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Humor 4r en foreteelse som visats ha méanga positiva effekter pa friska minniskor.
Daremot ér forskningen kring dess paverkan pa svart sjuka ménniskor begriansad. Faktorer
som bristande erfarenhet och uppfattningen av vad som anses som professionellt hos
vardpersonal utgor ett hinder for anvdndningen av humor inom vérd. Syftet med denna
litteraturstudie var séledes att undersoka vilka effekter humor har pd svart sjuka manniskor
samt hur sjukskoterskan kan anvédnda sig av humor 1 sitt kliniska arbete. Litteratursdkningen
resulterade 1 12 artiklar vilka indikerar att humor i omvérdnadsarbete och specifika insatser,
exempelvis skratt-terapi, frdmst har positiv paverkan pa stress, angest, depression och
livskvalitet hos svart sjuka minniskor. De somatiska effekterna visade sig vara begridnsade
och forsiktighet rekommenderas, i synnerhet hos patienter med KOL. Dock kan humor med
fordel inkorporeras i det patientndra arbetet som ett verktyg for att hdja stdmningen,
forebygga stress och angest samt for en battre varderfarenhet.

Nyckelord: Humor, Laughter, Severe Illness, Adults

Abstract: Humorisa phenomenon which has been proven to have many positive effects

on the healthy population. In contrast, research on its impact on people with serious illnesses
is limited. Factors such as lack of experience and the perception of what is to be regarded as
professional conduct by health care professionals, constitute an obstacle to the use of humor
in health care. Thus, the purpose of this literature study was to investigate the impact of
humor on people suffering from severe illnesses, and how the nurse can incorporate humor in
their clinical work. The literature search resulted in 12 articles indicating that humor in caring,
as well as specific efforts, such as laughter therapy, mainly has a positive impact on the stress,
anxiety, depression and quality of life of severely ill people. The somatic effects were found
to be limited and caution is recommended, especially in patients with COPD. However,
humor can advantageously be incorporated into the patient-centered work as a tool for raising
the mood, preventing stress and anxiety as well as improving the patient’s healthcare
experience overall.
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Inledning

Inom omvardnadsarbete finns dnnu inga tydliga riktlinjer for hur sjukskdterskor kan,
eller bor, anvdnda sig av humor i1 patientnidra arbete. Detta kan tyckas forvanande da
etablerade omvardnadsteorier inte pd ndgot sétt utesluter anvindningen av humor, snarare
tviartom (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Men 1 mingt och mycket dr sjukskoterskan i
dagsldget uteldmnad till sin personliga instinkt och omdome. I en del fall viljer
sjukskoterskan att helt avsta fran att anvénda sig av humor, pa grund av att situationen anses
oldmplig, att sjukskdterskan dr ny och kédnner sig oerfaren eller bara av rddsla for att framsta
som oprofessionell (Jones & Tanay, 2016).

Det sammanhang dédr humorn &r mest tabubelagd, men kanske ocksa mest behovd, ar i
arbetet med svért sjuka patienter (Jones & Tanay, 2016). Det kan anses att humor ar ett
underanvént verktyg dessa verksamheter, och att mdnga, bide patienter och personal, skulle
gagnas av det anvinds mer. Darfor har denna studie for avsikt att stirka bendgenheten att pa
olika sdtt anvinda humor i omvéardnad med motiveringen att detta borde stirka patientens
fortroende for personalen, hens sjdlvkénsla, vilbefinnande, delaktighet 1 varden, trygghet och

kdnsla av sammanhang, sdvil som somatiska hélsa.

Bakgrund

Omviardnad inom hilso- och sjukvard

Den Hippokratiska eden, formulerad pa 400-talet fore Kristus, dr fortfarande ett
rattesnore for vardpersonal (Svenska Lakareséllskapet, n.d.). Den vanligast forekommande
tolkningen &r att helare och vardare forbinder sig att aldrig skada, forsoka bota och/eller lindra
samt alltid trosta. Sjukskoterskorna etiska kod (2017) dr en kompletterande variant av detta;
“att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och att lindra lidande”. I svensk
lagstiftning ligger dessa principer som en rod trdd: Varden skall vara kunskapsbaserad och
andamalsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jimlik, samt kunnas ges inom rimlig tid
(Socialstyrelsen, 2009). Hilso- och sjukvardslagen (kap 5 §1, §4) speglar detta och stipulerar
att hdlso- och sjukvarden ska ”tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet, bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, samt frimja goda
kontakter med hilso- och sjukvardspersonalen”. Med fortsittningen “Kvaliteten i

verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras” dr kérnan i omvardnad



tydlig: sd bra, sa séker, si effektiv vard som mgjligt, alltid med respekt for och hinsyn till
individens integritet, behov och forutsittningar. Darfor ar det viktigt att sjukskdterskan aktivt
forbattrar och utdkar sin kunskap och kontinuerligt reflekterar kring sitt yrkesutévande, inte
bara i avseende kliniska kunskaper och skicklighet, utan dven sitt bemdtande, vilket ocksa
speglas 1 lagen; Alla som tjanstgor i hélso- och sjukvérden ska ha ett yrkeskunnande som gor
det mojligt for dem att ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard (HSL 2017:30). I
Svensk Sjukskdéterskeforenings kompetensbeskrivning av sjukskdterskeyrket star det dven att
sjukskdterskan som har en kvalificerad utbildning 1 specifik omvérdnad &r sarskilt 1dmpad att
svara for den praktiska utformningen av omvérdnaden (2017). Darfor ar det logiskt att
Sjukskoterskan utrustar sig med alla till buds stdende verktyg for att kunna gora en rimlig

beddomning av, och dérefter tillgodose patientens behov, sdvil fysiskt som psykiskt.

Definitioner

I denna litteraturstudie anvinds Socialstyrelsens definition av “allvarlig sjukdom eller
skada”, vilken bland annat innefattar en “mycket omfattande funktionsnedsdttning”, dven
”fortsatt behov av omfattande och krdvande behandling”, och dessutom “’betydande risk for
mycket kraftig forsdmring inom 5 ar” (2014). Gemensamt for alla kriterier dr dock att man
kan forvénta sig en stor psykologisk pédfrestning pé patienten. I dessa fall & humorterapi en
hogst anvédndbar insats.

Humorterapi definieras av the Association of Applied and Therapeutic Humor
(AATH) som foljer: ”Vilken som helst insats som framjar hdlsa och vdlmaga genom att
stimulera en lekfull upptickt, ett uttryck eller en uppskattning av det absurda eller orimliga i
livssituationen. Insatsen kan forhoja hélsan eller anvindas som komplementerande behandling
av sjukdom for att underlitta likning eller coping, vare den fysisk, kidnslomaissig, kognitiv,
social eller spirituell.” (AATH, 2010) Interventioner som stimulerar till skratt och leenden,

sasom skratt-terapi, faller alltsa innanfor ramarna for denna definition.

Humorns historia

Ordet “humor” &r latin med betydelsen saft eller vitska. Hippokrates, allmént
bendmnd ldkekonstens fader, utvecklade en teori baserad pd idén att en persons hilsa var
beroende pa balansen mellan kroppens olika vétskor, humores. For mycket eller for lite av

endera vitskan (blod, slem, gul respektive svart galla) ansidgs péverka savil hélsa som



temperament. Personer som var i humoral obalans uppvisade ett avvikande beteende och var
saledes fria att forlgjliga och skratta &t, darav ordet "humorist”, vilket ldngt senare kommit att
betyda en person med talang for skimt och komiskt uppforande. (Nislund, 1999). Aven om
skrattets ldkande kraft anvénts av ldkare redan pa medeltiden (Sumners, 1990) var det forst pa
tidigt 1960-tal som gelotologi, ldran om skratt, blev satt pa kartan. Det var dd man pé allvar
borjade undersoka fordelarna med humor och skratt pa den somatiska hilsan och inte bara det

psykiska maendet (Fry, 1963).

