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SAMMANFATTNING

Syfte: Att belysa hur humor kan anvéndas i interaktionen mellan patient och sjukskoterska
samt de konsekvenser anvindandet av humor for med sig. Genom att ta reda pa detta kan
forhoppningsvis sjukskoterskans medvetenhet om humorns betydelse for interaktionen med
patienten 6ka. Bakgrund: Humor &r ett begrepp med manga betydelser som har foréndrats
genom aren. Humor och skratt paverkar var hilsa savil fysiskt, psykiskt som socialt och kan
pa detta vis relateras till sjukskoterskans ansvarsomrade; omvardnad. Metod: Detta
examensarbete dr en litteraturoversikt. Resultatet baseras pa elva vetenskapliga artiklar som dr
publicerade mellan ar 1990-2010. Resultat: Bade patienter och sjukskoterskor upplever att
humor 4r betydelsefullt i interaktionen och for deras relationsskapande. Humor hjélper bland
annat patienter att hoja sin kéinsla av virdighet, uppritthalla rollen som god patient samt fa
utlopp for kénslor som annars hade kunnat vara svara att uttrycka. Sjukskoterskor anviander
humor i interaktionen med patienter bade spontant och som en vardande strategi. Humor
underlittar deras arbete, hjdlper dem att hantera svara situationer och krav samt gor det
mojligt for dem att mota patienter pa en mer jamlik niva. Diskussion: Humor i interaktionen
mellan patient och sjukskoterska beskrivs i studierna som positivt for bada parter. Ar humor
bara nagot positivt? Borde humor utnyttjas mer av sjukskoterskor som en vardande strategi?
Studier visar att patienter oftast tar initiativet till humor i interaktionen. Borde det forhalla sig
sa eller kan sjukskoterskor ta mer initiativ till humoranviandning? Har genus betydelse for
anvindandet av humor? Konklusion: Humor i interaktionen mellan patient och sjukskoterska
dr ett viktigt amne som bor tilldgnas storre uppmirksamhet. Genom att anvinda humor i
interaktionen med patienterna blir det léttare for sjukskoterskor att bemdta dem med ett
holistiskt forhallningssiitt.

Nyckelord: humor, skratt, sjukskoterska, patient, interaktion, omvardnad, relation.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Halsa &r idag ett begrepp med manga inneborder och betydelsen varierar mellan olika
individer. Virldshilsoorganisationens definition pa begreppet har statt ofordandrad sedan 1948
och lyder: ”Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity” (1). I definitionen framkommer det att hénsyn till
bade minniskans kropp och sjil maste tas for att hilsa ska kunna upplevas. Att som
sjukskoterska biara med sig ett holistiskt forhallningssétt i motet med patienterna blir med
WHO:s hilsodefinition i atanke dérfor betydelsefullt. Pa senare ar har ett 6kat intresse for
humorns inverkan pa minniskans fysiska och psykosociala hilsa tagit form. Tidigare
forskning klargor att skratt och humor ir bade relationsskapande och hilsofrimjande, vilket
sedan lidnge &r ként genom det gamla talesittet ”Ett gott skratt forldnger livet”. Skulle
humoranvindning pa detta vis kunna bli en integrerad del av sjukskoterskans arbete, da det i
yrkeskompetensen ingar att fraimja hélsa och férebygga ohélsa? (2).

Vi har sjdlva under utbildningens gang sett att humor forekommer i interaktionen mellan
patient och sjukskoterska och vill med denna uppsats undersoka vad dagens forskning och
litteratur egentligen sdger om dmnet. I bakgrunden beskrivs bland annat humorbegreppets
framvixt, innebord och komplexitet samt de fysiska och psykiska hilsovinster humor bidrar
med. Da humor &r ett vitt begrepp med manga inneborder forklaras olika aspekter av dmnet
for att klargora sambandet med omvardnad, vilket dr sjukskoterskans huvudomrade.

BAKGRUND

For att fa en tydlighet i bakgrunden &r den indelad i tre delar, vilka i sin tur dr uppdelade i
underrubriker. I forsta stycket begreppet humor, dr begreppets utveckling och betydelse
beskriven. Stycke tva heter humorns fysiologiska och psykologiska effekter. Den tredje delen
av bakgrunden ér den teoretiska referensramen med betydelsefulla begrepp for humor,
relaterade till omvardnad.

Begreppet humor

Borjan av historien

Ordet humor kommer fran latinets ~umor som betyder vitska eller saft. Talesittet "att vara
vid sunda vditskor” associeras till humoralpatologin som utvecklades under antiken. Dess
forsta utvecklare var ”likekonstens fader” Hippokrates, fodd omkring ar 460 fore Kristus (3,
4). Han var den forsta som brét mot de vidskepliga forestillningarna om att sjukdomar
orsakades av nagon form av bestraffning fran Gud. I Hippokrates spar foljde gladiatorldkaren
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Galenos, fodd 130 efter Kristus. Bade Hippokrates och Galenos menade att manniskans hilsa
berodde pa kroppens humores, de fyra kardinalsafterna; blod, slem, gul och svart galla. En
fysiskt och psykiskt frisk ménniska hade dessa fyra vitskor i vil balanserade méngder. For
mycket av en saft ansags kunna @ndra en persons temperament och egenskaper pa vissa
karaktdristiska sétt. Humoralpatologin innebar saledes tron pa att alla biologiska mekanismer
var beroende av forhallandet mellan de fyra kardinalvétskorna (3, 4, 5). Ménniskor med
overflod av nagon kroppssaft kallades humorister och blev ofta skrattade at. Efter hand
utformades bendmningen humorist till att gélla alla som upptridde pa ett komiskt sitt eller for
de med gavan att kunna roa och underhalla andra (3,4). Erkidnnandet av humoralpatologin
hinger ihop med helhetssynen pa minniskan. Balans mellan psyke och kropp &r fortfarande
av stor vikt for den ménskliga harmonin (3).

Utveckling

Lika langt tillbaka i tiden som ménniskan har funnits har sinnet fér humor och skratt studerats
(6). De olika tidsepoker da man forsokte utreda humorns och skrattets mysterier kan grovt
delas in i tre faser. Den forsta kallas pre-teoretiska fasen. 1 historiska skrifter som Bibeln,
Talmud och Koranen, berittas att sinne for humor var en del av det minskliga livet. I
humoristiska inslag i det antika dramat ndmns inte specifikt humor, utan bara skratt. Skratt
ansags under den pre-teoretiska fasen vara liktydigt med skadeglddje och ddarmed stotande och
nedvirderande. Skrattet kunde dock dven ha en likande effekt. Redan pa 1200-talet ansag
vissa ldkare att skratt och glddje var till hjilp for tillfrisknandet (3, 6).

Nista fas i humorbegreppets utveckling kallas for den psykoanalytiska fasen och borjade med
Freud (1856-1939), psykoanalysens fader. Han anviinde mycket tid till att forsdka bena upp
humorns ursprung och betydelse fér manniskan (3, 4, 7). Humor sags som en viktig
bestandsdel i en minniskas liv och formagan att kunna uppskatta humor var en av de
forndmsta psykiska egenskaperna. Han menade dven att skdmt, komik och humor var
méanniskans medel att forsoka na det euforiska tillstand man kédnde nédr man var lycklig som
barn (4). Freud hidvdade att en humoristisk vits kom till pa liknande sitt som en drom, det vill
sdga genom att en knappt medveten tanke limnades Over till det omedvetna for bearbetning
och dok sedan upp igen klddd i ord som ett skiimt. Denna psykoanalytiska modell forklarade
att humor gav vilbehag da det tillat tillfallig tillfredsstillelse for dolda eller forbjudna
onskningar (3, 4).

I den tredje och sista fasen; kognitiva fasen, forsokte forskare forsta varfor individer skrattade,
samt identifiera vilka effekter humor hade pa attityd- och beteendeforandringar. Humorns
betydelse inom utbildning och arbetsliv framhélls. Det papekades dven att humor byggde pa
absurditeter, ovintade slutsatser, plotsliga insikter om ords dubbelbetydelse och det faktum att
allt inte behovde vara som det verkade (3).

Begreppet humor - idag

Humor &r exklusivt f6r varje ménniska och virderas dérfor olika. Trots detta vet alla ungefir
vad humor &r och kénner igen humorn nér de stoter pa den. Svarigheten ligger i att fanga
innebdrden av begreppet i ord (3, 6). Det finns, trots vetenskapliga forsok att mita humor,
annu inte nagon definition som helt tacker in humorns alla funktioner och egenskaper. Detta
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beror dels pa att begreppet har utvecklats under en lang tid, samtidigt som perspektiven pa
begreppet dr manga i och med det stora antalet forskningsdiscipliner. Gemensamt for alla
definitioner &r dock att de framhaller humorns subjektiva kvalitet. Humor beskrivs som en
bade kognitiv och emotionell process som ar unik for varje individ. Ytterligare forsok till
humorforklaringar foljer hiar. ”En mental upplevelse pa fysiologisk grund. En upplevelse som
bestar i upptickten och uppskattningen av absurda, roliga idéer, hindelser och situationer.”
(3, sid 31). Nathan Soderblom uttrycker det pa ett annat vis: ”Humorn ser det lilla, ringa,
lustiga dven i det stora, den uppfattar nagot virdefullt, kanske stort, dven i det ldjevdckande
och ringaktade. Det blandar sig allvar i skdmtet och skdmt i allvaret.” (4, sid 105). Begreppet
humor dr sammanfattningsvis bade subjektivt och svart att definiera (3).

Teorier om humor

Humor finns dverallt och inryms i varje aspekt av livet. Vara mest intima relationer och
personliga problem provocerar fram humor och har gjort det i tusentals ar. Trots att &mnet i
alla tider har dragit till sig uppméirksamhet fran savil vanliga méanniskor som kinda filosofer
och forfattare sa kvarstar fortfarande kontroverser om vad humor egentligen dr och varfor
nagot anses vara roligt (8). Det finns darfor en stor méngd teorier som forsoker forklara vad
humor och skratt dr. Dessa kompletterar for det mesta varandra. Ur den stora méngden teorier
finns det tre som dominerar (3, 6).

I den forsta teorin; overligsenhetsteorin eller superiority, beskrivs det hur skrattet redan av
Platon sags som en reaktion pa svaghet och fulhet. Han menade att méanniskan skrattade pa
grund av elakhet och att skrattet blev ett sétt att njuta av andra ménniskors olycka. Platon
jamforde var njutning i skrattet med den ldttnad vi kidnner nér vi kliar oss. I Platons spar foljde
Aristoteles och filosofen Thomas Hobbes. De menade att humor grundade sig pa en 6nskan
om att kdnna sig overldgsen nagon annan (3, 6, 8). Hobbes talade ocksa om hur viktigt det var
med timingen vid anvidndningen av humor (8). Skrattet framkallades vid upptiackten av nagot
ofordelaktigt hos andra. Detta gjorde att man skrattade av stolthet ndr man jamforde sin
formaga med tidigare oformaga eller oférmaga hos andra. Genom skrattet visade man saledes
sin overldgsenhet. De som skrattade mest var de som var minst medvetna om sin egen
oforméga. Overlidgsenhetsteorin var den mest anvinda teorin om humor och skratt fram till
1800-talet (3, 6).

