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ABSTRACT

Introduktion: Humor kan vara en meningsfull del i omvardnaden da
interaktionen mellan sjukskoterska och patient stirks, men kan man
anvinda sig av humor inom intensivvard med tanke pa traumatiska
situationer och avancerad teknik?

Syfte: Att undersoka hur intensivvardssjukskoterskor anvinder humor i
arbetet med icke sederade patienter.

Metod:  Data  insamlades  genom  intervjuer —med  tva
intensivvardssjukskoterskor. Kvalitativ innehallsanalys anvindes som
bearbetningsmetod.

Resultat: Sjukskoterskorna anvinde humor som ett sitt att Oka
vilbefinnande for patienter, anhoriga och inom personalgruppen. Genom
att anvdnda humor kunde sjukskoterskan avdramatisera sin makt i
forhallande till patienten. Humor kunde ocksa vara ett kommunikativt
redskap i relationen med patienterna.

Diskussion: Anvindandet av humor inom intensivvarden krdver att
sjukskoterskan dr lyhord och medveten om patientens utsatta situation.
Om humor anvinds utan eftertanke kan resultatet bli att patienten kidnner
sig krinkt och relationen med sjuksk&terskan blir forsamrad.

Slutsats: Humor &r en viktig del av kommunikationen. Ndr humor
anvinds pa ritt sitt kan omvardnadsrelationer stéirkas, déarfor tror vi att
humor kan vara ett viktigt inslag for patient, anhdriga och personal inom
intensivvarden.

Nyckelord: humor, intensivvard, kommunikation, vilbefinnande
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INLEDNING

Vi har upplevt att humor kan vara en viktig och tillférande bestandsdel i
kommunikationen mellan oss som vardare och patienter och anhdoriga.
Under vara yrkesaktiva ar som sjukskoterskor har vi vardat palliativa,
transplanterade, njur- och leversjuka, allménonkologiska, hjért- och
lungsjuka patienter. P4 manga sidtt har humor kunnat bidra till en
forbattrad dialog i bade svara stunder och i den vardagliga omvardnaden.
Humor &r inte vedertaget som “arbetssitt” inom varden utan handlar mer
om ett uttryckssitt i en dialog och det dr mojligt att det &r personbundet.
Nir vi i var vidareutbildning skulle vilja ett &mne som lag oss néra till
hands och som vi fann intressant var det humorn som blev var
gemensamma nidmnare. Vi fann det intressant att se om humor var
applicerbar inom intensivvarden, vart nya arbetsfilt.

Den danske pianokomikern, Victor Borge, myntade uttrycket "Humor &r
det kortaste avstandet mellan tvd ménniskor” och med detta kan han ha
menat att humor &r en viktig del av det sociala samspelet. I vardagslivet
anvinds humor for att etablera kontakter, ldtta upp stimningen och
ibland som “isbrytare” 1 kommunikationen. Humorns positiva
psykologiska och fysiologiska effekter finns vil dokumenterade (Fry ,
1992). Vardvetenskapen har kunnat pavisa att skrattet bland annat kan ge
smirtlindring, 6kat syreupptag i blodet och ett forbéttrat blodtryck men
ocksa att humor i sig kan ge ett 6kat vilbefinnande for patienten. Inom
intensivvarden dr patienter drabbade av akut svar sjukdom, de kan vara i
psykisk kris och utsatta for okad stress. Intensivvardssjukskoterskor
stills dagligen infor svara beslut, allvarsamma samtal med patienter och
anhoriga och avancerad teknik. Arbetet genomsyras av att pa bista sitt
rddda och uppritthalla liv genom kunskap, beprovad erfarenhet och via
avancerad teknik. Finns det inom intensivvarden utrymme fér humor?

Denna intervjustudie med intensivvardssjukskoterskor som genomforts,
undersoker darfor om humor &r en viktig bestandsdel i motet mellan
patienter och intensivvardssjukskoterskor, och om det skulle kunna
gagna omvardnad och kommunikation.



BAKGRUND

PROFESSIONSETIK

Humor i sjukskoterskans vardag, pa arbetet, stiller krav pa ett empatiskt
synsitt och en etisk reflektion. De etiska principerna: autonomi-,
godhets-, rittvise- och icke-skadeprinciper anvinds inom medicinsk etik
for stdllningstagande till olika etiska fragor (Beauchamp & Childress,
2001). Sjukskoterskan maste vara medveten om sitt anviandande av
humor sa hon inte krinker eller skadar patient, anhoriga eller kollegor.
Det &r viktigt att kunna reflektera 6ver hur mottagaren av humorn kan
reagera. I Hilso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763; Willow,
2000) paragraf 2, star foljande: ” malet for hidlso- och sjukvarden dr en
god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall
ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda
ménniskans virdighet (a a s. 119). I lagtexten star dven att omvardnad
skall planeras och genomféras sia att patientens sjélvstindighet
respekteras och att behovet av sidkerhet och integritet tillgodoses (a a).

Pa en intensivvardsavdelning dr patienterna utsatta bade fysiskt och
psykiskt pa grund av allvarlig skada eller sjukdom. Anvindandet av
humor maste dérfor ske varsamt och med eftertanke. Vardarbete kriver
bade ett helhetstinkande, en yrkesetisk kompetens samt forstaelse och
insikt i vara svenska lagar och férordningar.

For att kunna arbeta utifran ett helhetsperspektiv krivs etik och etisk
formaga. Ordet etik kommer fran grekiskans ethikos som betyder sedlig
och/eller moralisk. Etik har att géra med vilka val vi gor och varfor vi
gor dem i en viss given situation. Detta kan tyckas godtyckligt och dérfor
har man inom vardvetenskapen utarbetat riktlinjer for hur man inom
varden skall ga tillvdga i etiska situationer, detta kallas yrkesetik
(Morton, Fontaine, Hudak & Gallo, 2005; Sarvimiki & Stenbock-Hult,
1995). Yrkesetik bygger pa att all omvardnad utgar fran respekten for liv
och den enskilda ménniskans egenvirde.

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Vardvetenskap dr ett kunskapsomrade inom humanvetenskapen.
Humanvetenskapen poéngterar att varje individ har ett egenvirde, ett
fornuft, en fri vilja och en framtidsoptimism. Vissa grundliggande
rittigheter bor respekteras och gilla for alla ménniskor oberoende av
kon, religion, alder och ekonomiska forutsittningar. Humanismen foljer
mervirdesprincipen vilket innebdr att alla minniskor har ett lika
egenvirde (Thorsén, 1997).

Skillnaderna mellan traditionell vetenskap — medicinska paradigm och
humanvetenskapen — omvardnadsparadigm &dr stora enligt Watson
(2003). Vardvetenskapen ér intresserad av ménniskan som subjekt och
hennes Onskningar, upplevelser och mal. Den bygger pa en erfarenhet
hos bade den som vardar och den vardade samt deras relation till
varandra.



En medvetenhet hos den som vardar om den som vardas och dennas
minskliga behov; fysiska, psykiska, sociala och andliga. Inom
traditionell medicinsk forskning &r perspektivet nagot forskaren till storre
del kan mita och observera. Ett mer objektivt perspektiv.

Den traditionella medicinska vetenskapen soker forklaringar och
forutsdgelser genom forskningen medan det inom vardvetenskapen soks
efter forstaelse. Ofta anvinder man inom vardvetenskapen en kvalitativ,
ibland kombinerat med kvantitativ, forskningsmetod. Resultatet som
kommer fram skiljer sig at genom att man inom vardvetenskapen far en
frigorande kunskap med nya insikter, teorier och upptickter medan man
inom den traditionella medicinska vetenskapen far fram data, fakta,
bekriftande och utvidgning av befintlig kunskap. Gillande mojligheterna
till generalisering av forskningen inom bada vetenskaperna ska
medvetenhet finnas att forskningen dr gjord pa en utvald grupp av
minniskor i ett visst sammanhang. Inom traditionell medicinsk
vetenskap &dr generaliseringar mojliga till hogre omfattning &n inom
vardvetenskapen dir resultaten mer blir arbetshypoteser inom ett visst
sammanhang (Watson, 2003).

Perspektivet i detta arbete dr subjektivt, erfarenhetsbaserat och bygga pa
en kvalitativ beskrivning. Genom detta vardvetenskapliga perspektiv
hoppas vi kunna forstd inneborden av hur humor anvinds inom
intensivvarden.

ONTOLOGISK UTGANGSPUNKT

Var ontologiska utgangspunkt bygger pa humanismen och den
vardvetenskapliga teorin runt holism/helhetssyn. Humanismen innebir
att varje manniska dr unik och skall behandlas utifran hennes egna
forutsittningar (Arlebrink, 1996). Minniskan ses som en helhet dir
helheten &r storre dn delarna. Helhetssyn, innebér att vi ser ménniskan
bestaende av bade fysiska, psykiska, sociala, kulturella och existentiella
delar, eller uttryckt som kropp sjil och ande (Kirkevold, 2000). Dessa
delar samverkar med varandra och dr avhingiga varandra.

