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Abstrakt

Oavsett var i vardkedjan man befinner sig dr god kommunikation en viktig
utgangspunkt for goda moten. Ritt anvind humor i dessa moten kan frimja den
fortsatta kommunikationen och skapa en god grund for 6msesidig respekt och
forstaelse. Metoden som anvéndes var en litteraturstudie dér 11 vetenskapliga
artiklar har granskats och analyserats. Syftet var att undersoka pa vilket sétt
humor som kommunikation férekommer i varden. Resultatet visade att humor
spelar stor roll bade i kommunikationen mellan vardpersonal och patient samt
personal emellan. Ibland kan det vara svart att forsta den egentliga inneborden
av det som sdgs. Det som later som ett ytligt eller 6verldgset skamt kan dolja
helt andra kénslor som oro eller ilska. Vad som upplevs som underhallande och
skdmtsamt i ett sammanhang kan vara stotande i ett annat. Slutsatsen r att
humor &r ett viktigt och tacksamt verktyg som maste anpassas efter den
aktuella situationen. Vardpersonal bor vara lyhord for dven de outtalade orden
och vara uppmairksam pa sitt eget sitt att uttrycka sig.

Nyckelord

Humor, Sjukskoterska - Patientrelation, Kommunikation, Omvardnad

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden fér omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNEhATISTOITECKNING ... c..ieiieeieiieie ettt et e te et e b e et eeaaesseenseenaesseesseenns 1
INEEOAUKLION ...ttt et ettt e sttt e sbb e et e saeeebee e 2
PrODICMOMIAAE .....cveviiiiieiieiieee ettt ettt b e eb et ene et e e 2
L5721 1< 11T OSSR 3
Humor som historiskt begrepp och foreteelse............oovuiiiiiiiiiiiiiniiiiiieen 3
HUMOTTEOTIOT ...ttt ettt ettt e st e e bt e sabeebeesaneens 4
Olika typer av humor i omvVardnaden............ccverueevieeeeniesieeiesie et 5
PerspeKtiv OCh UtANZSPUNKLET. ........coviiiiieieiieieetie ettt ettt ettt e aeesreesseeaeesaeennas 7
Sy EEE ettt ettt e e bt e e bt e e e bt e e s bt e e s bt e e e bt e e e abeeenabeeens 9
Specifika frageStAlININZAT. .........cevierierierieeiee ettt 9
IMEELOM ..ttt sttt h e sttt et e be e et et ean e naneeneen 9
UTVAL ettt e e ettt e e ettt e e e s sttt e e e s bt e e e esabbaeeeenabteeeeannaeeeeas 9
DatainSAMIING......cooouiiiiiiie ittt ettt ettt e 10
LD 1 B 1 1 £ ORI 11
Forskningsetiska aVVAZNINZAT ...........cooiuiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt et e s 11
RESUITAL. ...ttt ettt e et e sttt e st e e st e et e e eaa e s 12
Humoruttryck i 0lika VArdSitUAtiONeT...........cecueeieeieniieieeiesieeieeeesieete et seeeeeeeee e eseeaeeneas 12
Att ta hansyn till 1 motet med PAtIENLEN. .........eeeeiiieeiieeeiie et eeiee et e ereeeeeesaeeeeeaee s 16
Humor inom personalgrupPen........coocuueeiiieeriieeeiieeiiee ettt ettt 18
DIESKUSSION ...ttt ettt et e bttt e s ab e et e s st e e beesabeenbeenaaes 20
Diskussion av vald Metod ..........c.cooiiiiiiiiiiiieieeeee e 20
Diskussion av framtaget TESUILAL .........ccvieeiiiieeiiieeeiie ettt e e e eaee e eebee e 21
Slutsats och kliniska impIKAtIONET ........cccueiiiiiiiiiiiiiiiiieiceeeee e 27
Forfattarnas arbetSfOrdelning .........cc.ooevvieeiiieeiiiierie et e 28
RETEIENSET ...ttt sttt et e 29

Bilaga 1 ATHKEIMALITS ...eeeriiiiiiieeeiieeieeetee ettt e et eeseteeeseaeeeabeessareeensaeessseeennseeennseeennns 32



Introduktion

Problemomrade

Humor kan vara ett viktigt redskap i vardmotet eftersom det kan skapa en positiv grund for
kontakt. Humor kan i sa fall ses som ett verktyg for att underlitta och frimja goda relationer
vilket paverkar dven det personliga vélbefinnandet i positiv riktning (Hallberg, 2010).

Tanken med den hir uppsatsen ir att 6ka medvetenheten hos vardpersonal om hur humor som
kommunikation kan forstas och anvindas i vardsituationer, att undersoka hur olika sorters
humor kan bemotas och att i allménhet 6ka forstaelsen for de olika uttryck humor kan ta sig i

vardsammanhang, bade i motet med patienten och i personalgruppen.

Vad som kan skdmtas om varierar fran person till person beroende pa tidigare erfarenheter i
livet, hur livet &r runt omkring personen just da samt vilken kultur man kommer fran (Olsson,
Backe, Sorensson, 2003). Vardpersonal maste vara lyhord for den enskilda patientens
speciella sitt att uttrycka sin humor pa och vad det grundar sig i. Sjukskoterskan maste ocksa
i varje mote bedoma om humor - och i sa fall vilken sorts humor - som kan gagna
kommunikationen och patientkontakten. Detta &r viktigt eftersom personal i varden moter
manga ménniskor fran olika kulturer, aldersgrupper, kon etc, vilket det bor tas hiansyn till for
att 6ka forstaelsen. Var och en bidrar i motet med sin individuella humor och denna behover

personalen, idealt sett, kunna anpassa till den aktuella situationen (ibid).

Mot denna bakgrund upptriader en rad fragestillningar som det skulle vara fordelaktigt att
forsta bittre. Uttrycker personal och patienter humor olika? Kan man léra sig att forsta och
anvianda humor aktivt i omvardnadsarbetet? Finns det grinser for vad som far skimtas om och
i vilka sammanhang det dr accepterat och nér det dr olampligt? Pa vilket sitt skdmtas det inom
personalgruppen? Det vore fordelaktigt med en anvindbar dverblick éver humorns roll i
vardagliga omvardnadssituationer som kan ge viss vigledning géllande nimnda fragor.
Tanken med uppsatsen ir alltsa att belysa vilken roll humor som kommunikation kan spela
inom varden sa att sjukskoterskor littare ska kunna beméta och forhalla sig till olika

situationer, bade i patientméten och inom personalgruppen.



Bakgrund

Humor som historiskt begrepp och féreteelse

Ordet humor kommer fran latin och betyder vitska. “Att vara vid sunda vitskor” associeras
till humoralpatologin som utvecklades av bland annat Hippokrates och Galenos i antikens
Grekland. Ménniskans hilsa ansags bero pa att de fyra kroppsvitskorna var i balans med
varandra. De vitskor som avsags var blod, slem och svart respektive gul galla.

Alla sjukdomar, savil fysiska som psykiska, ansags bero pa obalans mellan dessa och
behandlingen av sjukdomar gick ut pa att aterstiilla balansen. Aven personens temperament
ansags vara beroende av kroppsvitskornas (humores) inbordes forhallande och balans.
Exempel pa behandlingsformer som anvindes var vitskeutdrivning genom aderlatning,
krikmedel eller laxantia samt fordndringar i dieten. Méanniskor med for mycket vitska

kallades for humorister (Olsson et al, 2003; Nationalencyklopedin, 2012).

Det berittas att den franske likaren Henri de Mondeville pa 1200-talet ansag att roliga
historier, som fick patienterna att skratta, paskyndade tillfrisknandet. Darfor fick patienterna
girna ta emot besok av anhdriga och vianner som muntrade upp dem efter operationen (Olsson

et al, 2003).

Pa 1600-talet delade Descartes upp ménniskan dualistiskt med kroppen-maskinen a ena sidan
och sjdlen-medvetandet a andra sidan, vilka var ssmmanbundna i en véixelverkan av oklar
natur. Han skriver 1649 i Avhandling om sjilens passioner att “‘sjilen dr forenad med hela
kroppen” och bryggan mellan kropp och sjil dr kinslorna, som till exempel glddjen.
Kinslorna &r sjdlens svar pa de inre rorelserna i kroppen; “glddje uppstar t ex genom att ‘litt’
blod strommar genom hjirtat; detta skapar en rorelse i de fina nervfibrerna kring hjirtat som

reflekteras in i hjdarnan och via den stimulerar sjdlen att kéinna glidje” (Johannisson, 1997).

Pa 1700-talet ansag Voltaire att likarens eget humor var viktigt i motet med patienten och att

en av ldkarens viktigaste uppgifter var att roa patienten (Olsson et al, 2003).

Enligt Freud (1905/1995) kan humorn anvéndas som ett medel for att uppleva lust trots
plagsamma affekter. Humorn trader da in for att frigéra det som upplevs som jobbigt eller
obehagligt och undertrycker samtidigt den i stunden upplevda affekten/obehaget.