Fysiologiska och psykologiska effekter av skratt pa friska ménniskor

De flesta studier som berdr humorns och skrattets effekter pd somatiska hilsan ar
utforda pa i ovrigt till synes friska personer medan studier med sjuka personer dr de som beror
omvardnadsarbete. Man har till exempel kunnat visa att skratt har positiv paverkan pé hjért-
karlsystemet och blodtrycksapparaten (Fry & Savin, 1988), och i flera studier har man funnit
beldgg for att humor kan vara anvéndbart som en alternativ behandling for vissa tillstdnd
istdllet for en mer riskfylld farmakologisk behandling (Bennett & Langacher, 2006). En
litteraturstudie som beror humorns effekter och funktioner inom véard av svért sjuka
manniskor stir dnnu inte att finna. Saledes kan nyttan av humor och skratt inom
omvardnadsarbete ldtt falla mellan stolarna och sd dven vilka metoder som stir en

sjukskoterska till buds.

Clowner i varden

Specifika humor-insatser i varden dr ett relativt nytt fenomen. I New York startade
clowngruppen “The Big Apple Circus Clown Care Unit” under 1986 sin verksamhet, dir de
upptradde pé barnkliniker med framtrddanden anpassade efter sjukhusmiljon, ett koncept som
snart spred sig till Europa. Steget fran barn till vuxenvard stotte dock pé visst motstind till en
borjan nir det skotska projektet Elderflowers borjade erbjuda konstnidrliga aktiviteter till
ovriga vardomraden, dd ménga ansag att detta skulle vara ovérdigt mot édldre patienter. Dock
har den uppfattningen foridndrats i takt med att gensvaret fran patienterna varit oversvallande

positivt (Fieber, 2015).

Humor som egenskap

Sinne for humor &r en egenskap som man fods med och som utvecklas beroende pé

bade arv och miljo. Dess méanga olika sitt att yttras och uppfattas pa till trots, dr det en



egenskap man ogérna medger att man inte har. En person som uppfattas av ndgon annan att
sakna ett sinne for humor, besitter det dock oftast i sjdlva verket, fast da i en form som inte
uppfattas eller uppskattas av tredje part. Méngfalden av humor gor inget for att undergriva
faktumet att humor uppfattas som ndgot universellt uppskattat och dnskvért (Olsson, Backe &
Sorensen, 2003) och humordoktorn Richard Fuchs menar att ”Humor och skratt 4r mediciner

som varken skadar eller gar att dverdosera” (Ahlander, 1999, s.10-11).

Utovad humor

Pinna, Mahtani-Chugani, Correas och Rubiales (2018) beskriver tre former av utévad
humor: Humor som attityd, humor i handling samt humoristiska uttryck och effekter. Vidare
finns tre etablerade humorteorier beskrivna; Funktionalist-teorin (Functionalist theory),
Lindringsteorin (Relief theory) samt Inkongruensteorin (Incongruity theory) (Billig, 2005).
Humor, enligt funktionalist-teorin, anvinds som smorjmedel 1 konversation, for att
avdramatisera potentiellt provocerande uttalanden eller, inte minst, for att jadmna ut
maktbalansen mellan tvd parter. Lindringsteorin innebédr att frustration och irritation Over
rddande omstidndigheter kanaliseras genom ett forlojligande och sedermera forminskande av
desamma. Inkongruensteorin dr kanske den mest passande teorin inom coping-strategier.
Denna innebér att man skémtar inom grénserna for tillstdndets konsekvenser, utan att forsoka
forminska tillstdndets allvar. Detta brukar ocksa beskrivas som att ”se det frdn den ljusa

sidan,” eller att ta det med en klackspark”.

Teoretisk referensram

Till denna studie har Antonovskys teori kring KASAM, Kinsla Av Sammanhang
valts, da anknytningspunkterna till humor i denna teori &r manga. KASAM ir ett begrepp som
sammanfattar en méinniskas motstdndskraft mot fysiska och psykiska svarigheter och formaga
att aterhdmta sig efterdt. Antonovsky beskriver Meningsfullhet, Hanterbarhet och
Begriplighet, som tre delar av KASAM. Meningsfullhet kan beskrivas som kénslan av att vara
delaktig i processerna som formar ens éde och vardag. Hanterbarhet dr huruvida man besitter
formigan och resurserna att bemoéta de krav man stélls infor. Begriplighet beskrivs som
kinslan av att man forstdr varfor dessa kravs stills pa just en sjélv, just nu. Dessa tre
kategorier stiarks av faktorer som exempelvis kulturell stabilitet, socialt stod och sjdlvkansla

(sense of self). Ju starkare faktorer, desto starkare motstands- och aterhdmtningsformaga



(Antonovsky, 1991). Har kan anvéndningen av humor tjdna som forstiarkning av sjdlvkénsla

och som copingmekanism enligt inkongruensteorin for att lattare hantera motgangar.

Problemformulering

Hos friska manniskor har forskning visat att humor underlittar kommunikation, hojer
stimningen, minskar stress och oro och utgdr en tacksam distraktion 1 svédra situationer.
Forskningen kring humorns effekt pa svért sjuka méanniskor ar d&nnu blygsam. Sjukskoterskor
har ingen uppfattning om hur de skulle kunna anvinda humor i omvérdnad, och i
omvardnaden av svért sjuka minniskor anses anviandning av humor vara oprofessionellt,
oldmpligt och inte minst varken hénsynsfullt eller respektfullt mot patienten. Dérfor ar det
viktigt att utforska vilka effekter av humor som faktiskt finns i omvardnad av svért sjuka
patienter. Det dr dven viktigt att utforska vilka uppfattningar som finns hos patienter och
sjukskoterskor, och att undersoka dessa, for att senare kunna belysa och beskriva humorns
effekter. Detta for att stirka och motivera sjukskoterskan att anvdnda och se humor som en

naturlig och vilgoérande del av sitt kliniska arbete.

Syfte

Syftet med denna studie dr att undersoka vilken effekt humor har pd svart sjuka

patienter, samt hur sjukskdterskor kan anvénda sig av humor i omvardnadsarbetet.

Metod

Den valda metoden for detta arbete dr litteraturdversikt. Denna metoden valdes da den
ansags som ldmpligast for att fa en aktuell bild av dagens forskningsldge. Inkluderade artiklar
hittades och granskades genom applikation av Goodmans modell sdsom beskriven av
Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom (2016, s 57).

* Precisera problemet som ar foremal {for utvirderingen

* Precisera studiernas inklusions- och exklusionskriterier

* Formulera en plan for litteratursdkningen

» Genomfora litteratursokningen och samla in de studier som méter
inklusionskriterierna

* Tolka bevisen frén de individuella studierna

» Sammanstall bevisen



* Formulera rekommendationer baserade pé bevisens kvalitet, (dvs de mest

tillforlitliga bevisen).