I ett vardperspektiv maste sjukskoterskan se hela ménniskan for att
kunna bilda sig en uppfattning om hur hon pa bista sitt skall utforma
varden. Exempelvis vid plotslig fysisk sjukdom kan den kulturella och
sociala delen, det vill séga religion och eller anhorigas psykosociala stod,
gora att ett visst vdlmaende kan uppritthallas trots fysisk sjukdom.
Tanken #r att ménniskan reagerar som en helhet vid sjukdom och
bristande hilsa eller som en sjukskoterska uttryckte sig i en intervju
angdende humor inom intensivvarden, “Youve got to try and take an
holistic approach to patient care, and humour and happiness are a very
big part of everybodys life” (Thornton, 1999 s. 273 ).



VARDVETENSKAPLIGA/TEORETISKA BEGREPP

En forutsittning for att humor skall uppsta dr genom kommunikation och
interaktion. Om humorn upplevs positivt kan det leda till ett Okat
vilbefinnande. = Nedan beskrivs begreppen humor, kommunikation,
interaktion och vilbefinnande.

Humor

Humor som ord hirstammar fran det latinska ordet for vitska. Inom
humoralpatologin, som Hippokrates borjade utveckla pa 300 talet f Kr,
var balansen mellan de fyra kardinalsvitskorna; svart och vit galla, blod
och slem, det som avgjorde minniskans fysiska och psykiska hilsa.

Da cellularpatologin fick intride inom medicinen under 1800-talet
minskade humoralpatologin i vérde. Under senare tid har dock
humoralpatologin fatt ett atererkdnnande genom dess syn pa att fokus
inte enbart ska vara pa celluldrniva utan att en helhetssyn ska foreligga
(Olsson, Backe & Sorensen, 2003; Robinson, 1991). Variationerna med
att definiera ordet humor méirker man om man ldser i olika
uppslagsbocker. Focus uppslagsverk (1988) beskriver humor som
ursprungligen avvigningen mellan kroppsvitskorna, vilket ansags
bestimma “humoret”; skimtlynne, sinne for det komiska; formaga att se
det 16jliga men samtidigt forsta det tragiska och bristfilliga i tillvaron.
Bonniers svenska ordbok (2002) definierar humor som sinne for det
komiska; vénlig syn pa ménniskors 16jlighet; skamt med allvar i botten.
Nordstedts svenska ordbok (2003) formaga att skdmta och uppskatta
skdmt av inte alltfor enkel natur. I boken Humorologi (Olsson, et. al.,
2003) tar forfattarna upp att det inte finns nagon kongruens vad det giller
begreppet humor inom vetenskapen.

Det saknas en allmént accepterad definition. Olika discipliner ser pa
begreppet humor pa skilda sitt. Ur den biologiska synvinkeln ses humor
som ett verktyg for en positiv social kontroll inom en grupp.
Psykologerna definierar begreppet humor som ”allt som &r aktuellt eller
potentiellt roligt samt den process genom vilket detta sker” (Olsson, et.
al., 2003 s. 33). Inom samhills- och beteendevetenskapen beskrivs det
som en unik, for varje individ, emotionell och kognitiv process. Inom det
kognitiva har humor urskiljts som en copingmekanism i en del att
forebygga psykisk och fysisk ohdlsa. Det som forenar de olika
disciplinernas syn pa humor &r att det dr subjektivt och att det kan vara
svart att sétta i ett objektivt sammanhang (Olsson, et. al., 2003).

Kommunikation och Humor

Ordet kommunikation kommer fran det latinska “communicare” som
betyder att nagot dr gemensamt. Kommunikation dr en pagaende process
och ett agerande dir tva eller flera ménniskor, sindare och mottagare,
skickar budskap till varandra och dir de visar hur de paverkar varandra,
uppfattar situationen och sig sjdlva samt vilket innehall de ldgger i sina
budskap (Nilsson & Waldemarson, 1994).



Enligt Olsson, et. al. (2003) har kommunikationen och humor fyra olika
funktioner

o Den sociala funktionen: kommunikation och humor skapar en
samhorighet, ett accepterande och en grupp- och familjekénsla.

o Den expressiva funktionen: ett sitt att kunna ge uttryck for tankar
och kiinslor, omedvetet eller medvetet.

o Informationsfunktionen: dverféring av kunskap och information
kan ofta genom humorns hjélp fa en avdramatiserande effekt och
oka inldrningsformagan.

e Kontrollfunktionen: aterkoppling om det som sagts eller menats
uppfattats pa det sitt som sidndare avsett. Via humorn far man en
direkt aterkoppling om mottagaren forstatt.

Interaktion ir ett socialt vixelspel mellan personer som sker till storsta
del i form av kommunikation. Den kan vara skriftlig, muntlig, informell,
formell, massmedial eller individuell (Olsson, et. al-, 2003). I det
vardagliga livet byggs relationer ménniskor emellan upp 6ver tid. Inom
sjukvarden saknas ofta den tiden for att skapa en relation mellan
sjukskoterska och patient. Interaktion i form av humor kan vara ett sétt
for sjukskoterskan att skapa en god relation pa kort tid (Robinson, 1991).

Kommunikation och interaktion i en intensivvardsmiljo kan paverkas av
ett flertal faktorer. Den kan storas av konstanta ljud, orsakade av den
hogteknologiska varden eller av personal. Patienten kan vara i respirator
och/eller sederade, i olika grad, vilket paverkar kommunikationen till det
samre da patienten inte har mojlighet att uttrycka sig pa det sitt den
kanske onskar (Morton, et. al., 2005). Moser, Chung, McKinley, Riegel,
Cherrington, Blakely, et. al., (2003) tar i sin studie upp hur viktigt det dr
med en god interaktion mellan sjukskoterska och patient for att minska
den stress och oro som patienten dr utsatt for. Att vardas pa en
intensivvardsavdelning efter ett trauma eller sjukdomstillstand kan vara
ett oro- och stressframkallande tillstind som en minniska kan befinna sig
i. Det dr da viktigt att sjukskoterskan anvinder sig av de strategier
hon/han beméstrar inom kommunikationen for att underlitta
interaktionen och minska patientens kénsla av oro och stress (a a).

Vilbefinnande och Humor

Vilbefinnande &r ett begrepp som ofta anvinds inom vardvetenskapen.
Definitionen dr ~” en kiinsla av att ma bra” (Nordstedts, 2003).
Vilbefinnande anviands av omvardnadsforskare sasom Benner och
Wrubel framfor begreppet hélsa (Jahren-Kristoferssen, 1998; Kirkevold,
2000). Vilbefinnande star da for det subjektiva, individuella
upplevelserna och beskrivs som “en dverensstimmelse mellan personens
mojligheter och det som han faktiskt gor och upplever, och det bygger pa
givande och mottagande av omsorg” (Jahren-Kristoffersen, 1998, s. 414).
Hilsobegreppet dr mer knutet till objektiva, fysiologiska och
psykologiska vidrden och kan vara svarare att anvinda sig av for att
beskriva en persons upplevelse.



Martinsen (1993) beskriver begreppet vilbefinnande som hon ocksa
kallar for livsmod. For att kunna uppna vilbefinnande/livsmod i en
vardsituation krdvs en vél utarbetad omsorg fran vardutovaren (a a.) I
Erikssons (1987) hilsobegrepp é&r vilbefinnande en av de tre
komponenterna, Ovriga dr sundhet och friskhet.  Vilbefinnande
definieras separat som en subjektiv upplevelse (a a.). Martinsen (1993)
liksom Benner och Wrubel (Jahren-Kristoferssen, 1998, Kirkevold,
2000) betonar att vilbefinnande &r individens upplevelse av situationen.
Viilbefinnande och humor sammanhinger genom kommunikation och
interaktion individer emellan. Okat vilbefinnande ses hos bade patienter
och anhoriga vid anvéndandet av humor inom varden (Thornton, 1999).

TEORETISK REFERENSRAM

Jean Watsons teori for omvardnad (1993) utgar fran en humanistisk,
holistisk ménniskosyn. Ménniskan ses som en icke reducerbar helhet
som dr mer dn summan av sina delar. Méinniska och milj6 fungerar i ett
Oomsesidigt  vixelspel. Fokus i omvardnadsteorin  ligger pa
botande/lindrande faktorer ur ett humanistiskt perspektiv men dven ur ett
vetenskapligt perspektiv. Hon menar att omvardnad 4r en
sammansmiltning av vetenskap och konst, samt att den bryter mot
traditionell syn pa vetenskap och medicin.

