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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Humor dr ett begrepp som genom historien tilldelats en rad definitioner och
andamalen med humoranvéndning har skiftat under arhundraden. Det rader uppfattningar bland
bade forskare, teoretiker och filosofer om att humor har positiva effekter pa manniskans
psykiska och fysiska hélsa. Syfte: Att belysa humor som uttrycksmedel i somatisk hélso- och
sjukvard hos vuxna samt att ta reda pd om humor har nagra effekter pd patienters
valbefinnande. Metod: Examensarbetet ar utformat som en litteraturstudie med grund i ett
beskrivande metasyntestank, baserad pa elva vetenskapliga artiklar. Under analysen urskildes
tva teman som fick rubrikerna Humor som uttrycksmedel i omvardnad och Humor- en faktor
for patientens valbefinnande. Under dessa placerades sedan underrubriker som identifierades
under analysprocessen gang. Resultat: Under temat humor som uttrycksmedel i omvardnad
beskrivs humorns olika uttryckssatt och att patienter kan formedla dolda budskap genom
humor. Vidare belyses att maktforhallande kan askadliggéras genom humor samt hur, nar och
var humor bor uttryckas for att forhindra att det skapar negativa konsekvenser for patienten.
Temat om humor som en faktor for patientens vélbefinnande skildrar hur patienter kan anvanda
humor som en strategi for att hantera livet vid sjukdom. Det framkommer &ven att humor kan
skapa gemenskap mellan patienter. Vidare rubriceras hur sjukskéterskor ser pa humor som
verktyg vid relationsskapande processer samt patienters upplevelser av sjukskoterskor som
anvander humor i omvardnad. Konklusion: Humor i omvardnad handlar inte endast om att
vara rolig eller framkalla skratt. Det &r viktigt att vara medveten om att humor kan uttrycka
andra saker &n gladje, patienter kan bland annat uttrycka oro, ilska eller frustration. Det kan ha
en relationsskapande funktion mellan patient och sjukskoterska. Sjukskoterskor kan hjélpa
patienter att genom humor hantera sin sjukdom och pa sa vis dka vélbefinnandet.

Keywords: Nursing, humor, patient, laughing, coping, health, interaction
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INLEDNING

Alla manniskor fods med ett sinne for humor. Det sdgs att en vuxen ménniska skrattar 25 ggr
per dag. Skratt anses ha positiv inverkan pa bade den fysiska och psykiska halsan.
Oavsett utgangslage finns alltid mojlighet att paverka livsgladjen (1). Intresset kring humor i
omvardnad vécktes efter erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning, da vi
uppmarksammat hur omvardnadens utformning skiljer sig avsevart mellan somatisk barn- och
vuxenvard. Inom barnsjukvard laggs stort fokus vid skratt, lek och avledning, nagot som vi inte
upplevt i vuxenvarden. Naturligtvis kravs skillnader, da barn och vuxna har olika behov. Vi
staller oss anda fragan om det gloms bort att dven vuxna har behov av en atmosfar dar humor
har en naturlig plats i omvardnaden. Som blivande sjukskoterskor kommer vi ha majlighet att
paverka patientens upplevelse av sin sjukhusvistelse och med denna uppsats vill vi ta reda pa
om och hur humor kan forbéattra omvardnadsarbetet.

BAKGRUND

DEFINITIONER AV HUMOR

En normalt flytande vatska, till halften flytande eller helt flytande, lyder en historisk definition
av begreppet humor. Fran antiken fram till 1800-talet anvandes humoralpatologin for att
forklara humor. Man pratade om att en jamvikt mellan kroppsvatskor var kallan till god hélsa
och ett gott temperament (2). | Nationalencyklopedin (3) beskrivs humor dels som en
karaktarsegenskap, att man har sinne for det roliga och en formaga att identifiera och med visst
ndje acceptera tillvarons ofullkomligheter, samt som en konstprodukt vars syfte ar att locka
konsumenten till skratt eller leende. |1 Svenska Akademins ordbok (4) beskrivs ordet humor
som en formaga att kunna skamta och uppskatta skamt av en inte alltfor enkel natur med en
djupare innebord ifraga om livshallning. Samt som en férmaga att se med distans och ett
forsonligt leende pa tillvarons brister.

HUMOR | ETT HISTORISKT PERSPEKTIV

Bakom humorns utveckling och teorier finns manga filosofer och forskare. Redan 700 ar fore
Kr. anvande man sig i de antika dramerna av humoristiska inslag dar man lat bade gudar och
maéanniskor skratta. Det talades under denna tid inte om humor, utan om vikten av att ménniskan
fick skratta (2).

Ca 300 ar fr. Kr inleddes den pre-teoretiska fasen i humorns utveckling. Under den har
perioden utvecklade Hippokrates (460 -370 f.Kr.)) humoralpatologin och den medicinska
termen humor forklarades som en balans mellan kroppsvitskor. Da kroppens fyra
kardinalvatskor blod, slem, svart och gul galla var i balans ansags man ha god fysisk och
psykisk halsa. Skrattade gjorde man at de méanniskor som hade nagon form av obalans mellan
kroppsvatskorna och dessa kallades humorister (2).

Under den pre-teoretiska fasen ansags skratt vara nagot man anvande sig av vid skadegladje,
vilket innebar att det var stétande. Det fanns ocksa en forsiktighet med att anvanda sig av
skrattet for att inte skada eller sara askadarnas kanslor. De antika komedierna byggde ofta pa
att man skulle skratta at arekrankningar av kanda personer eller manniskans kroppsliga
defekter och samsta sidor. | métet med dessa komedier uppkom skrattet pa ett nytt sétt och det



fyllde en annan funktion, da det forvandlade ett icke accepterat upptradande till ett socialt
fungerande. Det blev en ursakt for manniskans egna fumliga agerande Filosoferna Platon (427-
347 f.Kr.) och Aristoteles (384-322 f. Kr) ansag att skrattet var en reaktion pa svaghet, att
skratta at nagon gjorde att man kunde gora sig 6verlagsen denne. Denna tanke kom sedan att
inga i 6verlagsenhetsteorin. Samtidigt pastod Platon att skratt d&ven kunde vara ett uttryck for
gladje och att denna gladje kunde befria sjalen fran plagor. Den franske kirurgen Henri de
Mondeville gick i Platons spar da han pa 1200-talet ansag att humor kunde ha en ldkande
effekt. Efter en operation sag Mondeville till att patientens vanner besokte denne for att sprida
gladje, skratt och vacker musik. Den franske 1700-tals forfattaren Voltaire tyckte att en l&kares
viktigaste uppgift var att gladja patienten och framfor allt lyfte han tanken om att l&karens egna
humaor i motet med patient spelade stor roll (2).

Freud (1856-1939) inledde den andra fasen av humorbegreppets utveckling, den
psykoanalytiska fasen, med tankar om att humor kom fran det omedvetna. Han ansdg att
drommar var en asocial foreteelse, medan skamt var en av livets mest sociala yttringar. Med
detta menade Freud att man bade genom skamt och drommar kunde gora det mojligt for
forbjudna impulser och tankar att ta form och fa ett forklatt utlopp. Freuds psykoanalytiska
modell innebar att humor kunde skéanka vélbehag, da det tillat stunder av tillfredstallelse for
dolda eller férbjudna énskningar (5). Han menade att humor kunde ge manniskan mojlighet att
for en liten stund fly fran verkligheten. Psykoanalysen fick stor betydelse for ytterligare
utveckling av begreppet humor, det skapades ett intresse for de fysiologiska effekterna och
dessa bdrjade nu att undersokas (2).

Den tredje fasen i humorutvecklingen kom att kallas den kognitiva fasen. Har sokte man
forstaelse for varfor manniskan skrattar samt om humor kunde paverka en manniskas attityd-
och beteendeforandringar. Koestler (1905-1983) lyfte betydelsen av att ett méte maste ske
mellan humoristen och askadaren for att humor ska uppskattas. Han menade att det lag lika
mycket ansvar pa mottagaren som pa sandaren att vara aktiv for att det humoristiska i
budskapet skulle ga fram och uppfattas till fullo (2).

Den kognitiva fasens utveckling har stor betydelse for hur man ser pd humor och skratt i
nutiden. | borjan av 2000-talet presenterade den amerikanske skrattforskaren Robert Provine
teorier som uttryckte att skratt ar en social signal. Han pastod att skratt inte handlar om humor
utan om relationer. | en av Provines studier framkom att det & 30 ganger vanligare att vi
skrattar tillsammans med nagon an att vi skrattar i ensamhet (2). Sedan en bit in pa 2000-talet
ses humor ur ett nytt perspektiv. Det anses fortfarande vara en personlighetsegenskap att ha
humor, men dess betydelse i sociala ssmmanhang har fatt en storre inneb6rd. Anvandandet av
humor syns idag tydligt bland olika grupper pa skilda samhéllsnivaer, bland barn pa dagis,
organisationer och arbetsplatser samt i media. Humor kan bland annat fungera som ett
pedagogiskt verktyg samt som ett uttryck for hur vi i grupp med andra manniskor bemastrar,
hanterar och bearbetar olika situationer, men dven relaterar till oss sjalva och andra i gruppen

(6).