Precisera problemet som ér foremal for utvirderingen

Som foreslaget av Willman et al. (2016) faststdlldes syftet forst preliminért innan
primira sdkningar genomfordes i CINAHL, PubMed och Scopus, detta for att se om det dver
huvud taget fanns forskning nog om anvéndning av humor i omvardnad av svért sjuka
patienter for att kunna sammanstélla en litteraturdversikt. Beslutet fattades att populationen
skulle innefatta bade svéart sjuka patienter och den sjukvardspersonal som arbetar med dessa
patienter. Nér studiens syfte sedan skulle preciseras anvéndes en modell (se tabell 1) fran

Willman et al. (2016).

Tabell 1. Formulering av syfte

Undersokningsgrupp Metod Resultat
Svért sjuka patienter Alla férekommande Humorns fysiska, psykiska samt
typer av studier sociala effekter pa patienter med

allvarliga sjukdomar

Patientens upplevelser av anvindning
av humor 1 virden

Sjukvardspersonal som Alla Faktorer som paverkar
vérdar svért sjuka forekommande typer | sjukskoterskans bendgenhet att
patienter 1 livets slutskede. | av studier anvianda humor i omvardnadsarbetet.

Sjukskoterskans uppfattning av
patienternas upplevelse av humor 1
omvéardnadsarbete.

Precisera studiernas inklusions- och exklusionskriterier

Denna studie inkluderade kvantitativa och kvalitativa originalartiklar publicerade
under perioden 2009-2019. Artiklarna skulle behandla anvdndning av humor och skratt 1
kommunikation med vuxna patienter med allvarliga sjukdomar. Valet, att begrdnsa sokningen
till att omfatta patienter Gver 18 &r var ett beslut som fattades delvis mot bakgrund av att den

hogre nivan av acceptans av humor och skdmt inom pediatrik. Vidare ter sig kommunikation



med barn pé ett helt annat sétt 4n med vuxna och en jamforelse ddremellan blir foljaktligen
poénglds. Séledes skulle utforskandet av humorns effekter pa sjuka barn vara valfortjant av en
egen studie. Men dé& forekomsten av svart sjuka vuxna ér betydligt mer omfattande &n svart
sjuka barn, valde forfattarna av denna studie att exkludera patienter under 18 &r. Eftersom det
var vetenskapliga artiklar som eftersoktes var inklusionskriterium dven att dessa skulle
innehalla titel, abstract, introduktion, metod, resultat, diskussion och referenslista, detta enligt

definitionen av Polit & Beck (2006).

Formulera en plan for litteratursokningen

Planen fOr litteratursdkningen var att identifiera sokord, bestimma vilka databaser
som skulle anvindas och huvuddragen i1 forskningsproblemet. CINAHL valdes for sitt
innehdll av omvardnadsrelaterade artiklar, PubMed valdes for sitt fokus pa medicin och
SCOPUS for det hoga antalet kvalitativa artiklar. Goteborgs Universitetsbibliotek gav tillgang
till sagda databaser och dven utskriftsmojligheter. Vidare forutsdgs en potentiell svarighet att
hitta tillrdckligt med artiklar enbart via databass6kningar och det beslutades att dven de

relevanta artiklarnas referenslista skulle genomsdkas.

Genomfora litteratursokningen och samla in de studier som moter
inklusionskriterierna

De tre databaserna genomsoktes med MeSH-termerna/Cinahl headings/sdkorden:
humour, humor, patient with cancer, laughter therapy, palliative care, laughter, chronic
obstructive lung disease, end stage renal disease, illness, patient, dying, disease, use of humor,
cancer, heart failure, kidney failure, renal failure, liver failure, stroke, infarction, Alzheimer’s
disease samt serious disease. Dessa anvindes i olika kombinationer med sokordet AND, detta
for att maximera antalet triffar. De ursprungliga s6korden kompletterades med snarlika
nyckelord som hittades allteftersom artiklar hittades och granskades, dock hela tiden med
koppling till studiens syfte och problemformulering.

De titlar som i sokningarna bedomdes falla inom ramarna for studiens syfte blev forst
granskade efter abstract och de artiklar som dédrefter bedomdes som relevanta blev genomlésta
1 fulltext om de fanns tillgdngliga. 1 de fall dir fulltext inte fanns tillgdnglig gjordes
frisokningar pd Google Scholar. De artiklar som inte heller dér stod att finna bestélldes via

Goteborgs Universitetsbibliotek.



Resultatet av sokningarna presenteras i tabell 2, 3 och 4 (se bilaga 1).

Tolka bevisen fran de individuella studierna

Studierna granskades enligt Fribergs (2017, s.187-188) mall for kvalitativa respektive
kvantitativa artiklar. Litteraturdversikter uteslots da dessa dr andrahandslitteratur (Polit &
Beck, 2006). Studierna granskades enskilt av bada forfattarna och bedomningarna jimfordes
och sammanviigdes till en gemensam bedémning om ldg mellan eller hog kvalitet. Aven

frdgan om studiens relevans till syfte dverviagdes.

Sammanstall bevisen.

Artiklarna ldstes igenom och teman 1 identifierades. Dessa sammanstilldes i denna
studies resultat. D& syftet med studien &r tvddelad bade i avseende population och
fragestéllning sorterades dven artiklarnas innehall dédrefter, detta for 6kad overskadlighet. De
teman som framstod som relevanta for syftet var humorns fysiska, psykiska och sociala
effekter pa svért sjuka patienter, patienternas asikter om anvéndning av humor i omvérdnad,
samt sjukskoterskans upplevelser av anvandning av humor i omvérdnad.

De 12 artiklar som inkluderas innehéller data fran 12 studier. Dock &ar en artikel
baserad pa tva studier (Lebowitz, Suh, Diaz & Emery, 2011) och en annan studie &r
publicerad i tva olika artiklar, ddr den forsta berorde kvantitativa resultaten (Kontos et al.,
2015) och den andra de kvalitativa (Kontos, Miller, Mitchell & Sterling-Twist, 2016).
Artiklarna valdes for att deras syfte berdrde effekter av interventioner samt attityder kring
humor och skratt i virdsammanhang. Tre var kvalitativa, nio var kvantitativa. Total 393
respondenter har inkluderats. Av dessa ar 352 patienter, 179 kvinnor och 173 min, och

vardpersonal var 41, varav 6 var mén och 35 kvinnor.

Formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet, (dvs de
mest tillforlitliga bevisen)

Déa slutsater bor baseras pa bevisens kvalitet (Willman et al.,, 2016) védgdes dels
artiklarnas huvudfynd mot beddmningen av dess dvergripande kvalitet, och dels om andra
artiklar kommit fram till samma sak. Enligt Willman et al. (2016) krivs kongruens bland de
artiklar som undersoks for att kunna genomfora en evidensgradering, men dé artiklarna hade
olika ansats och behandlade @&mnen som var besldktade men inte samma, saknades kongruens.

Istéllet beslutade forfattarna att basera sina rekommendationer dels pa forekomsten av samma



eller snarlika fynd, vdgt mot respektive artikels uppskattade kvalitet, snarare &n via

evidensgradering.

Etiskt godkinnande

Samtliga inkluderade studier har erhallit uttryckligt etiskt godkdnnande utom fyra.
Dessa (Bega et al. (2017), Dolgoff-Kaspar et al. (2012), Lebowitz et al. (2011) samt
Morishima et al. (2019)) uppger dock att deras studier granskats och bedomts kliniskt
godkédnda av relevanta instanser savil som att ha genomforts med informerat samtycke fran

respondenterna.

Resultat

Resultatet baseras pa de tolv artiklarna som redovisas 1 bilaga 2.