Ett samspel mellan vardaren och vardtagaren maste finnas bade i den
yttre och i den inre miljon. Sjukskdterskan ska vara medveten om sin roll
i patientens tillfrisknande. Den terapeutiska relation dir sjukskoterskan
genom empati och samspel med patienten interagerar ir viktig.
Omvardnad &dr en mellanminsklig process, vilket innebdr en omsorg om
den andra individen (Watson, 1993).

Watson (1993) utgar fran tio karativa faktorer som grund for denna
process. Sjukskoterskan ska forsoka skydda, forstirka och bevara
patientens jag sa att denne kan finna mening i smirtan och lidandet, i sin
fordndrade tillvaro och ohilsan detta innebidr. Att hjédlpa patienten att
aterfa kontrollen Gver sitt liv oavsett de yttre och inre omstindigheter
denne befinner sig i. Omvardnaden ska vara i ett metafysiskt
sammanhang med andliga dimensioner. Watson menar att det dr svart att
gora begrinsningar till enbart den empiriska vetenskapen. Hon betonar
att hélsa innebdr en harmoni; sjélsligt, andligt och fysiskt, inom
individen. Fokus ska ligga pa helheten och inte enbart pa sirskilda
fysiologiska aspekter. Omedveten eller medveten disharmoni inom det
andliga, sjélsliga eller fysiska planet leder till ohélsa (a a.).

Kari Martinsens (1993) omvardnadsteori bygger pa en manniskosyn dar
relationer mellan minniskor och dess gemenskap star i centrum. Hon
intresserar sig for den mellanménskliga omsorgen. ”Den andra personens
nirvaro framkallar den forsta personens tillit och uppriktighet. Den andre
personens olycka framkallar den forsta personens barmhirtighet” (a a s.
180).



Martinsen menar att ménniskor delar en vardagsvirld i vilken de har
nagot gemensamt och att detta dr grunden for forstaelsen som skapar
omsorgen. Sjukskoterskan maste ha ett engagemang och ett genuint
intresse samt en vilja att sitta sig in i patientens Onskan/situation ” att
forsoka tolka den andras verklighet, att fanga upp vad den andra
upplever, att forsta utifran den andras horisont, och att méta den andra
utifran hur han sjéilv skulle ha handlat i situationen om han kunnat”
(Martinsen, 1990, s. 74)

Enligt Martinsens (1989) omsorgsetik sd maste sjukskoterskan kdnna
trygghet i yrkets historia och sdrart, hon maste vara medveten om de
kdnslor som motiverar ett moraliskt besluts kvalitet och dven vara
formogen att uppfatta viktiga aspekter samt agera moraliskt i konkreta
situationer.  Sjukskoterskans  mote  med  patienten,  hennes
inlevelseformaga och empati samt valet att aktivt handla i en specifik
situation for att uppna bista omsorg om patienten #r karakteristika.
Patientens bista sitts 1 fokus. Detta kriver att sjukskoterskan
kontinuerligt reflekterar och funderar 6ver det som utfors i det dagliga
arbetet men dven under hela yrkeskarridren (a a.).

Martinsen (1989) definierar omsorg som en social reaktion, att omsorgen
bygger pa solidaritet och gemenskap. Att omsorg bygger pa forstaelse for
andra, vilket forutsitter viss erfarenhet och firdighet hos den utdvande.
For att uppna en dkta omsorg maste man inta en bestimd hallning vilket
innebir att sitta sig in i den andres situation och erkénna den. Detta
kriver 6msesidighet i relationen (a a.).

Omsorgskunskap, enligt Martinsen (1989), forvirvas genom méstare-
larling principen som stods till viss del av omvardnadsforskaren Patricia
Benner (1999) som hivdar att man gar fran novis till expert i sitt yrke
som sjukskoterska. Hon menar ocksa att man utvecklar en viss fardighet
for sitt yrke ju langre tid man arbetat och ju mer situationer man hanterat.

Martinsen (1989) och Watson (1993) betonar att interaktion och samspel
mellan patient och sjukskoterska dr nodviandiga byggstenar for en god
omvardnadshandling. Humor kan vara redskap for sjukskoterskan att
nidrma sig patienten. Sjukskoterskan kan genom humor uttrycka nérvaro
och visa ett empatiskt intresse for patienten som individ och kan tolka
dennes aktuella situation. Benner (1999), likasa Martinsen (1989), lyfter
fram att interaktionen och samspelet mellan sjukskoterska och patient
utvecklas allteftersom man har erfarenhet och trygghet i yrkesrollen.
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LITTERATURSOKNING

Den frimsta delen av litteratursokningen har skett genom sokning i
databasen CINAHL. En identisk sokning genomférdes i databasen
PUBMED men inga nya artiklar hittades. Artiklar fore ar 1996
exkluderades, sokbegrinsning var att artiklarna var “peer reviewed”.
Sokningen skedde hosten 2008 samt varen 20009.

Tabell.1.

Sokord Antal artiklar Inkluderade artiklar
Intensive Care + Humour 10 1

Critical Care + Humour 26 1

Nursing + Humour + 13 1

Communication

Nursing + Humour + 4 3

Sweden

Culture + Humour 13

Nurse + Humour + Patient 40 2

Med hjilp av ovanstaende sokord fann vi nio artiklar. Referenslistor i
sokta artiklar gav tva artiklar. Utover dessa sokvidgar har vi letat i
PSYCH INFO efter forskning utanfor vardvetenskapen.

Genom att ldsa de vetenskapliga artiklarnas abstract kunde ett urval
goras. De artiklar som handlar om patient, anhoriga eller sjukskoterskors
upplevelser finns beskrivna i text samt i Bilaga 1. Ovriga artiklar
beskrivs endast i text.

TIDIGARE FORSKNING

Inom vardvetenskapen har humor studerats mer aktivt de senaste 15 aren.
Forskningen visar att humor kan ha fordelar for bade patient,
sjukskoterska och anhoriga. Inom intensivvarden dr det svarare att finna
forskning pa dmnet. Tre studier, Buxman, 2000; Kinsman, 2008 och
Thornton, 1999, har intensivvarden som studiematerial. Ovriga atta
studier som vi fordjupat oss i dr genomforda pa vardavdelningar.

For sjukskoterskor ser man att humor kan anvéindas som copingstrategi
vid besvirliga vardsituationer eller vid tungt arbete (Beck, 1996;
Buxman 2000,). Humor kan ocksa anvidndas som ett hjalpmedel vid hog
arbetsbelastning och vid uttalad stress (Kinsman, 2007; Olsson, 2000;
Olsson, 2001; Thornton, 1999). Man har ocksa kunnat pavisa att humor
ger en Okad teamkénsla inom arbetsgruppen (Kinsman, 2007; Thornton,
1999).
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Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen (2001a) har i
patientintervjuer pavisat att kommunikationen mellan patient och
sjukskoterska blev bittre och upplevdes som mer trygg om humor
anvindes. I samma studie fann man att patienterna upplevde stressen i att
vara sjuk och utsatt minskade betydligt.

For anhoriga har man pavisat att humor kan minska stressen hos dem i
svara situationer (Kinsman, 2007; Olsson, 2000; Olsson, 2001).

Hur man anvinder humor i det dagliga arbetet har beskrivits pa andra
hall. T nagra studier visade det sig att timing var ett viktigt begrepp
(Buxman, 2000; Kinsman, 2007; Olsson 2001; Olsson, 2002; Thornton,
1999). Timing innebér i denna kontext nir, varfor och hur sjukskoterskan
uttryckte nagot humoristiskt. Sjukskoterskan verkade veta niar hon kunde
och inte kunde anvinda sig av humor (a a). Thornton (1999) pavisade i
sin studie att timing kréver erfarenhet. Erfarna sjukskoterskor anvinder
sig oftare av humor och pa ett annat sitt &n nyutexaminerade (a a). I en
studie med 20 personer, ej verksamma i varden (Olsson 2002), framkom
det att humor kridver empati av den utdvande parten samt att det var
viktigt att tinka pa de kulturella skillnaderna i humor. Andra forskare
(Nahas, 1998; Olsson, 2001; Olsson, 2002) stodjer samma tes, att
kulturella skillnader finns och bor uppmédrksammas for att undvika
missforstand.

Man har funnit att skrattet till foljd av anvindandet av humor har
positiva fysiologiska egenskaper sasom; sinkt blodtryck, kat syreupptag
i blodet, okad hjirtfrekvens och bittre cirkulation (Fry, 1992). Aven
immunsystemet fungerar bittre med hjdlp av skratt, detta pga. okad
fagocytos, vilket gor att kroppen bittre kan hantera en infektion (Dillon,
1985). Kunskapen om humor och virdet av anvindandet, berdrs dven
inom andra forskningsomraden. Inom psykologin fann vi en
sjukhusstudie, diar man funnit likvdrdiga resultat som inom
vardvetenskapen. Bland annat att timing var viktigt samt att man fann att
humor var en vil fungerande copingmekansim inom personalgruppen.
(Francis, 1999). Detta stimmer vil 6verens med vardvetenskapens fynd
(Buxman, 2000; Kinsman, 2007; Olsson, 2001; Olsson, 2002; Thornton,
1999). Inom demensvarden har man sett att humor har goda effekter pa
patienterna, 1 en australiensisk studie beskrevs hur berorda
sjukskoterskor undervisades i humorterapi i syfte att minska aggressivitet
och apati hos dementa patienter (Chenoweth, 2008).

