relasjon bestar av elementer av konflikt og empatisk svikt, og positivt arbeid bestar av
enighet om terapeutiske oppgaver og mal. Definisjonen var basert pd flere metaanalyser av
begrepet (Burlingame et al., 2011a, 2011b; Burlingame et al., 2018) og anerkjennelse fra
Yalom og Leszcz (2020, p. 76) og den ble vurdert som en hensiktsmessig operasjonalisering
for & besvare problemstillingen.

Vurdering av bias Artiklenes kvalitet og risiko for bias ble systematisk vurdert.
Kvalitative artikler ble vurdert med CASP (2018) og Stenfors et al. (2020). CASP er en 10-
punkts sjekkliste for rapportering av kvalitativ forskning. CASP ble vurdert som konsis og
helhetlig. Stenfors et al. (2020) oppsummerer prinsipper for god forskning og ble vurdert som
komplementerende til CASP.

Kvantitative artikler ble vurdert ved bruk av QATQS (2010) og CQES (2017).

QATQS, utviklet av Effective Public Health Practice Project (EPHPP) i Canada, er et
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manualbasert instrument for standardisert maling av artiklers kvalitet (Effective Public
Health Practice, 1998). CQES ble utviklet av The Joanna Briggs Institute i Australia, for
standardisert vurdering av ikke-randomiserte eksperimentelle artikler.
Personlig standpunkt

Undertegnedes utgangspunkt pavirket potensielt studiens resultater og subjektive
vurderinger ble tatt gjennom prosessen. Undertegnedes motivasjon for studien var a laere
hvordan humor kan pavirke samhold i gruppebehandling, med béde overbevisning om at
humor kan styrke samhold og spesifikk interesse for hvordan og nar humor kan pévirke
samhold negativt. Undertegnedes standpunkt var at humor 1 stor grad er positivt, dersom den
tilpasses sensitivt og individuelt. Humor er grunnleggende sosialt, og god humor krever
eksempelvis bade en god vits og en god latter.

Resultater

Litteraturseket ga totalt 1 745 treff: 342 artikler fra PubMed, 158 artikler fra PsycNet
og 1 245 artikler fra PubPsych. En sannsynlig drsak til forskjellen i antall treff var manglende
muligheter for begrensning av seket pa PubPsych. 317 duplikater ble fjernet (= 1 428) og
ytterligerel 343 artikler ble ekskludert manuelt ved gjennomgang av tittel og abstrakt (= 85).
85 artikler ble gjennomgaétt 1 fulltekst. To artikler var ikke tilgjengelig i fulltekst (= 83) og
ytterligere 72 artikler ble ekskludert (= 11). Ytterligere en artikkel ble funnet via manuelt sok
i referanselistene til de inkluderte artiklene og 12 artikler totalt ble inkludert i analyse og
syntese. PRISMA-diagrammet i Figur 1 viser prosessen i litteraturseket. Tabell 1 gir en
oversikt over de inkluderte artiklene og oppsummerer sentrale karakteristikker.

Artiklene ble selektert pd bakgrunn av inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Noen
artikler presenterte data som 14 tett opp mot problemstillingen, men ble likevel ekskludert av
folgende arsaker: Artikkelen beskrev ikke humor tydelig nok (Akram et al., 2021), artikkelen

beskrev ikke samhold tydelig nok (Chenoweth et al., 2014; Greenstein, 2000; Moran et al.,
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2009; Shefer et al., 2019; Vianna et al., 2013) og artiklene beskrev ikke humors effekt pa

samhold tydelig nok (Barrett et al., 2018; Brown et al., 2014; Isaksen & Gjengedal, 2006;

Kopytin & Lebedev, 2013; Morris et al., 2021; Sigman & Hassan, 2006).

Figur 1

PRISMA flytdiagram av artikler i litteraturgjennomgangen

Identifisering av artikler via sekemotorer

Identifisering
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v
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(n=1428)

Artikler ekskludert (manuelt):
(n=1343)
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(n=385)
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(n=2)

v

Artikler vurdert for relevans:
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v
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inklusjons- og eksklusjonskriterier:
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- Kyvalitative artikler: 9
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Artikler inkludert via referanser:

(m=1)
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Tabell 1

Oversikt over inkluderte artikler og sentrale kjennetegn

Artikler

Setting

Metode

Resultater

Arminen og

Halonen, 2007

Brausa, 1993

Finlay et al.,

2018

Gladstone et al,

2014

Konfrontasjonsterapi for pasienter med
avhengighet (N = 6—10). En terapeut.
Finland.

Stettegruppe for veteraner (N = ca. 40)
med kronisk psykiatri. USA.

Utvalg fra stettegruppe for personer (N

= 12; 2040 totalt) med kronisk smerte.

2,5 t/mnd. Medlem-styrt. England.
Stettegruppe for barn (N =7) av
foreldre med mentale lidelser. 8 uker.

Canada.

Kvalitativ konversasjonsanalyse av
syv timer data, av latterens
balanserende rolle i konfrontasjoner.
Kvalitativ undersekelse av strukturert
tilrettelegging for humor.

Kvalitativ, fenomenologisk
tolkningsanalyse av faktorer assosiert
med sosial stotte.

Kvalitativ observasjon av gruppe-
interaksjoner, for 4 undersoke

programmets mal og barnas behov.

Latter ble brukt til tydeliggjoring av
arbeidsoppgaver (M—-L) og konflikt
(L-G, M-L), og til forsoning (M—L).
Humor fremmet positive folelser (G),
og bidro til felles perspektiv (G).
Humor gkte samhold i gruppen (M—G,
G), og progresjon mot felles mal (G).
Undertemaer.

Humor ble brukt til sosial forhandling
og kommunikasjon (M-G, M-L).

Undertemaer.
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Gray et al., 1997

Kuru Alici et al.,

2018

Low et al., 2014

Murrock et al.,

2009

Utvalg fra fire selvhjelpsgrupper for
kvinner med brystkreft (N = 24).
Medlem-styrt. Canada.

Latterterapi pa eldrehjem (N = 20). 35—
40 min, 2 d/uke, 5 uker. En instrukter i
latteryoga. Tyrkia.

Humorterapi i grupper pé eldrehjem (N
= 308; 35 eldrehjem; 9—10 per gruppe).
10 min, 9—12 sesjoner/uke, 26 uker.
Klovn- og lederstyrt. Australia.
Dansegruppe for kvinner med diabetes
type 2 (N =24). 1t, 2 d/uke, 12 uker.

Danseinstrukter. USA.

Kvalitative intervjuer om ulike sider
ved involvering, og gruppeprosesser
og -strukturer.

Kvasi-eksperimentelt pretest-posttest
design for & méle effekten av
latterterapi pa ensombhet.

Kvantitativ observasjon av effekt av
humorterapi pé positiv atferd mot

andre, affekt og engasjement.

Kvalitative fokusgruppeintervjuer om
opplevelse av sosial stette i

dansegruppe.

Felles, helbredende latter bidro til
emosjonell stotte (M—G, G).
Undertemaer.

Latterterapi reduserte generell
ensombhet, samt emosjonell og sosial
ensomhet (M—G).

Humorterapi ga ikke-signifikant okt
positiv atferd mot andre, mindre
negativ affekt og okt engasjement,
sammenlignet med kontroll (M-G).
Glede og latter bidro til oppmete og
onsket om ikke & gé glipp av gruppen

(M-G, G). Undertemaer.
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Oliffe et al.,

2009

Peterson og

Pollio, 1982

Roller og

Lankester, 1987

Simmons-
Mackie og

Damico, 2009

Utvalg fra 16 stettegrupper for menn
med prostatakreft (N = 54; 4-100
totalt). Medlem-styrt. Canada.

Korttids gruppeterapi ved et
mentalhelsesenter (N = 6—-11; 2 ledere).
1,5-2 t/uke, 17 uker. USA.

Poliklinisk gruppe for deprimerte
pasienter (N = 5-12). 1 t/uke, 100 d, 30
mnd. En—to terapeuter. USA.
Gruppeterapi for personer med afasi (N
= 3). Ca 50 min. Tre studentklinikere.

USA.

Kvalitativ etnografisk design og semi-
strukturerte intervjuer om humor,
helse og maskulinitet.

Kvantitativ skdring av video for &
undersegke hvem humor var rettet mot
og effekt pa terapeutisk effektivitet.
Kvalitativ undersgkelse av
karakteristiske prosesser og
terapeutiske strategier.

Kvalitativ konversasjonsanalyse av to

videoer av interaktive ressurser i

relasjon til hdndtering av engasjement.

Humor fremmet samhold (M-M, M-
L, M-G, L-G, G), men forte ogsa til
relasjonelt ubehag (M-G, L-G).
Humor bade reduserte terapeutisk
effektivitet (M—M), og okte
terapeutisk effektivitet (M—G).

Humor bidro til sosial kontakt, trening
og velvere, samt problemhéindtering
(M-G, G). Undertemaer.

Humor bidro til engasjement (G), samt
til & veere et tegn pd engasjement (G).

Undertemaer.

Koder: M-L = Medlem—leder. M—M = Medlem—medlem. M—G = Medlem—gruppe. L-G = Leder—gruppe. G = Gruppe.
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Vurdering av kvalitet og risiko for bias

Under er artiklene individuelt og systematisk vurdert for kvalitet og risiko for bias,
med fokus pa artiklenes begrensninger. Kvalitative artikler ble vurdert med CASP (2018) og
prinsipper for kvalitativ forskning (Stenfors et al., 2020). Kvantitative artikler ble vurdert
med QATQS (2010) eller CQES (2017) for kvasi-eksperimentelle design. Vurderingen ble
basert pa relevante data om humor og samhold. 1 seks artikler var humor og samhold
undertemaer, som betydde at data som ikke var relevant for humor og samhold ble utelatt.
Dette ga potensielt en smalere vurdering av hver artikkel, men alle aspekter av relevans for
humor og samhold ble tolket. Totalt hadde artiklene god kvalitet og sporadisk risiko for bias.
Viktige unntak er Brausa (1993) og Roller og Lankester (1987), som hadde flere sentrale
mangler. Ingen artikler beskrev forskernes pavirkning pd datainnsamling og analyse og lav
refleksivitet var derfor gjennomgéende. Tabell 2A og 2B oppsummerer vurderingene.