Humorns fysiska, psykiska och sociala effekter

I Japan upptickte man positiva effekter av en serie sessioner med skratt-terapi for
cancerpatienter, inte bara inom stressreduktion utan d@ven pa bristande aptit, somnproblem och
pa upplevd effekt av smértlindring (Morishima et al., 2019). Man kunde dven konstatera att
man inte kunde se ndgra som helst negativa effekter enligt enkéten. Detta resultat speglas av
en koreansk studie pd patienter med brostcancer, ddr man kunde se en minskning i dngest,
depression och stress som foljd av skratt-terapi. En markant forbéttring kunde ses redan efter
en enda session (Kim, Kim & Kim, 2014). Vid en studie rérande skratt-yoga i samband med
dialys sdg man endast marginella somatiska fordndringar medan patienterna uppgav smaérre
héjningar i humér och optimism och séinkningar av stressniva (Bennett et al., 2015). Aven i en
studie med KOL-patienter uppgav de patienter som anviande sig av humor 1 sin vardag att de
led av stress i mindre utstrackning tack vare detta (Lebowitz et al., 2011). I samma studie
uppgav deltagarna att de oftast anvinde humor som coping-verktyg. Man kunde dven se att
den grupp som oftare anvénde sig av humor i vardagen, utdver légre stressnivaer, dven hade
mindre angest, mindre averkan péd sin kognitiva funktion, var deprimerade i mindre
utstrackning och hade hogre livskvalitet &n andra med samma diagnos. Dessa deltagare
sjukskrev sig dven 1 ndgot mindre utstrickning &n de som skattade sig som mindre benégna att
anvianda humor i sitt dagliga liv. Lebowitz et al. foreslar dock att mer forskning krivs innan

man anser korrelationen just didremellan som understddd. Aven patienter i vintan pé



transplantation uppvisade en forbéttring av dngestproblematik pa sikt i som foljd av en serie
sessioner skratt-yoga (Dolgoff-Kaspar, Baldwin, Johnson, Edling & Wethi, 2012).

Patienter med ladngt framskriden demens, i studien Kontos et al. (2017) framst
Alzheimers sjukdom, uppvisade tydlig forbdttring 1 sin demens och 6kad benédgenhet att
interagera i samband med en serie sessioner clownterapi. En tendens till bdde minskad
agitation och aggression noterades hos vissa respondenter 1 samband med intervention, dven
om denna inte var statistiskt signifikant. I andra fall hade interventionen motsatt effekt. Dock
sdgs ingen ndmnvird fordndring av vardtyngden eller behov av psykotropisk medicinering.

I en studie roérande patienter med Parkinsons Sjukdom gjordes ett forsok att hoja
livskvaliteten genom humoristisk improvisationsteater (Bega et al., 2017). Utover att en
overvildigande majoritet upplevde insatsen som positiv och som nagot att reckommendera for
andra med samma diagnos, upplevde 95% dessutom en lindring av sina symtom och anhdriga
rapporterade en 6kad forméga hos patienten att kunna genomfora dagliga aktiviteter. D4 ingen
statistisk forbéttring 1 neurologiska symtom kunde bevisas, tolkades detta som en effekt av
interventionens fokus péd forbittrad kommunikationsférmaga, minskat stigma, angest och
okad livskvalitet. En ovéntad effekt av teaterprogrammet var att flera av deltagarna efter
avslutad studie en egen stédgrupp.

Hos patienterna pa véntelista for hjart- eller lungtransplantation, kunde man se en
forbattring av hjartfunktionen 1 direkt anslutning till genomforda sessioner av skratt-yoga
savél som en synlig hojning av humoret hos deltagarna, i form av vinskaplighet och mer
uttrycksfullt kroppssprék (Dolgoff-Kaspar et al., 2012).

I studien rorande patienter som dven de fatt undervisning i skrattyoga, d& i samband
med dialys, fann man intressant nog en minskning av antalet fall av intradialytisk hypotension
efter avslutat program. Dock ansag man att det var osannolikt att detta kom sig av enbart
interventionen (Bennett et al., 2015).

Skratt dr dock inte alltid ar helt riskfritt hos patienter med KOL. I den amerikanska
studien har man kunnat konstatera att risken for hyperinflation (nér patienten ventilerar allt
snabbare pa grund av att obstruktivitet forhindrar effektiv utandning) hos patienter med KOL
ar stor vid intensivt skratt (Lebowitz et al., 2011).
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Patienternas dsikter om anvindning av humor i omvéirdnad

Nar en grupp mén diskuterade forekomsten av humor i sin omvardnad under sin
behandling for penis-cancer, upplevde de att det kunde vara ett tveeggat svird. Emedan det
var oerhort viktigt att varken personal eller andra patienter forldjligade sjukdomen och dess
foljder, utgjorde humor en viktig ventil for att halla humdret uppe och for att lattare hantera
sitt tillstind (Branney, Witty, Braybrook, Bullen, White & Eardley, 2014). En f6rutsittning
var dock att en relation med véardpersonalen redan etablerats.

I en brittisk studie pd en cancervirdsavdelning (Tanay, Wiseman, Roberts & Ream,
2014) uppgav patienterna att behovet av humor, inte minst som distraktion, var stort. De
uppskattade humorns nirvaro hos personalen savél som sinsemellan och uppfattade den som
bade stamningshdjande, trosterik och som relationsbyggande. Patienterna uppgav dven att
sjukskdterskorna tycktes muntrare, trots sin hoga arbetsborda, nér patienterna skamtade med
dem. I motsats till sjukskoterskornas farhdga, att humor riskerade att underminera deras
professionalism, uppgav patienterna ett sinne for humor hos vardpersonal som en mycket
uppskattad egenskap (Tanay et al., 2014).

Denna réddsla och uppfattning hos bdde sjukskdterskor och patienter, att humor inte &r
nagot som passar sig i varden av svart sjuka och doende patienter, undersoktes i en studie
genomford 1 Kanada. Resultatet visade dock att majoriteten av 100 tillfrdgade patienter att det
var fullt acceptabelt att skimta med sin vardpersonal, &ven om fler ansdg att det var mer
acceptabelt att skdmta med sjukskoterskor (88%) &n med ldkare (75%). De patienter som i
hogre utstriackning skattade att de sjdlva varit roliga ménniskor innan sjukdomstiden, skattade
sig d&ven som mer positivt instéllda till humor under vérdtiden. Man fann ocksa att trots att
humor skattades som hogt véirderat bade innan sjukdomstiden och under vardtiden minskade
frekvensen av faktiskt skratt i takt med att patientens tillstdnd forvarrades (Ridley, Dance &
Pare, 2014).

Humor dr langt ifrdn sillsynt inom hospice och palliativa avdelningar (Claxton-
Oldfield & Bhatt, 2017). I en studie kunde forekomsten av humor noteras 1 85% av 132
observerade interaktioner mellan patient och vardpersonal. Av dessa tillfallen initierade
patienten 70% och vérdpersonalen 18%. Vid fragan uppgav 93% av de allvarligt sjuka
patienterna att ett bibehéllet sinne for humor var nagot mycket viktigt under sin sista tid. Bade
patienter och vardpersonal var av uppfattningen att humor kunde hjélpa till att etablera

kontakt, bryta isen, skapa nérhet, hoja stimningen och inte minst ge patienten en mojlighet att
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aterta sin vérdighet i sin sjukdom och befésta och fa bekriftat sin egen person. Dock fanns en
antydan till skillnad mellan konen, d& 19% av de tillfrigade manliga patienterna anséag att det

var oldmpligt att skimta med sjukskoterskorna.