Kunskapsteoretikern Kant anses vara den person som grundade nistf6ljande teori,
oforenlighetsteorin eller inkongruensteorin (inkongruens = bristande dverensstaimmelse).
Under de senaste 200 aren har detta varit den teori som dominerat som psykologisk
forklaringsmodell till skratt och humor (3). Teorin hdvdar att humor bygger pa konflikter och
oforenligheter. Kidrnan i humor bestar av att fora samman tva normalt oférenliga idéer,
begrepp eller situationer pa ett ovintat sitt (3, 6). Ménniskan skrattar alltsa pa grund av
forvaning. Of6renlighetsteorin kan kopplas till begreppet hilsa. Humor ger upphov till en
hélsosam distans till diverse svarigheter och genom att vidga personers perspektiv blir det
ldttare att hantera problematiska situationer (3, 6).

Den tredje av de dominerade teorierna kallas ldttnadsteorin eller arousalteorin. Den
framhaller att skrattets fraimsta funktion &r att minska uppbyggd spanning eller energi (7) och
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diarmed har en spiannings- och stressreducerande effekt. En utvecklingsfilosof vid namn
Spencer lade grunden till denna teori och ansag att skrattet berodde pa ett 6verflod av
“nervenergi”. Darwin byggde vidare pa hans iakttagelser och fastslog att skratt dels var ett
uttryck for tillfredsstillelse men dven kunde ha en sekundir funktion och dolja kénslor av
vrede, forakt, han, skam och blygsel (3, 6).

Sinnet for humor

Goethe sade ”Du visar aldrig din karaktdr sa tydligt som i vad du skrattar dat.” (4, sid 158).
En persons sinne for humor bestims av den livserfarenhet han eller hon far genom inldrning
och kan foljaktligen fordandras under livets gang (3). Alla méanniskor fods med sinne for
humor som utvecklas dnda fram till tonaren. Barn skrattar i regel betydligt mer dn vuxna (9),
men forstaelse for humor uppstar trots detta séllan fore tva ars alder (3). Humor kan skapas
med alla vara sinnen vilket innebdr att stimuli fran savil visuella, sprakliga som ljudliga
medel kan fa oss att skratta (6). Det kan definieras som “varje budskap formedlat i handling,
tal, skrift, bilder eller musik avsedda att producera ett leende eller skratt” (3, sid 32).

Etiska och empatiska forutsittningar utgor grunden for en god humoranvéndning. Den
empatiska formagan att veta ndr, var, hur, till vem och vid vilken tidpunkt som humor kan
anvindas dr betydelsefull. Sociala regler, normer, virderingar och vart férhallande till den
kulturella kontext diar humoruttrycket forekommer avgor i hog grad hur vi forstar och
uppfattar humor (3). Sannolikheten att kunna uppfatta humor &dr dessutom storre i vissa
sinnesstimningar. Humorforskaren Paul E McGhee menar att humor dr nagot som endast
existerar inom oss. Han definierar humor som en mental upplevelse pa fysiologisk grund som
bestar i upptickten och uppskattningen av absurda, roliga idéer, hindelser och situationer (4).
Nir det talas om personer med mycket humor menas ofta ménniskor som har litt for att brista
i skratt 4t komiska situationer och som dessutom lockar andra till skratt (3).

Humorns fysiologiska och psykologiska effekter

Vad hdander ndr vi skrattar?

For att fa en okad forstaelse for skrattets inverkan pa var fysiska och psykosociala hilsa kan
det vara virdefullt att kéinna till vad som egentligen sker i kroppen nér vi skrattar. En
skrattimpuls uppstar till foljd av att vi utsitts for ndgon form av stimuli som utloser en
kanslomissig reaktion som far oss att borja skratta. Hypothalamus och hypofysen i hjdrnan
svarar med att producera stresshormonerna adrenalin och noradrenalin vilka bidrar till att 6ka
hjartats frekvens, vidga luftroren samt inverka positivt pa blodcirkulationen. Samtidigt som vi
skrattar arbetar muskulaturen i magen intensivt och ger de inre organen i mellangérdet samt
lungor och hjirta en ordentlig genomarbetning (3, 4, 10). Under sjdlva skrattanfallet kan bade
blodtryck och puls stiga nistan till det dubbla for att didrefter sjunka kraftigt och till och med
bli ldgre dn innan. Nir skrattet klingat av upplever vi ofta en pataglig avslappningskénsla (4,
6, 10). Aven ansiktsmusklerna har en viktig roll i skrattets hilsofrimjande effekter. Nr vi ler
skickas signaler till hjirnan om att vi befinner oss i ett positivt kiinsloldge. Hjdrnan kan inte
skilja pa om leendet grundar sig pa ékta glidje eller endast utgors av en muskelrorelse utan
aktiverar amnen som far oss att ma béttre (3).



Eftersom en skrattimpuls alltid borjar i hjdrnan, har forskare intresserat sig for hjarnans
aktivitet samtidigt som forsokspersoner far ta del utav humor ofta i form av humoristiska
filmer. Under tiden har deras hjarnaktivitet uppmitts genom EEG (elektroencefalografi). Det
har visat sig att det krivs ett gott samarbete mellan hjarnans tva halvor for att det ska ga att
analysera och forsta ett skamt (3, 4). Personer som &r bittre pa att koordinera sina hjdrnhalvor
brukar saledes vara mer benégna att skratta och dartill uppleva sig ha bittre kontakt med sina
kénslor @n personer vars hjarnhalvor inte arbetar lika koordinerat. Hur kommer det sig da att
sa vitt skilda saker kan fa oss att skratta? Forklaringen finns i att olika delar av hjdrnan
aktiveras beroende pa vilken typ av humor vi utsitts for och hur vi tolkar den. Ordvitsar och
humor i text analyseras och forstas frimst av vinster hjarnhalva, medan hoger hjdrnhalva
tolkar humoristiska situationer som uppstar i hindelser och bilder. En viktig aspekt av att
forsta och uppskatta humor ligger naturligtvis dven i en minniskas personlighet som dven den
paverkas av vilken hjarnhalva som dr mest aktiv (3). Personer med dominans i hoger
hjdrnhalva tenderar till exempel att vara mer nervost och oroligt lagda én personer med
dominans i vinster hjarnhalva vilket dven kan relateras till deras formaga eller sitt att uppfatta
humor (3, 4). Det ar viktigt att ha i beaktande att forstaelse av ett skamt inte nodvéandigtvis
behover leda till skratt. Skratt och humor ir tva skilda begrepp diar humor star for stimuli och
skratt for respons (3, 6, 10). Det &r dock viktigt att vara medveten om att humor kan
forekomma utan skratt pa samma sitt som skratt kan forekomma utan humor. Trots detta
anses fenomenen vara starkt relaterade till varandra (6). Skratt kan saledes vara en effekt av
humor men ocksa en social signal. Humor och skratt dr bada en produkt av méanniskor och blir
pa detta sétt kommunikations- och relationsskapande. Om humorn uppskattas och leder till
skratt &@r det alltid samma del av hjidrnan som aktiveras oavsett vilket sorts humor som har
utlost skrattet. Detta centrum kan i enkla ordalag dven kallas hjdrnans lustcentrum (3).

Humor som smdrtlindring

Okad smirttilighet 4r en av de faktorer som humor och skratt pastés bidra till (3, 6, 11, 12).
Detta beror framst pa den avledande funktion som skrattet kan ha. Studier tyder pa att
manniskor med smirta som far ta del av humor och skratt upplever smértan som mer
latthanterlig eftersom humorn och skrattet tar bort fokus fran smértan (3, 6). Det finns
emellertid en studie som visar att det inte nddvandigtvis maste vara humorn och skrattet i sig
som fungerar som smaértlindring utan sjilva kinslouttrycket. I studien har man latit
forsokspersonerna utsittas for smartstimuli samtidigt som de fatt titta pa tre olika sorters
filmer. En av filmerna syftade till att vara neutral, en annan humoristisk och den tredje otéck.
Det visade sig, precis som nimnts ovan, att de grupper som fatt titta pa humor- eller
skrackfilm visade minst tecken pa smarta, medan de som sag pa den neutrala filmen eller inte
fick se nagon film alls besvirades mer av smartan. Detta berodde alltsa pa den avledande
effekt som sjélva kénslouttrycket gav (12).

Humor, skratt och immunforsvaret

I en artikel som ingaende sammanfattar forskningen om relationen mellan humor och vart
immunforsvar, framkommer att sambandet har undersokts i flertalet studier (13). Gemensamt
for studiernas resultat dr dock inte som forvéntat ett tydligt samband mellan sinne for humor
och forbittrat immunforsvar. Resultaten ér snarare tvetydiga (13, 14). Vad som dr féremal for
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matning i undersokningarna skiljer sig at mellan olika undersokningar. Vissa forskare viljer
till exempel att studera sambandet mellan méingden antikroppar i forsokspersonernas saliv och
deras egenskattade sinne for humor, medan andra istillet fokuserar pa att undersoka skrattets
inverkan pa antikropparna. Nagot signifikant samband mellan sjédlva sinnet for humor och
immunforsvaret finns inte presenterat (13). Det finns emellertid studier som pekar pa att
utsondringen av antikroppar okar nér vi skrattar (3, 4, 13). Forskning om humorns langvariga
effekter pa immunforsvaret saknas dock (13). Sammanfattningsvis behover saledes sinne for
humor inte paverka immunférsvaret. Det finns dock studier som pekar pa att humor i form av
skratt kan ha positiv inverkan pa vart immunforsvar vilket i sig kan vara virdefullt att kéinna
till (13).

Humorns psykologiska effekter

Det finns forskning som tyder pa att humorn, da den anvinds som en beméstrandestrategi for
att hantera perioder av stress, kan forbittra den mentala hilsan hos bade mén och kvinnor (10,
11). Foljaktligen kan personer med sinne for humor dven 16pa mindre risk att utveckla
depressiva drag dn personer som inte har lika stort sinne fér humor (10). Detta beror pa deras
formaga att inte ta problem pa alltfor stort allvar utan istéllet se konstruktiva 16sningar dr
storre (3). Att snarare inspireras av att stillas infor nya problem &n att lata sig nedslas av dem
har alltsa visat sig vara vanligt hos personer med sinne for humor (4). Kanske kan detta
relateras till det faktum att dessa personer ofta bade dr mycket kreativa och har hog
sjdlvkénsla (6, 10). Trots den koppling humor tycks ha till mental hilsa behdvs mer forskning
for att undersoka om det dr sjdlva sinnet for humor som gor att risken att drabbas av
depression minskar, eller om det &r depression i sig som gor det svarare att utveckla sitt sinne
for humor (10).

Teoretisk referensram med centrala begrepp

Interaktion

Interaktion innebir samverkan eller samspel. Det &r en process dér individer 6msesidigt
paverkar varandra. Paverkan kan formedlas genom olika handlingar via bland annat sprak,
gester och symboler (15). Varje mote mellan patient och sjukskoterska styrs av skrivna och
oskrivna regler. Aven om motena #r planerade och roller och regler i forvig ir relativt
fardigsatta dr det aldrig givet hur motet kommer att bli. Nagonting skapas alltid mellan de
personer som mots (16) och nir en sjukskoterska och patient moter varandra blir upplevelsen
av den andra personen betydelsefull (17). De sociala och kulturella forhallandena &r
avgorande for hur parterna forstar och tolkar sina egna men dven varandras handlingar. Det
parterna gor och inte gor, vad de sdger och inte séger, 4r handlingar som bidrar till
kommunikationen vilket innebar att den pagar stindigt. Kroppslig och verbal interaktion,
kliniskt arbete och samarbete &r invivda i varandra. De institutioner och platser dir parterna
mots paverkar vad som skapas i interaktionen (16). Mojligheterna att skapa och behalla
sociala kontakter finns dven i miljon pa en vardavdelning, da interaktion och erfarenhet av
delaktighet eller avskildhet ingar i den fysiska miljon (17).