Arminen og Halonen (2007) Artikkelen hadde jevnt over god kvalitet og godt
samsvar. Den presenterte ikke konkrete forskningsspersméil, og hadde uklart skille mellom
resultater og diskusjon. Artikkelen analyserte fire av 12 identifiserte tilfeller, men utdypet
ikke de fire tilfellenes representativitet for hele datasettet.

Brausa (1993) Artikkelen var pé grensen til tilstrekkelig kvalitet. Den ble skrevet i
1993, noe som kunne tilsi at den ble skrevet etter andre vitenskapelige standarder for
artikkelens kvalitet enn i dag. Strukturen var lgs, uten skille mellom innledning, metode,
resultater og diskusjon. Abstraktet var mangelfullt, metoden og diskusjonen var fravaerende
og resultatene var ikke systematisert. Ingen systematisk datainnsamling ble beskrevet og
medlemmenes autonomi var begrenset uten samtykke. Analysen var utsatt for
bekreftelsesbias, og oppga ingen kontrollering av reliabilitet.

Finlay et al. (2018) Artikkelen hadde jevnt over god kvalitet og godt samsvar.

Rekrutterings- og datainnsamlingsstrategien var potensielt skjev fordi kun langvarige og



engasjerte medlemmer ble intervjuet. Funnene representerte ikke hele stottegruppen, og det
var uvisst hvilke funn en bredere inklusjon hadde gitt.

Gladstone et al. (2014) Artikkelen hadde jevnt over god kvalitet og godt samsvar.
Artikkelen beskrev ikke bakgrunnen for utvalget og om forskerne kjente til gruppen fra for,
noe som gkte risikoen for seleksjonsbias. Ingen rutiner for a sikre reliabilitet ble rapportert,
og artikkelen rapporterte ikke guider for datainnsamling.

Gray et al. (1997) Artikkelen hadde jevnt over god kvalitet og godt samsvar. Det
kunne medfere systematiske skjevheter at medlemmer ble utpekt for & oppna et heterogent
utvalg. Intervjuguiden ble brukt lite systematisk, noe som kan ha gjort funnene mindre
koherente.

Kuru Alici et al. (2018) Totalt fikk artikkelen en svak skér i QATQS grunnet flere
mangler. Artikkelen brukte ikke randomisering og kontrollgruppen mottok ikke behandling.
Dette reduserte sammenligningsgrunnlaget. Utvalgets representativitet ga begrenset ekstern
validitet. Ingen prosedyrer for blinding ble brukt, noe som ekte risikoen for «detection» bias
og rapporteringsbias. Det ble ikke rapportert hvor mange som avslo deltakelse og raten for
gjennomforing var ca 55 %.

Low et al. (2014) Totalt fikk artikkelen en svak skér i QATQS pa grunn av flere
mangler. Det ble ikke rapportert hvor mange som avslo deltakelse og manglende rapportering
av frivillig deltakelse ga svekket autonomi. 15 av 17 sykehjem avslerte intervensjonen, og det
var uklart om deltakerne fikk vite hensikten med forskningen. Méleinstrumenter ble ikke
sjekket for validitet. Artikkelen rapporterte ikke antall frafall eller hvor mye behandling
deltakerne mottok, noe som gkte risikoen for tilstedevarelse av systematisk skjevhet.

Murrock et al. (2009) Artikkelen hadde jevnt over god kvalitet og godt samsvar.
Artikkelen hadde et blandet metode-design, med kvantitative mal i tillegg til & intervjue

deltakerne om deres opplevelser av sosial stette. Likevel benevnte studien artikkelen som
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kvalitativ, fordi intervjuene besvarte problemstillingen. Utvalget var basert pa heterogenitet
og systematiske forskjeller mellom deltakere som aksepterte og avslo fokusgruppeintervju
ble ikke undersokt.

Oliffe et al. (2009) Artikkelen hadde jevnt over god kvalitet og godt samsvar.
Artikkelen ga ingen intervjuguide, noe som reduserte artikkelens repliserbarhet.
Rekrutteringen innebar potensielt redusert autonomi, ved at samtykket ble gjort ved felles
héndsopprekning 1 gruppene. Medlemmer ble valgt selektivt for & oppna heterogenitet, men
utvalget kunne likevel vere lite representativt.

Peterson og Pollio (1982) Artikkelen hadde jevnt over god kvalitet. Utvalget lot til &
vare basert pad umiddelbar tilgjengelighet, og pavirkningen dette hadde pa resultatene var
ukjent. Artikkelens eksterne validitet var diskutabel, men resultatene ble likevel generalisert
til gruppeterapi generelt. Tidvis dérlig lydkvalitet pa videoopptaket forte til at 6 % av
tilfellene av humor ble klassifisert som udefinerbare. Det var uvisst hvordan disse tilfellene
ville pavirket resultatene.

Roller og Lankester (1987) Artikkelen var pa grensen til tilstrekkelig kvalitet. Den
ble skrevet i 1987, noe som kunne tilsi at den ble skrevet etter andre vitenskapelige
standarder for artikkelens kvalitet enn i dag. Den hadde les struktur, manglet abstrakt,
plasserte ikke artikkelen i forhold til eksisterende litteratur, hadde mangelfull og lite
systematisk metodedel, minimalt strukturerte resultater og fravaer av diskusjon. Artikkelen
var vanskelig & vurdere for bias grunnet betydelige mangler, og grunnlaget for presenterte
data var usikkert.

Simmons-Mackie og Damico (2009) Artikkelen hadde jevnt over god kvalitet og
godt samsvar. Humor ble bade omtalt som bekreftelse pa godt samhold, og som & styrke

samhold. Dette gjorde resultatene utydelige. Utvalget var basert pd heterogenitet og ga risiko
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for bekreftelsesbias, ved at videoene ble valgt fordi de ble antatt & kunne bekrefte artikkelens

hypotese. Analysen nevnte ikke antall forskere og kodingsprosessen var ikke rapportert.

Tabell 2A og 2B

Oversikt over vurdering av kvalitet og risiko for bias

Tabell 2A4: Kvalitative artikler

3 = E — ;«j = - 2: o)
88 5 % 2 35 % = 4§ %%
Es 2 = E F 5 E % £°¢
< = m &3 &) &) = o . n I
CASP J: 8 Il J: 8 7 18 19 I8 Il IS5
(10 totalt) D:2 D:2 D:2 D:2 D:1 D:1 D:2 D:2 D:3
N: 6 N:1 N:1 N: 6 N:2
U:1 U:1
Kredibilitet H L H H H H H L H
Repliserbarhet H L H M M H M L H
Bekreftbarhet H L H H H H H L H
Refleksivitet L L L L L L L L L
Tabell 2B: Kvantitative artikler
Kuru Alici et al. Low et al. Peterson & Pollio
QATQS
Seleksjonsbias Svak Sterk —
Design Svak Sterk —
Konfunderende variabler =~ Svak Sterk —
Blindingsprosedyrer Moderat Svak —
Datainnsamling Sterk Moderat —
Frafall Svak Svak —
Totalt Svak Svak
CQES (9 totalt) J: 6.N: 3. — J:3.N:2.U: 1. 1IR: 3.

Koder: ] = Ja, kriterium mett. N = Nei, kriterium ikke mett. D = Kriterium delvis mott. U =

Uvisst om kriterium er mott. IR = Kriterium ikke relevant. H = Hoy. M = Middels. L = Lav.
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Kvantitativ syntese

Litteraturseket identifiserte tre kvantitative artikler som ble inkludert i sekeresultatet
(Kuru Alict et al., 2018; Low et al., 2014; Peterson & Pollio, 1982). Samlet ga artiklene
blandede funn om hvordan humor pavirket samhold i gruppebehandling. De kvantitative
artiklene var fa og skilte seg fra hverandre pd sentrale omréder: utvalg, intervensjon og utfall.

Utvalget til Kuru Alict et al. (2018) og Low et al. (2014) var eldre beboere pa
henholdsvis to sykehjem i1 Tyrkia (N = 50) og 35 sykehjem i Australia (N = 398), mens
utvalget til Peterson og Pollio (1982) var unge voksne (N = 6-11) i USA mellom 22 og 34 éar.
Kuru Alict et al. (2018) undersegkte effekten av latterterapi pa generell, sosial og emosjonell
ensomhet, malt med De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS). Artikkelen la vekt pé latter
som intervensjon for & fremme avspenning og positive folelser. Ettersom samhold ikke ble
maélt direkte ble heller ikke strukturelle variasjoner spesifisert, men sporreskjemaet lot til a ta
utgangspunkt i individuelle medlemmer (M-L, M-M og M—-G). Low et al. (2014) observerte
effekten av humorterapi pa positiv atferd mot andre, affekt og engasjement hos beboere pa
sykehjem, mélt in situ med verktoyet BEAM (The Behavior Engagement Affect Measure).
Humorbaserte intervensjoner inkluderte musikk, vitser, slapstick og samtaler. I likhet med
Kuru Alict et al. (2018) lot observasjonen i Low et al. (2014) til 4 ta utgangspunkt i
individuelle medlemmer (M—L, M—M og M—-G). Peterson og Pollio (1982) observerte
effekten av ulike humoristiske bemerkninger pa terapeutisk effektivitet, definert av The Hill
Interaction Matrix (HIM; Fuhriman & Burlingame, 2000). HIM maéler gruppeprosesser ut fra
innhold og arbeidsstil, og gir hayere skar dersom (1) gruppen jobber ut fra et spesifikt
medlems situasjon, (2) medlemmer er mer sérbare og (3) rollene pasient/hjelpetrengende og
terapeut/hjelper er tydelig til stede. Humoristiske bemerkninger ble forstatt som latter og smil
og humoren ble kategorisert som enten positiv/anerkjennende eller negativ/devaluerende.