Sjukskoterskans upplevelser av anvindning av humor i omvardnad

Sjukskoterskor har vid humor- och skratt-relaterade insatser i samband med vard
kunnat observera att patienternas sinnesstimning hdjs. Sjukskdterskorna uppger sedermera att
de skulle rekommendera snarlika interventioner dven till andra patienter (Bennett et al, 2015).

Tanay et al. (2014) finner 1 sin studie att sjukskoterskor uppfattar humor som ett hogst
anvindbart verktyg under etablerandet av en vardrelation. Det kan dven vara anvédndbart for
att fa patienten att kdnna sig sedd, trygg, hemmastadd och avslappnad. Manga sjukskdterskor
anviande dven humor som ett sitt att signalera att de gick att lita pa. Det har 4ven uppgetts att
humor kunde tjdna som en fortrafflig infartsvég till mer allvarsamma samtal.

I samma studie uppgav dock vissa sjukskoterskor att de var obendgna att anvédnda sig
av humor i sitt arbetet da de ansdg detta som oprofessionellt. Denna instdllning kunde visa sig
smittsam, da i synnerhet for mer oerfarna sjukskoterskor, vilka tenderade att folja de mer
erfarna och allvarsammas initiativ nir de arbetade tillsammans med dessa, 1 motsats till nir
enbart yngre, mer oerfaren personal arbetade tillsammans, d4 det skdmtades och skrattades
mer.

Studien visar vidare att humor kunde vara riskfyllt for sjukskoterskor att anvénda, da
man inte vill upprora patienten. Men vid sma, och péd vardavdelningen vardagsliga situationer
sasom vid exempelvis blodtryckskontroller eller biddning, och da pd snarlika, vardagliga
teman, ansags anviandningen av humor som tdmligen riskfritt (Tanay et al., 2014).

Volontdrer inom palliativ vard - bdde inom hemsjukvard och inneliggande - foreslér
aven att faktorer som patientens alder, huruvida patienten tidigare 1 livet varit en person som
skdmtat och skrattat mycket, hur sjuk patienten egentligen &r, och huruvida patienten har
kunnat acceptera sin sjukdom, som viktigt att beakta nir man Gvervéger att anvéinda humor 1
interaktionen. Gemensamt hos bade volontdrer och vardpersonal dr att man anser att bésta
sdttet att veta om patienten dr mottaglig for humor ar att vinta tills patienten sjdlv tar
initiativet. Unisont ansags humor som hogst oldmpligt ndr doden var nédra forestdende

(Claxton-Oldfield & Bhatt, 2017).
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Sjukskoterskor inser att humor kan vara anvédndbart i verksamheten, men att det kraver
kontinuerlig reflektion och evaluering. Vad géller sig sjilva, uppger vardpersonal att de anser

humor som ett stod och ett sétt att hantera vardarbetets psykologiska pafrestningar (Tanay et
al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

I denna studie har, som tidigare angetts, den s& kallade Goodman-modellen anvints
som metod. Denna modell anvéndes da dess struktur uppfattades av forfattarna som tydlig och
latt att f6lja 1 en process 1 steg for steg. En svaghet med denna kan dock ténkas vara att den
inte anvdnds som standard pa Goteborgs Universitet.

Alla artiklar som valdes ut till denna studie har svarat pa syftet. De har dven inkluderat
bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket innan informationssokningens borjan varit ett
orosmoln. D4 enbart tre databaser anvéints 1 den hér litteraturstudien - Pubmed, Cinahl och
Scopus - dr de identifierade artiklarna och sedermera édven den behandlade datan begransad.
Vidare valdes ocksd bara studier som var publicerade pa engelska, vilket exkluderade
ytterligare ett antal artiklar. Denna studie har inte inkluderat alla typer av svara sjukdomar,
delvis pa grund av att en viss begransning i spannet med studier har férsvarat, och delvis for
att det allt magrare resultatet av upprepade och varierade s6kningar inom syftets ramar inte
motiverat vidare insatser. Manga artiklar dr pilotstudier och antalet respondenter &r lagt.
Kontrollgrupper och validerade enkitfrdgor saknas och 1 ett fall dr artikeln bara avsedd som
konceptunderlag. Onskvirt hade varit om dessa studier, av vilka majoriteten varit baserade pa
observationer och sjdlvskattningar, kunnat kompletteras med kontrollgrupper, alternativa
mitningar och &dven inkluderat uppgifter fran savédl patienter och anhdriga som
omvardnadspersonal. Nagot uppmuntrande 4r dock att trots att inklusionskriterierna var
avgransade 1 tid till mellan 2009-2019 &r det bara en studie som é&r dldre dn 2013. De
identifierade artiklar som svarat pé syftet har sedermera granskats enskilt och gemensamt av
denna studies fOrfattare for att forsékra sig om hdgsta mojliga validitet. Diskussion kring
huruvida enstaka artiklar svarat pa syftet har ibland vid mer noggrann 6vervégning resulterat i
exklusioner. Artiklar som pévisat mindre lovande resultat har inte exkluderats. Det relativt
laga antalet artiklar som inkluderats i den hédr studien dr forstds en viktig faktor att ta hdnsyn

till vid bedomningen av analysens trovardighet, men ger ocksd en indikation pd att vidare
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forskning pa dmnet &r att rekommendera. Denna studie hade varit vil betjinad av ett storre
urval med fler deltagare, utforda under en ldngre period, fler och mer kontrollerade studier
med olika perspektiv och validerade enkiter. Men da de artiklarna som inkluderats var de som
stod till buds vilka faktiskt svarat pa syftet, fir denna studie ses som en spegling av

forskningen i dagsldget.

Resultatdiskussion

De positiva effekterna av skratt och humor bade kroppsligt och sjélsligt framhélls i
princip enhélligt av de artiklar som inkluderats. Det finns indikation pa att depression, dngest
och stress 1 4ven samband med svéra tillstdnd och sjukdomar kan lindras med hjélp av riktade
insatser av humor-terapi (Morishima et al, 2019., Kim et al, 2014., Kontos et al, 2017., Bega
et al, 2017., Bennett et al, 2015., Dolgoff-Kaspar et al, 2012., Lebowitz et al, 2017.), det finns
en antydan till starkt kognitiv funktion (Bega et al, 2017., Kontos et al, 2017., Lebowitz et al,
2017.) och patienternas upplevelse 1 stunden har varit 6vervigande positiv.

Dock ér de presenterade bevisen i denna studie &r att betrakta som en indikation
snarare dn evidens. Detta pa grund av det laga antalet artiklar och dessa artiklars kvalitet.

Faktumet att flera av respondenterna med Parkinsons sjukdom (Bega et al., 2017)
bildade en egen stodgrupp efter studiens avslutande anser forfattarna ger vikt it uppfattningen
om att humor stirker sociala band, kommunikationsférmaga och kinsla av sammanhang, 1
enlighet med Antonovskys (1991) teori. Detta bidrar i sin tur till att reducera stress, stigma
och social isolering, vilket varit forhoppningen hos sjidlva studiens forfattare. Dock kan man
inte betrakta detta som sirskilt stark evidens, da det saknas kontrollgrupp som fatt snarlik
social intervention utan den specifika inriktningen pd humor. Den upplevda forbéttringen av
deras symtom och formaga att utfora dagliga aktiviteter speglades inte i neurologiska tester,
utan kan snarare ha varit en effekt av forhdjda energinivaer kopplade till ett béttre humor.
Dock borde ju, anser forfattarna, en forbéttring innebédra en stirkt sjdlvkénsla, vilket 1 sin tur
starker patientens kénsla av sammanhang.