Helhetssyn

Att se pa en manniska med ett holistiskt forhallningssétt och saledes betrakta henne ur ett
helhetsperspektiv innebir att se henne som mer &n enbart summan av olika delar. Varje del av
en minniska maste forstas utifran helheten snarare dn tvirt om (18). Minniskan har bade
kropp och sjil vilka stiandigt star i samverkan. Att skilja kroppen fran sjidlen ar omojligt, sett
fran ett holistiskt perspektiv (17, 18). Pa detta vis kan kroppsliga symtom skapa oro i sjdlen pa
samma sétt som psykisk oro kan ge kroppsliga symtom (19). Vikten av att som sjukskdterska
ha en helhetssyn i omvardnaden av patienterna star tydligt beskriven i socialstyrelsen
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor. Dir kan ldsas att sjukskoterskan ska
tillgodose patientens savil fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga behov (2). I
praktiken innebér detta att som sjukskoterska inte enbart intressera sig for patientens fysiska
tillstand utan att se patienten som en hel individ. Alla minniskor, dven patienter, kommer fran
sdarskilda kulturella och sociala villkor och biar med sig en historia som paverkar dem bade
fysiskt, psykiskt, socialt och andligt. Ménniskan ingar alltid i ett sammanhang i vilket familj,
véinner och arbete kan inkluderas. Med detta i beaktande blir det tydligt hur en ménniska
darfor inte kan reduceras enbart till en kropp, vilket en sjukskoterska alltid ska bira med sig
(20).

Kommunikation

Kommunikation mellan ménniskor innebér kortfattat verforing av information. For att
mojliggora informationsdverforingen behovs ett sprak genom vilket informationen formedlas
(21). Detta synsitt pa kommunikation &dr emellertid mycket forenklat da den ena parten som
kommunicerar enbart betraktas som informationsséindare och den andra som mottagare. Hela
den sociala aspekten av kommunikationen gar foljaktligen forlorad (16). Kommunikation
delas vanligen in i avsiktlig och oavsiktlig kommunikation, verbal och ickeverbal
kommunikation. Det gar till exempel att med ord uttrycka nagot och med kroppsspraket
samtidigt siga nagot helt annat (5). Vidare dr kommunikationen kontextberoende och sker
ofta enligt ett vedertaget monster beroende pa vilken situation individerna som kommunicerar
befinner sig i. Vem (sdndaren) som siger vad (meddelandet) och pa vilket sitt (kanalen) till
vem (mottagaren) i vilket sammanhang (kontext) och vid vilken tidpunkt paverkar hur det
som kommuniceras upplevs (3). Férutom den informationséverforande funktion som
kommunikation har, anvinds den ofta som ett verktyg for att 6ka samhorigheten i en grupp
eller for att uttrycka kénslor. Tolkningen av vad som kommuniceras paverkas i sin tur av
tidigare erfarenheter och ursprung (3, 17). Foljaktligen &r kommunikation ett begrepp med
manga betydelser for mianniskan och dr déarfor en central del i sjukskoterskeyrket. For att
kunna bemota patienter med empati dr det for sjukskoterskor av stor vikt att ldra sig hora dven
det som inte sdgs rakt ut. Att fordjupa sina kunskaper i kommunikation dr alltsa betydelsefullt

(5).

Ansa, leka och lira

Att vilja den andra ménniskan vil &r vardandets grundmotiv. Nir empiriska, etiska och
estetiska dimensioner finns i omvardnaden tillsammans med sjukskoterskans personliga
kunskaper kan man kalla vardandet for en konst (17). Vardandets kidrna bestar enligt
omvardnadsforskaren Katie Eriksson av att ansa, leka och lira; tre begrepp som
introducerades pa 1980-talet. Med begreppet ansa avses ursprungligen den egentliga
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kroppsliga ansningen; renhallningen. Redan pa primaternas tid bidrog ordentlig ansning till
god hilsa. Syftet med sjdlva ansningen var forutom renhallningen att inge vilbefinnande hos
den andre individen. Att ansa innebdr att vaga ga utover de oskrivna reglerna och genom sma
handlingar visa att man verkligen bryr sig. Ansningen kidnnetecknas av virme, nirhet och
beroring och kan visa sig i sjukskoterskans vardhandlingar, till exempel genom att krama om
patienten. Det viktiga &r att ansningen gors med inlevelse och vid ritt tidpunkt (17, 22). Att
kunna leka dr ett uttryck for hilsa, centralt i vardandet och ett medel for att uppna hélsa och
vilbefinnande. Eriksson beskriver olika former av lekande som alla kan hjilpa patienter,
sdrskilt barn, pa olika sitt. Olika alternativa skapande och kreativa aktiviteter for
kommunikation, gemenskap och gliddje kan initieras av sjuksk&terskan. Niar ménniskan har
energi 6ver ges utrymme for lek, gliddje och livslust, vilket senare mdjliggor tid for vila och
aterhamtning. Leken kan ses som ett uttryck for drommar och 6nskningar och kan innebéra att
individen for en stund undslipper den dystra verkligheten och istillet far vara den hon onskar
vara. En forutsittning for att leken ska kunna fa utrymme &r enligt Eriksson att en
grundlidggande tillit mellan individerna finns. Lekandet hor dven samman med det naturliga
larandet (17, 22). Att ldra handlar om stéindig utveckling och fordndring och betraktas som en
av livets grunddimensioner. Malet med ldrandet dr midnniskans sjalvforverkligande. I varden
kan detta innebéra att sjukskoterskan hjilper patienten att atervinna sitt oberoende. Att
larandet, speciellt inom varden, far mera inslag av lek dr av betydelse eftersom det underlittar
inldrningsprocessen (22).

TIDIGARE FORSKNING

Humorologi dr bendmningen pa ldiran om humor. Lika linge som ménniskan har funnits har
sinnet for humor varit féremal for studier. Intresset for humor och humorforskning har 6kat
explosionsartat under senare ar. Eftersom humor &r ett begrepp med manga betydelser pagar
humorforskningen multidisciplinért. Det internationella séllskapet for humorforskning,
International Society of Humor Studies (ISHS), startades pa 1970-talet och har idag
medlemmar fran hela virlden. De intresserar sig for hur humor varierar mellan linder med
utgangspunkt i allt fran sprak och kultur till alder och kon. De har dven en egen vetenskaplig
tidskrift; Humor: International Journal of Humor Research (3, 14). Amnet har pa senare ar
borjat diskuteras som en egen disciplin och &r ett aktuellt samtalsimne inom savil omvardnad
som medicin. Skratt- och humorterapi syns nu for tiden lite varstans (3).
Begreppsforklaringarna och teorierna kring humor é&r idag fler dn hundra (3, 14). Trots detta
finns det fortfarande inget begrepp som helt ticker in humorns alla dimensioner (3). 1979
skrev en journalist vid namn Norman Cousins den mycket uppmérksammade boken The
Anatomy of an Illness. 1 boken beskrev Norman hur han efter att ha drabbats av en kronisk
sjukdom mérkte hur stora méngder skratt och C-vitamin hjdlpte honom att tillfriskna. Under
aren som foljde efter publiceringen av boken tkade intresset anméarkningsvirt for humorns
och skrattets anviandning i savdl medicinsk behandling som psykoterapi (6).

En av de forsta omvardnadsteoretiker som omnidmnde humor var Virginia Hendersson. Hon
menade att humor, glddje och skratt i vissa fall fungerade lika bra eller till och med bittre dn
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medicinering. Pa 1980-talet uttryckte flera omvardnadsteoretiker att humor i omvardnaden
kunde ge patienterna storre hopp och vidga deras livsperspektiv (3). Diskussionerna av
humorns betydelse i omvardnad fortsatte att fordjupas under 1990-talet och attityderna till
humor borjade belysas fran savil sjukskoterskors som patienters perspektiv. Gemensamt for
humorforskningen fram till idag &r dock att néstan enbart positiva effekter av humor har
uppmirksammats (14).

Problemformulering

En viktig aspekt av omvardnad som noga poidngteras under sjukskoterskeutbildningen dr
betydelsen av att som firdig sjukskoterska se till hela patienten, foljaktligen att varda med ett
holistiskt forhallningssitt. I ett helhetstinkande av patienten ingar ett bemotande dir det inte
bara fokuseras pa de akommor som patienten sokt vard for utan dven pa ménniskan bakom
akommorna. Studier som pavisar humorns och skrattets positiva effekt pa var fysiska och
psykosociala hilsa finns sedan lidnge presenterade. Det &r ként att patienter vars problem har
bemotts med lidttsam anda och dér humor varit integrerat i kommunikationen har upplevt detta
positivt. Anledningen ir att de har ként sig sedda, inte bara som patienter reducerade till en
diagnos, utan som medménniskor. Humor blir saledes en viktig del av det holistiska tdnkandet
och kommunikationen. Trots vetskapen om humorns komplexitet och manga betydelser har
begreppet aldrig lyfts under var sjukskoterskeutbildning. Var tro dr dock att humor med fordel
skulle kunna integreras i flera aspekter av omvardnaden. Att belysa och beskriva betydelsen
av humorns anvindning i interaktionen mellan sjukskoterska och patient leder
forhoppningsvis till en 6kad medvetenhet hos sjukskoterskor om vikten av att anvénda sig av
humor i métet med patienten. En 6kad kiinnedom hos sjukskoterskor om gliddjens och
skrattets betydelse for hilsan, bade for sin egen och for patienternas del, skulle kunna bidra
till en positiv spiral dédr den psykosociala vardmiljon forbittras for alla inblandade. Tanken
med arbetet dr att belysa att humor med fordel kan anvidndas i interaktionen mellan
sjukskoterska och patient. Vinsten blir ett mote mellan tvda medménniskor istéllet for mellan
sjukskoterska och patient.

SYFTE

Syftet med denna uppsats var att belysa hur humor kan anvéndas i interaktionen mellan
patient och sjukskoterska samt de konsekvenser anvindandet av humor for med sig. Genom
att ta reda pa detta kan forhoppningsvis sjukskoterskans medvetenhet om humorns betydelse
for interaktionen med patienten oka.



METOD

LITTERATURSOKNING

Detta ir ett litteraturbaserat examensarbete i form av en litteraturdversikt. Det innebir att en
oversikt skapas over kunskapsldget inom ett visst vardvetenskapligt omrade genom sokning,
genomgang och analys av vetenskapliga artiklar (23). Sokning efter litteratur utférdes till en
borjan i de elektroniska databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus, men avsmalnades sedan till
Pubmed och Cinahl. Forsta sokningen gjordes med 6ppet sinne varen 2010, da sokord som
healing humor, benefits of humor, wellness och health promotion anviandes. Den inledande
litteratursokningen var relativt vid for att undersoka i vilken bredd humor i omvardnaden var
beskriven. Den egentliga litteratursokningen borjade sedan under hosten 2010. Under
processens gang antecknades sokord, artiklar, nya erfarenheter, upplevelser och idéer. Att
dokumentera parallellt med sokprocessen hjilpte till att strukturera sokningen och blev ett
stod for minnet (23).