Slik undersekte Peterson og Pollio (1982) humor som naturlige hendelser i gruppen, mens
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Kuru Alici et al. (2018) og Low et al. (2014) undersekte humor som spesifikke
intervensjoner. Peterson og Pollio (1982) lot til & méle strukturene medlem—medlem og
medlem—gruppe, men nevnte ikke ledernes rolle. Kuru Alici et al. (2018) lot til & veere
relevant for positivt band, og Low et al. (2014) og Peterson og Pollio (1982) lot til & vaere
relevant for samhold generelt. Samtidig var det tydelig at sammenligningsgrunnlaget mellom
artiklene var begrenset.

Intervensjonene skilte seg ogsé fra hverandre i varighet. Latterterapien varte i 3540
minutter, to dager i uken, i fem uker. Humorterapien varte i 10 minutter, 9—12 ganger i uken,
126 uker. Gruppeterapien varte i 1,5-2 timer i uken, i 17 uker. Latter- og humorterapien ble
ledet av instrukterer og ansatte, mens gruppeterapien ble ledet av to terapeuter.

Kuru Alict et al. (2018) ga det mest entydige funnet angdende humorens pavirkning
pa samhold. Latterterapien ga signifikante forskjeller i gjennomsnittlig DJGLS-skér pé
generell, sosial og emosjonell ensombhet, i faver for intervensjonsgruppen. Funnene fra Low
et al. (2014) pekte i flere retninger. Til inntekt for at humor styrket samhold, rapporterte
artikkelen signifikant reduksjon i varighet av sint, engstelig og trist affekt.
Intervensjonsgruppen fikk okt varighet av glad affekt, sammenlignet med kontrollgruppen.
Interaksjonseffekter uten signifikans antydet at intervensjonsgruppen fikk gkt hoy positiv
atferd mot andre og redusert aktivt uengasjement («actively disengaged»). Til inntekt for at
humor svekket samhold, rapporterte artikkelen derimot signifikante ekninger i varighet av lav
positiv atferd mot andre, neytral affekt og aktivt uengasjement, i tillegg til reduksjon i
varighet av glad affekt. Motsetningene kunne muligens forklares med forskjellen mellom
generelle effekter og interaksjonseffekter, men funnene ble kun oppsummert som at
intervensjonen forte til okt positiv affekt, uten videre diskusjon. Artikkelens besvarelse av

problemstillingen forble derfor usikker.

-28 -



Peterson og Pollio (1982) ga utdypende data om humorens effekt i gruppen.
Artikkelen rapporterte hvordan humor pavirket terapeutisk effektivitet ut fra hvem humoren
var rettet mot. Artikkelen fant at medlemmer ga og mottok humoristiske bemerkninger like
ofte. Bdde humor innad i gruppen og humor rettet mot andre utenfor gruppen var oftest
negativ (M—M og M—QG). En n&rmere undersgkelse viste at utvekslinger av humor innad i
gruppen (M—M) oftere ble besvart av et tredje medlem (M—M), enn det medlemmet humoren
var rettet mot. En interaksjonsanalyse viste at humor rettet mot andre utenfor gruppen ble
fulgt av en okning i terapeutisk effektivitet (M—G), og tilfellene ble oftest kodet som &
fremme gruppefolelse. Humor rettet mot medlemmer ble fulgt av en reduksjon i terapeutisk
effektivitet (M—M) og ble hovedsakelig kodet som unngaelse av temaer. Situasjonen humoren
ble brukt i varierte ogsa. Humor rettet mot andre utenfor gruppen forekom oftest etter og i
perioder av relativ /av terapeutisk effektivitet, mens humor rettet mot medlemmer forekom
oftest etter og i perioder av relativ hay terapeutisk effektivitet. Humor rettet mot en selv var
oftest negativ og ga svak okning i terapeutisk effektivitet (M—G). Forfatterne forventet
resultatene, men utvalget var ogsa begrenset og ga okt sensitivitet til sma utslag innenfor
kategoriene. Ingen statistisk justering for lite utvalg ble rapportert. Strukturen medlem—leder
ble ikke mélt, men effekten av humor pa terapeutisk effektivitet ble utdypet pé flere mater.

Det kan diskuteres hvor godt begrepene ensomhet, positiv atferd mot andre, affekt,
engasjement og terapeutisk effektivitet reflekterte samhold. Ensomhet ble malt med
elementer av (fraveer av) tillit, fellesskap, naerhet, aksept og emosjonell stotte (De Jong
Gierveld & Van Tilburg, 1999). Temaene brukes ogsa i GQ (Burlingame et al., 2013), og
DJGLS ble antatt & ha sterst relevans for positivt band. Positiv atferd mot andre og affekt ble
ikke forklart neermere enn nevnt over (glad, trist osv.) og engasjement ble beskrevet som
hvorvidt deltakerne deltok 1 aktiviteten (Low et al., 2014, p. 566). Mélene ble antatt & ha lik

relevans for positivt bdnd, negativ relasjon og positivt arbeid. Samhold stér sentralt i HIM
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(Fuhriman & Burlingame, 2000, pp. 163—164; Hill, 1969) og dimensjonene innhold og
arbeidsstil ble antatt & ha lik relevans for positivt band, negativ relasjon og positivt arbeid.
Samtidig var risikoen til stede for lav begrepsvaliditet.

Oppsummert ga ikke de kvantitative artiklene et samstemt svar pé effekten av humor
pa samhold i gruppebehandling. Kuru Alict et al. (2018) indikerte at humor styrket positivt
band og bade Low et al. (2014) og Peterson og Pollio (1982) ga blandede data. Low et al.
(2014) bidro lite til & besvare problemstillingen. Peterson og Pollio (1982) indikerte bade at
humor styrket positivt bdnd og positivt arbeid og at humor ga ekt negativ relasjon, delvis
avhengig av situasjon. Artiklene forstod humor og latter enten som naturlige hendelser eller
malrettede intervensjoner. Humor som malrettede intervensjoner og positiv/anerkjennende
humor lot til & passe bedre overens med studiens definisjon av humor enn negativ/
devaluerende humor. Det var uvisst hvilke strukturer de ulike instrumentene malte, men alle
artiklene kunne med rimelighet antas & ta utgangspunkt i individuelle medlemmer (M-L, M—
M og M-G), men Peterson og Pollio (1982) undersokte ikke strukturen medlem—leder.
Kvalitative synteser

De kvalitative syntesene belyste sammen med den kvantitative syntesen hvordan
humor pavirket samhold i gruppebehandling ut fra kvalitetsdimensjonen av samhold: positivt
band, negativ relasjon og positivt arbeid (Burlingame et al., 2018, p. 385). Samholds
strukturelle dimensjon og relevante undertemaer ble trukket inn under hver syntese.
Undertemaene var overlappende og ment beskrivende av hovedfunn. Syntesen om positivt
band belyste hvordan humor styrket samhold i samtlige strukturer gjennom emosjonell
regulering, humor som kommunikasjonsverktey, normer og regler og inklusjon av nye
medlemmer. Syntesen om negativ relasjon belyste hvordan humor svekket samhold i flere
strukturer, enten midlertidig eller vedvarende. Syntesen om positivt arbeid belyste hvordan

humor styrket samhold i samtlige strukturer gjennom samkjering av perspektiv og normer og
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regler. Alle syntesene underbygget en spekterforstielse av humor og viste hvordan humor
ogsa ble brukt til & handtere balanser i samhold, mellom for eksempel positive og negative
emosjoner, individ og gruppe og reparasjon og brudd. Artiklenes perspektiver pa humor og
samhold har blitt utdypet i diskusjonen.

Positivt band Positivt band oppsummerer begrepene samhold, engasjement og
emosjonelt band (Burlingame et al., 2013, p. 2). GQ méler positivt bdnd med rangering av
pastander som: «Jeg folte at jeg kunne stole pa terapeuten/andre medlemmer i dagens timey,
«Terapeuten/andre medlemmer og jeg respekterer hverandre» og «Vi samarbeider i1 gruppen»
(Burlingame et al., 2013, p. 11). Syntesen viste at humor pavirket det positive bandet i
samtlige strukturer i samhold gjennom emosjonell regulering, humor som
kommunikasjonsverktey, normer og regler og inklusjon av nye medlemmer.