HUMORTEORIER

Overlagsenhetsteorin

Den engelske filosofen Thomas Hobbes (1588-1679) teorier om skrattet kom, i likhet med
somliga av Platons och Aristoteles teorier, att hamna under éverlagsenhetsteorin. Hobbes ansag
att manniskan endast skrattar av stolthet, da denne inser sin nuvarande kunnighet jamfort med
tidigare, eller at andras bristande kunnighet. Han menade att den som skrattar mest ar den som
har storst oférmaga att se sin brist pa kunnighet, vilket enligt Hobbes gav en
overlagsenhetskansla. Overlagsenhetsteorin var den ledande teorin inom humor och skratt dnda
fram till 1800-talet da oférenlighetsteorin blev den ledande tolkningen av humorbegreppet (2).

Ofdrenlighetsteorin

Den teori som an idag ar den mest anvanda inom psykologin da man vill visa en
forklaringsmodell for skratt och humor ar oférenlighetsteorin. Kant (1724-1804) grundade idén
om denna teori och han menade att humor bygger pa konflikter och oférenligheter. Enligt Kant
kan skratt uppkomma da logiken inte foljer sitt monster, vilket leder till forvirring och
kanslorna motséager vad man borde kant om logiken féljt sin gang. Han ansag att oférenligheter
ger upphov till forvaning och spand forvantan, vilket skapar ett tomrum som maste fyllas med
nagot. Ur detta kan skrattet komma, som Kant menade var en forutséttning for humor (2, 7).

Lattnadsteorin

De forsta idéerna kring lattnadsteorin kom fran utvecklingsfilosofen Spencer (1820-1903).
Under tidens gang anslét sig flera av historiens stora teoretiker till denna teoribildning. De sag
alla humor och skratt som en ventil for spanningar och menade att humor och skratt har en
spanningsreducerande effekt for kropp och sjal. Freud (1856-1939) menade att humor anvénds
som en ventil for outnyttjad och undertryckt energi. Darwin (1809-1882) byggde pa tidigare
idéer om lattnadsteorin genom att pavisa att humor och skratt ocksa kunde vara tecken pa
tillfredstéllelse hos en ménniska. Skrattet kunde enligt Darwin &ven ha en sekundér funktion
for att dolja kénslor av t.ex. vrede, skam, blygsel och forakt (2).

SKRATTETS FYSIOLOGI OCH POTENTIELLA EFFEKTER PA DEN FYSISKA
HALSAN

Humor kan anta manga uttryck, men de flesta forknippar ordet humor med ett skratt som hors
och syns. For att ett skratt skall uppsta behdver antingen nagot ske i mottagarens omgivning
som mjukar upp sinnet och gor det mottagligt, eller sa kan enbart mottagarens tankar fa
kroppen att skapa ett skratt. Skratt ar ett fenomen som sker med hjélp av bade elektroniska och
kemiska signaler i nervsystemet. Skrattet startar i hypotalamus som frisétter hormoner. Dessa
paverkar sedan andra kortlar som med sina substanser sander vidare signaler till nerver som i
sin tur skickar ut information till musklernas nervandar dar kontraktioner sker (8).

Teoretiker fran antiken fram till idag har skilda teorier om varfor vi skrattar och bland dessa
rader delade meningar om huruvida skrattet ar en negativ eller positiv reaktion (5). William
Fry, amerikansk professor vid Stanford Universitetet i Kalifornien, studerade humorns och
skrattets fysiologiska effekter. | slutet av 1970-talet publicerade Fry en artikel grundad pa
Freuds teorier, dar han pavisade skrattets goda effekter for fysiologin. Detta skapade
diskussioner om humorns betydelse for halsa, framforallt i varden (2). Aven dagens litteratur
beskriver att skrattet paverkar kroppens fysiologi och kan fa oss att kdnna oss piggare. Det
beskrivs i litteraturen att puls och blodtryck stiger kraftigt under skrattet och nar det klingar av



gar dessa parametrar ner under det normala och skelettmusklerna blir djupt avslappnande.
Norman Cousins kallade skratt for ”inre joggning” och syftade da till att de inre organen far en
kraftig genomarbetning under skrattet, vilket leder till avspanning (2, 9). Vissa menar att ett
skratt dven kan hoja kroppens smarttroskel, da produktionen av endorfiner, som verkar som
kroppens eget morfin, 6kar (8). De finns dven de som pastar att immunforsvaret starks vid ett
skratt da T-lymfocyterna 6kar, och immunglobulin A i saliven okar (2). Ett gott skratt sags vara
naturens lugnande medicin, da kroppen efter skrattet nar ett tillstand av avslappning, vila och
balans (2, 8).

Mc Creaddie och Wiggins (10) har i en reviewartikel granskat tidigare forskning kring skrattets
fysiologiska effekter pa halsan. Det finns studier som havdar att skratt kan ha positiva effekter
pa smarta, pa det kardiovaskuldra systemet och immunférsvaret. Mc Creaddie och Wiggins
hévdar dock att evidens kring kardiovaskulara effekter &r bristfalliga och att det mestadels
handlar om spekulationer. De menar dven att studierna kring immunforsvar kopplat till skratt
har stora brister i forskningsmetoden. Enligt deras analys ar resultaten i dessa artiklar i basta
fall tvetydiga. De visar ingen varaktig forbattring och det &r manga faktorer som kan paverka
de undersokta variablerna, trots att undersokningarna skett i laboratoriemiljo och pa friska
testpersoner. De havdar saledes att det for narvarande inte finns ndgon absolut sanning
gallande att humor har positiv inverkan pa de undersokta fysiologiska effekterna. Trots att
tidigare forskningsresultat visar ett eventuellt samband sa menar Mc Creaddie och Wiggins att
fragan aterstar om vilken typ av samband det ror sig om och vilka de faktiska effekterna ar
(10).

DEFINITIONER AV HALSOBEGREPPET

Hélsa har genom tiderna varit ett dynamiskt begrepp som an idag befinner sig i standig
utveckling. Platon (427-347 f. kr.) och Hippokrates (460-377 f. kr.) uttryckte hélsa som en
personlighetsméssig och kroppslig balans som verkade i jamvikt med varandra och omvarlden.
Lakande krafter ansags finnas i naturen och i manniskan sjalv. Denna manniskosyn var
dominerande fram till naturvetenskapens genombrott pa 1500-talet, da den franske filosofen
Descartes myntade den dualistiska manniskosynen som skilde pa kropp och sjél. Den fysiska
dimensionen av hélsa blev harmed introducerad och den kom att bli &n mer dominerande under
slutet av 1800-talet. Halsobegreppet fick da en alltmer sjukdomsorienterad innebdrd och
sjukdom kopplades samman med manniskans organ och fysiologi (11).

Idag skiljer man pa tva typer av hélsodefinitioner, den biomedicinska och den humanistiska.
Den biomedicinska definitionen innebar att en person utan métbara sjukdomstecken ar frisk
och har hélsa. Sedan 1950-talet har ett humanistiskt synsatt, som definierar hélsa som en
process snarare an ett tillstand, varit en kompletterande definition av hélsa. Enligt detta synsatt
ses ohalsa som halsans motpol, till skillnad fran det biomedicinska sjukdomsfokuset (12).
Begreppet har en filosofisk grund och innebér att fysiska, psykiska, sociala och andliga
aspekter & sammankopplade och avgorande for individens hélsa. Det humanistiska synséttet
inkluderar en holistisk manniskosyn (12) som innebér att alla mé&nniskor har mojlighet att
avgora vad som ar hélsa for dem (13). Enligt ett holistiskt synsétt ar helheten mer &n summan
av dess delar, och inom omvardnad syftar detta till att méanniskan bor ses som en helhet i
interaktion med omvarlden (12).

Begreppet hélsa har foljaktligen tillskrivits olika betydelser efter varierande filosofiska och
teoretiska perspektiv genom tiderna (14). Statistiska undersokningar har visat att synen pa
hélsa ofta kopplas ihop med méanniskors sociokulturella situation och vilka livsaspekter som



upplevs som betydelsefulla i det stadium i livet de befinner sig i. Manniskor vérderar alltsa
hélsa och efter subjektiva uppfattningar, normer och forvantningar (15). Enligt
Varldshalsoorganisationens definition ar halsa "A state of complete physical, mental and social
well-being, and not merely the absence of disease™ (16).