Forskning inom vardvetenskap pa dmnet humor ror sig oftast inom
palliativ vard, barnsjukvard eller inom den vanliga somatiska varden.
Inom intensivvarden #r det fa artiklar skrivna och fa studier gjorda. Vi
finner det dirfor extra intressant att se om tidigare resultat till exempel
begreppet timing (Buxman, 2000; Kinsman, 2007; Olsson, 2001; Olsson,
2002; Thornton, 1999) och kommunikationen mellan sjukskoterska och
patient (Astedt-Kurki & Isola, 2001b) ir applicerbara inom
intensivvarden eller om man arbetar annorlunda dér.
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SYFTE

Syftet med studien dr att undersoka hur intensivvardssjukskoterskor
anvinder humor i arbetet med icke sederade patienter.

FRAGESTALLNINGAR
Hur anvénder intensivvardssjukskoterskan humor i arbetet?
I vilka situationer anvinder intensivvardssjukskoterskan humor?

I vilka situationer kan det vara oldmpligt att anvinda humor?

KVALITATIV DESIGN

Kvalitativ metod valdes dérfor att intresset 1ag i att studera fragan utifran
intervjupersonernas utgdngspunkt. Onskvirt var att fi utforliga
beskrivningar av deras kénslor, tankar och reaktioner kring dmnet. I
intervjun ges ocksd majlighet att kunna stilla foljdfragor for att kunna
fordjupa eller fortydliga det som ségs (Carlsson, 1991).

METOD

Infor var fullskaliga studie &@mnar vi att intervjua 15-20
intensivvardssjukskoterskor med olika lang erfarenhet inom yrket.
Kontakt med vardenhetschefer pa samtliga intensivvardsenheter inom
Vistra Gotalandsregionen kommer att ske via mejl. Vardenhetscheferna
kommer att tillfragas om mdjligheten att genomfora intervjuer pa deras
enhet samt hjidlp med urval av lampliga informanter. Da tillstdnd har
erhallits av vardenhetschef kommer mejl och telefonkontakt med
informanterna att tas. De kommer ocksa fa muntlig och skriftlig
information  om  studiens syfte samt  forskningspersons-
informationsblankett.

Antalet intervjuer som planeras bygger pa begreppet saturation”,
mittnad (Morse, 1995). Kvalitativ forskning innebir att samla in data
tills mittnad uppnas, vilket innebdr att forskaren samlar in data tills
ingen ny information uppkommer (a a). De studier inom &dmnet, som
anvints i bakgrunden, har ungefdr 15-20 informanter med vissa
undantag. Som en forsta plan for den fullskaliga studien har antalet
informanter bestimts. Forfattarna d4r medvetna om att antalet informanter
kan behova utokas for att nd "mittnad” i amnet.
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Syftet med den fullskaliga studien ir att vetenskapligt belysa om det kan
bekriiftas inom svensk intensivvard hur nyutexaminerade sjukskoterskor
anvinder humor likvél de med ldngre erfarenhet . Benner (1999) skriver
om skillnaderna i att varda som novis och som expert. Hon har funnit att
langre yrkeserfarenhet kan ge en bittre interaktion mellan patient och
sjukskoterska. De steg man tar sig igenom och som priglar
sjukskoterskan i hennes forhallningsséitt mot patienten dr: novis,
avancerad nyborjare, kompetent, kvalificerad och expert. Sjostrom
(1995) beskrev didremot i sin studie om postoperativ smérta att en del av
noviserna var mer fokuserade i sitt utovande gillande sméartbedomning
av patienterna 4n en del av expertsjukskoterskorna. Vissa av
expertsjukskoterskorna anvinde sig mer av sin rutin dn individuell
bedomning av patienterna. I pilotstudien intervjuades tva sjukskoterskor
med likvdrdig yrkeserfarenhet. I den fullskaliga studien planeras
intervjuer med bade noviser och experter for att se om sjukskoterskor
anvinder humor pa olika sitt beroende av deras yrkeserfarenhet.

INFORMANTER

Detta &r en pilotstudie infor ovan beskrivna fullskaliga studie pa @mnet.
Vi har genom en av vara handledare som ir intensivvardssjukskoterska
pa en intensivvardsenhet inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset, fatt
mojlighet att intervjua tva sjukskoterskor pa ndmnd enhet. Var
handledare selekterade tva personer inom enheten som hon upplevde
hade forstaelse for vad humor inom omvardnad innebar. Direfter
kontaktade vi vardenhetschefen pa enheten via mejl for godkédnnande om
intervjuer pa enheten, vilket gjordes omgaende. De sjukskoterskor som
skulle intervjuas fick en samtyckesblankett (se bilaga 2) en vecka innan
intervjun skulle dga rum.

INTERVJUER

En kvinna och en man med likvirdig sjukskoterskeerfarenhet inom
intensivvard intervjuades varen 2009. Da en av forfattarna gjorde praktik
pa den intensivvardsenhet, dir de bada informanterna arbetade,
bestimdes tid for intervju da det passade alla involverade. Ett par dagar
innan intervjun skulle dga rum gavs information géllande studiens syfte
och fragestillningar. Informanterna fick samtidigt blanketten for det
informerade samtycket (se bilaga 2). Denna erholls paskriven av
informanterna dagen da intervjun dgde rum.

I anslutning till intervjuerna gavs muntlig information om frivilligheten i
att delta och att inspelat och utskrivet intervjumaterial kommer att
avidentifieras och lasas in i ett skap pa Goteborgs Universitet.

Intresse av att fa tillgang till den fardigstdllda pilotstudien fanns, sa
informanterna fick information om hur de skulle ga tillviga for att fa ut
materialet. Innan intervjuerna paborjades diskuterades allmidnt om
intensivvard och humor. Bada informanterna upplevde &#mnet som
intressant och roligt. Bada beskrev att de innan intervjuerna hade tidnkt
igenom @mnet.
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Intervjuerna genomfdrdes ostort i ett konferensrum. Varje intervju
spelades in pa ett kassettband och pagick under 30 minuter. Intervjuerna
skedde pa den arbetsplats dir informanterna arbetar, i anslutning till
deras arbetspass. For att informanterna skall kunna uttrycka sig fritt &r
det viktigt att intervjun genomfors pa en plats utan stérande moment
(Carlsson, 1996). Intervjuerna paborjades med en Oppen fraga “Hur
anvinder du dig av humor i ditt dagliga arbete?” Direfter stilldes
fragorna 1 vilka situationer anvinder du humor?” samt I vilka
situationer kan det vara oldmpligt att anvinda humor?”. Informanterna
fick ytterligare foljdfragor under intervjun for att utveckla sina svar och
hélla sig inom dmnet. Detta kallas for semistrukturerad intervjuteknik
och rekommenderas om intervjuaren vill limna stort svarsutrymme utan
alltfor strukturerade svar (Patel & Davidsson 1994).

Det fiardiga materialet skrevs ut kort efter intervjuerna. Eftersom
intervjuerna skedde pa arbetsplatsen i anslutning till ett avverkat
arbetspass kunde de eventuellt ha littare for att ge exempel pa fragorna
vi stéllde. Arbetspasset lag néra till hands i minnet.

KVALITATIV INNEHALLSANALYS

Den analysmetod som valdes {for pilotstudien var kvalitativ
innehallsanalys. Enligt Sandelowski (2000) dr kvalitativ innehallsanalys
den frimsta, mest ldmpliga, kvalitativa beskrivande analysmetoden.
Innehéllsanalysens objekt dr kommunikationsinnehall. Enligt Bryder
(1985) betyder det att innehallsanalys som metod &r en tvirvetenskaplig
teori. For att kunna anvinda denna analysmetod kridvs specifika
kunskaper inom den disciplin man undersoker. Minskligt beteende
analyseras utifrdan egna speciella teorier, till exempel vardvetenskap.
Bryder (1985) menar att man maste sitta in kommunikationsanalysen i
sitt teoretiska sammanhang. Kvalitativ innehallsanalys, enligt Graneheim
och Lundman (2004), #r vald som bearbetningsmetod av det
intervjumaterial som presenteras. Syftet dr att beskriva fenomen och
héndelser av undersokt data.