Inkluderte artiklers karakteristikker og bias Ni artikler ble inkludert under positivt
band: Arminen og Halonen (2007), Brausa (1993), Finlay et al. (2018), Gladstone et al.
(2014), Gray et al. (1997), Murrock et al. (2009), Oliffe et al. (2009), Roller og Lankester
(1987) og Simmons-Mackie og Damico (2009). Tre artikler omtalte gruppeterapi, hvorav en
gruppe hadde én terapeut, en gruppe ble delvis ledet av to terapeuter og en gruppe hadde tre
studentterapeuter. Fem artikler omtalte stottegrupper (en beskrives som selvhjelpsgruppe) og
en artikkel omtalte en dansegruppe. Med unntak av Brausa (1993) og Roller og Lankester
(1987) hadde artiklene god kvalitet og godt samsvar. Den mest systematiske mangelen i
artiklene var at ingen av dem beskrev forskernes pavirkning pa metoder og prosedyrer.
Artiklene undersekte humor og positivt bdnd i ulik grad, reflektert i skiren av antall funn
hver artikkel bidro med: Arminen og Halonen (2007) — 4,3, Brausa (1993) — 4,3, Finlay et al.
(2018) — 8,7, Gladstone et al. (2014) — 6,5, Gray et al. (1997) — 10,9, Murrock et al. (2009) —
4,3, Oliffe et al. (2009) — 45,7, Roller og Lankester (1987) — 10,9 og Simmons-Mackie og

Damico (2009) — 4,3.
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Humor og positivt band Det tydeligste funnet i syntesen var at humor og felles latter
styrket positivt bidnd (M—L, M-M, M-G, L-G og G; Arminen & Halonen, 2007; Brausa,
1993; Finlay et al., 2018; Gladstone et al., 2014; Gray et al., 1997; Murrock et al., 2009;
Oliffe et al., 2009; Roller & Lankester, 1987; Simmons-Mackie & Damico, 2009). Artiklene
brukte tidvis begreper som fellesskap, en folelse av intimitet, tilherighet, varme, solidaritet,
tilknytning, vennskap, rapport, forstaelse for en felles situasjon, stette og identifikasjon og
overlappen mellom disse begrepene og samhold tas opp i diskusjonen. Latter og glede i
fellesskap bidro til jevnlig oppmete (G; Finlay et al., 2018, p. 857; Murrock et al., 2009, p.
1002). «[A] good meeting was often defined as one in which there was lots of laughter. We
told jokes. For like 45 minutes. We told boob jokes. And there are some funny stories out
there, believe me, about protheses» (M—G; Gray et al., 1997, pp. 282-283). Humor var med
pa & gke medlemmers investering i og identifikasjon med gruppen (G; Finlay et al., 2018, p.
846), eksempelvis ved a legge til humoristisk materiale i nyhetsbrevet som ble sendt ut til
medlemmer som ikke kunne komme (M—G). «I think the reason why our support group
actually works is there’s a sense of humour. We laugh, we’re in enough pain to be able to sit
there and cry all day long, but we don’t. We laugh» (Ron; M—G; Finlay et al., 2018, p. 857).
Artiklene beskrev oftest hvordan humor péavirket samhold i gruppene generelt, og spesifiserte
ikke alltid hvem humor forekom mellom.

Lederes bruk og hindtering av humor ble beskrevet som ekstra viktig i gruppene og
det var tydelig at lederes rolle skilte seg fra resten av gruppene, ogsé i forbindelse med humor
(M-L og L-G; Arminen & Halonen, 2007, p. 508; Oliffe et al., 2009, p. 923). Gruppenes
ledere hadde ansvar for & monitorere humor og reparere dersom humor ble destruktiv (L-G).
Ledere métte tilpasse egen humor sensitivt og individuelt til medlemmene (M-L) og deres
humor satte et tydelig eksempel til etterfolgelse for gruppene (L—G). Ledere kunne ogsa

bruke humor pa en annen méite nar de selv hadde veert medlemmer (Oliffe et al., 2009, p.
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923). Pé den andre siden kunne ledere bruke humor til & forsterke ubehag for individuelle
medlemmer — med hensikt (M—L; Arminen & Halonen, 2007, pp. 500-504). I et eksempel
ertet lederen et medlem som undervurderte sin avhengighet med en spok rettet mot gruppen.
Gruppens latter viste forstielse for lederens mening.

Emosjonell regulering Et giennomgédende funn var at humor pévirket positivt band
gjiennom emosjonell regulering (M—L, M—-M, M-G og G; Arminen & Halonen, 2007; Brausa,
1993; Finlay et al., 2018; Gladstone et al., 2014; Gray et al., 1997; Oliffe et al., 2009; Roller
& Lankester, 1987). Humor og latter innebar ofte en naturlig ekning i glede og positive
emosjoner, delt i gruppene (M—G og G). Eksempelvis etablerte en gruppe «vitse-etikette» for
a styre egen atferd bort fra negative folelser (G; Brausa, 1993, p. 190). Etiketten innebar
regler, som a le selv om man ikke syntes en vits var morsom. Regelen var et eksempel péd
viljestyrt og malrettet bruk av humor. Humor ble ogsa brukt til & redusere og unnga
anspenthet, angst og ubehag (M-L, M-M, M-G, L-G og G; Arminen & Halonen, 2007;
Finlay et al., 2018; Gladstone et al., 2014; Oliffe et al., 2009). «[Leader]: Does anyone know
why we are here tonight? Eliot: To bake a chocolate cake? [Snickering around the table.]»
(Gladstone et al., 2014, p. 1176). Stettegruppen for barn med foreldre med psykiske lidelser
brukte humor til & bade skape samhold (M—G) og sette subtilt spersmalstegn ved gruppens
formal (M—L). For a styrke samhold tegnet de at «de alle var i samme bat». Et medlem skrev
«Titanicy pa baten — et kjent kulturelt symbol da gruppen fant sted. Humor kunne ogsa gjore
at medlemmer forstod egne klager i et nytt lys, men dette skjedde ikke alltid (M—L; Arminen
& Halonen, 2007, pp. 493-500). Humor og latter gjorde interaksjoner mindre konfronterende
enn de kunne vert uten humor (M-L og M-M; Arminen & Halonen, 2007, p. 504; Gladstone
et al., 2014, p. 1177). Slik muliggjorde humor samhold tross ubehag. Et sarlig eksempel péd

kollektiv unngéelse av ubehag var stettegruppen for personer med kroniske smerter: «We
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never discuss our pain. Isn’t that amazing? [...] And you think ‘I came here to be cheered
up.’ But that’s why we don’t talk about it» (M—G og G; Finlay et al., 2018, p. 856).

Tross bruk av humor for & unngd ubehag fant syntesen ogsé at gruppene forholdt seg
dynamisk til balansen mellom humor og alvor. P4 den ene siden ble humor brukt til a tile
merke og anerkjenne vanskelige temaer (M-L, M—M, M—G og G; Finlay et al., 2018; Gray et
al., 1997; Oliffe et al., 2009). Samtlige grupper var dannet for & handtere felles utfordringer
bedre, det vaere seg kreft, depresjon, avhengighet, diabetes eller kronisk smerte. P4 den andre
siden kunne for mye humor oppleves negativt og mélet ble derfor kontinuerlig justering av
balansen i gruppene (M—-G og G).

Humor som kommunikasjonsverktoy Sammen viste flere av artiklene hvordan humor
som et kommunikasjonsverktey styrket positivt bind (M-L, M-M, M-G, L-G og G;
Arminen & Halonen, 2007; Gladstone et al., 2014; Oliffe et al., 2009, p. 923). Humor og
felles latter la til rette for bade introdusering, vedlikehold og avslutning av felles samtaler.
Ledere apnet moter med en vits (L—G) og medlemmer brukte humor for & vurdere om
gruppene syntes temaer var for sensitive (M—G). Humor ble brukt til 4 serge for at
konfrontasjoner ikke ble sa ubehagelige at samtalen stoppet (M—L). Samtidig var felles latter
en mulighet for gruppene til & avslutte samtaler pa en synkronisert mate (G). Dette var ogsa et
viktig funn: Humor var en form for kommunikasjon som alle medlemmer kunne delta i
samtidig (G). Individuelle medlemmer tok ansvar for & fortelle vitser eller spoke og ga resten
av medlemmene anledning til & le (M-G).

I tillegg til timing, la humor til rette for hvordan innholdet i samtalene ble
kommunisert. Det gikk igjen i artiklene at medlemmer og ledere brukte humor som en diskret
og dobbel form for kommunikasjon av sdrbarhet, skepsis, kritikk og usikkerhet (M—L og M—
G; Gladstone et al., 2014; Oliffe et al., 2009). Humor innebar vitser og en lystig tone, men

ogsé underliggende alvorlige temaer. I artiklene var humor som kommunikasjonsverktey et
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uttrykk for relasjonell sensitivitet og forhandling. Oppsummert beskrev artiklene at humor
styrket positivt bdnd i gruppene.

Normer og regler Noen av gruppene etablerte normer og regler for bruk av humor
(Brausa, 1993; Gladstone et al., 2014; Oliffe et al., 2009). Normer og regler i seg selv
indikerte positivt band fordi det gjorde gruppene mer samkjorte (G). Regler innebar
eksplisitte formuleringer om hvordan gruppene ensket 4 bruke humor. Normer fremmet
fellesskapsfolelse og sikret samarbeid fra andre medlemmer og etablerte felles aksept for
delte problemer og for at det var greit &8 dumme seg ut i gruppene (M—M, M—-G og G; Brausa,
1993, p. 191; Gladstone et al., 2014, p. 1177; Oliffe et al., 2009, pp. 921-922). Skildret slik
av et medlem 1 stettegruppene for menn med prostatakreft: «To me, that’s something out of
the ordinary I guess, but that’s how our group stays together, it’s humor. The stuff that’s a
different take on things» (M—G; Oliffe et al., 2009, p. 920). Syntesen viste at humor stort sett
bidro til & styrke positivt band gjennom normer og regler. Et eksempel pa det motsatte var at
humor som norm kunne hindre adressering av vanskelige temaer, spesifikt blant menn som
opprettholdt en spekefull sjargong (M—G; Oliffe et al., 2009, p. 924).