De positiva somatiska effekterna pa svart sjuka patienter visas i den hér studien vara
sma. Den lilla gruppen i vintan pa hjért- eller lungtransplantation uppvisade visserligen en
forbattrad hjartfunktion och hogre energi 1 anslutning till skratt-yoga-interventionen, men
denna effekt kvarstod inte mer dn ett drygt dygn, vilket forfattarna anser som rimligt, men

effekterna pa humoret och vilbefinnandet hos dessa patienter gor att interventionen bor anses
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berittigad, enligt forfattarna. Vad giller studien rorande patienter med KOL, finner Lebowitz
et al. (2017) att humorterapi har en positiv effekt pd depression, &ngest och stress hos
patienterna, men att risken for hyperinflation 6kar vid mer intensivt skratt. En tidigare studie
over samma population hdvdade att hyperinflation faktiskt minskade vid lagintensivt skratt
(Brutsche et al., 2008), dock konstaterade Lebowitz et al. (2017) att denna effekt kunde ses
redan nér patienterna log. Svérigheten att genomfora spirometri i direkt anslutning till skratt
kan tidnkas vara en forklaring till varfér man inte kan avgora om det &r sjilva skrattet eller den
kénslomadssiga aktiviteten som bidrar till denna effekt. Bdda studier dr dock dverens om att
patienter med KOL inte bor skratta for intensivt med hénsyn till risken for okad
hyperinflation. Saledes dr humordoktorn Richard Fuchs devis, att “humor och skratt &r
mediciner som varken skadar eller gar att overdosera”, att betrakta som en sanning med
modifikation.

Anvéndningen av humor i omvardnadsarbete kan vara mingfacetterad. Sjukskdterskor
inser potentialen att littare kunna kommunicera med patienterna, hjdlpa dem genom svéra
situationer och beredda dem utrymme att uttrycka, och fa bekréftad sin egen person (Tanay et
al., 2014), vilket samtligt stiarker upp faktorer som bidrar till en stirkt kdnsla av sammanhang.
Om patienter med demens tenderar att interagera mer om sjukskdterskan engagerar
vederborande péd ett barnlikt, lekfullt sédtt borde vél dndd detta vara det foredragna
tillvigagangssattet, anser forfattarna. Om en patient som fatt svara besked littare kan borja
bearbeta detta med sjukskdterskan om hen forst brutit tystnaden med ett litet skdmt om védret,
sd borde vil humor rimligen anses som ett vésentligt verktyg i omvardnad? Om en patient
borjar skratta hogt at ndgon aspekt av sin sjukdom, borde det da inte vara sldseri med energi,
och rent av kunna skada vérdrelationen om sjukskdterskan da aktivt skulle lata bli att skratta
med, om det nu var patienten som initierade?

I studien med clowner och personer med léngt framskriden demens uppges att en
majoritet uppvisade en forbéttring i sin sjukdom (Kontos et al., 2017). Dock framgar inte
huruvida denna effekt holl 1 sig bortom de 12 veckor som interventionerna pagick. I en
tidigare studie om humorterapi for dldre som led av inte fullt lika langt framskriden demens
samt dldre som led av depression, sdg man tydlig effekt hos de med depression men ingen
storre skillnad pad humor eller livskvalitet hos patienterna med demens (Walter et al., 2006).
En forklaring till detta kan vara att den tidigare studiens intervention begrinsades till en gdng

1 veckan och utfordes i grupp, medan clownterapin 1 Kontos et al. (2017) utfordes tva ganger i
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veckan och enskilt med varje respondent. Det &r mojligt att timmen med humorterapi, pa
grund av de langa intervallerna 1 den tidigare studien, helt enkelt glomdes bort av
respondenterna, detta relaterat till sjukdomens beskaffenhet. Valet att utféra en individuellt
anpassad intervention kan ha haft en starkare effekt dd patienten littare kunde interagera
ensam med en clown och da bdde muntligt och fysiskt, &n i en grupp om 10 patienter dér
interaktionen skedde uteslutande muntligt.

Annu ett perspektiv virt att dverviga, dr de eventuella kulturella skillnaderna mellan
det som uppfattas som humor i olika ldnder. Denna studie inkluderar artiklar frén
Storbritannien, Kanada, USA, Japan, Korea och Australien. D4 de olika interventioner som
anvinds, far man anta, utgar fran den kultur som ar radande i landet dér studien genomfordes,
vilken 1 detalj inte redovisas 1 respektive artikel, men studierna dnda uppvisar snarlika
resultat, borde man kunna utgd frdn att detta inte har ndgot storre betydelse, under
forutséttning av att studiernas deltagare 4r hemmahdrande 1 just den kulturen. Det dr fullt
mojligt att det sett annorlunda ut om artiklar fran fler lander kunnat inkluderas.

Det laga urvalet 1 studierna samt bristen pd kongruens gor det svart att dra ndgra
underbyggda slutsatser fran dessa artiklar. Majoriteten av de interventioner som rort grupp-
aktiviteter och dérefter rapporterat positiva effekter pd stressnivaer, depressionsskattning,
angestproblematik och livskvalitet hos deltagarna har inte végt in i berdkningen att blotta
samvaron med andra manniskor ockséd kan vara patienter till gagn. En annan mgjlighet, eller
kanske snarare risk, dr ocksd att resultaten fargats av att deltagarna visste vilket &mne som
beforskades. Humor &r ju forstds ett tema som engagerar och intresserar och respondenterna
kan dé& blivit mer benfdgna att ange svar som stirker hypotesen att humor och skratt &r

hélsosamt.

Implikationer for omvardnad

Resultatet indikerar att humor-relaterade insatser i allra hogsta grad kan vara svart
sjuka patienter till gagn. Stér sddana till buds bor sjukskoterskan nyttja dessa i de fall hen
anser det ldmpligt. I arbetet med lungrelaterade sjukdomar och skador, sasom KOL, bor dock
malet med sagda insatser begréinsas till leenden och pa sin hdjd smaskratt, med hinsyn till
risken for hyperinflation i samband med intensivt skratt (Lebowitz et al., 2017.).

Forsiktighet bor dven utdvas 1 arbete med palliativa patienter. Personal utgdr hir med

fordel fran patientens initiativ och frén sin egen intuition nar humor kan vara passande och
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givande (Tanay et al., 2014). Géllande patienter med demens kan lekfullhet och humor i det
dagliga omvérdnadsarbetet bidra till att 6ka benégenheten att interagera och minska risken for
agitation (Kontos et al., 2017).

Om man bortser fran direkta ordinerade insatser star flera forslag att finna pé nir och
hur sjukskdterskan kan anvdnda humor i den dagliga interaktionen med sina patienter.
Oerfaren personal kan med fordel folja initiativ tagna av mer erfaren personal. Faktorer sdsom
patientens tillstand i allmidnhet och den aktuella situationen i synnerhet bor sirskilt beaktas
ndr man dvervéger att anvinda humor inom omvardnad (Tanay et al., 2014). Det ar vanligt att
sjukskoterskor invantar tecken fran patienten att det skulle vara acceptabelt att skdmta lite,
eller till och med vidlkommet. Har sjukskoterskan vl gjort bedomningen att lite lattsamhet
kunde vara patienten till gagn kan hen till exempel anvédnda sig sjdlv som objekt, vilket oftast
ar ett harmldst sétt att initiera humor. Vidare kan yttre, och sett till patientens tillstdnd,
irrelevanta omstdndigheter anvidndas, sdsom véder, sdsong eller vanligt forekommande
foreteelser 1 vardagen (Kinsman Dean & Gregory, 2005). Valet av vad man skdmtar om &r
nagot som kréaver forsiktighet. Inte minst nér foljderna av sjukdomen eller skadan har sirskilt
svar averkan pa patientens sjdlvbild och vérdighet, sdsom exempelvis cancrar i kdnsorganet
(Branney et al., 2014). Vad giller svart humor har man ocksa konstaterat att det bara bor
anvindas nér virdpersonalen kénner patienten vildigt vél och en tydlig jargong dem emellan
har utvecklats med tydlig dmsesidighet (Kinsman Dean & Gregory, 2005).