Kvalitativ innehallsanalys kan askadliggoras genom indelning i foljande
sex steg:

1. Upprepad inldsning av transkriberad text for att fa en
helhetsuppfattning. Hér ldste forfattarna texten upprepade ganger pa
varsitt hall. Intervjuerna hade bendmnts nummer 1 och nummer 2.

2. Meningar av betydelse viljs ut. Under inldsningen pa varsitt hall tog
forfattarna ut meningar av betydelse som upplevdes viktiga. En av
forfattarna gjorde detta i datorprogrammet Excel, den andra genom att
skriva ut meningar vid sidan av texten.

3. Utvalda meningar avkortas/koncentreras. De citat, meningar som valts

ut avkortades till mer citat. Detta gjordes tillsammans efter diskussioner
om vad varje mening innebar i den kontext den befann sig.
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4. Kategorisering och kodning. Forfattarna kategoriserade sedan de citat
som valts ut. Detta gjordes vid tva tillfillen. Forsta tillféllet anvinde
forfattarna sig av en “whiteboard” for att overskadligt kunna kategorisera
citat och meningar. Vid det andra tillféllet deltog en av handledarna i
processen.

5. Subkategorisering. I detta steg diskuterades kategorierna till
koncensus for att till sist §verga till temabildning.

6. Temabildning. Tre teman utkristalliserades som bygger pa den
underliggande betydelsen (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 2. Exempel pa temabildning.

Mening av betydelse Utvalda Subkategori Tema-
avkortade bildning
meningar

Men dédremot ett sitt att | Fa patenten kinna Genom Skapa

fa patienten att kinna  sig behaglig samspel vélbefinnan

sig lite behagligare till med de

mods patienten

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vid all forskning &r det viktigt att arbetet sker genomténkt och etiskt. Det
finns utarbetade lagar, direktiv och forskningsetiska kodexar som
forskaren skall folja. Helsingforsdeklarationen for biomedicinsk
forskning anger flertalet regler som giller for att forskningens nytta och
risker ska vidgas mot patientens nytta och risker. Den innehaller
kompetenskrav for forskaren, publiceringsregler och regler for
medicinisk forskning da den kombineras med vard (Gustavsson,
Hermerén & Peterson, 2004). Vid all forskning stills forskningskravet
mot individskyddskravet. Vetenskapsradets forskningsetiska principer
inom humanistisk-samhillsvetenskapliga forskning (Gustavsson, et. al.,
2004, Codex, regler och riktlinjer for forskning, 2009) har tagit fram
krav som ska fo6ljas for att bade forskningskravet, att kvalitativ och viktig
forskning ska utforas, och individskyddskravet ska kunna uppfyllas.
Individskyddskravet innebir:

® Informationskravet: "Forskaren skall informera de av forskningen
berérda om den aktuella forskningsuppgiftens syfte”. Detta
innebir att forskaren ska informera om syftet med forskningen
och villkoren for de deltagande. Information ska ha ldmnats
skriftlig eller muntlig till deltagarna innan intervjuer eller enkiter
paborjas. Likasa att deltagarna kan avbryta sin medverkan nér
som helst. Vara informanter tillfragades forst muntligen av en av
forfattarnas handledare om syftet med studien och deras tilltinkta
insats.
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Ett par dagar innan intervjun fick informanterna
forskningspersonsinformationen (bilaga 2), med information om
studiens syfte, eventuella obehag det kan innebira att stilla upp
pa intervjun samt att medverkan ir frivillig.

® Samtyckeskrav: ”Deltagare i en undersokning har ritt att sjdlva
bestimma Over sin medverkan”. Samtycke fran de personer som
ska intervjuas ska inhdmtas av de som genomfor studien. Detta
kallas det informerade samtycket. I bilaga 2 som informanterna
fick till sig ett par dagar innan intervjun fanns
samtyckesblanketten. De informerades muntligen om att de har
ratt att avbryta intervjun om och nir de sa Onskar. Bada
informanterna skrev under och dessa blanketter forvaras
tillsammans med det 6vriga forskningsmaterialet.

® Konfidentialitetskrav: “Uppgifter om alla i en undersokning
ingaende personer skall ges storsta mojliga konfidentialitet och
personuppgifterna skall forvaras pa ett sadant sitt att obehoriga
inte kan ta del av dem”. Ingen obehorig ska kunna komma at
uppgifter som ldmnas i forsknings syfte. Avidentifiering ska ske
gillande personuppgifter. Utomstaende ska inte kunna identifiera
vem som har lamnat vilka uppgifter. Informanterna informerades
dven om detta via forskningspersonsinformationen (bilaga 2). De
uppgifter de limnat kommer att forvaras i ett last skap pa
Goteborgs universitet.

e Nyttjandekrav: “Uppgifter insamlade om enskilda personer far
endast anviandas for forskningsindamal” De resultat som
framkommer i intervjun far inte anvindas for icke vetenskapliga
syften eller for kommersiellt bruk” (Codex: Forskningsetiska
principer i humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning, 2009)

I forskningspersonsinformationen (bilaga 2) samt innan intervjun
paborjades informerade forfattarna om vilka eventuella risker for
informanterna det kunde vara att stdlla upp pa intervjuerna. Att bli
intervjuad kan innebéra ett visst obehag samt en kénsla av utlimnade av
sin person och sina asikter. Det framholls dock att informanterna kunde
fa tid for reflektion av sitt arbetssétt och sitt anvindande av humor i
arbetet.

Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden (2007) framhaller
dven att de grundliggande etiska principerna ska foljas liksom vid all
vard. De etiska principerna som beskrivs av Beauchamp och Childress
(2001) dr: autonomi, principen om att gbra gott, principen om att inte
skada samt principen om rittvisa. Da dessa principer framforallt hinvisar
till varden av patienter togs dessa inte upp géllande intervjupersonerna.
Patienterna ir inte aktiva deltagare i denna studie.

Etikprovningslagen (2003:460) avser forskning som ska ske pa
minniskor. En regional etikprovningsndmnd ska granska forskningen for
att se sa att inte de minskliga rittigheterna eller viardigheten krinks och
att virdet och nyttan av forskning bedoms mot riskerna (Gustavsson, et.
al., 2004, Etikprévningslagen, 2003).
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Ingen ansokan skickades till etikprovningsndmnden da studien inte
berdrde patienter utan personal. Forskningspersonsinformationen har
granskats och godkints av ansvarig pa Goteborgs Universitet/
Instutitionen for vardvetenskap och hilsa.

RESULTAT

Resultatet presenteras i tre huvudteman med totalt atta kategorier.
Kategorierna skiljer sig at beroende pa vilket tema som behandlas.
Kategorierna valdes for att fortydliga informanternas olika aspekter pa
humor. Resultatet fortydligas dven med citat som dr markerade med en
siffra som anger vilken informant det giller. Intervjupersonerna
bendmns informanter, informant (1) och (2) eller sjukskoterska/or. Bada
bendmns som hon i text fastidn informanterna var en man och en kvinna.

Tre huvudteman framkom genom intervjuerna:

e Att skapa vilbefinnande.
e Att avdramatisera sin “makt” dver patienten.
e Att anvinda humor som ett kommunikativt redskap.

ATT SKAPA VALBEFINNANDE

Detta tema speglar att humor kan ge ett 6kat vilbefinnande for patient,
anhoriga och personal. Hur vilbefinnande upplevs skiljer sig at mellan
kategorierna.

genom samspel med patienten

Enligt informanterna ligger patientens vilbefinnande i samspelet med
sjukskoterskan da hon ansvarar for patientens kinsla av trygghet. Humor
forutsitter att patienten ir trygg i situationen och kinner tillit till
sjukskoterskan. Patienten dr i en omvélvande situation pa grund av sin
sjukdomssituation och kan kénna ett behov av verklighetsflykt via
humor:

”glomma det trakiga for en stund, och skoja lite och skdmta litegrann” (1)

Med hjélp av humorn kan patienten tinka pa nagot annat dn sin situation.
Ibland kan det vara ett sétt for patienten att fokusera pa nagot annat dn
sjukdomen. Det kan vara jobbigt att vardas pa en intensivvardsenhet av
flera anledningar. Bland annat att patienten 4r i beroendestéllning,
integriteten paverkas och autonomin fordndras. Humor kan enligt en av
informanterna:

“ta udden av det negativa av att vara hdir” (2)
Patientens  vilbefinnande kan stirkas genom  sjukskoterskans

medvetenhet om humorns positiva effekter.
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En av informanterna gav exempel pa att patienter sjilvstandigt tar beslut
om att delta i humoristiska situationer som berdr personalen:

”Jag horde att ni pratar om det, jag var ocksd med om det ddir...” (1)

Da personalen skojade pa sin egen bekostnad, om och med varandra,
kunde patienten ha littare for att haka pa och att bli delaktig. Det var
ocksa viktigt att vara varsam eftersom patienten maste kinna sig trygg
for att vaga delta. Likvil som sjukskoterskan kan stirka patientens
vilbefinnande sa kan vélbefinnandet minska om man anviander humor pa
fel sitt. Att skoja OM patienten &r inte godtagbart. Informanterna
beskrev situationer dir patienten snarare blev kréinkt @n stirkt av humorn.
Orsaken var oftast att sjukskoterskorna missuppfattade patientens
stamningstillstand.