Inklusjon av nye medlemmer Humor ble brukt spesifikt til a styrke positivt band for
nye medlemmer i gruppene (M—-L og M—M; Brausa, 1993; Oliffe et al., 2009). Da etablerte
grupper fikk nye medlemmer kunne forskere og etablerte medlemmer observere usikkerhet,
engstelighet og ubehag hos de nye medlemmene. Det gikk igjen at nye medlemmer var
tilbakeholdne og sa lite. Da var humor, som nevnt over, en kommunikasjonsform som gjorde
det lettere for samtlige medlemmer & delta (M—Q). I flere grupper ga de etablerte
medlemmene uttrykk for forstéelse, empati, trygghet og imetekommenhet, ved at de brukte
humor til & ufarliggjere den ukjente situasjonen for de nye medlemmene (M—M). Et eksempel
var fysisk humor («bits of business»), som & fremfore med bevegelser «hvordan et fjell kaller

pa partneren sin» og «hvordan man reyker med eret». Humoren tok godt imot de nye og
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forsterket samtidig positivt band hos den etablerte delen av gruppene (M—M og M-G). Et
illustrerende eksempel fra da et nytt medlem introduserte seg i stottegruppene for menn med

prostatakreft:

[The] leader replied « Welcome aboard to the club that no one wanted to join.» The
leader’s wry salutation greeted the new member and acknowledged the ironic
circumstances that had brought all the men together. The new member grinned and
the group’s collective laughter signified camaraderie and an understanding of his

situation. (M—L og M—G; Oliffe et al., 2009, p. 920)

Negativ relasjon Negativ relasjon inneholder elementer av konflikt og empatisk svikt
(Burlingame et al., 2013, p. 2). GQ maler negativ relasjon med rangering av pastander som:
«Noen ganger virket ikke terapeuten/andre medlemmer helt genuin(e)», «Terapeuten/andre
medlemmer forstod ikke alltid hvordan jeg folte meg» og «Det var anspenthet og engstelighet
mellom medlemmer» (Burlingame et al., 2013, p. 11). Syntesen viste at humor pavirket
negativ relasjon i samhold, enten midlertidig eller vedvarende. Negativ relasjon kunne ogsa
repareres. Syntesen nevnte ikke strukturen medlem—medlem, men gvrige strukturer (M—L,
M-G, L-G og G).

Inkluderte artiklers karakteristikker og bias Fire artikler ble inkludert under negativ
relasjon: Arminen og Halonen (2007), Gladstone et al. (2014), Gray et al. (1997) og Oliffe et
al. (2009). En artikkel omtalte gruppeterapi, med én terapeut. Tre artikler omtalte
stottegrupper. Artiklene hadde god kvalitet og godt samsvar. Den mest systematiske
mangelen var at ingen av artiklene beskrev forskernes pavirkning pa metoder og prosedyrer.

Artiklene undersekte humor og negativ relasjon i ulik grad, reflektert i skdren av antall funn
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hver artikkel bidro med: Arminen og Halonen (2007) — 16,7, Gladstone et al. (2014) — 16,7,
Gray et al. (1997) — 8,3 og Oliffe et al. (2009) — 58,3.

Humor og negativ relasjon Syntesen fant at humor forte til negativ relasjon i form av
konflikt og empatisk svikt (M—L og M—G; Arminen & Halonen, 2007; Oliffe et al., 2009).
Syntesen ble stottet av faerre artikler enn syntesen om positivt band. Som nevnt under
emosjonell regulering var balansen mellom humor og alvor viktig (G; Finlay et al., 2018;
Gray et al., 1997; Oliffe et al., 2009). Humor bidro til 4 reparere samhold etter konflikt og
empatisk svikt, men humor kunne ogsa fore til vedvarende negativ relasjon.

Ledere brukte humor til & forsterke ubehag for medlemmer og utfordret medlemmer
til & agere (M—L; Arminen & Halonen, 2007, pp. 500-504). Medlemmer motsto
konfrontasjonen og leder og medlem ble ikke synkronisert. I tillegg inviterte lederen resten
av gruppen med pa & le (M-L og M—G). Lederes oppgave var 4 tilpasse humoren sensitivt,
slik at konfrontasjonen verken ble for sterk eller for svak. Humor forte noen ganger til
kortvarige brudd (M—G og L-G), noe som viste at humor ikke alltid var riktig fremgangsmate
(Arminen & Halonen, 2007, pp. 496-500; Oliffe et al., 2009, p. 923). Som beskrevet under
positivt band var det som regel lederes oppgave a fortsette samtalen pa en mer passende méte
og unnga brudd.

Vedvarende negativ relasjon Humor kunne fore til vedvarende negativ relasjon (M—
G; Oliffe et al., 2009, pp. 922-923). Vedvarende negativ relasjon ble kun omtalt av én
artikkel, men temaet var ett av fire hovedfunn om humor («when humor goes south») etter
intervjuer med 54 medlemmer fra 16 stottegrupper. Studien vurderte derfor at temaet hadde
tilstrekkelig empirisk stotte til & bli presentert i syntesen. I gruppene der humor var en
etablert norm var det medlemmer som tok avstand fra gruppene nettopp pa grunn av humor

(M=G).
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I’m not one for a lot of humor, upfront humor type of thing and maybe that’s one of
my ideologies or whatever you want to call it, I’'m kind of a sincere guy. [...] I think
there’s a place for it and there’s a—you’ve got to quit too after a while... [...]

Sometimes I think it goes too far. (M—G; Oliffe et al., 2009, pp. 922-923)

Gruppenes humor forte ikke nedvendigvis til &pen konflikt, men til empatisk svikt og
svakere emosjonelt band (M—Q). I artikkelen ble funnet utdypet med en oppfordring til
individuell tilpasning av humor. Som nevnt under positivt band ble det ansett som lederes
ansvar a gripe inn og héndtere situasjonen dersom humor pévirket gruppene negativt (L-G).

Reparasjon 1 situasjoner i gruppebehandlingen som medforte ubehag og risiko for
brudd ble humor brukt av ledere og medlemmer til & reparere og unngé for stort ubehag (M—
L, M-M, M-G og L-G; Arminen & Halonen, 2007, pp. 496-500 og 504—-507; Oliffe et al.,
2009, p. 923). Temaet relaterer seg til emosjonell regulering under positivt band og
diskusjonen har tatt for seg temaene i sammenheng. Dersom gruppene ikke responderte pa
lederes humor slik det var ment kunne ledere bruke humor forsonende, som til & be om
unnskyldning (L-G). Eksempelvis ga ett medlem til slutt en minimal «anstrengt
latterrespons». Dette ga tilstrekkelig reparasjon, slik at interaksjonen kunne fortsette (M—L;
Arminen & Halonen, 2007, p. 507). Som en parentes kan det ogsa nevnes at humor noen
ganger forte til okt anspenthet hos individuelle medlemmer; humor var ikke alltid riktig
tilneerming fra lederes eller andre medlemmers side (M—L og M—M) og temaene maétte
besvares alvorlig.

Positivt arbeid Positivt arbeid inneberer grad av enighet om behandlingens oppgaver
og méal (Burlingame et al., 2013, p. 2). GQ méler grad av positivt arbeid med gradering av
pastander som: «Terapeuten/andre medlemmer og jeg er enige om hva jeg trenger a gjore i

behandlingen», «Terapeuten/andre medlemmer og jeg jobber sammen mot gjensidig
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aksepterte mél» og «Terapeuten/andre medlemmer og jeg har etablert en felles forstielse av
hvilke endringer som vil vere positive for meg» (Burlingame et al., 2013, p. 11). Syntesen
viste at humor styrket positivt arbeid 1 samtlige strukturer i samhold gjennom enighet om
behandlingens oppgaver og mal. Humor bidro ogsa til & identifisere uenigheter om
behandlingens oppgaver og mal i flere strukturer (M—L, M—M og M-G).

Inkluderte artiklers karakteristikker og bias Seks artikler ble inkludert under positivt
arbeid: Arminen og Halonen (2007), Brausa (1993), Finlay et al. (2018), Gladstone et al.
(2014), Oliffe et al. (2009) og Roller og Lankester (1987). To artikler omtalte gruppeterapi,
med ¢én terapeut. To artikler omtalte stottegrupper. Det varierte om artiklene utdypet hvordan
humor og felles latter pavirket samhold. Artiklene undersekte humor og positivt band i ulik
grad, reflektert i skdren av antall funn hver artikkel bidro med: Arminen og Halonen (2007) —
12,5, Brausa (1993) — 8,3, Finlay et al. (2018) — 4,2, Gladstone et al. (2014) — 12,5, Gray et
al. (1997) — 12,5, Oliffe et al. (2009) — 41,7 og Roller og Lankester (1987) — 8,3.

Enighet om behandlingens oppgaver og mdl Det var et gjennomgaende funn at
humor bidro til gruppenes enighet om behandlingens oppgaver og mal gjennom samkjering
av perspektiv og fokus 1 timene og gjennom normer og regler (M—-L, M-M, M-G, L-G og G;
Arminen & Halonen, 2007; Brausa, 1993; Finlay et al., 2018; Gladstone et al., 2014; Gray et
al., 1997; Oliffe et al., 2009; Roller & Lankester, 1987). Ledere rettet humor mot individuelle
medlemmer for & le problemer bort (M—L) og gruppene brukte humor til 4 skifte fokus fra
innover til utover og til 4 inkludere andre medlemmer i egen problemforstéelse (M—G).
Humor, i form av normer og regler, mer utfyllende beskrevet under positivt band, bidro til &
samkjore gruppene mot felles mal (G). Normer og regler tydeliggjorde hva som var riktig og
viktig fokus, bade for individuelle timer og for behandlingen som helhet.