Humorn drar pa sa vis bort en del av energin fran affekten eller avleder den. Humorn kan ses



som en forsvarsprocess for att inte visa den olust man upplever inombords. Freud menar
ocksa att “det dr inte l4tt att sdga vad som forsiggar i en ménniska, nar den humoristiska
lusten alstras; man vinner emellertid en viss insikt, om man undersoker de fall, da man tagit
del av eller levt sig in i en annans humor och genom forstaelse for den humoristiska individen

uppnar samma lust som han”(ibid).

I dagens samhiille dr definitionen av humor enligt Oxford Dictionaries uppdelad i tva delar.
Den ena ér egenskapen att vara roande eller komisk samt formdgan att uttrycka humor eller
roa andra mdnniskor. Den andra definitionen dr att humor &r en sinnesstimning eller ett

sinnestillstand.

Sokning pa engelska ordet humor/humour i Nordstedts uppslagsverk pa internet, www.ord.se,
resulterar i nagra olika sorters humor: svart humor, galghumor, torr humor, underfundig

humor och sjuk humor.

Humorteorier

Begreppet humor kan ses ur tva infallsvinklar - dels som karaktirsegenskap, att ha sinne for
att forsta det roliga, dels som en genre, dvs olika sorters humorproduktion for att locka nagon
till skratt eller leende. Humor uppstar genom att skapa en kollision mellan minst tva olika
ménskliga regelsystem dir kollisionen mellan dessa ir forklarliga eller skenbara utifran ett
tredje regelsystem. Ett exempel pa detta &r en rolig historia ddr man forvéntar sig en
upplosning/ett avslut pa historien som sedan blir en helt annan, ovintad, vilket kan leda till

leende eller skratt (Nationalencyklopedin, 2012).

Humor kan delas in i tre olika teorier:

Overlagsenhetsteori, Superiority

Overligsenhetsteorin har lingst tradition di Platon och Aristoteles under antiken ansig att
skrattet var en reaktion pa svaghet. Ett exempel &r nir ett lyte framkallar skratt. Det skrattas
da at nagon annans svaghet och den som skrattar visar sin 6verldgsenhet. Det kan ocksa
skrattas av stolthet nir nagon jamfor sin formaga med nagon annans (Olsson et al, 2003).
Detta kan vara en mer aggressiv form av humor. Personer kan ocksa uppleva vilbehag nir de

uppfattar att de har kontroll dver situationen och yttre hindelser. De kan da reagera med mer



humor jamfort med dem som upplever att yttre omstiandigheter formar deras liv (Unestahl,

1999).

Of6renlighetsteori, Inkongruensteori

Denna teori har varit dominerande de senaste 200 aren och den beskriver humor ur ett
kognitivt perspektiv. Enligt teorin bygger humor pa kontraster, 6verraskningar och
oforenligheter mellan tva olika idéer. Nér nagot inte stimmer, rent logiskt, blir vi férvirrade
och det blir ett glapp mellan kinsla och tanke och dér finns det utrymme f6r humor.

Enligt filosofen Schopenhauer kan allt skratt relateras till paradoxer (Unestahl, 1999).

Denna teori kan kopplas till hilsa eftersom det anses att humor kan hjilpa till att skapa distans

till problem och svarigheter samt att vidga perspektivet och na ny insikt (Olsson et al, 2003).

Lattnadsteori, Arousal

Humor och #dven skrattet anses ha spanningsreducerande effekt eftersom det ldttar pa
exempelvis undertryckt energi och sinnesrorelser som orsakat inre spanningar. Freud menade
att alla gladjefyllda upplevelser sparade energi. Darwin ska ha sagt att skratt dr ett uttryck for
tillfredsstéllelse men att skrattet ocksa kan dolja kinslor som ilska, skam, férakt och blygsel

(Unestahl, 1999).

Vad som &r god eller dalig humor beror pa individens tycke och smak men stiller ocksa etiska
krav for att inte sara eller krinka nagon. Humor kan ha méanga bottnar och &r kulturbunden,
oftast maste man darfor inga i en gemensam kontext for att forsta humoruttryck

(Nationalencyklopedin, 2012).

Olika typer av humor i omvardnaden

I En Spokhistoria vid Jul berdttar Charles Dickens om den ensamme, gamle, snale och vresige
Scrooge som tréffar sin fore detta kompanjon i form av ett spoke pa julnatten: “Scrooge hade
inte for vana att vitsa, och innerst inne kéinde han sig inte pa nagot skimtsamt humor heller.
Han forsokte gora sig kvick bara for att avleda sin egen uppmérksamhet och kvéva sin radsla”
(Dickens, 1843/1991). Det hir kan ses som ett exempel gillande den ldttnadsteori som

refererats ovan, samtidigt som det antyder komplexiteten bakom ett uttryck for humor.



Humor ir en foreteelse som ar beroende av kontexten, av vilka de kommunicerande
personligheterna dr samt av hur de interagerar med varandra (McCreaddie, Wiggins, 2007).
Forfattarna menar att det dr en stor utmaning att anvdanda humor i méten med ménniskor i
varden, vilka ofta #r i utsatta situationer, eftersom patienterna redan kdmpar med att hantera
sin skada, sjukdom eller oro. Att beskriva och undersdka humor som foreteelse kan
foljaktligen vara svart. Fenomenet forsvinner létt nédr det ska aterberéttas eller nir en viss
situation ska forklaras. Humor uppkommer oftast spontant, dr situationsbunden och innefattar
mer dn just de sagda orden i ett sammanhang, som till exempel kroppssprak. For att forsta
helheten maste man oftast vara pa plats, eftersom det kan bli omgjligt att i efterhand forklara
for andra vad som i stunden uppfattades som humoristiskt. Humor handlar alltsa inte bara om

att fa folk att skratta med hjélp av en rolig historia (ibid).

Anvindandet av humor kan hjélpa till att mildra de intrang vardpersonalen 4r tvungna att gora
i patienternas privata sfir. Just i vardsituationen tvingas framlingar till vildigt ndra kontakt
med varandra. Personalen kan med humorns hjilp underlitta for patienterna i svara situationer

(Unestahl, 1999).

Humor ér ett vanligt socialt fenomen inom varden. I en studie av hospicevard framkom att
humor var en del i kommunikationen i 84,8 procent av motena mellan patient och personal
(Adamle, Ludwick, 2005). Det var oftast patienterna som initierade humorn, i ca 70 procent
av de observerade motena. Sjukskdterskorna initierade humor vid ca 18 procent och dvrig
vardpersonal vid ca 12 procent av interaktionerna. Det fanns signifikant fler humortillfillen i
hemsjukvarden jimfort med i vardenheten pa sjukhuset. Det verkar alltsa vara sa att patienter
oftare tar initiativ till humor 4n vad personalen gor, speciellt nir de vardas i sitt hem.

Den patientinitierade humorn kan antas vara baserad pa oro och riadsla och vara ett sétt for
patienten att fa kontroll 6ver en stressande situation. Det adr viktigt att personalen forstar
anledningen och bemoter den ritt. Personalinitierad humor, a andra sidan, kan antas oftast
anvindas for att inleda ett mote och ldgga grunden for en god och 6ppen kommunikation.
Den kan dven vara avledande for att hjdlpa patienten att kinna sig lugnare i en obehaglig,

smértsam eller pafrestande situation (ibid).

Astedt-Kurki och Isola (2001) beskriver en helt annan typ av humor 4n den personal-
respektive patientinitierade, namligen den som forekommer mellan kollegor, i konferensrum

och i personalrum. Denna typ av humor skiljer sig i mangt och mycket fran de dvriga tva.



Den kan ofta ndrmast definieras som galghumor, dvs humor som driver med andra
manniskors tillkortakommanden eller misslyckanden i en viss situation, for att pa sa sitt
skydda sig eller svetsa samman personalgruppen (Olsson et al., 2003). Denna typ av humor
skulle 14tt kunna misstolkas om den anvindes i omvardnaden sa att patienter kan hora den.
Trots det fyller den en viktig psykologisk funktion for personalen som ett sétt att komma
vidare ur jobbiga situationer, gora dem lite ljusare till sinnes och for att avreagera sig
obehagliga kidnslor. Méten med patienter ar inte alltid behagliga; de kan vara stressande,
smértsamma och fyllda av lidande, men personalen maste dnda upptriada professionellt i sina

respektive yrkesroller (Astedt—Kurki, Isola, 2001).

Humor fyller en viktig funktion for vardpersonal att bevara den mentala balansen, for att orka
med den stress som det innebir att standigt arbeta nira sjukdom och i vissa fall dven dod.
Det tycks finnas ett samband som visar att ju hogre grad av stressande situationer pa

arbetsplatsen, desto mer skdmtsamt prat (Unestahl, 1999).