Begreppet vélbefinnande &r idag ett modernt hélsobegrepp som verkar Overgripande och
forenande av begreppen hélsa och livskvalitet (17). | Svenska Akademins ordbok definieras
ordet vilbefinnande som “en kinsla av att ma bra” (18). Begreppet beskrivs dven som
behagliga sinnesintryck och positiva kanslolagen (14). Vilbefinnande kan paradoxalt nog
infinna sig trots att man drabbas av sjukdom eller annan ohélsa. Det kan rentav vara sa att
sjukdomen gdr att man uppmarksammar vad som faktiskt ar friskt. Med denna forstaelse kan
man hitta strategier for att omforma sin livssituation och nya vardag, finna meningsfullhet i
livet och fa ett 6kat valbefinnande trots sjukdom. For patienter inneliggande pa sjukhus kan
okat valbefinnande uppnas genom att bli vardad av professionell vardpersonal som bidrar till
att gora tillvaron meningsfull (19).

SJUKSKOTERSKANS ROLL

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska framhalls  att
sjukskoterskans arbete ska genomsyras av helhetssyn som utgdr frdn en humanistisk
manniskosyn (20). Denna grundas i att soka forstaelse for en manniskas upplevelse av halsa,
sjukdom och lidande, och forflyttar fokus bort fran problem och medicinska diagnoser. Ett
sadant forhallningssatt ar grundlaggande for halsoframjande omvardnad och innebér att
manniskor kan uppleva hélsa oavsett sjukdom och ohélsotillstdnd. Dialogens betydelse och
jamlikhet mellan alla parter ar en central utgangspunkt for att omvardnad ska verka
hélsoframjande. | strategin for sjukskoterskans halsoframjande arbete betonas att
"Omvdrdnadens huvudsakliga madlsdttning dr hdlsa ur den enskildes perspektiv och
sjukskoterskan har en central uppgift i det héllsofrdmjande arbetet.” (12, s. 11).

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskrivs sjukskoterskans fyra grundldggande
ansvarsomraden som &r att framja halsa, att forebygga sjukdom, att aterstalla halsa samt att
lindra lidande (21). Socialstyrelsen betonar att sjukskoterskor ska ta hansyn till patientens
fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga omvardnadsbehov (20). Svensk
sjukskaterskeforening understryker att omvardnadsforskning bor fokusera pa att analysera
sjukskaterskans halsoframjande handlingar. De pdpekar aven att forskningen bor belysa
subjektiva upplevelser av hélsa och valbefinnande for att gora varden mer individanpassad
(12).



TEORETISK REFERENSRAM

Omvardnadsforskning &r idag en vetenskaplig disciplin som bland annat soker kunskap och
forstaelse kring manniskans halsa och vélbefinnande i samband med fodelse, sjukdom, lidande
och dod. Omvardnad forutsatter en humanistisk grundsyn och fokuserar pad méanniskans
resurser, upplevelser och fardigheter (12).

Florence Nightingale (1820-1910)

Nightingale benamns ofta som den forsta omvardnadsteoretikern (12). Hon var verksam under
en tid som var starkt praglad av den naturvetenskapliga synen pa héalsa och sjukdom. Trots
detta papekade hon att omvardnadens fokus bor ligga pa patienten som person och inte pa
sjukdomen. Redan i det tidiga skedet av omvardnadsforskningens framvéaxt argumenterade
hon for skrattets plats i sjukvarden. Nar Nightingale diskuterade tristess under sjukhusvistelsen
beskrev hon att det basta sattet att avfarda smartsamma intryck &r genom ett riktigt skratt (22).

Virginia Henderson (1897-1996)

En omvardnadsteoretiker som haft stort inflytande pa sina efterfoljare ar Virginia Henderson.
Henderson ansag att sjukskoterskans mal med omvardnad var att hjalpa patienten att uppna vad
denne upplevde som hdlsa och valbefinnande. Hon framstdllde 14 grundldggande
omvardnadsatgarder som representerade manniskans behov, och genom dessa framkom
aspekter som att kdnna meningsfullhet samt att i kontakt med andra manniskor fa ge uttryck for
kanslor och tankar var viktiga att tillgodose i omvardnadsarbete. Den tionde punkten l6d: ~A#t
hjdlpa patienten att fa kontakt med andra mdnniskor och att uttrycka sina behov och kéinslor”

(23, s. 118).

“Laughter and humor between patients and health workers can be as good as, or better than, a
medication. It can create a warm ‘“‘climate”, promote good interpersonal relationships, and
relieve feelings of frustration, anxiety or hostility” (24: citat ur Henderson & Nite 1978, s. 945)

Katie Eriksson (1943-)

Eriksson har sedan 1970-talet varit en av de mest framstaende omvardnadsteoretikerna och hon
har forfattat en rad bocker och artiklar inom dmnet. Eriksson har en holistisk manniskosyn och
forklarar begreppet hélsa som en helhet och integrering av individens kroppsliga, sjélsliga och
andliga dimensioner. Vidare beskriver Eriksson valbefinnande som en upplevelse som kan
sammankopplas med samtliga dessa aspekter (23). “Hilsa dr ett integrerat tillstand av
sundhet, friskhet och vilbefinnande (men inte nodvindigtvis franvaro av sjukdom)”(25, s. 29).
Enligt Eriksson syftar friskhet till den fysiska komponenten i hélsobegreppet, sundhet
associeras med den psykiska halsan och vélbefinnande &r individens subjektiva upplevelse av
sin hélsa (23). Valbefinnande kan saledes vara bade fysiskt, psykiskt och andligt. Eriksson har
skapat halsokorset, for att fortydliga sambandet mellan de olika halsoaspekterna och hur de kan
forhalla sig till varandra:



Kénsla av
valbefinnande

Férekomst av A B Inga objektiva

objektiva tecken pé
tecken pé sjukdom

sjukdom C

Kansla av
illabefinnande

Figur 1 &r en forenklad bild av Erikssons halsokors (25, s. 46).
Figuren utfaller i att en person kan befinna sig i fyra olika hélsopositioner:

A

Objektiva tecken pa sjukdom finns, men patienten upplever hélsa. Personen vet ofta om
att sjukdomen finns, men har accepterat situationen och kan uppleva valbefinnande
anda.

B- Franvaro av objektiva sjukdomstecken och personen upplever vélbefinnande.

C- Objektiva tecken pa sjukdom finns och patienten upplever sig sjuk.

D- Ett upplevt sjukdomstillstand, trots att inga objektiva tecken pa sjukdom finns. For
patienten ar symtomen verkliga och saledes dven upplevelsen av sjukdom (25).

Eriksson beskriver lek som ett av vardandets grundelement. Hon havdar att leken ingar i bade
barns och vuxnas naturliga beteendemdnster. Enligt Eriksson ar begreppet forknippat med tillit
och socialt samspel (23). Inom omvardnad kan leken vara ett redskap for assimilation, vilket ar
en benamning pa den process dd man omvandlar inkommande information och gor den
begriplig for sig sjalv. Leken kan saledes hjalpa patienten att anpassa sig till en ny livssituation
och en forandrad sjalvbild. Eriksson beskriver en viss typ av lek, dnskeleken, som ett satt att
fly verkligheten for en stund och lata individens 6nskningar och fantasier sta i centrum.
Onskeleken fyller enligt Eriksson flera funktioner, den kan ge upphov till att se nya véagar och
mojligheter, men framfor allt skanker den ett avbrott som genererar ny energi att aterga till
verklighetens problem och lésningar (11).

Joyce Travelbee (1926-1973)

Travelbee lade stor vikt vid den mellanménskliga komponenten i sin omvardnadsteori. Hon
menade att vad som hander i kontakten mellan manniskor blir avgérande for hur omvardnaden
utformas och hon sag darfér kommunikation som ett av sjukskdéterskans framsta redskap (23).
Enligt Travelbee var omvardnadens mal att hjalpa patienten att hantera sin sjukdom och
lidande samt att finna mening i de erfarenheter som sjukdomen medfér (11). Hon ansag darfor
att det var lika viktigt for sjukskoterskan att ldra kdnna patienten som att utfora fysisk
omvardnad. Om sjukskoterskans formaga att se patienten som individ var otillracklig, kunde
detta paverka kommunikationen och relationshildandet i en negativ riktning. Travelbee
myntade uttrycket sjukskoterskans terapeutiska anvandande av sig sjalv. Med detta menade
hon att sjukskoterskan kunde anvanda sig sjalv och sin personlighet som ett redskap i
interaktionen med patienter. Detta var enligt Travelbee ett tillvagagangssétt som kravde
sjalvinsikt och formaga att forsta och tolka bade egna och andras handlingar (23).