I tillegg til at humor la til rette for enighet om behandlingens oppgaver og mél, ble

ogsa humor i seg selv beskrevet som et mal for behandlingen. I stattegruppen for personer
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med kroniske smerter lerte et medlem seg 4 le igjen: «I couldn’t laugh, I’d lost it all, so to get
all that back from the support group, I mean I wouldn’t have done it without that. It gets me
to tears, sorry [weeping quietly, laughing] (Rebecca)» (M—G; Finlay et al., 2018, p. 857).
Uenighet om behandlingens oppgaver og madl Artiklene ga lite grunnlag for 4 si at
humor okte uenighet om behandlingens oppgaver og mél, men et giennomgéende funn var at
humor ble brukt til & identifisere uenigheter i gruppene (M—L, M—M og M—G; Arminen &
Halonen, 2007; Gladstone et al., 2014; Roller & Lankester, 1987). Humor identifiserte
uenigheter bade diskret og konfronterende. Som nevnt under positivt bdnd ble humor som
kommunikasjonsverktey brukt til diskret kommunikasjon av blant annet skepsis og kritikk
(M-L og M—G; Gladstone et al., 2014). Humor ga medlemmer muligheten til & verbalisere
innvendinger og til 4 fa geher hos gruppene gjennom latter (M—G) — uten 4 risikere for mye,
bade overfor gruppen og lederen (M—G og M-L). P4 den andre siden ble humor brukt til &
konfrontere medlemmer apenlyst (M—L). Humoren var ikke ment for & skape enighet, men
heller tydeliggjore uoverensstemmelser for a fasilitere videre progresjon i behandlingen.
Heterogenitet i syntesene Sammen presenterte syntesene et sammensatt bilde av
hvordan humor pavirket samhold i gruppebehandling. Syntesene stattet hverandre, men var
ogsa til dels motstridende. Heterogeniteter og mulige arsaker til dem er tatt opp nedenfor.
Humor, i noen grupper etablert gjennom gruppenormer, forte stort sett til fellesskap
og samhold, men gjorde ogsd at enkelte medlemmer trakk seg unna gruppene. Ogsé innad
i samme artikkel ble denne heterogeniteten presentert gjennom analyse av intervjuer. Dette
muliggjorde at samme humor hadde fort til ulike utfall hos ulike medlemmer. Artiklene ga
ikke nok data til & forklare hvorfor effekten av humor varierer, men personlighet lot til &
spille inn (Martin & Ford, 2018, p. 101). En relatert heterogenitet var at humor bade
forarsaket og reparerte brudd i gruppene. Av det som kom frem i artiklene lot det til &

vaere snakk om ulike typer humor 1 de ulike tilfellene. Humor som forarsaket brudd lot til &
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ikke veere individuelt tilpasset, mens reparasjon av brudd gjerne ble gjort med forsonende og
unnskyldende humor. Lederes bruk av humor innebar ogsa motsetninger; ved brudd og andre
anledninger brukte ledere humor til & trygge medlemmer, men de brukte ogsd humor til &
utfordre og konfrontere. Her skilte situasjonene humor ble brukt i seg fra hverandre.
Humor ble brukt bade til unngéelse av negative emosjoner, som anspenthet, angst
og ubehag og til ekning av positive emosjoner, som glede og avslapning. Det lot til & vere
snakk om ulike typer humor, noe som ogsé innebar en forskjell i hvordan negative emosjoner
ble handtert. En relatert heterogenitet var at humor gjorde det bade lettere og vanskeligere a4
snakke om ulike temaer. Humor gjorde at nye og etablerte medlemmer slappet av og innsa
at problemer var felles problemer og humor ble brukt til & introdusere sensitive temaer.
Samtidig kunne humor som gruppenorm vare til hinder for a adressere vanskelige temaer og
folelser som sinne og frykt. Heterogeniteten viste muligens til viktigheten av individuell
tilpasning 1 de ulike relasjonene 1 gruppen. Humor ble ogsa brukt til & kommunisere ulike
budskap. Pd den ene siden tydeliggjorde humor meninger og latteren var et tegn pa felles
forstaelse og enighet. P4 den andre siden skjulte og dekket humor til meninger for 4 unngé
ubehag eller dpen kritikk. Det lot til & variere hvorvidt humorens alvorlige mening var
tildekket. Heterogeniteten viste til hvordan humor som dobbel kommunikasjon pévirket
samhold ulikt ut fra type humor, relasjonene og hvordan humor ble tolket. Humor béade
skapte felles forstielse av problemer og ble brukt til & gi uttrykk for uenigheter. Humor ble
brukt til & muliggjere videre interaksjoner, men kunne ogsé fore til at interaksjoner
stoppet opp og matte handteres pd andre méter. Heterogenitetene lot til & kunne forklares
med samspill mellom ulike typer humor, ulike situasjoner og individuell tilpasning.
Oppsummert kunne syntesene sies & presentere én heterogenitet i relasjon til samhold:
Pé den ene siden styrket humor positivt band og positivt arbeid, men pa den andre siden

ferte humor til negativ relasjon. Studien postulerte at humors pavirkning pa samhold var
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avhengig av faktorer som type humor, situasjon, personlighet, relasjoner, individuell
tilpasning og hvordan humor ble tolket. Postuleringen var generell, men gjenspeilet at humor
er et sammensatt begrep, noe de ulike heterogenitetene ovenfor stottet. Samtidig var
grunnlaget for sammenligning for heterogenitetene begrenset. Artiklene varierte p hverandre
sentrale omrader og gjorde ofte ikke rede for modererende faktorer som pavirket humors
effekt pd samhold. Syntesene og forklaringen av heterogenitetene ma derfor tolkes med
varsombhet.
Diskusjon

Resultatet av litteraturgjennomgangen var forst og fremst at humor styrket samhold i
gruppebehandling, og at humor ble brukt til & handtere balanser blant annet mellom positive
og negative emosjoner, individ og gruppe og reparasjon og brudd. I andre tilfeller svekket
humor gruppers samhold, men dette var et mindre funn i forhold til at humor styrket samhold.

Artiklene bidro med ulik mengde data til syntesene, antydet av skdrene de kvalitative
artiklene fikk. Selv om skérene var informative mé de tolkes ut fra at ulike funn ble utdypet i
ulik grad. For eksempel gjorde Arminen og Halonen (2007) grundige analyser av fa funn,
mens Murrock et al. (2009) totalt besvarte problemstillingen med et par setninger. Likevel
fikk begge artiklene samme skar under positivt band. Oliffe et al. (2009) fikk ogsa en hoy
skar relativt til de andre artiklene, under bade positivt band (45,7), negativ relasjon (58,3) og
positivt arbeid (41,7). Arsaken var at artikkelen ga flere beskrivelser og sitater enn de andre
artiklene. Bruk av skéren kunne likevel forsvares med at artikkelens utvalg var 54
medlemmer, hentet fra 16 ulike stottegrupper, slik at dataene representerte et bredere utvalg
av grupper enn artiklene som omtalte individuelle grupper.

De 12 inkluderte artiklenes perspektiv pa humor og samhold varierte, videre diskutert
nedenfor. Artiklene varierte ogsé pé faktorer som kan ha pavirket humor og samhold i

gruppene pa forskjellige méter: utvalg, behandlingens rammer og tidspunkt og metode for
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datainnsamling. Slik det fremkommer av tabell 1, varierte utvalget i stor grad, pé flere mater.
Antall medlemmer varierte fra tre til 100 medlemmer (Oliffe et al., 2009; Simmons-Mackie
& Damico, 2009) eller ble ikke rapportert (Gray et al., 1997). I en gruppe mette medlemmer
opp mellom en og 29 ganger (Roller & Lankester, 1987). Variasjonene péavirket potensielt
humor og samhold svert forskjellig i gruppene. Utvalget varierte ogsa i forbindelse med land,
etnisitet og alder. Artiklene var fra USA, Tyrkia, Canada, England, Australia og Finland og
utvalgene var eksempelvis afroamerikanske kvinner mellom 26 og 83 ar, tyrkiske beboere pa
sykehjem over 65 ar, amerikanske ungdom mellom 22 og 34 ér og kanadiske barn mellom
syv og 13 ar. Det var rimelig & anta at humor pavirket samhold pé ulike mater ut fra
utvalgenes variasjoner og sammenligningsgrunnlaget mellom artiklene var diskuterbart.

Behandlingens rammer varierte i stor grad. Gruppene hadde enten dpent eller lukket
format eller spesifiserte ikke gruppenes format (Gray et al., 1997; Simmons-Mackie &
Damico, 2009). I trdd med Condor og Browns (1988) definisjon av grupper, kan lukkede
grupper lettere styrke samhold med skillet mellom «oss» og «demy. Pa den andre siden viste
studien ogsé at nye medlemmer styrket samhold mellom bdde nye og etablerte medlemmer
(Brausa, 1993; Oliffe et al., 2009). Gruppene varte mellom fire og 26 uker og hadde mellom
10 ukentlige sesjoner og en manedlig sesjon. Intervensjonene varierte mellom 10 minutter og
2,5 time. Brausa (1993) og Simmons-Mackie og Damico (2009) rapporterte verken varighet
eller hyppighet og Gladstone et al. (2014) rapporterte heller ikke hyppighet. Behandlingens
ulike rammer bidro ogsa til svekket sammenligningsgrunnlag mellom artiklene.

Artiklene varierte i tillegg pa tidspunkt og metode for datainnsamling. De fleste
artiklene samlet inn data underveis i gruppene, men Kuru Alict et al. (2018) og Murrock et al.
(2009) samlet inn data ved intervensjonenes slutt. Artiklene stod derfor i fare for 4 méle ulike
trender 1 samhold gjennom gruppenes levetid. Som nevnt innledningsvis er gruppers nivaer

av konflikt og unngdelse ofte lavere ved start og slutt av behandlingen (Bjerke, 2018, p. 59)
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og resultatene til Kuru Alici et al. (2018) og Murrock et al. (2009) kunne vart annerledes
dersom de hadde tilpasset tidspunktet for datainnsamling. Gladstone et al. (2014) intervjuet
ogsa medlemmene ved intervensjonens slutt, men kombinerte innsamlingen med observasjon
og intervjuer underveis. Artiklenes metoder for datainnsamling var jevnt fordelt mellom
intervjuer og observasjoner, i tillegg til kvantitative méal. Intervjuer er regnet i kvalitativ
forskning som & gi direkte tilgang til respondenters opplevelser (Silverman, 2020, p. 3). Selv
om béde intervju og observasjon inneberer forskeres subjektive tolkninger, baserer
observasjon seg mer direkte pa forskeres evne til datainnsamling og tolkning. Gladstone et al.
(2014) og Murrock et al. (2009) benyttet seg av fokusgruppeintervjuer — en metode som er
egnet til & fasilitere diskusjoner. Samtidig stod metoden i fare for & gi faerre funn om svekket
samhold, ettersom data ble samlet med flere medlemmer til stede. Brausa (1993) og Roller og
Lankester (1987) lot til & vaere skrevet i retrospekt, uten formell datainnsamling. Dette var
med pa & gi artiklene darlig kvalitet og hey risiko for bias. Oppsummert lot flere forhold til &
svekke sammenligningsgrunnlaget mellom artiklene og ga grunn til varsom tolkning.