Perspektiv och utgangspunkter

Florence Nightingale (1820-1910) bendmns ofta som den allra forsta omvardnadsteoretikern.
Hon argumenterade for skrattets plats inom varden och ansag att tristess och smértsamma

intryck kunde minskas genom ett riktigt gott skratt (Nightingale, 1859/1992).

Virginia Henderson (1897-1996) édr en omvardnadsteoretiker som kommit att vara forebild for
manga efterféljande forskare inom vardyrket. Hon var en av de forsta sjukskoterskorna som
formulerade en omvardnadsteori. Enligt denna teori dr sjukskoterskans funktion att tillgodose
patientens grundldggande behov. Nagra av dessa behov ir att kdnna uppskattning och
omsesidig samhorighet, dven i situationer dédr formagan att klara sig sjélv &r satt ur spel, t ex
pa grund av sjukdom (Henderson, 1955/1991). Henderson framholl pa 50-talet humorns
sjalvklara plats i omvardnaden och att den till och med i vissa fall kunde vara bittre dn

medicinering (Olsson et al., 2003).

En annan omvardnadsteoretiker, Katie Eriksson (1943-), beskriver leken som en viktig grund
inom omvardnaden och att den dr forknippad med tillit och socialt samspel. Hon har sagt:

“Att varda &r att ansa, leka och ldra, att fungera i tro, hopp och kirlek” (Eriksson, 1995).



Eriksson anser att leken &r ett centralt element i vardandet och att den &r ett medel for att
uppna hilsa. Lek dr ett uttryck for lust och kan vara ett sitt att bemistra upplevelser och 16sa
inre konflikter samt konflikter ménniskor emellan. Hon anser att patienten genom skapande
lek kan forma sin hilsa och att vardarens uppgift 4r att forsta och acceptera den som en del i
hilsoprocessen. Leken kan ocksa ge uttryck for en dnskan om en annan verklighet 4n den
patienten i stunden upplever och hjilpa denne att fa mer energi eller vila (ibid). Vi utgar fran
att humor dr lek ménniskor emellan och da den ofta upptriader i varden &r den viktig att

undersoka och forsta.

Enligt Freud (1905/1995) ér lek med ord och tankar ett forstadium till vitsen och alltsa
lustbetonat. Nir nagon skdmtar har personen stillt sig 6ver kritiken (av sig sjélv), och ddrmed
allvaret i situationen kring sjukdom och sjukvard, och uttrycker lust genom sitt skamt.
Perspektivet forskjuts genom skémtet fran olust mot lust. Vitsen och skamtet kan, enligt
Freud, “upphéva inre himningar och genom dem fa lustkinslor som varit otillgéingliga att
floda”. Aven innehéllet i vad det skdmtas om ir intressant, eftersom det kan vara en

ombildning med en annan avsikt som grund, t ex att uttrycka oro, ridsla eller sorg.

Olsson et al (2003) beskriver likheter mellan humor och omvardnad. Humorforskare likvil
som omvardnadsforskare menar att deras respektive amnen dr savil vetenskaper som
konstformer. De bygger pa psykologiska, fysiologiska, socio-kulturella, andliga och
utvecklingsberoende variabler. Bade humor och omvardnad maste individanpassas, hiansyn
maste tas till tidigare erfarenheter, upplevelser och nuvarande livssituation. Vad som fungerar
for en person vid ett specifikt tillfdlle kan vara helt fel for nagon annan. God méinnisko- och

sjalvkannedom kréivs for bada dmnena (ibid).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ingar det i
professionen och yrkesutovningen att bidra till att ge patienten en god och siker vard. Detta
innebédr bland annat att sjukskoterskan ska ha kunskaper som mojliggér tolkning och
forstaelse for det sammanhang i vilket arbetet ingar samt kunskaper av kommunikativ art

(Socialstyrelsen, 2005).



Syfte

Syftet &r att undersoka betydelsen av anvidndandet av humor i varden.

Specifika fragestéllningar

- Hur kan humor ta sig uttryck i olika vardsituationer?

- Vad maste sjukskoterskan ta hansyn till i motet med patienten for att kunna forsta olika
sorters humor?

- Hur yttrar sig humorn inom personalgruppen och vilka syften har den?

Metod

Det 6vergripande syftet med omvardnadsforskning dr ofta kopplad till en specifik klinisk
fragestdllning (Backman, 2013). Forskningsmetoden som anvénds i den aktuella studien dr en
litteraturstudie. Forskningsprocessen inleddes med en litteraturgenomgang dar ett urval av

bade kvalitativa och kvantitativa artiklar relevanta for fragestillningen har undersokts.

Efter urvalet har artiklarna kvalitetsgranskats (Willman, Stoltz, Bahtsevani, 2011) och ligger

sedan till grund for resultatet.

Urval

Undersokningen idr kvalitativ och har genomforts som en litteraturstudie. Sokning har skett i
foljande databaser: CINAHL, PsychINFO och i PubMed. MeSh-termerna som anvénts i
PubMed ar Humor, Wit and Humor as topic, Nurse-patient relations samt Nursing.
Inklusionskriterierna dr att de vetenskapliga artiklarna ska vara skrivna pa svenska eller
engelska, de ska vara “peer reviewed” (Polit, Beck och Hungler, 2006) och handla om
omvardnad. Endast artiklar som berdr &mnet humor i samband med vard av vuxna patienter

har anvénts. Artiklar som behandlar syftet att roa patienter pa sjukhus har exkluderas.



Vidare har traditionell sokning efter litteratur 1 bibliotek och sekundérsékning via

forfattarnamn och referenslistor skett.

Datainsamling

Studien baserades pa kvalitativa och kvantitativa artiklar for att optimera mojligheten att svara

pa syftet och fragestillningen med sa bred kunskapsbas som mojligt inom @mnet. Till att borja

med anvindes ett flertal sokord ithop: humor, wit and humor as topic, nurse-patient relations,

quality of life men da var soktriffarna nist intill obefintliga. I stéllet anvindes ett eller tva

sOkord i taget i olika kombinationer. Alla sokningar begridnsades till att gélla endast vuxna

patienter. Vidare anvéndes endast artiklar som fanns pa engelska och som hade abstrakt.

Manga av artiklarna forekom flera ganger i olika kombinationer av sokord samt i flera

databaser men valdes att endast att tas med en gang i sokschemat.

Se artikelmatris, bilaga 1.

Databas

PubMed
#1

#2
#3

#4
#5
#6

Databas

PsykINFO
#1
#2
#3
#4

Databas

CINAHL
#1
#2

Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
valda artiklar
“humor” 4728
(MeSH)
“wit and humor as topic” 509 246 9 5
(MeSH)
“nurse-patient relations” 33906
(MeSH)
#1 AND #2 AND #3 160 15 3
#1 AND #2 246 0
#2 AND 3 38
Sokord Antal traffar Granskade Urval1 Urval 2
valda artiklar
“humor” 582
“wit and humor” 3
#1 AND nurse-patient relations 0
#1 AND “nursing” 24 24 2
Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
valda artiklar
“humor” 171 0

#1 AND “nursing” 282



Data analys

Intressanta artiklar registrerades och bedomdes enligt Friberg (2012). Elva artiklar valdes
sedan ut for att de ansags ge god kunskap och svarade pa syftet. Dessa artiklar granskades
enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) metoder for kvalitativ och kvantitativ
granskning med hjilp av granskningsprotokoll. Med hjélp av detta formulédr kunde sedan det
vetenskapliga virdet faststdllas med hog tillforlitlighet. Tio artiklar ansags ha hog kvalité och
en artikel medelhog kvalité. Artiklar som bedomdes ha hog kvalitet hade en klar och tydligt
formulerad fragestillning som det gick att f6lja genom hela processen. Resultatet var relevant
och gav svar pa fragestillningen. Vidare fanns tydligt angivet metod, urval, resultat och
diskussion. Det framgick ocksa tydligt vilka som ingick som deltagare och hur
undersokningen genomforts. Resultatet var relevant for att kunna anvéndas i den kliniska
verksamheten. De valda artiklarna har ldsts igenom grundligt ett flertal ganger i fulltext och
sedan sammanstillts i en matris (se bilaga 1). Utifran detta kunde sedan likheter och
skillnader urskiljas for att kunna besvara syfte och fragestéllningar. Resultatet har bearbetats
sa att helheten bildat olika teman (ibid). Teman som framtriadde var humor inom palliativ
vard, humor hos dldre, konsskillnader avseende humor, patientinitierad humor och

personalinitierad humor.

Forskningsetiska avvagningar

De etiska principer som ska vara grundldggande inom medicinsk forskning och studier &r
autonomiprincipen, godhetsprincipen, icke-skadeprincipen och rittviseprincipen. De &r
antagna av Helsingforsdeklarationen och utvecklade av The World Medical Association

(Polit, Beck och Hungler, 2006).