PROBLEMFORMULERING

Trots att det under var utbildning till sjukskaterskor lagts stor vikt vid begrepp som salutogent
synsatt och holistisk manniskosyn har vi uppmarksammat att det ofta rader en
sjukdomsfokuserad omvardnad pa sjukhus. Det salutogena synséttet innebar att man ska
fokusera pa de faktorer som framjar halsa och valmaende. Humor &r ett satt att skapa
valmaende i de flestas vardagliga liv, sa varfor inte pa sjukhus? Vi stéller oss fragan om humor
i omvardnadsarbete bor anvandas pa annat vis an den typ av humor vi anvander till vardags,
eftersom patienter befinner sig i en utsatt situation. Viljan ar darfor att belysa vad humor i
sjukhuskontext innebar och hur det kan uttryckas. Kan humor uttryckas pa annat sétt an genom
skratt? Uppskattas humor av nagon som &r sjuk? Kan humor fa patienter att ma battre under
vardtiden?

SYFTE

Syfte med denna litteraturstudie &r att belysa humor som uttrycksmedel i somatisk hélso- och
sjukvard hos vuxna samt att underscka om humor har nagra effekter pa patienters
valbefinnande.

METOD

LITTERATURSOKNING

Artikelsokningarna gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus som samtliga innehaller
omvardnads- och medicinsk forskning. Kompletterande sékning gjordes i Summon, som &r
universitetsbibliotekets universella sokmotor. S6korden var humor, therapeutic humor, nursing,
nursing care, care, coping, laughing, health, interaction och patient i olika kombinationer (se
bilaga 1). Sékningar gjordes d&ven med den engelska stavningen humour, vilket gav farre traffar
och inte tillférde nagra nya artiklar. Vissa av artiklarna aterfanns i flera databaser och dessa
dubbletter redovisas inte, likasa de sokningar som inte gav nagra vardefulla traffar.

Avgransningsmojligheterna skiljer sig nagot mellan de olika databaserna och darfor valdes
olika avgransningar beroende pa var sokningen gjorts. For att sdkra den vetenskapliga
kvaliteten pa soktraffarna anvandes avgransningen peer-reviewed i Cinahl, article
i Scopus och vetenskaplig artikel i Summon. Aldersavgréansning var endast mojlig att gora i
Pubmed och Cinahl och dér begransades sokningarna till ldrarna 19-80+. | Scopus anvéndes
nursing som amnesomrade och humor som nyckelord. Samtliga sokningar begrénsades till
artiklar skrivna pa engelska. Inledningsvis soktes artiklar publicerade efter ar 2000, men
referenslistor visade att stor del av humorforskning gjordes pa 80-talet. Darfor togs
tidsbegrénsningen bort i senare sékningar.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle belysa humor i omvardnadskontext och att
innehallet fokuserade pa patienter och vardpersonal. Exklusionskriterierna uteslét artiklar som
var inriktade pa barnsjukvard, psykiatri, vardutbildning eller humor endast mellan
vardpersonal.

Efter varje sokning lastes abstracts till de artiklar vars titel verkade berdra syftet med var
litteraturstudie. Genomgang av abstracts resulterade i att 23 artiklar valdes ut,



kvalitetsgranskades enligt Fribergs kriterier (26) och lastes i sin helhet. Darefter exkluderades
tolv artiklar. Fyra av dessa uteslots pa grund av att de inte var vetenskapligt uppbyggda. Tre
artiklar berdrde inte uppsatsens syfte och valdes darfor bort. Ytterligare tre artiklar
exkluderades pa grund av stora brister i metodavsnittet och resultatet ansags darfor ej
tillforlitligt. Slutligen valdes en pilotstudie och en review-artikel bort. De elva slutgiltigt valda
artiklarna bestod av en review artikel och resterande tio var kvalitativa, se bilaga 2. En av
artiklarna (27) presenterade resultatet bade i kvalitativ och i kvantitativ form, men endast de
kvalitativa delarna anvéndes 1 uppsatsens resultat. Forfattarna har strdvat efter att ge en
objektiv och sann bild av artiklarnas resultat. Artiklar vars resultat som inte motsvarar ett
forvantat resultat har inte valts bort.

ANALYSMETOD

Avsikten var att gora en litteraturstudie med grund i metasyntetiskt tank, da samtliga studier
var av kvalitativ karaktér. De utvalda artiklarna analyserades med stdd av Fribergs analys av
kvalitativ forskning (26). Artiklarna lastes igenom upprepade ganger av bada forfattarna for att
skapa en tydlig bild av deras innehall. Darefter ssmmanfattades resultaten av varije artikel i text
med preliminara rubriker. For att inte paverka varandra gjordes detta moment individuellt. Den
sammanfattade texten och dess rubriker skrevs sedan ut och klipptes isar. Textstyckena
grupperades om efter innehall och nya preliminara rubriker sattes. Utifran detta uppkom en
schematisk oversikt av underrubriker som placerades under syftets tvd teman Humor som
uttrycksmedel i omvardnad samt Humor — en faktor for patientens vélbefinnande. Slutligen
omformulerades underrubrikerna for att fortydliga for lasaren vad resultatet i de olika styckena
visar.

RESULTAT
HUMOR SOM UTTRYCKSMEDEL | OMVARDNAD

Humor kan uttryckas pa olika vis

Humor uttrycks bade genom vad som sigs och hur det uttrycks. Explicit, eller verbal humor
handlar om vad som sdgs, det vill sdga skdmt och humoristiska kommentarer. Den implicita,
icke-verbala humorn uttrycks genom ansiktsuttryck, insinuationer, gester, betoningar och
timing (27-30). Gester anvands ofta for att understryka skamt och lekfullhet (30). Icke-verbal
humor ar ett svarstuderat fenomen, da det ar svart att fanga och aterge i efterhand (28, 30). Det
kan réra sig om sma inslag och &r valdigt situationsbundet (30).

Patienter kan uttrycka latenta budskap genom humor

Ett skratt ar inte alltid ett hjartligt skratt utan kan vara ett indirekt meddelande om rop pa hjalp
eller en nskan om forstaelse (29, 31). Nar patienter anvander sig av humor i interaktionen med
vardpersonalen kan det inrymma ett dolt budskap, det kan vara ett satt for patienten att minska
hotfulla kanslor. Humor kan &ven vara ett sétt for patienter att formedla ilska eller frustration
betraffande personal, sin sjukdomssituation eller behandling (32). Patientinitierad humor
anvands ofta i syfte att askadliggora oro eller for att undvika konflikter. Patienter kan med
humorns hjélp framfora att de upplever problem eller missnoje och samtidigt undvika att stélla
nagon personligen till svars for detta (27). Fornekelse ar ytterligare en foreteelse som kan yttras
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genom humor. Det forekommer att patienter kanner sig sa hotade av sin sjukdom att de
anvander sig av humor for att undvika att konfronteras med det faktum att de &r sjuka. Vissa
patienter kan anvanda sig av humor och skamt for att undvika jobbiga &mnen och distrahera
vardpersonal fran att stalla fragor som patienten inte vill svara pa (32). Det har
uppmarksammats att man som é&r inlagda pa sjukhus anvander sig mer av humor an vad
inneliggande kvinnor gor (30, 33). En sjukskoterska upplevde att det ofta var en mer
humoristisk stamning pa salar med man an de med kvinnor. Forklaringen som ges i denna
studie ar att man i storre utstrdckning an kvinnor anvander humor som forsvarsmekanism.
Forfattarna menar att man ofta har valdigt svart att erkdnna att de &r radda och att humor ger
dem den tid de behover for att forbereda sig for svara situationer (33). Anvandande av humor
kan vara ett satt att forskjuta den verklighet som innebér radslor och bekymmer infér
behandlingar, livsfragor och kénslan av att vara patient (30, 33). Denna humor kan
kénnetecknas genom opassande och konstiga skamt (32).

“"Humor can be used as a wonderful mechanism to deny... If you keep laughing then you don’t
have to think about what’s going on... However, we (providers) need to listen to what the
person is actually saying or not saying by using denial through humor.” (32, s. 164)

Inom palliativ vard kan humor for vissa patienter vara ett satt att na sin oro och dela med sig
till sjukskoterskan av djupare fragor som de bar pa. Patienter har rapporterat att humor kan
vara ett sdkert och tryggt satt att lata familj, vanner och personal forsta att de sjalva ar
medvetna om att de ar pa vag att do (29, 31). Sjukskoterskan bor vara medveten om att
patientens anvandande av humor kan vara ett uttryck for kontaktsokande (29).

Aktorernas satt att uttrycka sig genom humor kan askadliggéra maktforhallanden i
varden

Det finns studier som visar att statusforhallanden mellan aktorerna paverkar anvandandet av
humor i hélso- och sjukvard (10, 32). I de situationer dar aktorerna ar jamlika verkar humor
sammanhallande for gruppen. Da humor fran nagon av hogre maktposition (vardpersonal)
riktas mot nagon med mindre inflytande (patient) ar syftet framst att minska avstandet och att
skapa kontakt. Personer i underlage anvander sig framst av humor for att minska hotfulla
kanslor fran externa hot (32). Forskare har tyckt sig se tendenser till att patienter anvander
sjalvironisk humor i moten dar de kanner 13g tillfredsstallelse och de menar att lakare tenderar
att gora tvartom, det vill siga att de &r sjalvironiska i moten dér de ké&nner sig tillfreds (10).