Efter hand borjade en inriktning ta form vilket mojliggjorde en lamplig avgransning. Med
hjilp av ordbocker blev det littare att hitta de sokord som bist representerade det valda
amnet. Sokorden anpassades sa smaningom till den fragestillning som hade formulerats och
blev slutligen humor (alternativen blev farre med stavningen humour), laugh/laughter, nurse-
patient, interaction och nursing. Forutom att enbart skriva sokord i olika kombinationer var
det till stor hjilp att titta pa andra uppsatsers eller artiklars bakgrundskillor. Sokorden
kombinerades pa olika sitt vilka redovisas i Bilaga 1. Att experimentera med tekniker, sokord
och strategier var en del av arbetet (23) och under tiden fordandrades sokprocessen och gjordes
om. Sokhistorik var en hjdlpsam funktion for att fa kontroll pa sokningen vid experimentella
tillfdllen da sokorden kombinerades fritt. Sokningsprocessen utvecklades och vixte fram
parallellt med skrivarbetet. Med hjélp av referenslistor till artiklar och tidigare uppsatser
gjordes dven sekundérsokningar (23). Att soka originalartiklar till resultatet efterstrivades
men var vid vissa tillfdllen en stor utmaning da manga av artiklarna som hittades var
litteraturoversikter. Fyra relativt omfattande litteraturdversikter blev dock nédvindiga att
anvinda i bakgrunden. I bakgrunden anvéndes dven en del fackbocker. Att
informationssokningen dr en process som maste fa ta tid bekriftar Friberg i sin bok (23).

For att fa fram artiklar med hog trovardighet anviandes avgrinsningsfaktorerna peer-reviewed
och research article vilket innebar att artiklarna skulle vara granskade och utformade enligt
bestimda regler. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska da det numera &r vetenskapens
officiella sprak, vilket utgjorde ytterligare en avgriansning (23). Artiklarnas publicering
tidsbegriansades till att vara mellan ar 1990 och 2010. Alla artiklar publicerade fore ar 1990
samt studier som behandlade humor i pediatrisk och psykiatrisk vard, eller belyste humor
emellan kollegor exkluderades. Detta gjorde att en naturlig avsmalning bildades. Tanken var
att fokusera pa interaktionen mellan patient och sjukskoterska. Studier med bade kvantitativ
och kvalitativ ansats valdes. Majoriteten av artiklarna, 10 av 11, var dock kvalitativa. Urvalet
av artiklar gjordes genom att titeln forst ldstes och om titeln bedomdes adekvat listes abstract.
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De artiklar som verkade relevanta i forhallande till syftet ldstes sedan i full text. Artiklar vars
innehall upplevdes intressant men som inte svarade mot syftet anviandes i bakgrunden eller
exkluderades.

ANALYS

Analysen i en litteraturdversikt innebdr att analys genomfors av ett material som redan
tidigare utretts noggrant och blivit forskningsartiklar eller rapporter. For att granska kvaliteten
behovs darfor ett kritiskt forhallningssitt vid genomlédsning av de utvalda studierna.
Artiklarna kvalitetsgranskades enligt den metod som Friberg beskriver i sin bok. I artiklarna
skulle det finnas en tydlig problemformulering, teoretiska utgangspunkter, syftesformulering,
beskrivning av metoden samt resultat och diskussion (23). For att 6ka validiteten ldstes
artiklarna igenom objektivt var for sig genom noggrann ldsning och diskuterades sedan. Till
hjélp formulerades specifika fragor utifran syftet att ha i atanke under tiden. Med hjilp av
overstrykningspennor och memos kring funderingar som uppkommit blev det tydligare vilka
teman som horde till vilka fragor. Efter att texterna studerats valdes teman ut som svarade pa
syftet och likheter och skillnader mellan olika resultat urskildes. Rubriker och underrubriker
blev pa detta sétt framtagna och liknande rubriker sammanfordes till en. Under tiden som
resultatet skrevs ldstes artiklarna om igen for att sikerstilla att de passade vél in under
rubrikerna.

RESULTAT

Resultatet har utifran syftesformuleringen delats in i tva stycken vilka i sin tur dr uppdelade i
underrubriker. I forsta stycket beskrivs hur humor kan anvindas i interaktionen mellan patient
och sjukskoterska medan det i andra stycket redogors for humoranvindandets konsekvenser.

HUR HUMOR ANVANDS I INTERAKTIONEN MELLAN PATIENT OCH
SJUKSKOTERSKA

Spontant eller som en vardande strategi

Nir sjukskoterskor har fatt beskriva specifika tillfallen dar humor har anvénts i motet med en
patient framkommer det att initiativet till att anvinda humor kan komma spontant (24-28),
medan det i andra fall dven kan ses som en vardande strategi. Att se humorn som en vardande
strategi kan innebéra att samspelet mellan patient och sjukskdterska effektiviseras genom att
nya resurser utnyttjas i situationer da de gamla vanliga metoderna eventuellt inte alltid ricker
till (26). Det kan réra sig om situationer som sjukskoterskan genom tidigare erfarenhet vet
med sig upplevs som svara for patienten i vilka standardiserade skamt verkar upplyftande och
inspirerande. Ett exempel fran en studie ges av en sjukskoterska som beskriver hur hon alltid
anvinder samma skdmt nir hon vardar kvinnliga patienter som precis genomgatt kejsarsnitt
och saledes har mycket ont. Vid forsta tillfdllet som nagon av dessa patienter ska forsoka ta
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sig upp ur séngen brukar sjukskoterskan skdmta om hur patienten till en borjan kommer att
kinna sig som en gammal tant som dock blir yngre for varje dag (24). Dessa typer av
planerade humorinterventioner anvinds emellertid inte lika frekvent som humor som uppstar
spontant i konversationer och i situationer (28). Humor i interaktionen mellan patient och
sjukskoterska ér saledes nistan alltid kontextbundet (24-29). Bade sjukskéterskor och
patienter gor misstag som kan leda till spontana humoristiska situationer. I dessa ldgen
behover de inte ens vara medvetna om det roliga de sjélva har bidragit med. Exempel pa detta
ar ndar kommunikationen forsvaras pa grund av bristande sprakkunskaper eller nagon nedsatt
funktion hos patienten. Nir patienten pa grund av en trasig horapparat missuppfattar helt vad
sjukskoterskan forsoker formedla kan det uppsta en humoristisk situation (26). Forutom att
situationer likt denna blir humoristiska kan forsvarad kommunikation @ven utgora en barridr
for humoranvindningen. Att sjukskoterskan har ont om tid eller &r alltfor uppgiftsorienterad
kan utgora ytterligare hinder for humor i interaktionen med patienten (29).

Olika humor beroende pa initiativtagare

I interaktionen mellan patienter och sjukskoterskor uppstar humor i savél verbal
kommunikation som genom gester. Humor kan i samtalet till exempel komma till uttryck
genom att sjukskoterskan och patienten talar i metaforer samt anvinder olika dialekter eller
ordsprak. Kroppssprak hjilper ofta till att fortydliga skamten (27, 29). Bade patienter och
sjukskoterskor kan ta initiativ till att anvdinda humor i interaktionen (24, 25, 28, 30) och
vilken typ av humor som anvénds skiljer sig at beroende pa vem det dr som skdmtar (28). Nar
patienter tar initiativet inkluderas ofta sjédlvironi, vitsar, djdrvhet och sarkasm (26). De tycks
Overlag mer beniigna én sjukskoterskor att anviinda sig av sjdlvnedvirderande humor eller
galghumor (28). Denna typ av humor anvénds generellt sett mer pa avdelningar dér varden
stiandigt utsétts for kritiska incidenter med nérhet till forluster och sorg (31). Sjukskoterskor
foredrar i hogre grad att skdmta utifran spontana héndelser (28), till exempel pa grund av
missoden orsakade av deras glomska. Humorn fran sjukskoterskans sida kan dven vara kreativ
och malinriktad i form av skimtsamma formaningar, vitsar samt lekfullhet (26). En studie dér
samtal mellan patienter och sjukskoterskor spelats in, visar att initiativen till att anvénda
humor i interaktionen mer én dubbelt sa ofta kommer fran patienten (28), vilket bekriftas av
ytterligare en undersokning (30). Det finns studier som tyder pa att dldre sjukskoterskor som
arbetat ldnge har en mer positiv attityd till att anvéinda humor i sitt yrke &n unga oerfarna
sjukskoterskor (27, 32). Detta forklaras med att de nyutbildade sjuksk&terskorna dr mer
uppgiftsorienterade dn de sjukskoterskor med storre yrkesvana (27). Sannolikheten att
sjukskéterskor anviander humor i interaktionen med patienten kar om klimatet pa
avdelningen priglas av en humoristisk stimning da detta bidrar till att 6ka sjukskoterskans
vilmaende i sin yrkesroll. Pa detta vis blir han eller hon mer benégen att sprida glddje och
skoja med patienterna (27, 29). Sjukskoterskans sitt att besvara patientens humoristiska
initiativ kan variera men det hinder att bekriftelsen pa skdmtet, i form av ett skratt eller en
kommentar, uteblir. Detta kan bero pa att sjukskoterskan forvisso uppfattar patientens forsok
till att vara rolig men mer ser det som en copingstrategi for patienten och dérfor inte tycker
det finns nagon storre anledning att gora en affir av det (28).
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Humor som ett kommunikationsmedel

Vissa sjukskoterskor ndmner att de anvinder humor som ett sitt att underlitta
patientundervisningen och ddarmed dven ldrandet (27). Humor kan ocksa anvindas som en
effektiv terapeutisk kommunikationsteknik av sjukskoterskan for att littare kunna na ut till en
skdrrad patient och hjdlpa honom eller henne att hantera situationen (24). Ett exempel pa detta
gavs i en studie av en sjukskoterska som forsokte tala lugnande med en hyperventilerande
patient. Nir sjukskdterskan till sist drog en parallell till en speciell andningsteknik som
namnts i ett humoristiskt TV-program sag hon hur patienten log.

“Although it took 15 minutes to bring the patient back to completely normal breathing, I knew
laughter had initiated the cure” (24, sid. 350).

Nir en patient dr allvarligt sjuk kan det vara svart for anhoriga att kéinna igen patientens
personlighet. Tack vare en varsam humoristisk kommentar fran sjukskoterskan, med respekt
for patienten, kan en glimt av patientens verkliga personlighet skymta i form av till exempel
ett litet leende fran en patient som annars dr oférmogen att tala (24, 31).