Urvalet av artiklar har skett pa sakliga grunder utifran en bedomning av deras relevans for
fragestillningarna i syftet. De vetenskapliga artiklarna &r etiskt godkinda av respektive
universitets etiska kommitté eller motsvarande och gjorda enligt forskningsetiska principer.
Det innebir att de som deltagit 1 studierna gor det med full information om sitt frivilliga
deltagande (informerat samtycke) och att uppgifterna kring deltagandet och resultatet

behandlas konfidentiellt.
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Resultat

Humoruttryck i olika vardsituationer

Vid studier av de artiklar som visade sig vara relevanta for fragestillningarna i syftet
utkristalliserade sig foljande teman: humor inom palliativ vard, humor hos éldre,

konsskillnader avseende humor, patientinitierad humor och personalinitierad humor.

Humor inom palliativ vard

Anvindandet av humor vid vard i livets slutskede kan tdnkas vara en svar kombination for
manga. Det ir litt att forknippa den sista tiden av livet med mestadels oro, angest och
nedstimdhet. Men hir fyller humorn en viktig roll i kommunikationen mellan vardare och
patient. Dean och Gregory (2005) har gjort kliniska féltstudier pa en palliativ enhet med 30
vardplatser i Kanada. Genom deltagande observationer och intervjuer har de beskrivit hur
humor uttryckt med kinslighet, respekt och intuition &r en kraftfull tillgdng i omvardnaden
inom palliativ vard. Humor och skratt kan inte fordndra verkligheten for patienten men den
kan gora varden i livets slutskede ljusare, fordjupa relationer och bidra till att gora varden
individuell. Humorn fyller hér alltsa en viktig funktion nér den anvénds pa ritt sitt.

I undersokningen fann forfattarna att “gentle humor” dr den vanligaste forekommande typen
av humor inom en enhet for palliativ vard. Dir skidmtades det mest om vardagliga smasaker
som dok upp i vardsituationen, genom sma subtila kommentarer eller skamt. Dessa var
varmhjértade och inkluderade en mojlighet till ndrmare relation mellan personal och patient.
Det &r viktigt att personalen dr uppmérksam pa och lyhord for dessa inviter for att fa en bra

relation med patienten (ibid).

Galghumor kan ha en sjédlvklar plats bland svart sjuka patienter, men ska alltid vara initierad
av patienterna sjélva, det dr alltid de som bestimmer nivan fér vad som &r acceptabelt att

skdmta om. Personalen anvinde ibland dessa ganska grova skamt som en 6ppning eller invit
till att tala om svarare och allvarligare saker. Vissa patienter anviande galghumor som ett sitt

att forklara att de hade insett hur allvarlig deras situation var (Dean och Gregory, 2005).
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Nir den patientinitierade humorn innehdll sarkasmer och var lite mer driven till sin spets
krivde den fingertoppskénsla fran personalens sida. Ofta grundade den sig i frustration eller
ilska 6ver nagon hindelse, t ex att patienten upplevde sig inte ha fatt hjélp tillrickligt snabbt.
For manga patienter innebar den vardagliga humorn (gentle humor) att de helt enkelt kidnde
sig sedda som manniskor. Humorn kunde avdramatisera manga situationer som annars skulle
gora dem forldgna eller obekvdma. En skdmtsam stdmning kunde bevara ménniskovirdet for
patienten (Dean och Gregory, 2005). Vidare framkom i studien att personalen kunde kénna
igen vissa omstindigheter som gjorde det direkt oldmpligt att anvinda humor inom palliativ
vard. Detta var stunder da det skett ndgon forandring i patienternas hilsotillstand och de
upplevde en kinsla av réddsla, oro, ilska eller smirta. Pa sjdlva dodsbadden var det endast de
anhoriga som kunde ge och ta inviter innehallande humor. Inom hospicevarden, sa som i alla
moten mellan minniskor, dr varje mianniska unik och ska behandlas som sadan. Vad som &r

ritt eller fel 1 varje mote kan endast avgoras av de nédrvarande (ibid).

Humor hos éldre

Petzill och Olsson (2007) har i en svensk studie med 800 deltagare jamfort anvandandet av
humor mellan dldre som bor pa institution och dldre som bor kvar i sitt hem. De menar att den
sociala och kulturella omgivningen paverkar bevarandet av humoranvindning for dldre.

De som bodde kvar i sitt hem tréffade fler manniskor per dag dn de som bodde pa institution,
och deras sociala moten varierade 1 hogre grad 4n hos de som behdvde hjilp av personal {for
att klara sig. De hemmaboende hade en storre social vinkrets som bestod av vinner som kom
pa besok och hade lingre moten med dessa ménniskor. Personalen pa en institution hade inte
lika mycket tid att 4gna sig at varje vardtagare, och dessa vardtagare hade ofta forlorat
kontakten med vinner eftersom de varit tvungna att flytta. Forfattarna menar vidare att deras
resultat att hemmaboende dldre har ett rikare socialt liv ocksa grundar sig pa att deras
allménna hilsa &r béttre dn hos de dldre som tvingas bo pa institution. Ett simre
allméntillstand paverkar formagan att uppskatta och forsta skamt och humoristiska
situationer. Eftersom studien @nda visade att dldre madde bra av och uppskattade humor

bildades det sérskilda humorcirklar pa det dldreboendet som var med i studien (ibid).
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Koénsskillnader avseende humor

Astedt—Kurki, Isola, Tammentie och Kervinen, (2001) har i en finldndsk, kvalitativ
intervjustudie dér totalt tretton personer ingick, varav sex var min, kommit fram till att mén 1
synnerhet anvinder humor som en férsvarsmekanism, alltsd som ett sitt att undkomma svara
situationer. Forsvarsmekanismer dr en ménsklig reaktion for att skydda sig fran angest eller
oro som man for tillfdllet inte méktar med. Humorn ger ett extra utrymme for att forbereda sig
pa nagot svart och for att uppratthalla en tillfredsstdllande sjalvbild. Det blir ett sitt att
bearbeta sina kénslor. Generellt sett har mén svarare att erkédnna att de faktiskt dr ridda menar
forfattarna. I studien framkom att manga sjukskoterskor uppfattar det som att det skimtas mer

pa salar med mén &n pa salar med kvinnor (ibid).

Aven Dean och Gregory (2005) sig en skillnad i humoranviindning mellan konen.

Min anvinder i storre utstrdckning humor och skdamt som ett sétt att kommunicera
sinsemellan och som ett sitt att komma undan svara och kiansloméssigt jobbiga situationer.
Humorn var mer basal och inkluderade oftare kopplingar till sex. Just den sistnimnda
kopplingen hade flera av personalen svart att bemoéta, de valde istéllet att helt enkelt ignorera

de skiamten.

Kohn, Kellerman, Gur, Schneider och Habel (2011) har med hjidlp av MR -rontgen studerat
vad som hénder i hjdrnan hos kvinnor respektive mén nér de utsétts for humor. I studien
ingick totalt 29 friska individer, varav femton var mén. De menar att kvinnor skdmtar mer
neutralt 4n mén, vilka oftare anvinder humor med anspelning pa sex. I studien visades
tecknad film for de bada grupperna, varvid det framkom att kvinnor i stdrre utstrickning
uppskattade filmer som inte innehdll fientliga skdmt och sexanspelningar. Kvinnor tenderar
att le och skratta oftare i sociala kontakter &n min. Mén anvidnder humor i storre grad for att

forbittra sjalvkinslan eller for att befdsta 6verldgsenhet (ibid).

Patientinitierad humor

Det #r viktigt att vardpersonalen uppfattar och bemoter de tillfdllen da patienten tar initiativ
till humor och forstar anledningen. Det kan vara ett sitt att l4tta upp stimningen, men ocksa
ett sétt att visa ridsla, osdkerhet eller stress. Ibland kan patientinitierad humor helt enkelt vara

ett sitt att aterfa kanslan av ménniskovirde, ett sétt att visa att man inte bara dr en sjuk
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kroppsdel som ska botas. Detta har Adamle och Turkoski (2006) utvecklat praktiska riktlinjer

kring, det vill sdga hur man kan bemota patientinitierad humor.

Patienter kan anvianda humor for att formedla ett fortdckt budskap om djupare saker som t ex
att de vet om att de kommer att do (Dean, Major, 2008). Om sjukskoterskan uppmarksammar

sadana indirekta budskap kan det leda till djupare relation och samtal.

Adamle, Ludwick, Zeller och Winchell (2008) har i en enkétstudie, som bland annat beskrev
olika humoruttryck som de 47 deltagande sjukskoterskor skulle forhalla sig till, kommit fram
till att de har littast att kdnna igen patientinitierad humor om den dr verbal eller om de
uppmirksammar humorn via intonationen. Sjukskoterskorna kénner dessutom littast igen
humor om den ér lite chockerande, sarkastisk eller motsédgelsefull (eng. incongruent).

Att forsta patientens individuella sitt att uttrycka humor kan oka sjukskoterskans medvetenhet
om patientens sitt att uttrycka behov, reaktioner pa sjukdom, férviantningar och tillit.