Anvandandet av humor kan ge negativa konsekvenser for patienten - Hur nar och var
boér humor uttryckas?

De ganger humor orsakar negativa reaktioner passerar det sallan obemarkt forbi de inblandade.
Anvindandet av humor pd ett “felaktigt” sétt beror ofta pa brist pa fingertoppskénsla eller
oférmaga att forstd nar det ar opassande. Det finns ett flertal aspekter som paverkar om
humoranvandande ger ett positivt utfall. Kontexten ar viktig att ta hansyn till och denna
inkluderar aspekter som tidpunkt, personer och plats. Tidpunkt kan syfta till var i relationen
vardgivare och patient befinner sig, om det ar en ny relation eller om man kéanner varandra vél.
Det kan ocksa handla om i vilket tillstand patienten befinner sig och om denne &r mottaglig for
humor for tillfallet. Humor kan ocksa vara personbunden, en viss typ av humor som fungerar
mellan tva individer kan vara unik for deras relation. En specifik typ av humor kan vara mer
eller mindre passande beroende pa vilka roller aktorerna har, till exempel kan vissa skamt vara
battre anpassade for kollegor emellan dan mellan vardgivare och patient. Det ar dven viktigt att
ta hansyn till var humorn &ger rum, att det ar en milj0 dar patienten kanner sig bekvam,
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exempelvis kan det upplevas opassande i korridorer dér det ar hogt tempo och mycket folk i
omlopp. Humor bor i vissa fall stanna endast mellan de aktérer som det berér, da alla patienter
ar inte bekvédma med att skoja infér vem som helst (32, 34).

Humor &r en individuell upplevelse och sinnet for humor skiljer sig fran person till person. Det
ar darfor viktigt att omvardnadspersonalen anvander humor pa ett medvetet satt. En
sjukskoterska berédttar att man bor vara noga med att alla skamt ska passa
omvardnadssituationen och de far inte pa nagot satt férolampa patienten (30). Timingen kan
trots att patient och personal kanner varandra bli helt fel. Detta d&ven da man tidigare i
relationen anvant sig av humor. Ibland &r det lattare att se handelser i ett humoristiskt
perspektiv i efterhand och besvérliga situationer dar humor i stunden skulle riskera att vara
opassande, kan i efterhand nar aktorerna fatt perspektiv pa handelsen upplevas som komiskt.
Om humorn verkar uppfattas negativt av patienten ar det viktigt som sjukskoterska att ha
formagan att kunna analysera vad det var som gick fel och lara sig av misstagen (32).

HUMOR- EN FAKTOR FOR PATIENTENS VALBEFINNANDE

Humor - en strategi for patienten att hantera livet vid sjukdom

Manga studier visar att humor kan hjélpa patienter att hantera svara situationer av sjukdom,
lidande och sorg (10, 29, 33, 35, 36). Enligt patienters utsagor kan skratt vara ett sétt att lattare
bemastra sin situation och komma ifran allvaret for en stund (36). Ett flertal patienter uttryckte
att det enda sattet att Gverleva nar livet var svart, var att kunna skamta om sin sjukdom. Humor
kunde fa patienterna att ma battre, vilket genererade motivation vid rehabilitering, okat
sjalvfortroende och stérkt tro pa éverlevnad (33). Humor kan for en patient vara en viktig del i
att hitta tillbaka till sig sjalv, att ater komma i kontakt med sina kanslor och vad som é&r viktigt i
livet (29). En patient menade att hennes humor var en egenskap som var bestaende genom
hélsa och sjukdom (33).

Enligt en studie inom palliativ vard ansdgs humor och skratt vara betydelsefullt for att kunna
handskas med den sorg och spanningar som fanns under den sista tiden i livet. Erfarenheten
delades av bade sjukskoterskor och patienter. Pa en avdelning for palliativ vard ar det
oundvikligen sa att de flesta patienterna dor och detta oberoende av hur bra varden ar. Humor
kunde aldrig andra pa det faktum att en person var déende, men den kunde vara till hjalp for att
fa patienten att komma till insikt om vad som skulle handa (29). Genom humor kan patienter
distansera sig fran stressande faktorer som sjukdomshot eller radsla infor kommande
behandlingar. Distansering kan forhindra att radslor tar dverhanden och gor det mojligt for
patienten att fatta rationella beslut (10, 32). Humor har visat sig ha en positiv paverkan pa
patienters valbefinnande pa flera satt. Det kan anvandas som ett verktyg for att uttrycka kanslor
som de inte annars méktade med att prata om. Humor kan dven vara en hjélp for patienten att
behalla sin vardighet i svara och spanda situationer, samt bidra till att patienten for en stund
kan slappa sina spanningar och gldmma sina problem (30, 33). En sjukskoterska uppgav hur
hon kunde se hur ett skratt fick patienter att fa en ny blick i 6gonen, hur de efterat lutade sig
tillbaka och sag mer avslappnade ut (35).

Humor kan vara en hjélp for sjukskoterskan att fa patienten att acceptera sin situation och se
nya losningar och perspektiv (33). Det kan dven hjélpa patienten att omforma smértsamma
minnen, sa att de for varje gang de berattas antar en alltmer humoristisk underton (31).
Individens syn pa humor kan &ndras under sjukdomens gang (33, 36). En kvinnlig patient
beréttade att innan hon fatt sin diagnos tyckte att vissa saker var sa viktiga att de inte gick att
skratta at, men att hon senare kunde skratta at sig sjalv som tyckt att dessa saker varit sa
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viktiga. Hon menade att livet fatt nya vinklar och att hon med humorns hjalp insett att hennes
samre sidor inte var sa betydande (36). Ytterligare patientberattelser skildrar att skratt till en
borjan kan uppfattas som olampligt i sjukhusmiljo. En kvinna beskriver att hon inledningsvis
varken var mottaglig for, eller hade svart att forsta, om nagon forsokte skoja med henne. Efter
en tid fann hon dock forstaelse och borjade dven sjalv anvanda humor (33).

Humor skapar gemenskap mellan patienter

Att patienter skojar med varandra om sina sjukdomstillstand verkar férena dem och fa deras
situation att kannas mer normal. Denna typ av humor kan inte delas av vardpersonalen
eftersom att de inte har samma erfarenheter. Att prata om delade sjukdomserfarenheter pa ett
humoristiskt satt kan hjalpa till att hantera den stigmatisering det kan innebéra att leva med
sjukdom. En sjukskoterska beskriver hur hon hort patienters humoristiska ton i samtal med
varandra:

”I've heard them say that they can detach from their everyday problems with a sense of humor.
And I've seen patients and heard patients... that are able to look at the humorous aspects.
Whether it’s the side effects of medications, or the fact that they re tied to a clock, or a time
regime, you know... " (32, s. 167)

Denna typ av “grupphumor” kan stirka gruppen, men dven ha en exkluderande effekt pa
omgivningen, da patienterna delar upplevelser som ingen utomstaende kan forsta (32). Enligt
patienter kunde humor ge dem okad sjalvkansla da de, trots sin sjukdom, kunde skratta med
andra (35). En grupp kvinnor som alla gick igenom en brdstcancerbehandling beréttade att
delandet av sina upplevelser gjorde dem mer bekvéma tillsammans och humorn blev ytterligare
ett satt for dem att motas. De menade att humorn gjorde det lattare att bade skratta och grata at
sina situationer (36). En studie gjord inom palliativ dagvard visade att manga av patienterna
anvande sig av humor da de pratade med varandra om ddden, det bidrog till att avdramatisera
ett laddat &mne (28).

Sjukskaoterskors upplevelser av humor i relationsskapande till patienter

Det forekommer skilda uppfattningar kring sambandet mellan humor som ett relationsskapande
redskap (29, 31, 32, 35). Da man undersokt personalens upplevelse kring anvandande av
humor i interaktionen med patienter framkom att majoriteten anvande sig av humor om
situationen var passande och om patienten hade sinne for humor. Sjukskéterskorna som uppgav
att de inte anvande sig av humor gav motiveringen att de antingen ansag sig sjalva ha ett
bristande sinne for humor, eller att de inte tyckte att de kdnde patienten tillrackligt vél. En av
de yngsta sjukskoterskorna papekade att hon pa grund av for lite arbetserfarenhet ansag det
battre att koncentrera sig pa sina uppgifter dn att anvanda sig av humor i patientméten (30).
Sjukskoterskors syn pa huruvida humor bor anvindas som isbrytare” i nya relationer berors i
ett flertal artiklar. Vissa sjukskoterskor menar att det ar ett effektivt séatt (29, 31, 35), medan
andra anser att det var viktigt att forst ha en relation, innan de anvédnde sig av humor (35). Att
skamta utan att det kommer fran patientens initiativ anses av vissa vara felaktig anvandning av
humor (10, 30). Intervjuer med vardpersonal pavisade att deras priméara syfte med att anvanda
humor var att skapa omsesidig forstaelse och tillit i sina relationer till patienter. De menade
aven att de i situationer och procedurer som kan upplevas som pinsamma for patienten kunde
anvanda sig av humor for att bryta isen, latta pa stamningen for att fa patienten att kanna sig
mer bekvam (32). Humor liknades av en sjukskoterska som ett klister som haller oss ménniskor
samman (29). Ett litet skratt eller ett leende fran en patient kan ge bekraftelse till
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sjukskoterskan att den uppfyllt patientens dnskan eller behov, kanske inte medicinskt men
emotionellt (31).