Hvordan pavirket humor samhold i gruppebehandling? Studien viste at humor
styrket samhold gjennom emosjonell regulering, humor som kommunikasjonsverktoy,
inkludering av nye medlemmer, normer og regler og samkjoring av perspektiv og fokus.
Temaene var ikke gjensidig utelukkende og stettet at humor og samhold er komplekse
fenomener. Artiklene nevnte ofte ikke eksplisitt hvilke strukturer som var aktive, men
strukturene ble antydet i kontekst av beskrivende data. Artiklenes maling og rapportering av
strukturelle variasjoner i samhold var mangelfull og lite systematisk.

Annen forskning stetter at humor kan pavirke samhold utenom behandling (Duncan &
Feisal, 1989; Francis, 1994; Hester, 2010; Lynch, 2010; Mesmer-Magnus et al., 2012;
Norrick, 1993; Thomae & Pina, 2015). Humor har sammenheng med karakteristikker

assosiert med positive og tilfredsstillende relasjoner: empati (Hampes, 2001), sosial
-44 -



kompetanse (Levine & Zigler, 1976), selv-monitorering (Bell et al., 1986; Turner, 1980),
intimitet (Hampes, 1992, 1994; Muthayya, 1987) og tillit (Hampes, 1999). Humor kan
fasilitere samarbeid ved & brukes til 4 gke en persons mottakelighet for et budskap (Martin &
Ford, 2018, p. 280; Petty & Cacioppo, 1986). Humor kan redusere motivasjon og kapasitet til
a vaere kritisk til argumenter.

Studien fant at humor avdekket i storre grad enn den skapte konflikt og empatisk
svikt. Humor forte ogsa til svekket samhold, men ble oftere brukt til forhandling og dobbel
kommunikasjon. For eksempel var ledere der for a styrke samhold og medlemmers
progresjon (M—L og L-G), men medlemmer kunne ogsa motstd denne prosessen. Og som
nevnt under emosjonell regulering brukte medlemmer i gruppen for barn med foreldre med
psykiske lidelser humor til subtil kritikk av gruppens formal (M—L og M—G). Barna ble antatt
a vaere motvillige til & delta i gruppen. Forfatterne forstod barnas kommunikasjon som ironi
som bade kritiserte gruppens formél (M—G), utfordret lederen (M—L) og styrket samhold i
resten av gruppen (M—QG). Eksemplene stottet hvordan humor kan kommunisere dobbelt
(Meyer, 2000) og fungere bade som sosialt smeremiddel og sandpapir (Martineau, 1972). En
forskjell er om humoren implisitt kommuniserer forstdelse eller bitterhet (Bill & Naus, 1992;
Johnson, 1990; Martin & Ford, 2018, pp. 248-249).

Der humor var arsak til vedvarende svekket samhold, beskrives ikke drsaken til at
humor hadde denne effekten hos de aktuelle medlemmene. Det antydes derimot at individuell
tilpasning, hvordan humor tolkes og personlighet, konseptualisert som humoristisk sans var
bidragende faktorer (Martin & Ford, 2018, p. 101; Oliffe et al., 2009, p. 922). En artikkel
spesifiserte samtidig at humoren ikke var basert pd personligheten til individuelle
medlemmer, men ble kollektivt skapt (Finlay et al., 2018, p. 857), noe som nyanserer
betydningen av personlighet. Funnet om svekket samhold stemte overens med advarslene

mot bruk av humor i gruppeterapi, nevnt innledningsvis (Franzini, 2001; Kubie, 1971; Sands,
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1984). Advarslene var blant annet basert pd nye terapeuters potensielt begrensede evne til &
bruke humor til pasientens bedring. Slik lot kritikken til & stette funnet om at individuell
tilpasning er viktig for at humor kan styrke istedenfor & svekke samhold.

I tillegg til den kvalitative syntesen av negativ relasjon ga den kvantitative syntesen
statte for at humor kan svekke samhold, ved & rette humor mot andre medlemmer (M—M;
Peterson & Pollio, 1982, p. 48). Slik ga den kvantitative syntesen data om negativ relasjon 1
strukturen medlem-medlem, noe som den kvalitative syntesen om negativ relasjon ikke
gjorde. I artikkelen ble slik humor oftest kategorisert som negativ/devaluerende og den
reduserte gruppens terapeutiske effektivitet. Selv om artikkelens eksterne validitet var
diskuterbar bidro den til & vise at type humor og relasjonene modulere humors pavirkning pa
samhold. Artikkelen eksemplifiserte at ulike typer humor kan pdvirke samhold ulikt i ulike
situasjoner, siden humor oftere ble rettet mot andre medlemmer da gruppen hadde Aoy
terapeutisk effektivitet, mens humor oftere ble rettet mot individer utenfor gruppen da
effektiviteten var /av. Annen forskning har bidratt til & nyansere effekten av humor rettet mot
individer utenfor gruppen; to studier fant at negativ humor («put-down humory) ikke styrket
samhold for en selv, men at den styrket oppfattet samhold for andre (Gockel & Kerr, 2015).
Generelt kan humor antas a brukes annerledes i gruppebehandling enn i andre situasjoner,
som i innlemmelsesritualer pa amerikanske skoler, som ofte innebarer negativ
latterliggjoring av nye medlemmer (Keating et al., 2005; Stein et al., 2021). Annen forskning
har ogsé vist at humor kan brukes til negative samspill (Coser, 1960; Martin et al., 2003;
Radcliffe-Brown, 1940; Sayre, 2001) og humor har spesifikt blitt brukt i tidligere stadier av
gruppeprosesser for 4 etablere status (Robinson & Smith-Lovin, 2001). Forskning stetter ogsa
at humor kan bidra til sterre relasjonell avstand, for eksempel i parforhold (Campbell et al.,
2008). En mulig arsak er at humor kan tolkes pa svert forskjellige mater (Meyer, 2000), fordi

humor kan kommunisere flere budskap pa én gang (Attardo, 1993). En artikkel underbygget
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betydningen av situasjon for hvordan humor ble tolket ved at personer ble ansett som
vennligere dersom de vitset pa jobb istedenfor pa en fest (Derks & Berkowitz, 1989).
Attribusjonsteorier forklarer dette med at atferden antas & vaere mer informativ om personlige
karakteristikker dersom atferden er overraskende, gitt konteksten (Jones & Davis, 1965;
Kelley, 1972). Funnet gir grunn til & forvente en lignende forklaring for positive effekter av
humor i gruppebehandling; humor er overraskende i kontekst av felles bekymringer og
problemomréader (M—M og M—G). Deltakere bedemte ogsé personer som vitset mer negativt
(mer aggressive og mindre imgtekommende), dersom andre ikke lo av vitsen (Derks et al.,
1995). Dette sier noe om viktigheten av gruppen (relasjoner) for hvordan humor tolkes (M—
G). I en artikkel hadde medlemmers manglende latterrespons samme effekt: De forsterket det
midlertidige bruddet i strukturen medlem-leder (Arminen & Halonen, 2007, p. 507). Samtidig
viste samme artikkel ogsé at gruppen i et annet tilfelle lo fordi lederens humor gjorde narr av
en enkelt pasient (Arminen & Halonen, 2007, pp. 500-504). I begge tilfeller forsterket
gruppen humors pavirkning pa samhold (M—G og L-G).

Oppsummert ga syntesene flere eksempler pa hvordan humor pévirket samhold pd
flere mater pa en gang. Gjennomgangen av heterogenitet i syntesene postulerte at humor
pavirket samhold forskjellig avhengig av faktorer som type humor, situasjon, personlighet,
relasjonene og hvordan humoren tolkes, slik forskningen nevnt i diskusjonen ogsé har
underbygget. Tatt i betraktning at samhold bestér av flere strukturelle variasjoner og at humor
kan tolkes forskjellig pa bakgrunn av ulik personlighet er det rimelig a anta at samme type
humor kan péavirke samhold i grupper pa flere méter pd en gang. I eksempelet der gruppen lo
fordi lederen gjorde narr av en enkelt pasient ble gruppens samhold styrket gjennom latter og
felles perspektiv (L—-QG), samtidig som det ble indikert at medlemmet opplevde
konfrontasjonen som empatisk svikt. Bade lederen og gruppen lo, og det ble tydelig at de

hadde ulike perspektiver pa behandlingen (M-L og M—G). Eksempelet stottet funnet om at
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humor trengte sensitiv tilpasning for 4 ha god effekt (Arminen & Halonen, 2007; Oliffe et al.,
2009). Konfrontasjonsterapi spesielt hadde fokus pé tilpasning av humor, fordi
konfrontasjoner mé finne balansen mellom & verken vare for sterke, slik at medlemmer gir
motstand eller avslutter behandlingen, eller for svake, slik at medlemmers problemer ikke
utfordres (Arminen & Halonen, 2007, p. 508). Artikkelen forstod latterens ulike funksjoner
som avhengig av kontekst og terapeutisk intervensjon, og at latter passet for problemer som
ikke var fundamentale.

Litteraturgjennomgangen og annen forskning ga grunnlag for 4 anta at humor kan
henholdsvis styrke og svekke samhold i grupper, men det var likevel ikke sikkert hvor stor
effekt humor hadde alene, og om andre betingelser métte vere til stede for at humor skulle
svekke samhold. Denne studien kunne imidlertid kun lofte frem spersmaélet for fremtidig
forskning. En annen problemstilling var hvilken vei &rsaksforholdet gar: Pavirket humor
primart samhold eller motsatt? Eksempelvis kan en vits styrke samhold ved at samtlige
medlemmer deltar i samme positive interaksjon samtidig. P4 den andre siden er grupper med
godt samhold muligens bedre i stand til 4 le sammen, fordi de kjenner hverandre bedre og kan
tilpasse humoren deretter.