Denna medvetenhet hos sjukskoterskan kan fordjupa den individuella omvardnaden (ibid).

Niér patientinitierad humor upptrider dr den viktig att uppmirksamma eftersom det ér
patientens sitt att uttrycka sig pa. Om patientens personlighet har forindrats under
sjukdomstiden kan humor vara det som dr kvar av den ursprungliga identiteten och som kan
kontrolleras av patienten. Om personalen inte reagerar pa patientens forsok att fa kontakt via
humor kan patienten dra sig tillbaka, kinna sig generad eller forodmjukad och undvika

fortsatt kommunikation (Adamle, et al. 2008).

Personalinitierad humor

Genom att vaga skdmta om sina egna fel och brister visar personalen pa medmainsklighet och
Oppnar upp for ett bittre klimat. Gemensamma skratt och god humor fér ménniskor nirmare
varandra och stédrker kidnslan av virme och tillhorighet. Sjukskoterskor kan anvinda humor
for att forebygga konflikter eller som ett sitt att komma ur en last situation. Genom att bjuda
pa sig sjdlv kan vardpersonal bidra till att ge lite medmaénsklighet at vardmoétet. Det ar viktigt
att personalen skrattar med och inte dar patienten. Sjukskoterskan kan genom anvindandet av
humor hjélpa patienten att hitta de ljusa punkterna i livet och ddarmed orka ta sig vidare genom

rehabilitering (Astedt—Kurki, Isola, Tammentie, Kervinen, 2001).
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Niér personalen i borjan av ett mote skimtade om sig sjédlv gav patientens reaktion dem en
antydan om vad som var acceptabel humor for denne, om det fanns nagon plattform for

Omsesidiga skimtsamheter, utan att man riskerade nagra missforstand (Dean, Gregory, 2005).

Att ta hansyn till i métet med patienten

I artikeln av Adamle och Turkoski (2006) framgar att i alla méten med patienter maste
sjukskoterskan lyssna efter bade de utsagda och outsagda. Skoterskans egen intuition spelar
stor roll i motet. Viktigt dr att lyssna efter vad som sédgs, hur det sdgs och med vilken
underton. Ett skratt kan vara hjartligt och forlsande, men ocksa vara uttryck for ett rop pa
hjdlp. Att uppticka, analysera och svara pa patientinitierad humor kan vara en utmaning for
sjukskoterskor. Hinsyn maste tas till ansiktsuttryck, gester och kroppssprak och man behover
uppmirksamma om patienten driver med sig sjdlv, eftersom detta ofta dr ett uttryck for att
personen i fraga kdnner sig pressad i situationen. Nér nagon gor narr av sin egen person

betyder det inte att nagon annan ocksa far gora det (ibid).

Inom bade intensivvard och palliativ vard fann Dean och Major (2008) att humor var viktigt
for att skapa meningsfulla méten och kontakter mellan sjukskoterskor och patienter, eller som
en person i studien uttryckte det: humor “is the glue that holds human connections together”.
I studien observerades patienter och anhoriga under 272 timmar och sedan kompletterades
materialet med intervjuer av 30 personer ur personalgruppen. Sjukskoterskor kunde skimta
om sig sjélva eller t ex om maten och avdelningen for att skapa kontakt eller fa patienten att
kédnna sig mer avslappnad. En anhorig uttryckte i studien att hon upplevde att personalen sag
hennes sjuke make som en person nér de skojade med honom och inte bara som en patient.
Skdmt kan avdramatisera kénsliga och kanske pinsamma situationer som toalettbesok med
mera. Stillsamma, hjartliga kommentarer i sidana kénsliga situationer kan gora skillnad och

lata patienten kénna att denne har kvar sin virdighet (ibid).

Det kan finnas kulturella skillnader i vad som anses passande att skimta om. I vissa kulturer
kan det uppfattas som krinkande att skdmta mellan man och kvinna eller mellan patient och
vardgivare. Det ér viktigt att vinta ut situationen och lata patienten sétta nivan pa samtalet,
allt for att undvika att denne kénner sig kriankt. Sjukskoterskan maste forsoka sitta sig in i
patientens upplevelse av situationen for att forsta vad humorn grundar sig i (Adamle,

Turkoski, 2006).
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Enligt en studie av Chiang-Hanisko, Adamle och Chiang (2009) dir forfattarna har jamfort
humor i vard och undervisning vid ett ldrosite i Taiwan med tva olika ldrositen i USA, kom
man fram till att humor diskuteras mer i undervisningen i Taiwan 4n i USA. Didremot anvinde
och observerade man mindre humor i patientkontakter i varden i Taiwan jamfort med USA.
Detta antogs bero pa att i Taiwan dr de ndarmaste i familjen nédrvarande pa sjukhuset nir en
patient vardas, pa grund av forpliktelser och ansvar inom samhillets strukturella
slaktskapssystem. Dirfor har vardpersonalen en mer aterhallsam kommunikation med
patienten och kommunicerar mer med hela familjen. I USA dr humorn mer spontan och
individorienterad i vardrelationen med enskilda patienter da anhoriga inte deltar i varden pa

samma satt.

I en annan studie av Adamle, Chiag-Hanisko, Ludwick, Zeller och Brown (2007) varierar
forekomsten av att ta upp dmnet humor 1 utbildningen mellan olika lander. De har jamfort fyra
utbildningar; tva i USA, en i Nordirland och en i Taiwan, med totalt 410 medverkande
personer. Studien visar att i USA och pa Nordirland lir sig sjukskoterskor om dmnet mest
under praktikperioderna, och 1 Taiwan mest 1 klassrummen. Gemensamt och dverraskande var
att ju dldre, mer erfaren och vilutbildad en foreldsande sjukskoterska var, desto mindre
anvinde denna sjukskoterska humor nér hon lidrde ut. Forfattarna menade att det inte var sa
konstigt att det mesta som liardes ut om humor férekom under praktiken, dér ju
kommunikationen dr mera dubbelriktad, till skillnad fran i klassrummen, dir
envigskommunikation dr vanligast. Att det var mindre vanligt med humorundervisning under
praktiken i Taiwan, beror kanske pa det som framkom i artikeln ovan av Chiang-Hanisko m fl
(2009), att kulturen i Taiwan medfor att patienten séllan dr ensam i rummet eftersom
slaktingar ndstan alltid &r ndrvarande samt att kulturens syn pa familjen innebér att man

uttrycker sig pa ett mer respektfullt sitt till familjen och i synnerhet till familjens 6verhuvud.

Tre viktiga grundregler bor ligga till grund for utbildning inom d@mnet humor: Igenkdnnande
av humor som ett redskap i kommunikation, vetskap om nir det 4r pa sin plats att anvinda
humor och nér det dr direkt oldmpligt, samt kunskap om kulturella skillnader i anvindande

respektive undvikande av humor (Adamle et al, 2007).

Struthers (1999) fann 1 sin kvalitativa intervjustudie av sjukskoterskor som arbetade i

kommunal psykiatrisk vard i Skottland, att de ansag att humor #r inget man kan lira sig
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teoretiskt, utan det gor man genom erfarenhet och i moten med patienter. Alla sjukskdterskor i
studien (7 st) var eniga om att humor dr viktigt inom psykiatrisk vard, i vilken manga av
patienterna har funktionshinder kring sociala formagor. Nir man mar psykiskt daligt kan det
vara sa att de skdmt man uppskattat férut far en att bli irriterad ndr man mar samre. Dérfor ér
det viktigt att personalen, som kommer hem till patientens bostad, kinner av hur patienten
mar den dagen och hur patientens sjukdomsinsikt dr. Patientens maende blir sedan vigledande
for om personalen anviander humor eller inte. Nagra sjukskoterskor uttryckte att de inte skulle
anvianda humor om de upplevde att patienterna var misstdnksamma eller paranoida.

Den viktigaste mojligheten for dem att bedoma hur patienten madde var att de kénde
patienten vil sedan tidigare. Sjukskoterskor kunde ocksa anvanda humor med patienter som
hade suicidtankar, om de kinde dem vil. Genom att anvinda humor i sddana moten kunde de
konfrontera patienten med verkligheten och allvaret i situationen. Sjukskoterskorna menade
att de anvinde magkénsla (eng “inner gut feelings”) for att bedoma situationen. Flera menade
ocksa att det faktum att de var i patientens hem, vilket kon patienten hade och vilken kultur
patienten kom fran, var vigledande for humorn. Humor kunde ocksa anvindas for att lata
patienten “riddda ansiktet” om det hade uppstatt nagot missforstand eller oenighet om nagot

(ibid).

I Struthers (1999) studie fragade man sjukskoterskorna hur de reflekterade kring humor efter
att de hade deltagit i studien. Flera svarade att de hade blivit mer medvetna om sin egen
humoranvéndning i moten med patienter. En svarade att hon skulle borja diskutera humor

med sina studenter.