Kinslighet for sammanhang och patientens integritet

Humor idr en integrerad del av alla médnniskors dagliga liv och betydelsen varierar fran person
till person (27). Pa detta vis kan humor darfor betraktas som en komponent av vard och
omvardnad (26, 29). Omvardnaden &r aldrig fullindad om inte fokus pa hela patienten finns.
Aven om fysiska behov kan vara bridskande ir psykosociala och kiinslomissiga behov ocksa
viktiga aspekter att ta hdnsyn till for patient savil som anhoriga (31). Studier visar att
sjukskoterskor litar pa sin intuition nér de anvander sig av humor (26, 27). For att kunna
anvianda humor maste en kénslighet for ssmmanhanget ocksa finnas. Det far absolut inte
krinka den ménskliga virdigheten (26, 27). Vissa sjukskoterskor anser att det dr betydelsefullt
att veta patientens bakgrund for att kunna skédmta. De anvinder humor om de tror att det dr
passande for situationen och om de upplever att patienterna har sinne f6r humor. En del
minniskor tycker sig ha stort sinne for humor medan andra ser sig sjdlva som mer allvarligt
lagda (27, 29). For patienter som dr deprimerade kan det vara svart att finna humor och glidje
i det vardagliga livet (29). Forekomsten av humor ir alltsa beroende av patientens mentala
och fysiska tillstand (30). De flesta sjukskoterskor trycker pa vikten av lamplighet, det vill
sdga att skimten maste passa i omvardnadssituationen och absolut inte under nagra
omstindigheter far féroldmpa patienten (27, 29). Sarskilt olampligt anses det vara att som
sjukskoterska anvinda sig av humor nér patienten dr mycket allvarligt lagd eller psykotisk
(27). Ndr humor anvinds i interaktionen med en patient maste individen saledes respekteras
(26, 27, 31). Med tanke pa den kinslighet som sjukskoterskan maste ha for sammanhanget
och patientens integritet, anser vissa sjukskoterskor dirfor att initiativet till att skimta bor
komma fran patienten (27).
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KONSEKVENSER AV HUMORANVANDANDET I INTERAKTIONEN

Relationsskapande

Humor kan anvindas som ett medel for att stidrka mellanménskliga band och kénslan av
narhet samt skapa samforstand, fortroende och 6ka vilbefinnandet (24, 26-29, 33). Att som
sjukskoterska anvinda humor i métet med sina patienter kan med detta i beaktande ses som en
vardande strategi som underlittar och forbittrar interaktionen och bygger meningsfulla
kontakter (26). Att skratta tillsammans med sjukskoterskan dr nagot som brukar uppskattas av
patienterna (33) och de kan sjélva vilja att anvinda humor med avsikten att skapa en positiv
relation till sjukskoterskan (28). Det dr dessutom vanligt att patienter uppger sig ha léttare att
tala oppet om kinsliga dmnen med en sjukskoéterska som har sinne for humor (24, 25). En
sjukskoterska som vagar skdmta samt avslja saker om sig sjidlv verfor ett budskap om
Oppenhet och acceptans och framstar pa sa vis som mindre stel och mer ménsklig.
Sjukskaoterskan demonstrerar da att han eller hon inte bara dr en vardgivare utan ocksa en
”vanlig” minniska (26, 29). I en studie gjord pa en intensivvardsavdelning framkommer det
att sjukskoterskorna anvénder humor for att klargora att de delar patientens upplevelse av
miljon pa avdelningen. Ett exempel pa detta dr nir en sjukskoterska presenterar sig for
patienten i borjan av arbetspasset:

”I’'m your nurse today in this zoo.” (31, sid.1093).

Sma insatser likt denna kan hjilpa till att erkénna patienternas uppfattning om miljon och
vidarebefordra att de inte 4r ensamma i sin upplevelse (31). Humor kan gora det ldttare bade
for patient och for sjukskoterska att prata om det som adr svart utan att tycka att det kianns
genant (26). En finsk studie som beskriver patienters upplevelser av hur humor anvénds i
interaktionen med sjukskoterskor visar att patienter anser det vara littare att motiveras i sin
rehabilitering om hjdlpen kommer fran en sjukskoterska med sinne for humor. I takt med att
patienten blir allt bittre i sin rehabilitering blir ocksa humorn en allt viktigare och mer
integrerad del i interaktionen (25). Detta framkommer dven i en studie som undersoker hur
ofta och pa vilket sitt humor anvinds i kommunikationen mellan patient och sjukskoterska
under dialysbehandling. Ju fler ganger patienten genomgar behandlingen och saledes triffar
samma sjukskdoterska desto storre utrymme far humorn i interaktionen (34). En sjukskoterska
har kommenterat att hon, nér patienten ler eller skrattar, far en kiinsla av att ha astadkommit
nagonting, om inte medicinskt sa kanske emotionellt (31). Den positiva kénslan av att dela en
humoristisk upplevelse kan kdnnas sa betydelsefull att den kvarstar som ett ljust minne hos
bade patient och sjukskoterska dven langt efter det att hiandelsen har dgt rum (24). Foljande
citat illustrerar ett tillfdlle ddr humor &r en del i motet mellan en sjukskéterska och en doende
patient. Patienten brukade skimta med denna sjukskoterska som artigt skrattade men knappt
vagade skoja tillbaka. Den sista dagen, innan patienten skulle atervinda hem for att fa
hospicehjilp, sa sjukskoterskan sa hér:

”That morning as I was helping him get ready I told him a political joke that he loved. He
laughed out loud, grabbed my hand and squezeed it. It was such a small moment, but I felt
good. I made him laugh. It was a moment that was happy for him and he had so few moments
left...” (24, sid 350).
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Motiv for patienten att anvinda humor

Patienten anvinder humor i interaktionen med sjukskoterskan av olika anledningar (25, 26
28). Det framkommer i en studie att det for vissa patienter kénns viktigt att leva upp till en roll
som god patient. Att anvinda humor i interaktionen med sjukskoterskan kan vara ett sitt for
patienten att upprétthalla denna roll (28). Patienter uppger att humor och skratt kan hjélpa
dem att for en stund slippa fokusera pa sin sjukdom vilket underldttar smértor, dystra kdnslor
och okar deras sjdlvkinsla (25, 29, 33). De uttrycker att humorn hjélper dem att kéinna sig som
personer och inte enbart som vardtagare (31). Humor kan dven gora det littare for patienten
att fa utlopp for de kinslor som i annat fall skulle ha varit svara att uttrycka. Pa detta sitt blir
det littare for patienten att framhéva sin oro dver svarigheter som uppstatt samtidigt som
kénslan av skam forminskas (26). Att bade sjukskoterska och patient vagar skdmta i en
situation som for patienten hade kunnat bli integritetskrankande littar upp stimningen och gor
att de bada kan métas pa en mer jamlik niva. Humor kan saledes hoja patientens kénsla av
virdighet i svara situationer (25, 31). Detta klargors i exemplet nedan.

I mean just consider the bedpan. When you can get an element of humour going it’s all so
much easier. If you compare it with the situation where someone just turns up and stick it
there underneath you. I liked it when they said that let’s have this placed here and we can
share a little song at the same time...” (25, sid. 123).

Flera sjukskoterskor dr 6verens om att humor i interaktionen dr viktigare for manliga patienter
an for kvinnliga (24-27, 29). Sjukskéoterskorna upplever att miannen bade uttrycker sig genom
men ocksa gommer sig bakom humorn. Minnen anvinder sdledes humor som ett sitt att
hantera patientrollen (29). I stunder dir patienten &r i behov av att uttrycka ett klagomal dver
en obehaglig medicinsk procedur kan han eller hon anvinda humor for att inte upplevas som
besvirlig och pa sa vis inte riskera att forstora rollen som god patient (28, 34). Sjukskoterskan
kan svara pa detta med en humoristisk antydan for att klargora att han eller hon inte vill gora
patienten illa. Humor anvinds saledes som en taktik for att undvika eventuella konflikter (34).
Humor kan alltsa med fordel anvindas i omvardnadssituationer da det hjilper patienten att
lagga sin dngslan at sidan och litta pa spanningen (26).

Motiv for sjukskoterskan att anvinda humor

Sjukskoterskan kan i sitt yrke snabbt tvingas att byta fokus och skifta mellan patienter utan
nagon tid for kdnslomissig omstéllning. Utan makt att kontrollera omstidndigheterna kan han
eller hon forsoka kontrollera sina kénslor istéllet (31). Humor erbjuder dér en kidnsloméissig
flexibilitet for att kunna hantera stress, ilska, frustration och riadsla (24, 32). Detta behovs néar
sjukskoterskan tampas med sorg i ena stunden och arbetar med motiverande samtal i nésta.
Vid stressfyllda tillfdllen med kunniga och palésta patienter tvingas sjukskoterskan mota stora
krav. Aven dé kan humor i interaktionen med patienten vara till hjilp for att litta pa
stamningen. Humorn kan ocksa skapa distans mellan sjukskoterska och patient vilket
stundtals &r positivt da sjukskoterskan pa sa vis skyddas fran att fordjupa sig i alltfor
betungande diskussioner. Istillet ges en mojlighet att bibehalla en mer ytlig kommunikation
vilket skapar en distansering fran situationen som pa sikt leder till att sjukskoterskans
perspektiv blir mer balanserat. Perspektivtagande kan ses som ett skydd som tillater
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sjukskoterskan att hantera svara situationer genom att minimalisera negativa kénslor, vilket i
sin tur ger en mer omtidnksam och objektiv instédllning (31). Humor kan foljaktligen anvidndas
som en effektiv metod att hantera savil krav som kidnsloméssiga provningar i
sjukskoterskeyrket (24, 25, 31).

Humor kan vara ett vagspel

Anvindandet av humor i interaktionen mellan patienten och sjukskoterskan behover inte
nodvéndigtvis alltid vara av positiv natur (24, 25, 28). Det &r inte ovanligt att svara kinslor
som angest och oro gémmer sig bakom en trevlig och skdmtsam fasad. Humor kan anvindas
av patienter for att komma undan en vanligen ganska dyster verklighet (34) och pa sa vis
maskera en underliggande kénsla. Detta kan skicka ut motsdgande signaler, vilket bekréftas i
foljande citat av en sjukskoterska.

”Humour might be funny at one level, but if you examine it closer, you might realise that
there are some serious issues to be dealt with.” (31, sid. 1091).

Ett exempel pa att det kan ligga ett dolt budskap i humor kommer fran en studie gjord pa en
intensivvardsavdelning. Da sjukskoterskan skulle kontrollera patientens droppriknare som
inte kunde sluta pipa svarade patienten:

“Don’t worry. If I can hear it, I'm still alive.” (31, sid. 1091).

En tolkning av detta kan vara att det 4r en helt ofarlig kommentar. Det kan ocksa innebéra att
patienten forsoker uttrycka sin oro 6ver hur allvarligt sjuk han eller hon faktiskt &r. Humor
anvinds for manga patienter som ett dolt budskap och blir ett tillvigagangssitt att indirekt
kommunicera sina innersta bekymmer (25, 34). Det kan for vissa patienter kinnas som en
trygghet att via humorn kunna formedla att han eller hon har forstatt situationens allvar (31).
Nir patienter viljer att framstélla sina 6nskningar pa ett humoristiskt vis finns emellertid en
risk att sjukskoterskan missar ett tyngre underliggande budskap. Ar sjukskoterskan inte
tillrackligt observant kan viktig information om patientens egentliga tillstand ga forlorad. I
situationer dir sjukskoterskan misstédnker att det bakom patientens skdmt egentligen gommer
sig oro eller angest kan sjukskoterskan saledes uppfatta humorn men aktivt vilja att inte
besvara den. Ett exempel pa detta ges i en studie nir en cancersjuk patient nyligen fatt veta att
hans prognos forsamrats avsevirt. Hélsningsfrasen till sjukskoterskan blir en kick fraga om
det dr hans kista som sjukskoterskan bir pa. I detta ldge viljer sjukskoterskan att inte skratta
at patientens skamt utan istillet reflektera Gver vad patienten egentligen menade med
kommentaren (28). Professionella sjukskoterskor ldr sig pa det hir sittet att hora det osagda
meddelandet. Foljden av det kan bli en fordjupad relation mellan patienten och sjukskoterskan
(31).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Reflektion av metod

Att gora en litteraturdversikt anses vara en lamplig metod for att undersoka vad som redan
finns skrivet i olika litteréra kdllor inom ett specifikt omrade (23). Vi tyckte att detta var en
passande metod eftersom humor i interaktionen mellan patient och sjukskoterska &r ett &mne
med manga betydelser och dimensioner. Vi valde att skriva relativt allmént om humorns
betydelse i interaktionen mellan patient och sjukskoterska da vi upptickte att endast fatalet
artiklar studerade fenomenet vid specifika sjukdomar och sammanhang. Perspektiven var
likartade i de flesta artiklar sa lampliga forslag till underrubriker i resultatet var relativt litta
att uppticka. Pa grund av humorns multidimensioner kunde det dock vara svart att hitta en
tydlig rod trad samt fa dessa rubriker att kiinnas heltdckande, da &mnen som hur, var och nér
humor kan anvindas gar in i och dr beroende av varandra. Att hitta passande litteratur till en
litteraturdversikt dr en lang process. Vi var sedan tidigare bekanta med databaserna vi sokte i
vilket kindes som en fordel. Sokorden anpassades till den fragestillning som hade formulerats
och som helhet anser vi att vart urval av artiklar stimmer vil 6verens med fragestéllningen.