Hva er humor og samhold? S hva fant litteraturgjennomgangen ut om begrepene
humor og samhold? Studien definerte humor ut fra AATHs (2000) definisjon av terapeutisk
humor. Definisjonen ble vurdert som passende til studiens problemstilling og bred nok til &
inkludere relevante data. Definisjonen er basert pa forskning og ble antatt & referere til
inkongruensteorier med «absurditeten eller inkongruensen i livets situasjoner», og til
forlesningsteorien med «leken uttrykkelse» (AATH, 2000). Samtidig var ikke utviklingen av
definisjonen gjort rede for og definisjonen var valgt fordi litteraturen om humor mangler en
helhetlig definisjon som er allment akseptert (Martin & Ford, 2018, p. 3; Sebstad, 1995).

Definisjoner pa humor har hatt en tendens til & vere reduksjonistiske, eksempelvis med
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hovedfokus pa latter eller verbal humor, som inkongruensteori. Som nevnt antok studien en
spekterforstielse av humor. Samtidig stod definisjonen i fare for & vere reduksjonistisk fordi
den definerte humor som helsefremmende, uten a si hvordan humor kan pavirke terapi
negativt. Derfor undersgkte studien hvordan funn om humor passet overens med
definisjonen. Syntesene lot til & bekrefte antagelsen og viste hvordan humor kan forstas som
et spekter fra darlig til god humor heller enn en enten-eller-kategorisering, i hvert fall med
tanke pa humors pévirkning pa samhold. Vitenskapen har forsekt & finne verdens beste vits
(BAAS, 2011; Donohue, 2014), men humoristisk sans varierer blant annet ut fra personlighet
og kultur (Martin et al., 2003; Yue et al., 2016).

Definisjonen var apent formulert ndr det gjelder hva som ble regnet som ulike #yper
humor. «Enhver intervensjon» (AATH, 2000) tilsa at humor i gruppebehandling kunne vare
bade verbal, nonverbal og fysisk og implisitt og eksplisitt. Artiklene ga mange eksempler pa
typer humor. Mesteparten av humoren lot til & veere verbal (latter, vitser o0.1.), noe som ga
mening ettersom de fleste gruppene var samtalebaserte. Flere eksempler ble gitt pa fysisk
humor: bits of business, ballongleker og dansegruppen for kvinner med diabetes type 2
(Brausa, 1993; Kuru Alici et al., 2018; Murrock et al., 2009). Humor ble til og med
kommunisert skriftlig, som i nyhetsbrevet til gruppen for personer med kroniske smerter
(Finlay et al., 2018). Humoren identifisert i artiklene kunne eksempelvis karakteriseres som
komedie, vittigheter, latterliggjoring, erting, ironi og slapstick. Oppsummert kunne artiklene
sies a samsvare med definisjonen av terapeutisk humor, forutsatt en spekterforstaelse av
humor. I trdd med definisjonen har artiklene utdypet hvordan humor kan brukes som en
sosial lek (Martin & Ford, 2018, p. 3) gjennom «utforskning, uttrykkelse eller verdsetting av
livets absurditeter eller uoverensstemmelser» (AATH, 2000). Dersom studien hadde fulgt en
enten-eller-kategorisering av humor ville hendelser som ikke forte til «fysisk, emosjonell,

kognitiv, sosial eller spirituell helse og velvaere» (AATH, 2000) ikke blitt regnet som humor.
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Samtidig kan det diskuteres om humor kan reduseres til en enkel spekterforstaelse fra darlig
til god humor. Det var ikke denne studiens fokus & konseptualisere humor, men studien har
belyst humor som et komplekst fenomen som kan pavirke samhold i gruppebehandling pa
ulike maéter.

Studien gikk ut fra at samhold kunne operasjonaliseres som en kvalitetsdimensjon
bestaende av positivt band, negativ relasjon og positivt arbeid og en strukturell dimensjon
bestdende av strukturene medlem-leder, medlem-medlem, medlem-gruppe, leder-gruppe og
gruppe. Definisjonen var basert pé flere metaanalyser, et sperreskjema med empirisk stotte
og tilpasning til artiklene, som beskrevet i metoden (Burlingame et al., 2013; Burlingame et
al., 2011a, 2011b; Burlingame et al., 2018). Samtidig var forskjeller i bruk av begrepet
samhold nevnt som den viktigste begrensningen 1 litteraturen (Burlingame et al., 2018, p.
393; Yalom & Leszcz, 2020). Metaanalysen rapporterte om nesten fullstendig mangel pa
forskning som har korrelert ulike mal pd samhold. Oppsummert var begrepsvaliditeten og
kriterievaliditeten til mal pa samhold svak.

Artiklene omtalte samhold i varierende grad og pa ulike méter. Andre nevnte
variasjoner av samhold var fellesskap, en folelse av intimitet, tilherighet, varme, solidaritet,
tilknytning, vennskap, rapport, forstaelse for en felles situasjon, stotte og identifikasjon.
Begrepene var ofte kvalitative, subjektive beskrivelser i forskernes tolkning av data,
istedenfor & vere basert pa operasjonaliseringer og maleinstrumenter. I tillegg diskuterte
ingen artikler forskernes pavirkning pa innsamling, analyse og syntese av data, og det var
derfor usikkert hvor godt hvert begrep passet overens med den valgte definisjonen av
samhold.

Begrensninger
Litteraturgjennomgangens styrke var systematiske rutiner for litteratursek og analyse,

samt definisjoner som bidro til & operasjonalisere problemstillingen. Studien innebar samtidig
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flere begrensninger. Undertegnede utferte og skrev studien alene. Selv om det medferte noen
styrker, medferte det ogsa risikoer. Spesifikt var tolkning og syntese av data utsatt for
subjektive foringer, og flere forfattere kunne fort til annen tolkning og presentasjon av data,
og okt reliabilitet. Undertegnede diskuterte usikkerhetsmomenter med veileder jevnlig og ved
behov.

Studien har undersekt begrepene humor, samhold og gruppebehandling. Hvert begrep
kunne diskuteres. Litteraturens lite koherente svar pa hva humor er gjorde studiens
operasjonalisering av begrepet mangelfull. Studien hadde en inkluderende tilnrming og la
vekt pa & drofte tilfeller av humor ut fra gjeldende definisjon. Studien kunne med fordel hatt
en tydeligere operasjonalisering av begrepet, slik at ulik humor i artiklene lettere kunne blitt
skilt fra hverandre. Samhold var tydeligere definert enn humor, men béde definisjonen og
artiklenes tilnerming til begrepet var mangelfull. Begrepet trenger storre samsvar pa feltet og
det trengs mer forskning pa tvers av maleinstrumenter. Artikler som beskriver samhold, ma
baseres pé definisjoner og konkrete mal. Hvis de inkluderte artiklene hadde malt samhold slik
studien gjorde, er det uvisst om studien hadde besvart problemstillingen pa samme maéte.

Som nevnt innledningsvis var studiens bruk av begrepet gruppebehandling begrunnet
i relevant litteratur og likheter mellom ulike typer gruppebehandling. Samtidig innebar ulike
typer gruppebehandling variasjon i faktorer av betydning for samhold. For eksempel varierte
lederrollen i artiklene, og syntesene talte i tillegg for at lederrollen var sarlig viktig i hvordan
humor pévirket samhold. I artiklene var ledere bade én, to og tre terapeuter, ledere som selv
har vaert medlemmer og ulike typer instrukterer. Felles var at ledere har autoritet og en rolle
med rammer som skilte seg fra rammene for rollen som medlem. En annen variasjon var
hvorvidt gruppebehandlingen var samtalebasert. Tre artikler, med henholdsvis humorterapi,

latterterapi og dans, baserte seg pé fysiske ovelser pa bekostning av personlige samtaler.
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Artiklene introduserte muligens en skjevhet i studien, men ga ogsé fordelen av a utvide
forstaelsen av humor i gruppebehandling (ref. «enhver intervensjony).
Implikasjoner

Pa den ene siden indikerer studien at humor kan vaere et nyttig verktey i
gruppebehandling, noe som i stor grad kan bidra til styrket samhold. Humor kan brukes i alle
strukturelle variasjoner, og til ulike formél gjennom gruppers levetid. Humor kan vere nyttig
til forhandling og konfliktlesning, og til & styrke emosjonelle band og enighet om oppgaver
og mal. Humor kan med fordel tilpasses individuelt for & styrke samhold, og ledere later til &
bare ekstra ansvar for hvordan humor pavirker samhold. Gruppers ulike strukturer og
dynamikker later til & fordre sensitivitet, siden humor kan oppfattes ulikt og bade styrke og
svekke samhold pa samme tid.

Pé den andre siden belyser studien flere omréder som trenger videre forskning. Det
empiriske grunnlaget for humor og samhold er mangelfullt, og operasjonaliseringer av
begrepene kan med fordel utvikles og styrkes videre. Validiteten til maleinstrumenter og
samsvar mellom ulike instrumenter ber styrkes. Artiklenes tilnerming til hva humor ble
definert som, var som regel generell, men unntak av én artikkel som hadde en grov inndeling
mellom positiv/anerkjennende og negativ/devaluerende humor (Peterson & Pollio, 1982). Det
er derfor vanskelig for studien & implisere Ava slags humor som kan gi ulike effekter pa
samhold. Det er duket for eksperimentelle studier som underseker effekten av humor pa
samhold i gruppebehandling. Studien indikerer gode muligheter til & forske pa hvordan

humor bade styrker og svekker samhold i gruppebehandling.
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