Humor inom personalgruppen

Bade inom intensivvard och palliativ vard kan humor inom personalgruppen bidra till en
kinsla av gemenskap och omsesidigt stod. Att skamta och skratta tillsammans stirker teamet,
for arbetskamraterna nidrmare varandra och bidrar till en stddjande atmosfidr som ger trygghet
i gruppen nir det uppstar svara situationer (Dean, Major 2008). Humorn kan besta i att
personalen skdmtar med varandra och #dven retar varandra. Det kan ocksa handla om att nagon
har gjort nagot i en krissituation som sedan aterberittas flera ganger av olika personer.
Historien dndrar karaktér efterhand, 6verdrivs och 6vergar till att sjukskoterskan framstar som
en “hjilte”. Humor kan ocksa anvindas inom personalgruppen for att mildra spanningar
mellan teammedlemmar, olika yrkesgrupper eller 6verbrygga hierarkier. Exempelvis kan

nagon skdmta bort nagons pastaende eller snértiga kommentar, infor 6vriga arbetskamrater,
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med ett 6verdrivet litet rollspel eller 16jligt skamt. Pa sa vis kan spidnningar inom teamet

mildras och ddrmed stirka samarbetet (ibid).

Galghumor och svart humor kan vara vanligt pa arbetsplatser inom varden dir personalen
standigt &r utsatt for stressande situationer, bade emotionellt och arbetsmiljomaissigt. Den
uttalas oftast pa moten, konferenser eller i pausrummet. I Dean’s och Major’s studie (2008)
fanns den bade inom intensivvard och palliativ vard. Ett exempel pa galghumor dr nér
personalen pa den palliativa enheten siger till varandra “people are dying to get out of here”

(Dean, Gregory, 2005).

Galghumor delar oftast in ménniskor i tva grupper, en inne- och en utegrupp (Olsson, Koch,
Backe, Sorensen, 2000). For att forsta och fa skdmta sa grovt som galghumor innebér maste
man vara i innegruppen, dvs den gruppen av ménniskor som vid ett speciellt tillfdlle &r
berittigade att skiimta om ett annars kénsligt imne. T ex personer med diagnosen cancer kan
skdmta friskt om sin sjukdom, men det &r inte alls lika beréttigat for de som inte har
sjukdomen att gora det. Likasa kan personalen pa en arbetsplats riknas till innegruppen, det ar
da acceptabelt med skdmt i fikarummet om patienters tillkortakommanden, men totalt
oacceptabelt att skdmta sa infor patienterna, som da blir utegruppen. Alltsa kan samma
personer i ena stunden tillhora utegruppen, for att i ett annat sammanhang tillhora
innegruppen. Personalen tillhor innegruppen i pausrummet men blir néstan alltid utegruppen
bland patienter och anhoriga. T ex parkinsonpatienter kan skiimta sinsemellan om att “skaka
fram pengar”, men det dr otédnkbart att nagon annan skulle gora det. Galghumorn blir ett sorts
skydd for innegruppen, ett sitt att hantera en stressande situation. Lika uppskattad som den

humorn kan vara i innegruppen, lika férkrossade kan den vara fér nagon fran utegruppen
(ibid).

Bade inom intensivvard och palliativ vard hade humorn en viktig funktion for att hantera
kénslor, fa perspektiv pa hiandelser och balansera dessa (Dean, Major 2008). Humorn kunde
maskera en underliggande ton av allvar, eller andra kénslor, vilket gjorde att humorn kunde
uppfattas vara i konflikt med det kroppssprak eller situation som férmedlades.

Erfarna arbetskamrater, som kénde varandra vél, var lyhorda for humorns bakomliggande

allvar.
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Dean och Major (2008) fann att historier om héndelser och situationer pa arbetsplatsen
aterberittades som en gemensam bakgrund och att historierna aterkom 6ver tid. Det handlade
ofta om stressfyllda eller kritiska hdndelser som aterberittades for att ge mening at hiandelsen.
Ofta var humor dominerande i dessa berittelser. Den delade glddjen och skratten var
vitaliserande for gruppen och gemenskapen. Humor hjilpte personalen att fa perspektiv pa
svara situationer i arbetet och varden efterhand som historierna aterberittades och tiden gick.
Kinslor som ilska, frustration och stress blandades med skratt och skiamt och fordndrades med
tiden till en skdmtsam historia. Sjukskoterskorna fick en kénsla av att de ater hade kontroll

Over situationen och negativa kénslor ebbade ut (ibid).

I stressfyllda situationer, som t ex nér personalen ska hantera flera olika hdndelser samtidigt,
kan humor vara ett sitt att 1dtta pa spanningen (Dean, Major 2008). Om nagot gar fel kan det
ibland vara “easier to bring out humor and take it the other direction instead of bawling on
somebody s shoulder”. Humor kan ocksa vara ett sitt att skapa distans mellan sjukskoterska
och patient for att forhindra att en djupare diskussion uppstar nér det inte dr lagligt for
sjukskoterskan. Da kan ett skdmt vara ett sétt att halla samtalet pa en ytlig niva. I stressade
arbetssituationer nar sjukskoterskan snabbt maste anpassa sig till nya patienter,
arbetsuppgifter och forindringar kan humor vara ett sétt att hantera situationen. I ena rummet
kan sjukskoterskan ha varit med om ett dodsfall och stor sorg for att nagra minuter senare ga
in i ndsta rum ddr nagon kanske har en fraktur. Skimtsamma kommentarer diremellan, t ex

kolleger emellan, kan hjélpa sjukskoterskan att omfokusera sina kéinslor (ibid).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Da forfattarna till foreliggande studie ville undersoka omfattningen av humor som
kommunikation inom varden valdes litteraturstudie som metod. Vi ville genom
litteratursokningen hitta teman som svarade pa vart syfte och vara fragestillningar. Genom att
inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar uppnaddes en djupare kunskap om hur

brett och komplext humor dr som fenomen. Nir adekvata sokord och MeSh-termer vil hade
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identifierats gjordes bedomningen att materialet var tillrackligt omfattande for en kvalitativ
litteraturstudie. Svarigheter med att anvidnda ordet humor som sokord och MeSh-term var dels
att det kan stavas bade humor och humour samt att ordet pa engelska dven betyder vitska.

Det resulterade i ett stort antal artikeltriffar som inte var relevanta for &mnet men svara att
sortera bort 1 sokningen. Aldern pa artiklarna var fran borjan ténkt att inte Gverstiga tio ar,
men da exkluderades vissa artiklar som ansags vara till god hjélp i &mnet, varfor artiklar upp
till femton ar accepterades. Det stora antalet soktriaffar kan ha bidragit till ett nagot spretigt

resultat som dock sedan kunde delas in i teman relaterade till de specifika fragestillningarna.

Forfattarnas egna erfarenheter och forforstaelse kan ha bidragit till omedveten paverkan i

valet av teman 1 litteraturstudien.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att undersoka betydelsen av anvidndandet av humor som
kommunikation i sjukskoterskans dagliga arbete. Ett resultat som framkom i studien var hur
viktigt det dr att personalen dr medveten om vad det dr lampligt att skimta om 1 olika
situationer (Adamle et al, 2008). Det ir sirskilt visentligt att man dr medveten om och
reflekterar kring huruvida man tillhor inne- eller utegruppen i det aktuella motet, eftersom
detta kan vara vigledande for vad det dr passande att skamta kring. Detta kan underlitta for
att veta vilka grinser eller mojligheter man har, som personal, nér det géller att anvinda
humor ritt och ddarmed slippa daligt samvete 6ver huruvida humorn blev for grov, t ex genom
att skdmta om sjukdom eller doden. En regel verkar dessutom vara att man aldrig ska anvinda
overldgsenhetshumor, dvs aldrig gora sig rolig pa nagon annans bekostnad eftersom detta inte

ar etiskt forsvarbart.

Fér man di skimta om allt? Aven i de mest tragiska situationer, dir liv slicks plotsligt,
ovintat och pa ett ibland valdsamt sitt, t ex i traumarummen pa akutmottagningen eller ute pa
olycksplatser, finns det humor niarvarande. Men Scott (2007) menar i sin artikel, dar hon
studerat material fran en storre studie gjord pa tre traumaenheter i England, att de skamt som
forekommer 1 dessa tragiska och akuta situationer inte riktigt har med humor i dess
traditionella mening att gora, dvs som ett medel att fa nagon att skratta och kinna gliadje, utan

att det da mera dr ett sitt att ta sig igenom och hantera en Kkrissituation utan att sjilv ga under
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kinslomissigt. Det dr istéllet ett sétt for personalen att hantera kinslor som annars litt hade
kunnat leda till ohélsa. Humorn kan pa sa sitt hjélpa personalen att distansera sig fran den
tragedi som intréffat, for att pa sa vis kunna fortsitta arbeta professionellt trots pafrestande
omstindigheter. Den fyller da en stressreducerande funktion. Humor kan alltsa hjilpa
sjukvardspersonal att hantera kinslan av att doden stdndigt dr ndrvarande och hur litt ett liv

kan sliackas.