“efter det var det som att han inte riktigt litade pa oss, da kinde
vi att vi gatt lite for langt vi visste inte var vi hade honom” (1)

I detta fall fann sjukskoterskan ganska omgaende att hon gatt over
griansen och gjorde allt i sin makt for att fa patienten att kénna tillit igen.

genom att uppméarksamma de anhoriga

For anhoriga kan intensivvardssituationen vara anstringande och
stressande. Nagon som star dem ndra har drabbats av svar sjukdom.
Under intervjuerna framkom att informanterna uppfattade att humor
kunde vara en hjilp for anhoriga:

“att kunna prata om roliga saker och skratta” (2)

“det kan vara trivsamt och skont att slappna av litegrann” (2)
Informanterna beskrev situationer som var vildigt elidndiga for alla
inblandade ddr man dnda kunde finna humor i situationen och fé en
mojlighet att slappna av litegrann .
genom forbéittrad arbetsmiljo
Inom personalgruppen anvinds humor for att slappna av, for att fa en god
stimning pa salen och for en god arbetsmiljo. Man upplevde att humor

gav forutsittningar for att kunna slappna av och att kunna vara sig sjalv:

”man behover inte sjilv skdrpa till sig sa mycket,
man kan vara sig sjilv”(1)

Att arbeta med roliga personer gav en trevlig arbetsmiljo och gjorde att
arbetet gick smidigare. Personalen kénde sig mer avslappnade och fann i
humorn ett sitt att hantera jobbiga situationer. Humorn var stresslosande
och ett sitt att ventilera problematik som kan uppsta i arbetet.
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ATT AVDRAMATISERA SIN MAKT OVER PATIENTEN

Detta tema tar upp hur normalitet och vardaglighet mellan sjukskoterska
och patient kan uppnas genom anvéindandet av humor.

genom att skapa normalitet

Relationen mellan sjukskoterska och patient pa en
intensivvardsavdelning kan vara obalanserad eftersom patienten &r i en
beroendesituation relaterat till sitt sjukdomstillstand. Patienten kan tappa
lite av sitt vardagliga jag ndr de hamnar i en beroendesituation. Humor
kan vara ett sitt att finna nagonting gemensamt och ett sitt att hantera
obalansen i vardsituationen:

“att det paminner om vanliga relationer
vilket ingenting annat gor hdr”(2).

Genom att normalisera relationerna kan patienten uppleva att han/hon
aterfar sitt friska jag. Sjukskoterskan visar genom anviandandet av humor
att hon ser patienten som en vanlig person, som vem som helst och inte
enbart som en patient. Kanske innebér detta att patienten kénner en 6kad
jamlikhet trots sin svara situation.

”man kan skdmta man kan vara lite saddr mot patienten,
det dr inte sd strikt lingre (1)

Nir sjukskoterska och patient finner varandra i ett sammanhang som
paminner om vardagen kan det leda till en kinsla av 6kad samhorighet
samt forbéttrad relation.

genom att ’tappa” kontrollen

Intensivvardssjukskoterskorna upplever att de har stort kontrollbehov pa
grund av patienternas svara sjukdomstillstand. Om patienten tar initiativ
till humor kan intensivvardssjukskoterskorna kanske ha littare for visa
sin vardagspersonlighet utan skydd av sin roll som sjukskoterska.

”om en patient lyckas fa mig att skratta sa bara av det,
sa tappar man lite fattningen”(2)

Att visa sin egen person kan leda till en lite mer ménsklig situation for
patienten. Nér balansen rubbas mellan sjukskoterska och patient kan
samhorigheten dem emellan dka. Sjukskoterskan har forlorat lite av sitt
“overlige”.
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ATT ANVANDA HUMOR SOM ETT KOMMUNIKATIVT
REDSKAP

Temat beskriver hur interaktionen mellan sjukskoterska och patient
forbdttras genom anvindandet av humor. Genom kommunikation med
anhoriga bildar sjukskoterskan sig en uppfattning om vem patienten &r.
Detta kan kriva viss erfarenhet inom yrket.

genom interaktion

Humor som redskap kunde anvidndas for att ldtta upp stimningen.
Stamningen kunde vara dyster och sorgsen men humor kunde dnda
appliceras som ett sitt att

“bryta isen mellan vardtagare och vardgivare”(1)

Genom att bryta isen kunde det tunga och trakiga glommas bort for en
stund. Det kunde ocksa leda till att sjukskoterskan och patienten hade en
mojlighet att utveckla en relation. I omvardnaden kunde denna relation
utnyttjas genom att man funnit en gemensam kommunikationsplattform.
Informanterna menar att den forbéttrade relationen kan underlitta i lite
pinsamma och kdmpiga omvardnadssituationer. Svarigheter Gvervinns
lattare tillsammans. Anvdndandet av humor kriver viss forsiktighet och
lyhordhet beroende pa patientens situation och vem patienten dr som
individ. Denna lyhordhet kan beskrivas som:

“en kdnsla, att treva sig fram” (1).
“kan jag dela det hiir komiska/roliga”(2)

Kénslan, att treva sig fram kan ocksa innefatta att man som sjukskoterska
kunde kdnna av stimningen. Bade den stimning som fanns mellan
patient och anhoriga men ocksa den inre stimning som patienten bar.
Anvindandet av humor var beroende av vilken stdmning man upplevde
som sjukskoterska. I detta ldge tog sjukskoterskan beslut om vilken slags
humor som var passande.

Enligt informanterna fanns flera sorters humor sasom sjuk, trubbig, kick,
elak, snill, rund och trubbig. Rund och snill humor var att foredra i de
flesta situationer. Denna sorts humor gjorde att man minskade patientens
kénsla av utsatthet.

En av informanterna (2) patalade att humor mellan personalen aldrig fick
bli “flamsig och tramsig”. Denna humoryttring kunde for patienten
upplevas som ofokuserad och anstringande vilket kunde leda till 6kad
stress. Det framkom att lagméldhet och en avvaktande attityd kunde ge
en Okad sensibilitet for stimningen. Om man inte kunde kinna av
stimningen fanns risken for att man anviande humor i kommunikationen
pa ett krinkande sitt.
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genom att ”’lyssna av ”” anhoriga

For att undvika kriankande situationer kunde sjukskoterskan lyssna pa hur
de anhoriga samtalade eller interagerade med patienten. Detta beskrevs
pa foljande sitt:

“att de pratar med patienten och da kan man
hora lite hur det dr ddir”(2)

“man hor jargongen hur de pratar, om de pratar
mycket med mamma eller pappa i singen sa fdar man
lite uppfattning om hur den personen dr egentligen” (1)

Genom att lyssna pa anhoriga, hur de talar med varandra och med
patienten kunde sjukskoterskan bilda sig en uppfattning om det var ritt
tillfélle att anvinda sig av humor. Det kunde vara ritt tillfélle trots att
patienten var jittesvart sjuk. I sorgen kunde anhoriga finna en glddje
genom att de valde att prata om roliga saker och skratta tillsammans.
Detta kunde leda till att sjukskoterskan blev inbjuden att delta i samtalet
och en bekriftelse for sjukskoterskan att situationen kunde priglas av
glidje trots sorgen de befann sig i.

genom att ’kinna av’’ situationen

Sedan fanns det enligt informanterna situationer dér det inte var lige med
humor. Aven hér hade informanterna en aning om nér:

”ibland kan det kdnnas helt snett att dverhuvudtaget
borja prata om nagot annat” (2)

Sjukskoterskorna upplevde att det var ganska tydligt ndr man inte skulle
anvinda sig av humor som ett kommunikationsredskap. Exempel som
gavs var niar man pa salen fann uppenbart skérrade och sorgsna anhoriga
och patienter. Andra tillfillen ddr humor kunde vara begrinsande
handlade om erfarenhet inom yrket. Humor som kommunikationsredskap
var mindre pataglig om sjukskoterskan var ny inom yrket:

“man har fokus pda parametrar och sadant,
svart att kidinna av helheten (1)

Kanske handlade detta om att nya inom yrket inte kunde kénna av
stimningen utan hade som frimsta uppgift att fa patienten att Sverleva.
Efter nagra ar inom yrket fanns en storre trygghet med det praktiska
vilket gav dem ett storre utrymme for reflektion och helhetssyn.
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DISKUSSION

METOD

Vid en kvalitativ ansats betonas nirheten till den intervjuade samt att
forskaren soker ett inifranperspektiv. I kvantitativa metoder har forskaren
ofta ett utifranperspektiv och vikten av att en distans mellan forskare och
det den studerar patalas. De datainsamlingsmetoder man har att tillga
inom kvalitativa studier 4r bland annat intervjuer, deltagande
observationer eller dokumentstudier (Carlsson, 1996). Kvantitativa
metoder anvinds oftast ndr man vill mita nagot. I en kvantitativ metod
skulle svarigheter uppstd da forstaelse och analyser av helheter
eftersoktes i denna studie (Davidsson & Patel, 1994).