Friberg ger olika forslag pa tillvigagangssitt vid genomforandet av ett examensarbete (23).
Boken blev ett bra stod for oss under arbetets gang. Det dr oerhort larorikt att skriva en C-
uppsats och sjéalvklart dr det i efterhand litt att se saker som skulle ha kunnat foréndras,
forenklas och prioriteras annorlunda ifall vi skulle skriva om uppsatsen. Det hade exempelvis
varit intressant att intervjua bade patienter och sjukskoterskor om deras upplevelser av humor
i interaktionen dem emellan och pa sa vis inte endast grunda uppsatsen pa en
litteraturoversikt.

Val av texter

Svarigheten att dokumentera och mita humor pa grund av d@mnets multidimensioner har
diskuterats. Mitningen forsvaras nar humor tas ur sitt sammanhang vilket det maste gora vid
undersokning av sjidlva fenomenet (27). Det littaste séttet att undersoka ménniskors
uppfattning av humorns betydelse borde saledes vara via kvalitativa studier som kan fanga
individuella upplevelser pa djupet (23). Att var uppsats grundar sig pa i stort sett endast
kvalitativa artiklar ser vi darfor inte som en nackdel. Resultatet bygger pa sammanlagt elva
vetenskapliga artiklar. Amnet humor i interaktionen mellan sjukskoterska och patienten dr
som vi har forstatt relativt nytt inom omvardnadsforskningen vilket begriansar antalet studier.
Det har foljaktligen stundtals varit en utmaning att hitta artiklar som passar till vart syfte.
Kvaliteten pa de utvalda artiklarna anser vi dock vara hog samtidigt som de vil speglar det
fenomen vi valt att undersoka.

Flertalet av de anvinda artiklarna (25-27, 29) dr skrivna av samma forfattare, vilka kommer
fran Finland. Det finns givetvis en risk att detta, trots att det inte har varit forfattarnas syfte,
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ger ett visst kulturellt perspektiv pa humoranvindningen i relationen mellan patient och
sjukskoterska. Med detta i atanke har vi reflekterat 6ver huruvida vart resultat blivit
annorlunda om studierna hade utforts i ett storre antal linder. En svaghet i vart resultat kan
saledes vara att det endast representerar en begrinsad del av virlden. Finland ér ett land som
likt Sverige har en visterldndsk kultur vilket givetvis kan paverka synen pa humor i
interaktionen mellan patient och sjukskoterska. Kultur behover dock inte nddvéndigtvis
knytas till ett specifikt land utan kan skilja sig at mellan savil regioner som arbetsplatser.
Syftet med arbetet har dock inte varit att ndrmare belysa hur kulturskillnader paverkar
tankarna om humoranvindningen mellan patient och sjukskéterska varfor vi inte har anvént
oss av nagra sadana termer i sokorden. Vi upplever inte heller att forfattarna till de olika
artiklarna har exemplifierat nagra kulturskillnader i sina studier. Genusskillnader i synen pa
humor i interaktionen mellan patient och sjukskoterska har omndmnts i nagra av studierna
(24-27, 29). Vi har emellertid inte anvint genus som ett eget sokord. Tecken pa att forfattarna
har tagit hénsyn till etiska aspekter i sina studier dr nagot som vi eftersokt i alla artiklar. Det
tycks emellertid vara nagot som ofta utesluts av forfattarna trots att artiklarna genomgatt den
granskning som krévs for att de ska kunna betraktas som vetenskapliga. Om detta i sin tur
beror pa att forfattarna 6ver huvud taget inte reflekterat Gver etiska aspekter dr dock svart att
svara pa.

Flera av de artiklar vi valt att anvinda som referenser till resultatet @r skrivna pa nittiotalet
men vi upplever dnda att artiklarna har varit relevanta for vart syfte. Under tiden som vi har
ldst in oss pa @mnet har vi sett att mycket forskning kommer just fran den hér tiden, vilket
ytterligare motiverar vart artikelval. Vi tolkar detta som att humor &r ett forskningsomrade
som dr pa framfart och alltsa ett amne dér intresset blir storre och storre. Betydelsen av humor
i interaktionen mellan patient och sjukskoterska dr nagot som vi dnda inte anser behover
fordndras Gver en sa pass, relativt sett, kort tidsrymd. Nagra vetenskapliga artiklar som dok
upp vid sokning i databaserna skrevs redan pa attiotalet och exkluderades darfor. Med detta i
beaktande finns det emellertid en mojlighet att deras innehéll hade kunnat vara till hjilp for att
stodja vart resultat.

RESULTATDISKUSSION

Humor som en vardande strategi — ett krav?

Det framkommer i resultatet att humoranvéndandet i interaktionen mellan patient och
sjukskdoterska vanligen uppstar spontant i situationen och i efterhand f6ljaktligen kan vara
svart att forklara och dokumentera (24, 25). I en studie framhaller emellertid en sjukskoterska
hur hon stundtals planerat anvinder humor som en vardande strategi da hon, vid en for
patienterna smartsam episod under omvardnaden, alltid drar samma skdmt (24). Med detta i
atanke finns det enligt oss goda skil till att reflektera 6ver om dessa former av planerade
humorinterventioner borde utnyttjas mer av sjukskoterskor? Om fler sjukskoterskor blir
medvetna om vikten av att kunna anvénda humor i interaktionen med patienterna 6kas
sannolikheten att humorn far stérre utrymme i interaktionen.
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Da patienter uppger att de har littare att skapa en god kontakt med sjukskoterskor som visar
pa sinne for humor (24, 25) tror vi att detta kan vara positivt. Trots de tinkbara fordelar som
planerad humoranvindning kan medfora finns det emellertid vissa risker med detta. En till
synes sjdlvklar sadan dr att det planerade humoranvindandet upplevs som onaturligt for savil
patienten som sjukskoterskan. Alla sjukskoterskor ser inte sig sjdlva som humoristiskt sinnade
och for dem skulle avsiktliga humorinterventioner likt denna saledes kunna upplevas som
uppstyltade och onaturliga. Chansen att situationen skulle bli humoristisk blir pa sa vis
minimal varvid hela syftet med interventionen forloras. Vi anser foljaktligen att
sjukskdoterskor inte bor kinna krav pa sig att vara skdimtsamma i sin yrkesroll. Att som
sjukskdoterska kinna sig pressad till att tillimpa ett humoristiskt férhallningssitt gentemot
patienterna 6kar snarare sannolikheten att stressen blir storre. Ar sjukskoterskans attityd till att
anvinda humor i interaktionen med patienterna emellertid positiv tycker vi att han eller hon
med fordel kan anvinda humor i interaktionen med patienten, savil spontant som en vardande
strategi.

Arbetsklimatet paverkar anvindandet av humor

En studie visar att sjukskoterskan inte alltid besvarar patientens skiimt. Forfattarna i studien
tolkar detta som att sjukskoterskan i stunden eventuellt inte upplever skdmtet som sirskilt
betydande och saledes inte bryr sig om att bekrifta att han eller hon uppfattar skimtet med ett
skratt eller en kommentar (28). Varfor sjukskoterskan inte upplever patientens anvindning av
humor som tillrdckligt viktig for att besvara dr dock enligt oss foremal for diskussion. En
rimlig forklaring skulle kunna vara att sjukskoterskan i stunden é&r alltfor uppgiftsorienterad
for att kunna uppfatta och foljaktligen dven visa sin uppskattning for patientens humoristiska
initiativ. Detta skulle i sin tur kunna bero pa den ofta stressfyllda arbetsmiljo sjukskoterskan
befinner sig i.

Filosofen Spencer beskriver i ldttnadsteorin (arousal) att skrattet dr stress- och
spinningsreducerande och kan bero pa 6verflod av “nervenergi”(7). Aven Katie Eriksson
namner i sin omvardnadsteori ansa, leka och lira att utrymme for lek, gladje och livslust ges
ndr ménniskan har energi 6ver (22). Pa en avdelning med stor arbetsbelastning blir tiden for
sjukskoterskan att samtala med och etablera en god relation med patienterna naturligt mer
begrinsad. Chansen att han eller hon upplever ett 6verflod av energi, kan enligt var tro dérfor
forminskas pa grund av arbetsbelastningen. Foljaktligen kan sjukskoterskans brist pa tid
utgora ett hinder for hans eller hennes formaga att anvianda humor i interaktionen med
patienten. Med en 6kad medvetenhet om humorns betydelse for etablerandet av en god
relation med patienten skulle emellertid sjukskoterskan kunna bli bittre pa att uppmérksamma
de sma tillfdllen som patienten tar initiativet till att anvinda en humoristisk jargong. Pa sa vis
forbittras dven forutsittningarna att en god patient- och sjukskoterskerelation kan skapas,
trots brist pa tid.

Klimatet i personalgruppen pa avdelningen kan vara avgorande for sjukskoterskans
bendgenhet att anvinda sig av humor i interaktionen med patienterna (27). Pa en avdelning
dér personalen ér allvarligt sinnad och inte lika 6ppen for ett mer ldttsamt forhallningssatt
inom gruppen, &dr det mycket troligt att den humoristiska tonen dr mer dimpad dven i
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relationen mellan sjukskoterska och patient. Att forsoka implementera ett mer humoristiskt
forhallningssitt i en sddan personalgrupp tror vi kan vara positivt. Det bor dock goras med en
viss aktsamhet. Genom att 6ka forstaelsen for humorns betydelse for relationsskapandet med
patienterna, kan sjukskoterskan anvidnda sig av humor utan att riskera att betraktas som
oserios eller 1jlig.

Patienten och sjukskoterskan blir ju langre de kénner varandra mer beniigna att anvénda
humor i interaktionen (25, 34). I takt med att patienten och sjukskoterskan tréiffas alltmer och
saledes far en allt skimtsammare och mer personlig relation, ju mer motiverad blir patienten i
sin rehabilitering (25). Katie Eriksson beskriver i sin omvardnadsteori ansa, leka och lira att
grundliggande tillit dr en forutsittning for att leken (i detta fall humorn) ska fa utrymme. Hon
beskriver vidare hur ldrandet anvinds av sjukskoterskan for att hjédlpa patienten att atervinna
sitt oberoende (22). En forutsittning for att relationsskapandet ska kunna ta form ir att det ges
en viss man av tid. Var tanke &r att betydelsen av kontinuitet hér blir avgorande, vilket vi
ocksa av erfarenhet fran praktikplatser och arbete i varden sett att personalen ofta forsoker
efterstriva. Fortsatta forsok till forbéttringar kan icke desto mindre goras. Att organisatoriskt
fordela arbetet i personalgruppen for att i mojligaste man uppna kontinuitet dr i var mening
saledes efterstravansvirt, da det 6kar chanserna till humoranvéndning i patient- och
sjukskoterskerelationen.