Aven Watson (2011), vars studie grundar sig pa en specifik hiindelse pa en akutmottagning i
Hastings 1 England, menar att skdimt och humor i akutrummet om plétsliga och hemska
hindelser fyller en viktig funktion for personalen och att det kan vara det andrum som behovs
for att fa tillbaka ork och mojlighet att bedriva god vard och omsorg med nista patient som
star i tur att fa vard. Nér humor dras till sin spets och grundar sig pa nagon annans olycka blir
det oerhort viktigt att de enda som delar skdmten tillhor innegruppen. Om nagon ur
utegruppen, t ex anhoriga till offren, skulle hora vad som sigs kan det fa forodande
konsekvenser. Hir kan ocksa ny och oerfaren personal samt studenter ridknas till utegruppen.
Doden kan vara ett kdnsligt &mne att skoja om. Watson menar ocksa att 4ven om skdmtandet
fyller en viktig funktion i traumarummet ska personalen inte missbruka det verktyget. Att
konstant ha en skimtsam attityd 1 allvarliga situationer &r inte acceptabelt. Det visar 1 stillet
pa en brist pa omdome och etiskt forhallningssitt i yrkesutovandet. Att ibland ta till
galghumor for kunna ta sig igenom och ga vidare fran pafrestande situationer dr inget

overgrepp mot etiken och patienten, utan ett sitt att kunna vara en fungerande yrkesménniska.

Varken hos Scott (2007) eller Watson (2011) finns nagra vidare riktlinjer f6r hur man
handskas med personer i utegruppen, om man tinker sig att de pa nagot vis kan medverka
under det akuta omhéndertagandet. Vi tdnker hir mest pa nyutbildad personal eller studenter.
Eftersom det i sjukskoterskans yrkesroll ingar att handleda studenter borde detta finnas med.
Watson ndmner det kort i sin artikel, men det dr inget som vidareutvecklas. Intrycket ir att
skdmten pa en traumaenhet kan vara ganska grova och varfor det dr sa forklaras noggrant av
bada forfattarna, men vi saknar riktlinjer f6r undervisning och information om detta till
oerfarna sjukskoterskor och studenter. Just doden dr nagot som man som blivande eller
nybliven sjukskoterska kanske har minst erfarenhet av och kanske storst riadsla infor, diarfor
kan grovt skamtande om detta i en stressad situation ge en snedvriden och kanske

skrammande bild av situationen.
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Det som hir sagts om humor 1 akutrummet visar sérskilt tydligt hur mycket humorns
betydelse varierar fran fall till fall, nagot som ocksa framgar av 6vriga refererade studier. I en
situation kan patientens invit till humor dolja en stor osidkerhet och en vilja att forsoka
forklara att man inte har forstatt sin situation. I en annan, kanske liknande situation, kan
betydelsen 1 stéllet vara ett sitt att visa att man har insett allvaret i t ex den diagnos man har
fatt. Bemotandet och den fortsatta kommunikationen med dessa patienter blir da helt olika.
Det ér saledes uppenbart att sjukskoterskan maste vara medveten om vad som egentligen sags,
vad den unika patienten vill férmedla eller ha fortsatt hjdlp med. Vi tinker att det dr viktigt att
sjukskoterskan kan “nollstélla” sig infor varje individuellt mote med patienten, for att kunna
vara lyhord i ndsta mote. Sedan maste man ju ocksa forsta att ibland ar ett skamt bara ett

skdmt och ingenting annat.

Omvardnadsteoretiker, som till exempel Eriksson (1995), betonar hur betydelsefullt det dr att
varda med glddje och att leken har en sjédlvklar plats inom omvardnaden av ménniskor.
Eriksson ansag till och med att leken #r central vid vardandet och ett medel f6r att uppna
hilsa. Begrepp relaterade till lek &r enligt henne dvning, provning, lust, skapande och 6nskan.
Humor och skdmt kan alltsa hjdlpa patienter att assimilera och anpassa kanhinda negativ
information fran varden till nagot hanterbart, som stimmer 6verens med patientens egen
livssyn. Leken/humorn ér alltsa ett sitt att bearbeta konflikten mellan yttre otrygghet och inre
trygghet. Resonemanget giller dven personal som ska assimilera upplevelser i olika

omvardnadssituationer och anpassa den till sin egen inre livsvérld.

Humor har med andra ord en viktig plats i kommunikationen savil mellan personal och
patient som personalen sinsemellan. Den kan ta sig manga olika uttryck och betyda vitt skilda
saker. Bara genom att le mot nagon delger man en kénsla av vilbefinnande. Da uppstar fragan
hur det kan komma sig att uttryck for glddje, som ju humor ér, “smittar”. Ty just
“smittsamheten” dr pa sitt och vis vad som efterstrdvas med ritt anvind humor. Enligt senare
ars forskning forklaras detta av upptickten av spegelneuroner (Bauer, 2009). Dessa neuroner
finns i ett omrade i hjarnbarken strax intill andra neuroner som har kommando 6ver
muskelrorelser (rorelseneuroner). Spegelneuronerna kallas ocksa for handlingsneuroner,
eftersom de har program for hela handlingssekvenser och reagerar blixtsnabbt. De ger sedan

information till rorelseneuronerna om att dessa ska handla. Om man moter en méanniska som
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ler eller skrattar reagerar spegelneuronerna direkt med resonans och man borjar sjélv le eller
skratta mot personen. Detta sker direkt, spontant och omedvetet och man far information om
personens kinslotillstand och avsikter. Om man inte reagerar tydligt explicit sa reagerar i alla
fall hjarnan implicit sa att (skratt)muskler och sinnesstimning paverkas. Det dr dessutom tack
vare spegelneuronerna som ménniskan har intuition och empati, samt upplever spontan
forstaelse och tillit. Personer som inte reagerar spontant med resonans pa sadana uttryck och

inte 4r mottagliga skulle kunna ha nagon psykisk storning (ibid).

Forfattarna till foreliggande arbete téinker att ovanstaende resonemang skulle kunna innebéra
att om personal inom sjukvarden formedlar glddje, leenden och skratt sa paverkas patienternas
spegelneuroner sa att de darigenom kan kidnna de kdnslor som glddje innebér. Det dr ndmligen
inte bara musklerna i ansiktet som reagerar pa glidjen utan det blir ocksa en kinslodverforing.
Dérmed inte sagt att hela sjukhuset ska klinga av skratt och alla patienter “tvingas” till
detsamma. Om personalen didremot dr medveten om att kinslor kan dverforas pa detta nistan
automatiska sitt, kan de aktivt hjédlpa patienter till en kanske léttare sinnesstimning som
smittar kropp och sjil. Det kan ocksa forklara varfor personal som arbetar néra och intimt
med patienterna intuitivt kan forsta patientens kénslor, onskningar, handlingar och avsikter,
liksom att man ocksa intuitivt kan forutsdga hur nagon kan reagera, eller forestilla sig hur

nagon kinner och vilka avsikter personen kan ha.

Existensen av spegelneuroner ger substans at forestéllningen att humor verkligen kan hjélpa
patienter att klara av svara situationer, i vilka humor kan hjilpa dem till insikt och férmaga att
“stdlla om” sin livsvirld for att klara av en helt ny livssituation, eller tackla ett nytt
hilsotillstand. Om man dessutom ser humor i ett kognitivt perspektiv (jimfor
oforenlighetsteorin ovan) kan humorn bidra till stimulans inom individens tanke- och
kéanslovirld sa att en fordndringsprocess kan ta form. Pa sa sitt kan skdmt och humor bidra till

individens utveckling och kanske bittre livskvalitet.

Lika vil som alla patienter #r individer giller detsamma for personalen som vardar dem.

Som alltid i vardsammanhang ska storst hansyn tas till patientens funktion, forutsdttningar
och behov. All personal kan inte bemota humorinviter pa samma sitt och inte heller ha
samma kénsla for att sjédlva initiera humor. Personalen maste vara medveten om att alla skdmt

och gliringar som uttrycks kanske kan ha en djupare undermening, som t ex ridsla eller ett
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forsok till att forklara att man inte har forstatt vad som hinder och ett forsok att aterta

kontrollen Gver situationen. Risken &r annars att viktiga grunder for ett bra mote gar forlorade.

Intressant dr att humor, som visats i Adamles och Ludwicks (2005) studie, dr en del av
kommunikationen i ca 85 procent av métena mellan personal och patient, men att det oftast dr
patienterna (vid ca 70 procent av métena) som initierar humorn, sédrskilt om métet &r i
patientens hem. Beror det pa att patienterna kinner sig tryggare och kan slappna av mer nir
varden sker i hemmet? Da 4r personalen mer en “gést” som besoker nagons hem och
personalen har inte samma “makt” som i t ex en ogéstvénlig sjukhusmiljo. Sett ur Erikssons
(1995) perspektiv kan humorn i hemmiljon gora att patienten har littare for att “leka”, dvs
uttrycka humor, vilket 4r en av forutséttningarna for att aterhdmta sig och uppna hilsa. Ur ett
annat perspektiv undrar vi varfor patienten initierar humor mycket oftare dn personalen.