Valet att anvianda en semistrukturerad intervjumetod foll sig naturligt da
onskan var att kunna stilla fragor dir det gavs ett stort utrymme for svar,
samt mojlighet till fortydliganden av svar. Astedt-Kurki & Isola (2001b)
anvinde sjukskoterskors dagboksanteckningar som grund for sin studie.
Denna metod ger en begransad mojlighet att fa fortydligade och utokade
svar. Som forskare har man inte heller mojlighet att stilla foljdfragor.
Genom att stilla foljdfragor ges informanterna majlighet att korrigera
och utdka sina svar. Enligt Polit & Hungler (1995) kan detta ge en 6kad
trovirdighet i datainsamlingen. Vid kvalitativ metod &r det av stor vikt att
forskaren sa korrekt som mojligt skildrar och tolkar materialet sa att
resultatet blir trovérdigt (Carlsson, 1996).

Kvalitativ innehallsanalys, enligt Graneheim och Lundman (2004),
anvindes som metod for att bearbeta texten. Genom indelning i teman
och kategorier fann forfattarna mojligheten att pa ett funktionellt sitt
sammanstilla resultatet. Var erfarenhet av att vara sjukskoterskor var en
forutsittning for att anvidnda denna metod (Bryder, 1985).

Infor den fullskaliga studien kommer intervjuerna paborjas med neutrala
fragor for att sedan aterga till de mer preciserade fragorna. Likasa
kommer det i slutet av intervjun att limnas utrymme for ytterligare
kommentarer fran intervjupersonerna. Om det skulle vara nagot de
onskar fraga om eller fortydliga.

Forfattarna dr medvetna om svarigheten med att dra allt for stora
konklusioner pa tva intervjupersoners svar. Bada forfattarna var ovana
vid att intervjua vilket kan ha paverkat ordningen pa fragorna samt
svaren till viss del. Dérfor kan resultatanalysen ha paverkats pa grund av
ofullstindighet i vissa svar. Da detta var en pilotstudie far den fullskaliga
studien visa giltigheten av svaren. Valet att sitta pa arbetsplatsen, i slutet
av arbetstiden, underlittade for att fa till en tid for intervjuerna. De
intervjuade kinde inte att det behovde inkrikta pa deras fritid.
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RESULTAT

Intervjuerna ledde fram till foljande tre teman; att skapa vilbefinnande,
att avdramatisera sin makt dver patienten och att anviinda humor som ett
kommunikativt redskap. I intervjumaterialet fanns en tendens till att
sjukskoterskorna anvinde humor som ett kommunikativt redskap i syfte
att skapa vilbefinnande och avdramatisera sin makt Gver patienterna. Da
detta #r en pilotstudie med endast tva informanter var det svart att dra en
slutsats av materialet som skulle kunna bekréfta det.

Huvudresultatet av studien var att humor anvéndes inom intensivvarden
for att skapa vélbefinnande, forbittra samspelet mellan sjukskoterska och
patient och som ett kommunikativt redskap.

Att skapa vilbefinnande

Patienternas vilbefinnande uppnas i samspelet med sjukskoterskan da
hon ansvarar for patientens kinsla av trygghet. Humor forutsitter att
patienten &r trygg i situationen och kénner tillit till sjukskoterskan.
Martinsen (1993) menar att for att patienten skall uppna vilbefinnande
krivs det att sjukskoterskan ger en vil utarbetad omsorg. Watson (1993)
menar att vilbefinnandet utvecklas av en hjédlpande och fortroendefull
relation (a a.). Nér patienten var trygg och upplevde tillit med sin
sjukskoterska kunde humor anvindas och ge ett okat vélbefinnande.
Detta kan ses som motsigelsefullt da trygghet och tillit kanske kan
skapas genom anvidndandet av humor. Informanterna gav dock inte
uttryck for detta.

Humor kunde ocksa ses som en mojlighet till verklighetsflykt. Astedt-
Kurki & Isola (2001b) kunde i sin studie visa att humor gav patienten en
mojlighet att tinka pa nagot annat dn sin sjukdom. Denna
verklighetsflykt upplevdes positiv, som en tillgang i kommunikationen
mellan patient och sjukskoterska. Humor dédr patienten inte var i
blickfanget, till exempel nédr personalen inne pa salen var skimtsamma
med varandra ansags som ett bra alternativ. Detta har vi inte funnit stod
for i litteraturen. Informanterna ansag att det var olampligt att anvianda
patienten som objekt eftersom denne var i en utsatt situation.
Informanternas syn pa vad humor kunde gora for anhoriga var att det gav
dem en mojlighet att slappna av och ténka pa nagot annat, detta stoddes i
flera vetenskapliga studier (Kinsman, 2007; Olsson, 2000; Olsson,
2001).

Vilbefinnande for personalen kunde astadkommas genom anvindandet
av humor. Da intensivvarden innebdr omsorg om mycket svart sjuka
patienter och ibland upprorda anhoriga kan humor vara ett sitt att hantera
situationen. Informanterna beskrev att humor gav dem en bittre
arbetsmiljo och en mgjlighet att vara sig sjédlva. Informanterna forringade
inte det allvarsamma i svara situationer utan menade att humor kunde
hjidlpmedel for dem och patienterna i dessa situationer. Flertalet studier
har visat liknande resultat (Beck, 1996; Buxman, 2000; Kinsman, 2007;
Olsson, 2000; Olsson, 2001; Thornton, 1999).
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Att avdramatisera sin makt over patienten

Sjukskoterskan har redan vid forsta motet med patienten ett Gvertag. Hon
har i sin roll en viss makt dver patienten. Det dr viktigt att sjukskoterskan
ir medveten om att makten kriver medvetenhet och ansvar. Om makten
missbrukas kan det leda till forsdémrad relation mellan patient och
sjukskoterska (Palvainen, Hietala, Routasalo, Souminen & Hupli, 2003).
Informanterna tog upp begreppet maktbalans och beskrev det som att
vardpersonalen alltid har ett visst matt av makt i relationen med
patienten. Denna maktbalans behovde balanseras och avdramatiseras och
de upplevde att humor var ett bra redskap for att normalisera situationen.
Nir situationen paminde lite om vardagen kunde patienten ha littare att
finna ett sammanhang. Maktbalansbegreppet var inget som forfattarna
funnit i tidigare forskning relaterat till humor.

Att som sjukskoterska “tappa” kontrollen genom att ovintat skratta at en
humoristisk patient kunde fa patienten att kinna en kinsla av
vardaglighet. En mgjlighet att aterfa sitt tidigare jag. Dessutom sa
upplevde informanterna att relationen genom en sadan hindelse kunde
stiarkas. Nir sjukskoterskan ser och bevarar det vardagliga hos patienten
forbittras relationen och patienten stirks som individ (Watson, 1993).
Martinsen (1990) menar att méanniskor delar en vardagsvirld i vilken de
har nagot gemensamt, detta dr grunden for forstaelsen som skapar
omsorgen. Om sjukskéterskan kan dela sin vardagsvérld med patienten
genom humor Okar forstaelsen for varandra och maktbalansen dem
emellan foridndras.

Att anvinda humor som ett kommunikativt redskap

Humor kunde vara ett sitt att ldtta upp stimningen och Gppna upp for
kommunikation mellan patient och sjukskoterska. Detta benimndes som
att ” bryta isen”. Detta kan vara grunden till en relation som kan
anvindas i lite pinsamma och kiinsliga omvérdnadssituationer. Astedt-
Kurki et al (2001a) tar i sin artikel upp att humor forbittrar
kommunikationen och kan leda till en forbéttrad interaktion. Att anvinda
sig av humor skulle kunna vara att arbeta utifran en helhetssyn, att inte
reducera en person till en eller fa delar utan att se en person som mer &n
summan av delarna (Watson, 1993) .

Omvardnadsteoretikerna Martinsen (1989) och Watson (1993) héivdar att
interaktion dr en nodvindig byggsten for en god omvardnadshandling. I
detta perspektiv kan man se humor som ett redskap att ndrma sig
patienten.