Humor som ett siitt att bade bli personlig och skapa distans

En sjukskdterska beréttar i en studie hur hon anvinder humor i relationen med patienten for
att framsta som mindre stel och mer minsklig (26). Detta kan tolkas som att sjukskoterskan
anvinder humorn som ett medel for att bli mer personlig med patienten, vilket kan underlitta
relationsskapandet. Var tro dr att humor i interaktionen med patienten pa detta vis kan vara ett
sitt for sjukskoterskan att vaga vara personlig, utan att behdva ga dver griansen till att bli
privat. Det framkommer i resultatet att patienter tar hjalp av humor for att f6r en stund slippa
fokusera pa sin sjukdom, vilket underlittar dystra kidnslor och okar deras sjdlvkinsla (25, 29,
33). Detta kan tydligt kopplas till Erikssons omvardnadsteori som beskriver hur leken kan ses
som ett uttryck for drommar och 6nskningar och kan innebéra att individen for en stund
undslipper den dystra verkligheten (22).

Sjukskoterskan och patienten kan dela en humoristisk upplevelse och pa sa vis komma
varandra ndrmre, utan att egentligen behdva veta sa mycket om varandra som privatpersoner.
Det finns emellertid en sannolikhet att vissa patienter eller sjukskoterskor inte dnskar bli
alltfor personliga i interaktionen, utan &r i behov av att halla en viss distans till varandra. Som
namnts i resultatet kan detta distanshallande vara en forutsittning for att sjukskoterskan ska
klara av sitt arbete. Paradoxalt nog framkommer det i resultatet att humor kan anvindas bade
som ett medel for att komma varandra ndrmre, men ocksa for att skapa distans. Patienter kan
anvinda sig av humor och néstan dverdriven tacksamhet gentemot sjukskoterskorna for att
leva upp till rollen som god patient (28). Vi ser emellertid en viss risk med detta beteende.
Blir patienten alltfér man om att uppritthalla en trevlig och littsam fasad kan han eller hon pa
sa vis undvika att ta upp svara tankar och kénslor som berdr honom eller henne. I virsta fall
kan detta i sin tur riskera att forsdmra omvardnaden av patienten. Det &dr dirfor av stor vikt att
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sjukskoterskan dr uppmairksam pa om eventuell undertryckt oro eller dngslan finns dold
bakom en humoristisk fasad hos patienten.

Genus betydelse for anviindandet av humor

Sjukskoterskor uppger att manliga patienter generellt sitt har en storre tendens till att nyttja
ett humoristiskt forhallningssitt gentemot medpatienter och sjukskoterskor (27, 29). Detta dr
nagot som vi sjdlva kdnner igen fran tidigare praktik- och arbetsplatser. Personalen pa dessa
avdelningar uttrycker hur patientsalarna med enbart manliga patienter ofta &r trevligare att ha
ansvar over, da stimningen pa salen i regel dr mer ldttsam. Fragan vi stiller oss &r givetvis hur
detta kommer sig? Har de manliga patienterna, pa grund av traditionella mansideal, svarare att
visa sig sérbara in de kvinnliga patienterna? Ar de pa sa vis i storre behov av att anvinda
humor for att signalera styrka? I de flesta av vara artiklar som undersokt sjukskoterskors
upplevelser av humoranvindningen i interaktionen med patienterna, har majoriteten av
sjukskoterskorna varit kvinnor. Ar detta verkligen representativt fér hur personalférdelningen
mellan konen ser ut idag? Kan det faktum att i princip enbart kvinnor har uttalat sig i fragan
ha paverkat resultatet? Med tanke pa att manliga patienter generellt sitt anvédnder sig av
humor mer, funderar vi pa om en storre representation av manliga sjukskoterskor kan paverka
anvindandet av humor i interaktionen mellan patient och sjukskoterska.

Bor patienten alltid vara initiativtagare till humorn?

En studie tyder pa att initiativen till att anvinda humor i interaktionen majoriteten av
gangerna kommer fran patienten (28). Nir sjukskoterskor tillfragas om humorns anvindning
inom omvardnad anser de att detta ocksa dr hur det borde forhalla sig. De framhaller utdver
detta vikten av att endast skiimta med patienten nér situationen anses lamplig samt att skdmtet
absolut inte far upplevas som kriankande for patienten (27). Risken med att som sjukskoterska
anta detta forhallningssitt dr dock, enligt oss, att en dverdriven respekt for hur och nar humor
ska anviéndas i interaktionen med patienten skapas. I riadsla for att krinka patienten med ett
vinligt menat skamt kan pa sa vis sjukskoterskan istéllet anvdnda sig av en allvarlig ton,
vilket dock inte alltid &r att foredra eftersom effekten kan bli den motsatta (25). Resultatet
visar att humor &r betydelsefullt dven pa intensivvardsavdelningar och palliativa
vardavdelningar (30, 31), stdllen ddr gemene man kanske tror att anvindandet av humor ar
opassande. Vi anser att sjukskoterskor naturligtvis alltid ska respektera patienten och saledes
inte ta onoddiga risker genom att skdimta pa ett sdtt som dventyrar patientens integritet. Precis
som det beskrivs 1 bakgrunden utgor etiska och empatiska forutséttningar grunden for en god
humoranvindning. Att som sjukskoterska alltid vinta pa att patienten ska ta initiativet till att
anvinda humor i interaktionen behdver déarfor, med detta i beaktande, inte ses som en
oskriven lag da det medfor en viss risk att humorns utrymme pa sa vis blir for litet.

Ar humor bara négot positivt?

Vildigt fa artiklar tar upp eventuellt negativa konsekvenser av anvindandet av humor. Vi
fragar oss om detta betyder att negativa konsekvenser saknas eller att forfattarna helt enkelt
forutser att humor alltid &r nagot positivt? Eftersom uppfattningen om vad som &r humor
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skiljer sig at mellan olika individer kan fenomenet vara svart att diskutera. Humor &r nagot
individuellt och personligt, dven for forfattarna, vilket kan paverka artiklarnas utformning.
Det tas upp i litteraturen att en risk med humor é&r att sjukskoterskan kan missa ett
underliggande budskap hos patienten om jargongen dem emellan dr humoristisk (28). Fler
risker @n denna exemplifieras dock inte i litteraturen. En risk vi sjédlva kan se dr emellertid nér
sjukskoterskor anvinder sig av en humoristisk jargong med vissa patienter, men inte med
andra. En del patienter kan da kinna sig favoriserade, medan andra kénner sig mer
bortglomda, vilket inte dr forenligt med en jamlik vard. Sjukskoterskor bor darfor ha detta i
beaktande.

Forslag pa fortsatt forskning

Sammanfattningsvis anser vi att betydelsen av hur kultur och genus paverkar humorns
anvindning i interaktionen mellan patient och sjukskoterska borde undersokas vidare. Att
forflytta fokus fran enbart humorns positiva effekter dven till humorns eventuellt negativa
effekter skulle kunna skapa en bredare forstaelse for fenomenets alla sidor. Humor ar
multidimensionellt, varfor mer omfattande studier som undersoker langsiktiga savil fysiska,
psykiska som sociala aspekter av &mnet hade varit intressant att ldsa i framtiden.

Konklusion

Denna litteraturstudie klarldgger att humor i interaktionen mellan patient och sjukskoterska &r
ett amne som bor tilldgnas storre uppmirksamhet. Det finns forskning som tyder pa att humor
och skratt har hilsofraimjande effekter savil fysiskt som psykiskt. Sjukskoterskor bor alltid
bemota sina patienter med ett holistiskt forhallningssétt och saledes se till hela ménniskan. I
dessa lagen kan humor vara till hjélp da det har betydelse for relationsskapandet och dkar
patienternas kinsla av virdighet. Bade patient och sjukskoterska kan anvinda humor i
interaktionen, som ett medel for att littare hantera sina patient- och sjukskoterskeroller med
allt vad det innebér. Det &r av stor vikt att sjukskoterskor blir medvetna om humorns
betydelse i interaktionen med patienten. F6ljden blir ett mer jamlikt samspel och saledes ett
mote mellan tva medminniskor, istidllet for mellan patient och sjukskoterska.
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BILAGA 1: OVERSIKT AV ARTIKELSOKNINGAR

Databas, Sokord, Avgransningar | Antal | Genomlést Referensnummer
sokdatum soktermer triffar | artikel
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years study

PUBMED Sekundir sokning, Humour and laughter 10, 12, 13, 31
2010-11-29 hela titlarna may influence health 1.
PUBMED Sekundir s6kning, 13 34
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BILAGA 2: ARTIKELSAMMANSTALLNING

Referensnummer: 10

Forfattare: Mary Payne Bennett, Cecile Lenghacher

Titel: Humor and laughter may influence Health II. Complementary Therapies and Humor in a
Clinical Population.

Tidskrift: Advance Access Publication

Ar: 2006

Land: USA

Syfte: Att ingadende undersoka sambandet mellan sinne f6r humor, alternativterapier och
hilsoeffekter.

Metod: Litteraturoversikt.

Urval:-

Etik: -

Antal referenser: 23

Referensnummer: 11

Forfattare: Katie Moore

Titel: Is laughter the best medicine? Research into the therapeutic use of humour and laughter in
nursing practice.

Tidskrift: Whiteria Nursing Journal

Ar: 2008

Land: -

Syfte: Att undersoka om det finns stod for pastaendet att humor dr vélgorande och om det finns
utrymme for humor i modernt sjukskoterskearbete.

Metod: Litteraturoversikt. Forfattaren har studerat artiklar som beskriver humorns relation till
immunforsvaret, stress och angest, smirttalighet, livskvalitet och sjukskoterskeyrket.

Urval: Artiklarna som valdes skulle samtliga svara mot syftet.

Etik: -

Antal referenser: 15

Referensnummer: 12

Forfattare: Matisyohu Weisenberg, Inbal Tepper, Joseph Schwarzwald

Titel: Humor as a cognitive technique for increasing pain tolerance.

Tidskrift: Elsevier Science B.V

Ar: 1995

Land: Israel

Syfte: Att underséka om humor dr dverldgsen andra distraktioner fran smirta.

Metod: Grupp nummer ett visades en komedi, grupp tva en skriackfilm, grupp tre en neutral film
och grupp nummer fyra utsattes inte for nagot stimuli alls. Under tiden utsattes de for kyla, som
smirtstimuli. Samtidigt méttes hjértfrekvensen och hur huden reagerade pa smirta. De fick sedan
svara pa olika formulidr om oro och smirta de kint under testet, vad de brukade uppskatta for
humor med mera.
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Urval: Fyra grupper med 20 personer i varje grupp testades, alltsa totalt 80 volontirer — 40 min
och 40 kvinnor. Alder 18-444r. Det var éven tre min och fem kvinnor som skulle bedoma hur
intressanta, humoristiska och motbjudande filmerna var.

Etik: -

Antal referenser: 41

Referensnummer: 13

Forfattare: Mary Payne Bennett, Cecile Lenghacher

Titel: Humor and laughter may influence Health IV. Humor and Immune Function.
Tidskrift: Advance Access Publication

Ar: 2007

Land: USA

Syfte: Att ingdende studera forskningen som stodjer sambandet mellan skratt och sinnet for
humor pé varierande delar av immunforsvaret.