Ar det ett uttryck for patientens oro? Eller beror det pa att personalen tycker eller tror att en
professionell hallning innebir att man inte kan skdmta nir patienter ar allvarligt sjuka eller
lider? Med kunskap om hur spegelneuroner omedvetet paverkar personer i omgivningen och
att kinslor formedlas intuitivt sa vore det kanske virdefullt om vardpersonal vagade (om nu
detta &r ritt ord) skdimta och skoja lite mera. Pa sa vis kan vardpersonal bli
humorambassadorer som sprider ringar pa vattnet och hjélpa patienter att “leka” mot ett béttre

maende och bittre hilsa.

Greengross (2013), har i en review fran USA studerat hur dldre personers humor kan skilja sig
fran yngres. Hon fastslar att humor &r ett av de viktigaste inslagen i en minniskas liv och att
det dr sa for alla vérlden Gver, oavsett nationalitet och alder. Hennes forskning pekar pa att
dldre uppskattar humor, men att de har svarare att forsta skamt. Den éldre generationen har
svarare att uppskatta aggressivare humor och dr kinsligare for skamt som refererar till hog
alder. Greengross studie visar vidare att just uppskattande av skamt 6kar med aldern, men
sjdlva fattningsformagan avtar sedan vid en viss tidpunkt, omkring 60-arsaldern. Vid hog
alder &r det alltsa svarare att forsta for svara skimt med en djup underton. Studien visar dven
att fastédn #dldre uppskattar skimt och humor mer @n yngre, sa avtar antalet ganger man skrattar

med aldern (ibid).

Bade Petzill, Olsson (2007) och Greengross (2013) fann att dldre kan ha svarare att forsta

skdmt men samtidigt uppskattar dem mer dn yngre. Greengross (2013) menar att detta

25



troligtvis inte har sa mycket med sjdlva aldern att gora, utan &dr en konsekvens av hur
omstidndigheterna i livet har format olika generationer under uppvixttiden. Skamt om sex var
inte lika vanligt bland dldre som hos yngre, men det kan ha att géra med att anvindandet av
dessa skdmt har exploderat med hjélp av internet och ddrmed blivit mer acceptabla i den
yngre generationen. Det tycks ocksa finnas en sorts dygnsrytm i sammanhanget.

Greengross (2013) ndmner till exempel att dldre kvinnor tenderar att skratta mindre framat
kvillen 4n yngre kvinnor och att dldre mén skrattade mer @n yngre mén pa formiddagarna.

Detta har kanske att gora med att dygnsrytmen blir annorlunda med aren.

Vad giller konsskillnader framkom att mén anvinder humor som férsvarsmekanism och for
att bearbeta kinslor (Astedt—Kurki, Isola, Tammentie, Kervinen, 2001). Det skdmtas t ex
annorlunda dn pa salar med enbart kvinnor. Det framkom ocksa att kvinnlig personal ibland
ignorerade skdmt fran mén (Dean, Gregory, 2005). Detta kan tolkas som att min skdmtar bort
det som dr svart och kidnslomassigt jobbigt men det kan ocksa tolkas som att mén har
forutséttningar att “leka” pa ett verbalt, humoristiskt sitt for att skapa storre kinsla av kontroll
och hilsa. Darfor ar det viktigt att personal inte undviker miannens skamt utan deltar efter
formaga, eller i alla fall bekraftar att de uppfattat att det skdmtats. Speciellt skamt fran mén
med anspelningar pa sex kan vara svart for personal att forhalla sig till. Da kan det vara
viktigt att diskutera forhallningssitt pa personalméten, vid handledning eller med
arbetskamrater i allménhet. Sjdlvklart maste det finnas grinser dven gentemot personalen,

som inte heller ska behova kinna sig krinkta.

Endast en studie (Struthers, 1999) belyste humor och kommunikation inom psykiatrisk
(6ppen)vard. Har framkom att det var viktigt att kiinna patienten, dvs ha en ldngre,
kontinuerlig kontakt med denne, for att kunna avgora patientens maende och dirmed
bestimma om man som sjukskoterska ville anvdnda humor vid hembesodken. Vid vissa
psykiatriska sjukdomar eller funktionshinder dr det extra viktigt att vara lyhord for sin
intuition om vad det dr lampligt att skdmta kring, eller om det dr lampligt att skdmta alls.

Ar man inte det skulle situationer kunna uppsté dé patienter som inte har sjukdomsinsikt kan
reagera med att bli arga och utagerande. I sadana situationer giller det att vara flexibel i sitt

bemotande.
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I resultatet av sokningarna efter relevanta artiklar framkom det att framfor allt tre forfattare
aterkom flera ganger med studier kring humor. Dessa var Astedt-Kurki (2001, 2001) fréan
Finland, Dean (2005, 2008) fran Kanada och Adamle (2005, 2006, 2007, 2008) fran USA, dvs
alla tre fran linder med G6vervigande visteuropeisk kultur. Inga artiklar hittades med studier
fran t ex afrikansk, arabisk eller sydamerikansk kultur. En forklaring dr att sokningen i
databaser inkluderade endast artiklar som var engelsksprakiga, vilket begrénsar slutsatserna
eftersom vi inte kan studera eller ldra oss nagot om synen pa humor i varden i andra kulturer.
Detta hade varit mycket viktigt med tanke pa globalisering, migration och flyktingstrommar.
Dessa realiteter leder till fragor om sittet att kommunicera humor i andra kulturer, vid till

exempel invandrares mote med varden och i relation till flyktingar med posttraumatisk stress.

Slutsats och kliniska implikationer

I alla artiklar som forfattarna har granskat framkommer tydligt vilket kraftfullt och anvéndbart
redskap humor kan vara i varden, om det anvénds pa ritt sdtt. Man kan inte ldra ut komikens
grunder och per automatik gora blivande sjukskaterskor till naturbegavningar inom @mnet,
men man kan ta upp dmnet till diskussion i utbildningar, gora studenter medvetna om
humorns roll i kommunikationen och vad den kan grunda sig i. Viktigt dr ocksa att diskutera
varfor det kanske skdmtas grovt i allvarliga situationer och pa sa sitt minska risken for att
studenter och nyutbildade ska misstolka sina blivande eller nyvunna kollegor. Vi vilkomnar
ocksa etiska diskussioner om var och nir det dr acceptabelt att skdmta och nir det dr direkt
oldmpligt samt att grova skdmt &r acceptabla bara om man befinner sig i innegruppen.
Medvetenhet om hur tillh6righeten till inne- och utegrupp paverkar “rétten” att skamta dr
ddrmed av vikt. Humor 1 moten med patienter och kollegor sker intuitivt och med magkénsla,
efter var och ens formaga, och det ar viktigt att forsta att ibland kan det ligga sa mycket mer i

de outsagda orden och humorn &r da en antydan om nagot annat bakomliggande.

Intressant dmne for fortsatta studier skulle kunna vara att applicera Aaron Antonovskys
(2005) teori om KASAM (kinsla av sammanhang) pa humoruttryck i varden ur ett salutogent
perspektiv. Att drabbas av ohilsa och behdva vardas pa sjukhus kan minska en persons kinsla
av sammanhang (KASAM) vilket betyder att personen upplever minskad mening,
hanterbarhet och begriplighet. Humor och skdamt kan vara patientens sitt att forsoka ta

kontroll over situationen och oka sitt KASAM. Att studera detta ur ett salutogent perspektiv
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skulle innebira att man ser humor ur ett hélsoperspektiv och att humoruttryck ér patientens

sdtt att bevara sin integritet och hilsa genom lek (Eriksson, 1995).

Ett annat intressant dmne for vidare studier kan vara “Humor 1 kulturmoten”.

Ordet intuition aterkommer ofta i uppsatsen i samband med hur man ska forsta, beméta och
kommunicera humor. Intuition som kénsla och upplevelse ér inte mitbar och bygger inte pa
logik. Eftersom all vard ska vara evidensbaserad anser vi dirfor att det skulle vara berikande
att narmare belysa och studera vilket samband intuition, humor och omvardnad har. Intuition
skulle mojligen ocksa kunna kopplas till resonemanget ovan vad géller spegelneuroner varfor

det ocksa skulle kunna vara ett Amne {or fortsatta, intressanta studier.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen i denna litteraturstudie har varit jamn. Bada forfattarna har sokt
sjalvstiandigt i databaserna efter vetenskapliga artiklar. Vi har ocksa tréffats och sokt

tillsammans. Bada har l4dst och granskat artiklarna och dérefter diskuterat artiklarnas resultat.

Forfattarna har aktivt skrivit i alla delar av studien tillsammans.
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