Naturligtvis dr det orimligt att virdpersonal stindigt ska soka efter sétt att fa patienter
att skratta, men humorns funktion inom relationsbyggande, coping och kommunikation bor
inte forringas. Utdver humor inom daglig omvérdnad, bor heller inte mdjligheten att inom
verksamheten kunna erbjuda olika former av riktad humor-terapi vara bortom rimlighetens

eller nyttans grianser.

Fortsatt forskning

En stor del av artiklarna i denna studie dr pilotstudier med ett litet urval. Dock antyder
det sammanstillda resultatet att humor och skratt 4r en underanvdnd resurs i
omvardnadsarbetet. Det hade varit intressant att se vilken effekt humor har pd exempelvis
svart hjartsjuka, stroke-patienter, patienter med diabetes och tillhorande komplikationer, et
cetera. Aven studier pa vilka sorters humorinsatser som goér mest nytta. Far patienterna

positiva effekter redan med ett humor-tillitande klimat pa avdelningen eller krévs en riktad
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underhéllning? Vilken effekt har ett leende och vilken effekt har ett ljudligt skratt? Hur lang
behdver insatsen vara for att ge maximal effekt, och hur lange héller denna effekt 1 sig? Hur
ser skillnaderna ut mellan olika etniciteter, kulturer, religioner och koén? I en tid och
samhéllssituation dir resurser dr knappa borde humor, som bade ar fritt tillgdngligt och
anpassningsbart, i princip 1 odndlighet, anses som ett hogst intressant forskningsomrade i

fortsdttningen.
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Claxton- 13% valde extremt samlats in fran volontérer. Det
Oldfield, S., viktigt. De tre oftast hade varit intressant att jimfora

2016, Canada

namnda funktionerna av

patienternas svar med




humor var att latta pa
stimningen, etablera en
relation och att anvinda
som distraktion.

volontérernas.

En klar fordel ar att volontirerna
var verksamma i manga olika
miljoer; bade enskildes hem, pa
hospice och vérdavdelning.

Vidare éar artikeln vélskriven med
lattillgangligt sprék, tydlig
struktur och tabeller som ér ldtta
att tolka.

Etiskt godkind.

5. Effect of
laughter yoga
on mood and
heart rate
variability in
patients
awaiting
organ
transplantation
: a pilot study.
Dolgoft-
Kaspar, R.,
2012, USA

Att utvérdera
effekten av skratt-
yoga relaterat till
forbattrad psykisk
och fysisk hilsa
hos patienter i
vintan pa
transplantation.

Kvantitativ studiedesign.
Interventionsstudie. 6
deltagare pa véntelista for
organtransplantation,
varav tre med hjartsvikt
och tre med lungsvikt, tva
kvinnor och fyra mén,
deltog i 10 sessioner
skratt-yoga Gver fyra
veckor. Interventionen
bestod av stretching,
andningsovningar,
simulerat skratt,
missande, klappande och
meditation. Hjartfunktion,
hjértfrekvens, blodtryck
och kidnslomassig
stimning noterades direkt

Deltagarna uppvisade
forhojt humor och
forbattrad hjartfunktion

direkt efter intervention.

Interventionen tycktes
ocksé forbéttra
angestproblematik pa
sikt.

Medel

Pilotstudie med mycket litet urval,
begransad uppfoljningsperiod och
brist pa kvantitativ statistik.
Resultaten kan inte hirledas till
nagon specifik komponent 1
interventionen. Avsedd som
motivation for framtida forskning.

Uttryckligt etiskt godkdnnande
saknas.




efter interventionen. Det
gjordes en uppskattning av
deltagarnas dngest- och
depressionsniva fore
interventionerna, under en
kontrollvecka utan
intervention och efter
avslutad studie.

6. Laughter Att undersoka Kvantitativ studiedesign Emedan ingen fordndring | Medel | Resultatet i studien dr svért att
and Stress effekten av ett En randomiserad hos kontrollgruppen generalisera, da deltagarna enbart
Relief in skratt-terapi kontrollerad studie kunde noteras, uppgav bestod av kvinnor med
Cancer program pa stress, | genomfordes med 31 interventionsgruppen en brdstcancer i 40-arsaldern.
Patients: A angest och deltagare som fick genomsnittlig minskning Eftersom detta var en pilotstudie
Pilot Study depression hos genomga ett program pa 1.94, 1.84, samt 2.06 enbart utformad for att méta de
Kim, S. H., patienter med bestdende av fyra poédng for angest, omedelbara stressreducerande
2015, brostcancer. sessioner av skratt-terapi | depression respektive effekterna, kunde inte effekterna
Sydkorea samt en kontrollgrupp om | stress. Storsta delen av pa langre sikt mitas.

29 deltagare utan effekten uppgavs efter ) _

intervention. Skattning av | forsta terapi-sessionen. Uttryckligt etiskt godkannande

angest, depression och saknas.

stress mittes efter en 11-

punkts numerisk skala.
7.Elder- Att utvdrdera Kvantitativ Resultaten av NPI-NH- Medel | Ingen kontrollgrupp, gér inte att
clowning in effekten av clown- [ interventionsstudie. 23 enkéten forbattrades avgora om forbattringarna enligt
long-term terapi pa patienter boende pa signifikant over 12 enkédterna enbart kom sig av

dementia care:
Results of a
pilot study.

symtomen hos
patienter med langt
framskriden

sarskilt boende, med
mattlig till svar demens.
Utbildade clowner

veckor, likasa DCM.
Ingen maétbar skillnad pé
vardtyngden.

clown-terapin eller om andra
faktorer spelat in. Deltagarna
rekryterades frin samma




Kontos, P., demens, fraimst genomforde 5-10 minuter dldreboende och resultatet kan
2016, Canada | Alzheimers langa individuella darfor vara svart att generalisera
sjukdom. interventioner2 ganger i utifrdn. P4 grund av detta och det

veckan under 12 veckor. laga urvalet ar studien lampligast
BPSD (Behavioral and att betrakta som
Psychological Symtoms of hypotesgrundande. Vidare uppger
Dementia) méttes med artikelns forfattare att de enkéter
NPI-NH som anvants visserligen varit
(Neuropsychiatric validerade for denna grupp, men
Inventory - Nursing Home att de inte langre speglar den nu
edition), livskvalitet radande forstaelsen for
mattes med DCM demenssjukdom och saledes
(Dementia Care Mapping) behover revideras. Flera
och vardtyngden mattes begrinsningar.
med M-NCAS (Modified _ )
Nursing Care Assessment Etiskt godkand.
Scale).