Metod: Litteraturdversikt. Artikeln &r den fjarde och sista delen i en artikelserie som analyserar
sambandet med olika humor och olika hélsoaspekter.

Urval: -

Etik: -

Antal referenser: 34

Referensnummer: 14

Forfattare: May McCreaddie, Sally Wiggins

Titel: The purpose and function of humour in health, health care and nursing: a narrative review.
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2008

Land: Storbritannien

Syfte: Att identifiera, kritiskt analysera och syntetisera litteratur om humor i olika omradden inom
hilsa och omvardnad.

Metod: Litteraturoversikt. Bade vetenskapliga och ovetenskapliga artiklar virderades genom
kvantitativ och kvalitativ ansats.

Urval: Over 1630 artiklar togs fram ur 15 databaser, 220 hela artiklar léstes.

Etik: -

Antal referenser: 114

Referensnummer: 24

Forfattare: Cheryl Tatano Beck

Titel: Humour in nursing practice: A phenomenological study.

Tidskrift: Elsevier Science Ltd.

Ar: 1997

Land: Storbritannien

Syfte: Att beskriva betydelsen av sjukskoterskors humoranvédndning i deras sjukskoterskeyrke.
Metod: Ett antal sjukskoterskor fick skriftligt besvara fragan: Vad dr betydelsen av
humoranvindning i den kliniska praktiken? Beskrivningarna samlades in av forfattarna och
analyserades enligt en fenomenologisk modell.
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Urval: 21 stycken sjukskoterskor deltog i studien. 19 var kvinnor, tva var mén.

Etik: Deltagandet var frivilligt och studenternas beskrivningar férblev anonyma. Forfattarna
ndmner 1 6vrigt inga etiska aspekter av sin studie.

Antal referenser: 23

Referensnummer: 25

Forfattare: Piivi Astedt—Kurki, Arja Isola, Tarja Tammentie, Ulla Kervinen

Titel: Importance of humour to client-nurse relationships and client’s well-being.

Tidskrift: International Journal of Nursing Practice

Ar: 2001

Land: Finland

Syfte: Beskriva patienters erfarenheter av humorns betydelse och positiva effekter pa patient-
sjukskoterskerelationen och pa patienters vilmaende.

Metod: Data bestod av fokusintervjuer och brev fran patienter. Data analyserades genom
kvalitativ innehallsanalys.

Urval: Patienterna var sju kvinnor, sex mén, mellan 19-76 ar gamla. De var kroniskt sjuka och
hade varit i kontakt med sjukvard inom de senaste 12 manaderna.

Etik: -

Antal referenser: 36

Referensnummer: 26

Forfattare: Piivi Astedt-Kurki, Arja Isola

Titel: Humor between nurse and patient, and among staff: analysis of nurses’ diaries.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2001

Land: Finland

Syfte: Undersoka forekomsten av humor bade mellan sjukskoterskor och patienter, och mellan
sjukskoterskor.

Metod: Data bestod av dagbocker skrivna av sjukskoterskor. Dagbockerna analyserades
induktivt, med hjélp av en innehallsanalys.

Urval: 16 professionella sjukskoterskor som arbetar inom olika omraden. Alla var kvinnor. 27-54
ar gamla, jobberfarenhet 4-32 ar.

Etik: Etisk innebord var att forsékra att inga patienter kunde identifieras och att alla deltagare var
med frivilligt. Tillatelse fran Ethics Committee var inte nodvéndigt.

Antal referenser: 21

Referensnummer: 27

Forfattare: Piivi Astedt-Kurki, Arja Liukkonen

Titel: Humor in nursing care.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 1994

Land: Finland

Syfte: Beskriva forekomsten av, och meningen med humor i den omvérdande processen, hur det
beskrivs och upplevs av professionella sjukskoterskor.
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Metod: Sjukskoterskor fick svara pa fyra 6ppna fragor om humor i omvéardnaden. Inhdmtad data
analyserades med kvalitativ metod, innehallsanalys.

Urval: 32 professionella sjukskoterskor som arbetar inom socialomsorg och hilso- och sjukvard.
Alla var kvinnor mellan 22-75 ar med jobberfarenhet 0-34 ar.

Etik: -

Antal referenser: 19

Referensnummer: 28

Forfattare: May McCreaddie, Sally Wiggins

Titel: Reconciling the good patient persona with problematic and non-problematic humour: A
grounded theory.

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Ar: 2009

Land: Storbritannien

Syfte: Att skapa en teori pa medelniva som beskriver interaktionen mellan
specialistsjukskoterskor och patienter. Studien granskar ascendenterna i humor for att undersoka
anvindningen av humor i relation till humorteorier.

Metod: Konstruktivistisk grundad teori-ansats. Forfattarna har forst gjort en litteraturoversikt
over tidigare humorforskning samt humorteorier. 20 stycken samtal mellan
specialistsjukskoterskor och mestadels patienter pa ett stort sjukhus har spelats in och analyserats.
Vissa uppfoljande intervjuer har gjorts.

Urval: 12 specialistsjukskoterskor har spelat in sammanlagt 20 samtal med patienter och
anhoriga. Specialistsjukskoterskorna har kommit fran olika specialiteter, for att skapa en stor
bredd av patientgrupper.

Etik: Avidentifiering av all data har gjorts. Undersokningsmetoden har dven granskats av en lokal
forskningskommitté.

Antal referenser: 57

Referensnummer: 29

Forfattare: Arja Isola, Pdivi Astedt-Kurki

Titel: Humour as experienced by patients and nurses in aged nursing in Finland.

Tidskrift: International Journal of Nursing Practice

Ar: 1997

Land: Finland

Syfte: Beskriva humorns roll i dldrevarden fran patienternas perspektiv samt beskriva
forekomsten av och meningen med humor i omvardnadsprocessen, utifran sjukskoterskornas
perspektiv.

Metod: Sjukskoterskor och patienter har intervjuats med ostrukturerade, 6ppna fragor.
Intervjuerna har analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

Urval: 31 patienter mellan 65 och 93 ar fran tva olika dldreboenden samt 32 sjukskéterskor som
arbetade antingen inom #ldrevarden eller pa en geriatrisk vardavdelning har deltagit i studien.
Etik: -

Antal referenser: 25
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Referensnummer: 30

Forfattare: Kathleen N. Adamle, Ruth Ludwick

Titel: Humor in hospice care: Who, where and how much?

Tidskrift: Amercian Journal of Hospice & Palliative Medicine

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Att observera sociala interaktioner i hospicevéard mellan sjukskoterska, patient och
nérstaende som dr vardgivare. Malet &r att observera vilka teman som dyker upp under
hospicebesoken tillsammans med sjukskoterskan.

Metod: Studien har varit en del i ett storre forskningsprojekt, i vilket forfattarna analyserat
hospiceinteraktioner bade kvalitativt och kvantitativt. Icke-deltagande observationer har anvints
for att inte riskera att influera processen i vilken humor ingar. Observatoren har antecknat vem
som initierade humor i interaktionen, hur mycket utrymme humor fick i interaktionen samt om det
hade betydelse for humoranvéindningen om interaktionen dgde rum i patientens hem eller pa ett
hospice.

Urval: Totalt 160 personer deltog i studien. 17 sjukskdterskor som tillsammans hade 89 patienter
observerades, samt 54 nirstdende som var patientens vardgivare. Alla deltagare identifierades
genom en certifierad hospice-organisation i en stat i mellanvistra USA.

Etik: Alla deltagare informerades i forvidg om studien och informerades om att deltagandet var
frivilligt.

Antal referenser: 32

Referensnummer: 31

Forfattare: Ruth Anne Kinsman Dean, Joanne E Major

Titel: From critical care to comfort care: the sustaining value of humour.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2008

Land: Kanada

Syfte: Att identifiera likheter i tva studier om humor i olika vardsammanhang, for att belysa
virdet av humor i teamarbetet och i omvardnaden av patienter, trots olika kontexter.

Metod: Bada studierna hade anvint klinisk etnografi som metod. Forskare gjorde filtstudier pa
olika avdelningar, en pa hospice och en pa en intensivvardsavdelning. Sedan skrevs omfattande
anteckningar av de observationer som gjorts. Aven intervjuer spelades in och transkriberades
ordagrant. Tyngdpunkten lades pa den subjektiva erfarenheten och kommunikation och
interaktion mellan patient och vardpersonal.

Urval: Studien gjord pa en intensivvardsavdelning bestod av 72 timmars observation och pa den
palliativa avdelningen 200 timmar.

Etik: Etisk godkinnande for varje studie beviljades av "The local Ethical Review Board”.
Antal referenser: 27

Referensnummer: 32

Forfattare: Ann D Sumners

Titel: Professional nurses’ attitudes towards humour.
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 1990
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Land: USA

Syfte: Att beskriva sjukskdoterskors attityder till humor bade ur ett yrkesméssigt och ur ett
personligt perspektiv.

Metod: Enkitstudie. Ett frageformulir skickades ut till 700 sjukskoterskor, varav 204 stycken
besvarades. I enkéten fick deltagarna svara pa olika fragor som roérde deras forhallningssétt kring
humor bade ur ett yrkesméssigt och personligt perspektiv.

Urval: 204 randomiserat utvalda sjukskoterskor fran en sydvistlig stat i USA deltog i studien.
Deltagarna i studien skulle vara utbildade sjukskoterskor, ha minst ett ars yrkeserfarenhet och vara
heltidsanstéllda. Majoriteten av respondenterna var vita kvinnor mellan 22-35 ar gamla och hade
arbetat mellan 6-10 ar.

Etik: -

Antal referenser: 15

Referensnummer: 33

Forfattare: Catherine McCabe

Titel: Nurse-patient communication: an exploration of patients’ experiences.

Tidskrift: Issues in clinical nursing

Ar: 2003

Land: Irland

Syfte: Att undersoka och skapa standpunkter relaterade till patienters upplevelser av hur
sjukskoterskor kommunicerar med dem.

Metod: Forfattarna har samlat data genom att ostrukturerat intervjua deltagarna i cirka 30 minuter
var och en for sig. Intervjuerna spelades in pa kassettband och analyserades sedan med ett
hermeneutiskt/fenomenologiskt perspektiv.

Urval: Atta patienter fran ett irlindskt sjukhus har deltagit i studien. Patienterna skulle samtliga
ha varit inneliggande i minst fyra dagar, for att kunna ha kommunicerat dagligen med
sjukskéterskor under sin vistelse.

Etik: Etiskt godkinnande hade beviljats av sjukhusets etiska kommitté.

Antal referenser: 69
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Titel: Comparative distribution and use of humour within nurse-patient communication.
Tidskrift: Elsevier Science Ltd.

Ar: 1996

Land: Storbritannien

Syfte: Att beskriva pé vilket sitt samt hur ofta humor anvinds mellan patient och sjukskoterska i
den kliniska vardmiljon under dialysbehandlingar.

Metod: Patienter och sjukskoterskor har videofilmats under det att patienternan flertalet ganger
genomgatt dialysbehandling. Materialet har sedan studerats av forfattarna genom etnografisk
konversationsanalys. Antalet humortillfdllen har bland annat riaknats.

Urval:Inspelningar fran tva manliga och tre kvinnliga patienters dialysbehandlingar har gjorts.
Patienterna var i aldrarna 22-66 ar. Majoriteten av dem bodde i nidrheten av London.

Etik: -

Antal referenser: 41
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