Humorn behdver inte alltid vara kopplad till patientens situation utan kan ha ett allmént syfte
att latta upp stamningen i samtal mellan patient och personal, for att férhindra att man bara
“pratar trakigheter” (32). En sjukskéterska berattade att hon i vissa fall anvande sig av humor
for att patienten skulle se henne som mindre strikt och mer ménsklig (31).

Patienters upplevelser av sjukskéterskor som anvander humor i omvardnad

Sjukskoterskor som hade kénsla for humor, spred gladje och hade ett gladlynt forhallningssatt
uppfattades av patienter som mer tillgangliga (33, 35). Sjukskoterskor som har ett lekfullt och
lattsamt satt i sitt arbete kan skapa en miljo som smittar av sig pa patienter, vilket i sin tur
sprider positiv stamning pa avdelningen. Patienter pa en avdelning med humor ar med all
sakerhet mer avspanda och bekvama an pa en avdelning med mycket byrakrati, spand och
strikt atmosfar (30). Patienter uppgav att det fanns ett virde i den “tysta” kontakt de hade med
sjukskoterskor. Aven utan verbal kommunikation kunde sjukskoterskorna ge en kénsla av att
vara genuina, emotionella och forstaende mot patienten som individ. Detta gav ocksa en
speciell relation (35). Patientens upplevelse av att moéta en sjukskdterska med humor och som
spred gladje bidrog till att de kunde behalla sin vérdighet och gjorde det lattare for dem att
diskutera svarare saker samt vaga uttrycka vad de behévde och ville (33, 35). Sjukskoterskor
som anvande sig av lattsam humor attraherade patienter och narstaende. De sag fram emot nar
dessa sjukskoterskor hade sina arbetspass och uppskattade att de anvénde sig av humor i
interaktionen (29, 35). Narstdende poangterade hur ndjda de var med sjukskoterskor som log,
skamtade och skrattade tillsammans med dem och patienten. Humor gav bade nérstaende och
patienter en okad kansla av att sjukskoterskan sag dem som personer, unika individer och inte
bara for mottagare av vard (29, 31, 35). For manga patienter innebar det ocksa att de fick
bekraftelse for den de var, vilket innebar att de upplevde att sjukskoterskan forstod vad de
menade (35). Nar man frdgade en grupp kvinnor med bréstcancer ansdg ingen av dessa
patienter att det var negativt att sjukskoterskan anvande sig av humor, utan sag det som
ytterligare en faktor for att 6ka valbefinnandet pa avdelningen. De fick en djupare kontakt med
dessa sjukskoterskor, vilket byggde pa fortroende och Gdmjukhet. Upplevelsen var att
humoristiska sjukskdterskor bidrog till att det blev lite lattare att leva med sin diagnos (36).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att belysa humor som uttrycksmedel i somatisk hélso- och sjukvard hos
vuxna, samt att ta reda pa om humor har nagra effekter pa patienters hélsa. Studier inom hélso-
och sjukvard for barn exkluderades da vi upplever att humor redan har en accepterad plats i
omvardnad av barn och var nyfikenhet kretsade kring vuxnas behov av humor under vardtiden.
For att avsmalna amnesomradet ytterligare exkluderades dven studier inom psykiatri, da
omvardnaden av dessa patienter skiljer sig fran somatisk vard.

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie med grund i ett beskrivande metasyntestank.
Metasyntes syftar till att sammanstalla tidigare kvalitativ forskning kring ett utvalt fenomen,
for att utifran detta skapa nagot nytt (26). Syftet med en litteraturoversikt beskrivs av Friberg
(37) som ett sétt att skapa en Gversikt av forskningsresultat inom ett avgransat omrade. Da inga
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nya resultat framkommit i var studie ar den inte en fullvardig metasyntes, men inte heller en
komplett litteraturdversikt, da var studie endast innefattar kvalitativa artiklar.

Till den teoretiska referensramen valdes fyra omvardnadsteoretiker. Detta for att manga
teoretiker beskriver omvardnadsomraden som ej upplevdes som relevanta for uppsatsens syfte.
For att ge en god teoretisk forankring inkluderades darfor utvalda delar ur flera teorier, istallet
for att fokusera pa endast en teoretiker.

Allt eftersom resultatet véaxte fram sa uppdagades att uttryck var en viktig aspekt av humor i
omvardnad. Vi & medvetna om att vi borde utfort ytterligare sokningar med uttryck som
sokord, men da tiden ar begransad insag vi att vi inte skulle hinna géra detta. De flesta av de
artiklar som inkluderats i resultatet berér humor som uttrycksmedel, men det finns en risk att vi
gatt miste om fordjupade kunskaper da kompletterande sokningar inte gjordes.

Inledningsvis begransades sokningen till artiklar publicerade fran ar 2000. Senare gjordes ett
val att inte exkludera &ldre artiklar. Detta pa grund av att vi inte tror att humor forandras snabbt
over tid, utan borde vara relativt konstant under de senaste decennierna. Vi riskerade saledes
inte att ga miste om relevanta artiklar. Vissa nyare artiklar hade stora brister i metoddelen och
darfor exkluderades dessa da de gav mindre tillforlitlighet och svagare resultat. Malet var att
inkludera s& ny forskning som majligt, men en bra vetenskaplig metod prioriterades framfor
senare publiceringsdatum. Forfattarna vill avsluta med att forklara sista sékningen i bilaga 1.
Den forsta sokningen for denna artikel missades att dokumenteras och darfor gjordes en
mycket generell s6kning endast i syfte att aterigen finna den.

Subteman for resultatet var latta att finna under analysprocessen, da manga av artiklarna hade
liknande resultat. Dock upplevdes vissa subteman till en bérjan vara svara att placera under
overgripande teman och finna underrubriker som svarar upp till syftet pa var uppsats.
Artiklarna framstéller en tydlig bild av omradet som undersoktes, samt bidrar till okad
forstaelse for patienters och sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av humor i
omvardnad. Det kan ses som en styrka att belysa omradet bade ur patientens och ur
sjukskaterskans perspektiv, da tva infallsvinklar ges. Antalet artiklar har varit tillrackligt for att
kunna tacka fragestallningen och ge ett innehallsrikt resultat utan att bli 6verflodigt. Manga av
artiklarna visade Overensstimmande resultat med varandra, vilket ger god evidens men ett
koncentrerat resultat. Det skulle kunna ses som en svaghet att inte kunna uppvisa storre bredd i
resultatet, men & andra sidan styrks resultatet av att artiklarna ar eniga.