8. Presence Att undersoka Kyvalitativ studie. 23 Clownerna upplevde och | Medel | Ingen information rorande

redefined: The | effekten av de patienter pa sirskilt videomaterialet visade att urvalsprocessen eller bortfallet.

reciprocal tekniker och boende fick tva génger i de anpassade teknikerna ) )

nature of strategier utbildade | veckan under 12 veckor och strategierna som Etiskt godkénd

engagement clowner (“elder- | besdk av en “elder- clownerna anvinde

between elder- | clowns”) anvénder | clown”. Interventionen stimulerade gensvar av

clowns and for att engagera filmades och analyserades, | olika slag hos patienten,

persons with | och interagera med | intervjuer med clownerna | sdsom ordlost mummel,

dementia, patienter med filmades. skratt eller nynnande,

Kontos, 2017, | framskriden eller berdring och gester.

Canada demenssjukdom. I manga fall var patienten

vanligtvis inte alls
bendgen att interagera
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https://docs.google.com/document/d/18zzM8TmTflN1Am3YtooudKetgGeE0KLd_lOLOvfYDGU/edit?ts=5dca6814#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/18zzM8TmTflN1Am3YtooudKetgGeE0KLd_lOLOvfYDGU/edit?ts=5dca6814#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/18zzM8TmTflN1Am3YtooudKetgGeE0KLd_lOLOvfYDGU/edit?ts=5dca6814#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/18zzM8TmTflN1Am3YtooudKetgGeE0KLd_lOLOvfYDGU/edit?ts=5dca6814#heading=h.2s8eyo1

med négon.

9. Effects of | Att undersoka Tva kvantitativa studier. Humor paverkade Medel [ Grundligt genomford studie, dock
humor and effekten av humor | Forsta studien en patienter med KOL begriansad sétillvida att den bara
laughter on och skratt pa enkétundersokning med positivt relaterat till undersokte de direkta effekterna
psychological | psykologisk 46 deltagare gillande psykologisk vdlmaga och av skratt. Hur lungfunktionen
functioning, funktion, humor, depression, livskvalitet, men hogt paverkas pa sikt efter skratt ar
quality of life, [ livskvalitet, livskvalitet, angest och skratt 6kade risken oként.
health status, | hilsotillstdnd och | sjukdom néra i tiden. for hyperinflationen hos )
and lungfunktion hos | Andra studien med 22 desamma. Vidare erholl respor}der}tema en
pulmonary patienter med deltagare, randomiserad symbolisk summa for sitt
functioning KOL. interventionsstudie, dar deltagande i studien.
among deltagarna antingen fick se . . N
patients with en video med humoristiskt Uttryckligt etiskt godkdnnande

. . . saknas.
chronic eller icke-humoristiskt
obstructive innehall. Hjértfunktion,
pulmonary humor och dyspné méttes
disease: A fore och efter
preliminary intervention.
investigation,
Lebowitz, K.
R., 2011, USA
10. Effects of | Attutvérdera Kvantitativ studiedesign. | Till att borja med visade | Medel | Hog svarsfrekvens (drygt 90%).

laughter
therapy on
quality of life
in patients
with cancer:

effekten av skratt-
terapi hos patienter
med cancer.

En &ppen, cross-over,
randomiserad kontrollerad
studie genomford 2017 1
vilken deltagare i dldrarna
40-64 med cancer

interventionsgruppen
signifikanta forbattringar
1 kognitiv funktion
jamfort med sina
utgangsvarden och med

Som i alla studier som forlitar sig
pa sjdlvskattningar 4r denna
studies palitlighet ndgot utsatt, da
patienterna pa grund av
skiftningar av sin inre baseline




An open-label,

slumpvis delades in i

kontrollgruppen. For det

kan ha svart att jimfora med

randomized antingen en andra uppvisade tidigare skattningar. Detta kan

controlled interventionsgrupp (skratt- | deltagarna som fétt paverka eller forvringa analysen

trial, terapi, 26 deltagare) eller | skratt-terapi en av enkidterna. For det andra kan

Morishima, en kontrollgrupp (ingen konsekvent hogre svaren ha pdverkats av av

T., 2019, intervention, 30 deltagare) | medianvirde vad gillde onsketidnkande, att skratt-terapi

Japan Varje deltagare i effektivitet av skall fungera. For det tredje kan
interventionsgruppen smartlindring jaimfort signalvérdet 1 att fa delta i en
genomgick en session i med kontrollgruppen. studie om skratt-terapi kunnat
skratt-terapi en gang Virt att notera &r dven att paverka patienterna att skatta mer
varannan vecka under sju | kontrollgruppen upplevde positiva effekter. Vidare kan man
veckor (totalt 4 sessioner). | forsémringar inom dessa inte pasta att resultaten skulle vara
Deltagarna fick fylla i omriden under samma overforbara pa exempelvis skratt-
enkédten The European period. yoga eller humoristiska
Organisation for Research forestillningar. Man kunde inte
and Treatment of Cancer heller méta skrattets duration eller
Quality of Life vid kvalitet under sessionerna.
studiens borjan, vid vecka Slutligen bestod studien av en
3 samt vecka 7. hogre andel (75%) kvinnor.

Uttryckligt etiskt godkdnnande
saknas.

11. The Att undersoka Kvantitativ studiedesign. | Majoriteten av Medel | Studien begrénsas av att

Acceptability | betydelsen och Enkédtundersokning med patienterna ansag validerade fragor saknas och datan

of Humor acceptansen av 100 patienter placerade pa | skdmtande med baserad pa retrospektiv

between humor mellan 4 institutioner i sjukvérdspersonal som sjalvskattning. Man specificerar

Palliative Care
Patients and
Health Care
Providers,

vardpersonal och
patienter i palliativ
fas.

Vancouver, Canada, varav
tva var enskilda hospice
och tva var palliativa
vardavdelningar pa

antingen ganska
lampligt” eller
“lampligt”, men fler
tyckte det var mer

heller inte pa vilket sdtt humor
anvénds.

Hog svarsfrekvens (89 %.)
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Ridley, J.,
2014, Canada

sjukhus.

lampligt att skdmta med
sjukskoterskorna jamfort
med ldkarna. De flesta
patienter uppgav dven att
humor hjilpte dem att
hantera sin situation och
att ddmpa smarta eller
andra symtom.

De patienter som skattade
sig sjdlva som roliga
skattade dven humor som
mycket viktigt i sin
tillvaro.

Artikelns forfattare foreslar att
man kan anvénda fragan huruvida
patienten anser sig sjilv som rolig
som en indikation pa hur
vardpersonalen kan anvinda
humor 1 interaktionen med
vederborande, vilket dr ett bra
konkret forslag.

Etiskt godkind.

12. A time to
weep and a
time to laugh:
humour in the
nurse-patient
relationship in
an adult
cancer setting.
Tanay, M. A.,
2014,
Storbritannien

Att utforska
anviandningen av
humor i
sjukskoterska —
patient
interaktioner i
kliniskt
sammanhang

Kvalitativ studiedesign.
Tematisk analys av
insamlade data via
observationer, informella
intervjuer och
semistrukturerade
formella intervjuer av 9
sjukskoterskor och 12
vuxna patienter pa en

canceravdelning i London.

Bade patienter och
sjukskoterskor betonar
vikten av humor i sina
relationer och dess
fordelar. Samtidigt insag
de flesta deltagarna att
humor kréver stindig
reevaluering och
reflektion.

Hog

Studien omfattade fa deltagare
och dessa var endast fran London,
vilka osannolikt kan betraktas som
representativa for hela
Storbritannien. Tydliga tabeller
underlattar tolkningen.

Etiskt godkéand.