Informanterna tar upp manga olika sorters humor och patalar vikten av
att anvinda rétt sort i sammanhanget. En av dem (1) menar att alla har
sin egen individuella humor. Den andre (2) menar att humorn maste
anpassas, vara snillare och “rundare” ndr den anvidnds inom
intensivvard.
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Ett aterkommande inslag i intervjuerna var att informanterna tog upp att
“man maste kinna av stimningen”. En stimning dr inte nagot de kan
beskriva utan nagot de har med sig. Humorn maste enligt bada
individanpassas och situationsanpassas for att minska risken for
krinkning av patient. Detta beskrevs med hjilp av exempel fran deras
arbete. Forfattarna ansag att de exempel som togs upp under intervjuerna
ej var lampliga att delges pa grund av att de kunde hirledas till
informanterna.

For att fa en uppfattning om patienten och dennes syn pa humor lyssnade
bada informanterna av anhoriga och deras interaktion med patienten.
Detta var ett sitt for sjukskoterskorna att forsta om det var ldge att
anvinda humor i kommunikationen.

Informanterna hade bada mer #n sex ars erfarenhet inom intensivvard,
detta kan ha gjort att de hade ldttare att kdnna av stimningen och vaga
anvidnda humor. De nédmner i intervjuerna att de inte hade samma kénsla
for detta nir de sjdlva var nya som intensivvardssjukskoterskor. Enligt
Thornton (1999) anvinder sig erfarna sjukskoterskor oftare av humor
och pa ett annat sitt #n nyutexaminerade. Benner (1999) hivdar att
erfarenhet och trygghet i yrkesrollen leder till ett forbéttrat samspel
mellan sjukskéterska och patient.

Om sjukskoterskan kénner en trygghet i sitt arbete finner hon det
mojligtvis ldttare att anvinda humor som ett kommunikationsredskap.
Tryggheten Okar enligt Benner (1999) med antal ar i yrket och méngden
situationer man upplevt.

Fordelningen av uppsatsarbetet mellan forfattarna har forflutit vil och
varit likvardigt.
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SLUTSATS

Vart syfte var att undersoka hur intensivvardssjukskoterskan anvinde
humor i arbetet med icke sederade patienter. Vi fann att humor var ett
viktigt kommunikativt redskap for sjukskoterskan att anvéinda dven pa en
intensivvardsavdelning. Humor kunde anvdndas om patienterna kinde
tillit och trygghet i omvardnadssituationen. Genom att lyssna in
anhorigas forhallningssétt gentemot patienten och avdramatisera
maktbalansen mellan sjukskoterska och patient kunde humor vara ett
alternativt kommunikativt redskap. Humor som anvindes pa “ritt sitt”
kunde stirka omvérdnadsrelationen. Likasa kunde humor som anvindes
utan eftertanke och pa ett krinkande sidtt underminera en god
omvardnadsrelation.

Eftersom humor anses som en individuell fardighet anser vi att man bor
vara forsiktig och som informanterna girna uttryckte det “kénna av
stimningen” innan man forutsitter att nagon &r redo for humor i en svar
livssituation. Daremot gladde det oss att bada informanterna upplevde att
det fanns mojlighet att forbéttra patienternas situation om humor
anvindes pa ritt sitt.

Infor var fullskaliga studie #@mnar vi att intervjua 15-20
intensivvardssjukskoterskor med olika lang erfarenhet inom yrket. Syftet
med det dr att vetenskapligt belysa om det kan bekréftas inom svensk
intensivvard hur nyutexaminerade anvinder humor likvil de med ldngre
erfarenhet.
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(n=11)

Forfattare, ar

Beck, 1996

Buxman, 2000

Francis & Monahan &
Berger, 1999

Kinsman & Major, 2008

Nahas, 1998

Olsson & Koch, 2000

Olsson & Backe, 2001

Olsson & Koch, 2002

Thornton &White, 1999

Astedt-Kurki & Isola
&Tammentie & Kervinen
2001a

Astedt-Kurki & Isola,
2001b

Typ av studie Deltagare

Kvalitativ 21 ssk

Kvalitativ iva-ssk

Kvalitativ 5 ldkare, 7
ssk, 8 soc.
arbetare, 1
prést,

1 dietist

Kvalitativ 15 iva -ssk

48 ssk-
studenter

Kvalitativ

Kvalitativ
sjukvards

personal samt

personer
utanfor
vardmiljon

Kvalitativ 20

utomnordiska

ssk

20 mén och
kvinnor ej
verksamma
inom vard

Kvalitativ

8 iva-ssk

Kvalitativ

Kvalitativ 13 patienter

Kvalitativ 16 ssk

Metod

Nedskrivna
reflektioner

Intervju
studie

Semistrukturerade
intervjuer

Kliniska
observationer samt
semistrukturerade
intervjuer.

Intervjustudie

802 patienter, Enkitstudie

Intervjustudie

Intervjustudie

Intervjustudie

Intervju och
enkitstudie

Nedskrivna
situationer under en
vecka
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Huvudfynd

Forbéttrad
kommunikation
mellan ssk-pat,
ldttare beméstra
svéra situationer

Copingstrategi,
timing,

Timing,
copingstrategi.

Teambildning,oka
t samspel mellan
patient och ssk

Underléttar den
pedagogiska
inldrningen,
viktigt att tinka pa
kulturella
skillnader.

Humor beroende
av kultur, kon och
etik.

Humor bor
anvindas med
kénslighet och
forsiktighet, krévs
empati.

Humor kriver
timing och
empati, kan ses
som en bro mellan
olika kulturer.
Séanker stress,
teambildning,
timing, skillnad
mellan yngre och
dldre ssk

Humor
underlittade
relation mellan
ssk-pat samt som
copingstrategi for
patienten.

Coping for ssk
och pat,
pinsamma
situationer
upplevdes littare.



samtyckesblankett.

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Intensivvardssjukskoterskans arbete dr en mangsidig uppgift. Dagligen stills
hon/han inf6r: svara beslut som tas/behover tas angdende svart sjuka patienter,
avancerad teknik och oro/angest hos patient och anhorig. Arbetet pa en
intensivvardsavdelning genomsyras av att pa bidsta mojliga sitt, genom
kunskap, erfarenhet och med hjdlp av avancerad teknik rddda och uppritthalla
liv. Finns det i denna miljo ett utrymme for humor? Vardvetenskapen visar i ett
antal studier att humor har positiva psykologiska och fysiologiska effekter pa
béade patient, anhorig savil som inom arbetsgruppen. Dock ér kunskapen om
hur detta fungerar inom intensivvarden relativt begrinsad. Syftet med denna
studie dr att beskriva hur intensivvardssjukskoterskan anvinder humor i sitt
dagliga arbete.

Du har blivit tillfragad om deltagande i studien via kontakt med var handledare
och Din arbetskollega Asa Henriksson och visat/uttryckt intresse for att delta i
studien.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomftras i form av en intervju som tar cirka 30 minuter.
Samtalet kommer att spelas in pa bandspelare. Intervjun innebir att vi stéller
fragor till Dig om Dina upplevelser angaende humor i det dagliga arbetet. Efter
var intervju sammanstéller vi innehallet skriftligt och analyserar det som
framkommit. Resultatet av intervjun kommer att redovisas i en uppsats vid
Goteborgs Universitet och utgor eventuellt en grund for framtida forskning,
vilken kan komma att presenteras i en vetenskaplig tidsskrift. Du kan ta del av
resultatet i studien genom kontakt med nedan angivna personer.

Vi hoppas att Du inte kommer uppleva nagot obehag av att tala om Dina
erfarenheter.

Eventuellt kommer Du att uppleva det som positivt att delge oss Dina unika
erfarenheter pa omradet.

Personuppgifter fran studien kommer att lagras i ett register och databehandlas.
Dina svar och Dina resultat kommer att behandlas sa att inga obehoriga kan ta
del av dem. Om data fran studien publiceras kommer enskilda individer inte att
kunna identifieras. Hanteringen av Dina uppgifter regleras av
Personuppgiftslagen (SFS 1998: 204 ). Kassettbanden och den skrivna texten
fran intervjun med Dig kommer att forvaras i ett last skap och avidentifieras,
alltsa inte kunna kopplas till Dig som person. Deltagandet i studien &r helt
frivilligt, Du kan avbryta Ditt deltagande nir som helst utan att ange nagot skl
och utan att det kommer paverka Din framtida yrkesutovning. Ingen ekonomisk
erséittning kommer att utga.

Ansvariga

Annika Leidenhed leg ssk  Ann Johansson leg ssk Asa Henriksson iva
leidenhed @yahoo.se chilitann@hotmail.com asa.henriksson @ gmail.com
tel: 0734-33 13 19 tel: 0731-52 01 31 tel: 031-342 10 96

Ingvar Frid Univ lektor, huvudhandledare
ingvar.frid @ gu.se, tel: 0705-17 27 20
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Jag har tagit del av information om studie av intensivvardssjukskoterskans
anvandande av humor, och jag samtycker harmed till att delta i studien.
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405 30 Goteborg
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