Kvalitativa studier okar forstaelse for patienters upplevelser, erfarenheter, forvantningar och
behov (26). Da uppsatsen &ar avsedd att belysa patienters och sjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av humor, ansags artiklar med kvalitativ ansats ge en djupare och mer nyanserad
bild av fenomenet. Det bor tillaggas att humor ar ett mycket svarstuderat fenomen, trots val
utvalda tillvagagangssatt. Ljundahl (9) redogor for humorns komplexitet och att det ar svart att
under en intervju i efterhand aterge vad som fatt en situation att bli humoristisk. Humor &r en
situationsbunden upplevelse och paverkas av aktorernas kanslor(9). | fem artiklar (27-29, 31,
34) &r datainsamlingen gjord genom faltstudier. En styrka med denna metod &r att man studerar
humor i stunden och undviker aterberattandet. Metoden ger dven en mdjlighet att studera
implicit humor. En potentiell svaghet &r att personen som observerar inte far tillgang till
aktorernas kanslor, da de star utanfér och observerar. Tre artiklar (29, 31, 34) kompletterar sina
faltstudier med semistrukturerade intervjuer och informella samtal, for att fa en sa rattvis
uppfattning som mojligt.
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De inkluderade artiklarna &r forfattade i England, Finland, Irland, USA och Kanada. Vi ser en
svaghet i att ingen svensk artikel ar inkluderad. Sju av artiklarna kommer dock fran europeiska
lander, vars forhallanden paminner om de svenska och darfor tror vi inte att det medfér nagon
storre skillnad for uppsatsens resultat. Att alla artiklar kommer ifran vasterlandska kulturer kan
innebéra att vi gar miste om kunskap kring andra kulturers syn pa humor. Kanske hade
resultatet varit mer varierat om studier fran andra delar av vérlden funnits med i vart
sokresultat. Ingen av vara artiklar lyfter kulturella skillnader lander emellan. Erfarenheter fran
verksamhetsforlagd utbildning séger oss dock att kulturskillnader inte endast férekommer éver
landsgranser, utan stora skillnader kan patraffas daven inom ett sjukhus vaggar. Det rader olika
kulturer pa olika avdelningar och sociokulturella skillnader manniskor emellan. Inte heller
denna typ av kulturskillnader belyses i nagra av vara artiklar, vilket kan ses som en brist. De
tva artiklarna fran Kanada har samma forfattare och en finsk forfattare medverkar i bada de
finska studierna. | vissa avseenden liknar de artiklar med samma forfattare varandra, vilket
skulle kunna vara ett tecken pa subjektivitet. Det kan ocksa verifiera studiernas tillforlitlighet.
Endast tva artiklar (30, 33) beror genusaspekter i forhallande till humor. Vi hade garna sett att
fler artiklar namnt detta &mne. Tva av resultatets artiklar ar inte etiskt godkanda (32, 36). Vi
anser att dessa artiklar har en tydlig vetenskaplig metod och tillfor ytterligare djup till
uppsatsens resultat och valde darfor att inkludera dem &nda. Ingen etisk diskussion fors i ndgon
av artiklarna vad detta beror pa ar for oss svart att sidga. Kanske tycker forfattarna att
undersokningarna av humorns forekomst inte riskerar att ge nagra negativa konsekvenser for
deltagarna.

Att inkludera en reviewartikel ar en potentiell svaghet, da den &r en sammanstallning av
tidigare forskning. Resultatet i den inkluderade reviewartikeln (10) har en tydlig uppdelning
mellan humorns fysiologiska och psykologiska effekter och darfor ansags den vara adekvat att
anvanda i bade resultat och bakgrund. Till bakgrunden bidrog den med kritiskt forhallningsatt
till stycket om humorns inverkan pa fysiologiska effekter och den tillférde aven ytterligare
djup till uppsatsens bada teman.

Forfattarna har under arbetes gang anstrangt sig for att vara medvetna om sina egna perspektiv
och forhallningssatt under analysprocessen for att kunna identifiera och sammanfora resultatet
som framkommit i artiklarna och inte egna asikter. Att samtliga artiklar ar skrivna pa engelska
kan medfdra en risk for feloversattning, da engelska inte ar forfattarnas modersmal. Vi ar dock
av uppfattningen att éversattningen ar av god kvalitet och anser inte att spraket har medfort
forvanskningar av resultatet.

Forfattarna vill till slutligen papeka att den litteratur som i bakgrunden anvéndes for att
beskriva skrattets positiva inverkan pa kroppens fysiologiska effekter saknade
kallhanvisningar, vilket kan ses som en svaghet, men det skulle d&ven kunna vara ett tecken pa
att det saknas tillforlitliga referenser pa dessa fakta. Syftet med denna uppsats var att se till
humorns psykologiska effekter och darfor paverkar inte dessa kallor uppsatsens resultat pa
nagot vis. Boken forfattad av Johansson (1) var dessutom utgiven av ett lakemedelsforetag och
kan darfor antas ha ett forhallningssatt som ej ar baserat pa objektivitet. Dock anvéands denna
kalla endast i inledningen for att locka lasarens intresse och vi anser darfor att den inte
paverkar uppsatsens ovriga delar.
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RESULTATDISKUSSION

Redan tidiga omvardnadsteoretiker som Florence Nightingale (22) och Virginia Henderson
(24) havdade humorns plats i omvardnadsarbetet for att 6ka valbefinnandet for patienterna.
Dessa uttalanden visar att humor inte ar nagot nytt pafund, utan har funnits med i
omvardnadsarbete i arhundraden.

Humor som uttrycksmedel

Definitionen av begreppet humor skiljer sig mellan olika ordbtcker. Det beskrivs som en
karaktarsegenskap, en formaga att se det komiska i livets svagheter samt att syftet med humor
ar att locka fram skratt eller leende hos en person (3, 4). | resultatet redogdrs for att humor kan
uttryckas pa varierande satt, bade explicit och implicit (27-30). Enligt var uppfattning &r
skrattet den vanligaste associationen till humor, men vi vill belysa att humorbegreppet har en
storre bredd an sa, i synnerhet inom sjukvarden. Vi tror att humor i sjukvardsmiljo ofta handlar
om kontakt i form av bekraftande leenden, kroppssprak, gester och gonkontakt.

| resultatet beskriver de sjukskoterskor som inte anvander sig av humor att de gor det pa grund
av ett bristande sinne for humor eller att de inte kanner patienten tillrackligt val (30). Vi fragar
oss om dessa sjukskoterskor ser pa humor som nagot mer komplicerat an vad det behover vara.
Vi tror att individens bild av humor paverkas av hur humor manifesteras vanner emellan.
Enligt vara uppfattningar ar internhumor vanligt forekommande i denna kontext och parterna
ar trygga med vilken typ humor som ar legitim. I nya relationer finns inte den tryggheten vilket
kan gora att man kanske ar mer restriktiv i sitt humoranvandande. Vidare tror vi att sattet som
humor framstalls i media paverkar individen. | dessa sammanhang ar humor ofta forknippat
med underhallning dér sandare forvantas underhélla och fa mottagaren att vrida sig av skratt.
Da avsikten &r att fa nagon att skratta och kanna gladje kan humor medfora prestationskrav.
Om humor istéllet ses som ett kommunikationshjalpmedel, med syfte att bekréfta en annan
manniska och skapa kontakt, s tror vi att prestationskraven kan minska. Detta borde, enligt var
mening, mojliggora ett mer avslappnat férhallande till humor som gor att det kan anvandas mer
naturligt. Det styrks i resultatet att patienter uppskattar den implicita kommunikationen som en
sjukskoterska kan utéva (35). Med detta sagt vill vi inte negligera skrattets potential, utan
poangtera att dven implicit humorn kan underlatta i omvardnadsarbete.

I humorutvecklingens kognitiva fas namns att humor kan paverka en manniskas attityder och
beteenden (2). Aven resultatet framhaller hur individens syn pa humor kan andras under
sjukdomens gang. Patienter skildrade hur de antingen uppfattade humor som opassande till en
borjan, eller att de hade svart att forstd och ta den till sig. Vidare beskrev de hur detta var nagot
som forandrades under vardtiden. De kom till insikt om att humor hade positiva effekter pa
deras valbefinnande och borjade saledes sjalva anvanda sig av humor (28, 33, 36). Forfattarna
vill framhéva att man som sjukskoterska kan bjuda in patienten till anvédndandet av humor
under vardtiden. Vi tror dock att det & mycket viktigt att lata patienten fa ta den tid som
behdvs for att vanja sig vid att anvanda humor i sjukhusmiljo samt lata patienten kénna in om
humor tilltalar denne Gver huvud taget. Enligt var mening ar det dven viktigt att sjukskdterskan
har forstaelse for att vissa manniskor hellre kommunicerar utan humoristiska inslag och detta
ar viktigt att respektera.

Skratt och humor uppkommer enligt Kant (2) ofta ur spénda situationer dar oférenligheter
uppstar och logiken inte foljer sitt monster. Of6renlighetsteorin innebér att dven i de mest
absurda situationer dar logiken sager att vi ska grata anda kan skratta. | resultatet namns att
vissa patienter i livets slutskede anvander humor for att tala om for narstaende att de ar
medvetna om att de ska do (4, 7). Aven om humor inte kunde &ndra pa det faktum att en person
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var doende kunde det dnda vara till hjalp for att fa en insikt i denna verklighet (29). Livet for
dessa patienter foljer inte langre samma spar som det tidigare gjort, vilket skapar konflikter
mellan logiken och verkligheten. Patienterna upplever att de borde vara pigga och friska, aven
om intellektet séger nagot annat. Var upplevelse ar att sjukhus &r en plats som ofta forknippas
med problem och sorg och att vaga skratta i en sadan miljo kan nog upplevas som opassande.
Vi anser att det ar en viktig del i sjukskoterskans arbete att lata patienter och nérstdende fa visa
sin sorg och sorja tillsammans, men kanske behdver vi inte vara radda for att emellanat dven
bjuda in till skratt. Trots att skratt och grat kan ses som ytterligheter behdver avstandet mellan
dem inte alltid vara sarskilt langt. En malande beskrivning av motsagelsefulla kanslor tycker vi
att Ulla-Carin Lindquist ger i sin sjalvbiografi Ro utan aror:

“Situationen dir sd makaber att jag inte kan halla tillbaka skrattet.
Skratt ar befriande. Skratt haller det onda borta.
Svart humor har rdddat manga.” (38, s. 108)

Léattnadsteorin innebar att humor och skratt har en spanningsreducerande effekt och kan vara
ett satt att fa ge uttryck for kanslor av skuld och skam (2). Teorin &r enligt oss applicerbar pa
ett flertal av resultatets infallsvinklar. Resultatet visar att skratt inte alltid speglar positiva
kénslor, utan att patienter kan ha dolda avsikter med humoranvéndning. Det framkommer att
patienter anvander humor for att formedla missndje och vanmakt (27, 29-33), att humor kan
hjalpa till att avdramatisera laddade d&mnen (28) samt att skratt kan fa patienter att slappa
spanningar och slappna av (30, 33, 35). Humor kan &ven maskera patientens radsla och oro
infor sin sjukdom eller vara ett satt att avleda vardpersonalen fran att stilla frdgor som
patienten kan uppleva som obekvama (27, 29, 31-33). Enligt forfattarna styrker resultatet att
humor kan vara en ventil for patienterna for att ge utlopp fér negativa kanslor kopplade till
dessa upplevelser. Aven personal uppgav att de medvetet anvande sig av humor for att fa
patienter att slappna av i situationer dar patienten riskerar att k&nna sig generade eller spanda
(32), vilket ar en strategi som gar att forankra i lattnadsteorin. Forfattarna vill belysa vikten av
att inte per automatik dras med i en humoristisk jargong, utan stanna upp och fundera om
patienten forsoker ge uttryck for ndgon av ovannamnda kanslor. | resultatet uppmarksammas
att man pa vardavdelningar anvander sig av humor i storre utstrackning an vad kvinnor gor (30,
33). En mojlig forklaring till detta &r att man ofta har svart att erkanna sina radslor och
anvander humor som forsvarsmekanism (33). Mot den har bakgrunden anser forfattarna att
sjukskaterskor bor vara vaksamma pa detta fenomen och se upp for att tolka beteendet som att
méan har en mer lattsam instéllning till sin situation som patienter. Det kan i sjélva verket vara
tvartom, att de bar pa mer oro och kanslor som de finner svart att uttrycka.

Resultatet visar att humor ar en individuell upplevelse och ar situationsbunden (30, 32, 34).
Forfattarna finner detta mycket intressant da det ar nagot som &r avgorande for vad humorn far
for effekter. Koestler (1905-1983) poangterar att det kravs tva parter, en siandare och en
mottagare, for att humor ska uppskattas. Han menar att bada parter har lika stort ansvar for att
humorns budskap ska na fram (2). Om man applicerar denna teori pa humor inom sjukvard blir
foljden att sjukskoterska och patient har lika stort ansvar for hur humor anvénds och tas emot.
Vi tror dock att man ofta forvantar sig att initiativ och ansvar framst ligger pa sjukskoterskan,
da denne ofta hamnar i en hogre maktposition i sjukhusmiljo. Med stod av Koestlers teori vill
vi belysa att humor ar en foreteelse som kan gora oss jamlika i maktforhallanden, vilket enligt
Socialstyrelsen (20) &r en central del i halsoframjande omvardnad.
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Humor och vélbefinnande

| resultatet framkommer inte bokstavligen att humor har en positiv inverkan pa patienters
vélbefinnande. Dock anser vi att samtliga subteman under rubriken “Humor- en faktor for
patientens vdlbefinnande” visar ett indirekt samband mellan humor och vélbefinnande for
patienter.

Hendersons uppfattning om hur viktigt det ar for patienter att i kontakt med andra manniskor fa
ge uttryck for tankar och kanslor (23) bekraftas av patientutsagor i resultatet (32, 35, 36).
Eriksson beskriver lekens betydelse for det sociala samspelet (23), vilket vi tolkar som att ett
lekfullt sétt att kommunicera kan underlétta skapandet av sociala kontakter. Medvetenhet kring
att humoristiska samtal om sjukdom mellan patienter kan fylla en terapeutisk funktion ar enligt
oss vardefullt for sjukskoterskan. Med detta i atanke kan man arbeta for att framja en tillatande
miljo for den har typen av samtal. Vi tror att det ar viktigt att som sjukskoterska acceptera att
man inte delar de personliga erfarenheter som patienterna goér och att man darfor inte alltid kan
eller bor delta. Nar en grupp stéarks sa kan det innebéra att de utanfor gruppen exkluderas (32)
och om man som sjukskoterska har vetskap om att det &r till forman for patienternas
valbefinnande, sd menar vi att det &r lattare att kunna ta ett steg tillbaka ibland och lata sig
exkluderas. Risken kan annars vara att man bryter en produktiv process mellan patienterna.

Forfattarna sammanliknar Erikssons teori om 6nskeleken (11) med Freuds psykoanalytiska
modell. Freud havdar att humor kan ge majligheten att fly fran verkligheten (5), vilket aven ar
syftet med Erikssons onskelek (11). Dessa teorier styrks av resultatet, da patienter uppgav att
skrattet kunde vara ett satt att komma ifran allvaret och verkligheten for en stund (30, 33, 36).
Aven forfattarna har erfarit hur dagdrommar kan hjalpa till att fly frdn en negativ verklighet
och skapa hopp om framtiden. Vi finner det darfor troligt att en tillfallig verklighetsflykt kan fa
patientens lidande att lindras och vélbefinnandet att dka. Det handlar inte om att uppmuntra
patienter att ta avstand fran sin livssituation, utan att de med humorns hjalp stundtals ska kunna
fa majlighet till avbrott fran sjukdomsfokuset.

| ett flertal studier beskriver patienter att de forknippar sjukskoterskor som anvénder sig av
humor med en positiv personlighet. Dessa sjukskoterskor uppfattades som mer tillgangliga och
lattare att skapa kontakt med (29, 31, 33, 35, 36). Travelbee havdar att relationsskapande ar en
viktig del i omvardnadsarbetet och att sjukskéterskan bor anvanda sig sjalv och sin
personlighet som ett redskap for detta (23). Patientutsagorna visar att humor har en positiv
inverkan pa relationsskapande mellan sjukskoterskor och patienter, vilket Travelbee anser vara
en av de viktigaste forutsattningarna for att kunna utféra god omvardnad. Aven forfattarna ser
en god vardrelation som en faktor for patientens valbefinnande. Vi vill dock uppmarksamma
att sjukskoterskan genom humor riskerar att skapa en alltfor munter fasad och patienter kan da
uppleva att det inte finns utrymme for djupare fragor, funderingar och problem.

Svensk sjukskoterskeforening (13) har forfattat en vérdegrund for omvardnad, som lyfter det
holistiska halsobegreppet i omvardnaden. Denna syn pa halsa bygger pa subjektivitet, vilket
innebdr att alla kan avgora vad som ar halsa for dem. Aven Svenska Akademins ordboks
definition av begreppet valbefinnande, en kansla av att ma bra (18), beskriver en subjektiv
upplevelse. Det redovisas i resultatet att humor kan lindra patientens lidande och vara av
betydelse i svara livssituationer (10, 29, 33, 35, 36). Dessa faktorer ar enligt var tolkning starkt
sammankopplade till upplevelser av valbefinnande. Vi menar darfor att okat vélbefinnande
resulterar i en okad upplevelse av den subjektiva halsan, vilket Henderson (23) ansdg vara
malet med omvardnad. Var hypotes starks av Erikssons teori, som sammankopplar
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valbefinnande med halsobegreppets fysiska, psykiska, sociala och andliga faktorer. Vidare
beskriver Erikssons hélsokors att en manniska kan uppleva valbefinnande trots objektiva
tecken pa sjukdom (25).

Konklusion

Med denna c-uppsats som bakgrund vill vi askadliggora kunskap som kan 6ka sjukskéterskans
kompetens att anvanda humor i kliniskt arbete

e Humor kan vara ett bra redskap for relationskapande mellan patient och sjukskéterska —
vaga anvanda dig av humor i nya relationer

e Humor kan skapa gemenskap mellan patienter — ibland kan du som sjukskéterska
behdva ta ett steg tillbaka

e Humor kan oOka valbefinnandet for patienter — du som sjukskéterska kan hjélpa
patienten att fa nya perspektiv och hantera sin sjukdom genom humor

e Var medveten om att humor kan uttrycka andra saker &n gladje:

o Det kan vara en forsvarsmekanism for patienten att hantera sin oro, rédsla, ilska
eller missnoje

o Det kan vara ett satt for patienten att uttrycka en kansla av att vara i lag
maktposition

e Humor handlar inte endast om att var rolig och framkalla skratt — var inte r&dd for att
gora fel

e  Om humor gar fel kan det bero pa tidpunkt, person och plats — analysera i efterhand for
att lara av misstagen
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