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Abstrakt

Bakgrund: I Sverige avled drygt 90000 personer &r 2010 och Socialstyrelsen
bedomde att cirka 80% av dem var i behov av palliativ vard. Av de patienter som
vardas palliativt 4r majoriteten drabbade av ndgon form av cancersjukdom.
Sjukskdterskan har en viktig roll i den palliativa vrden och bér pa ett stort ansvar dér
han/hon arbetar for att forbattra livskvalitet och lindra lidande hos patienten. Att hitta
redskap for att underlétta arbetet och vardandet kan ha positiv effekt bade pa
sjukskoterska, patient och arbetsmiljon. Syfte: Syftet med studien var att belysa
humors roll inom palliativ cancervérd utifran ett sjukskoterskeperspektiv. Metod: En
litteraturstudie genomfordes baserad pé en analys av sju kvalitativa och en kvantitativ-
kvalitativ studie. Resultat: Analysen av valda studiers resultat gav tre teman:
Kommunikationsredskap, Bekréftelsens betydelse samt Humor som avledning. Humor
visade sig ha en viktig funktion i sjukskoterskans interagerande med patienter.
Slutsats: Humor anvinds inom palliativ cancervard som redskap for att bygga
relationer, skapa tillit och avleda frdn obehag. Det finns dock en osdkerhet i
kunskapen kring i vilka situationer humor passar in och hur den kan anvindas vilket
gor att mer forskning dr nddvéndig och spridning av redan befintlig kunskap kring
dmnet ar vésentlig.
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Introduktion

Problemomrade

Ar 2012 diagnostiserades 54447 personer med olika typer av cancer i Sverige (Cancerfonden,
2014). Cancerfondens och Socialstyrelsens statistik (2013) visar att cancer ar en sjukdom som
de senaste aren Okat bland Sveriges befolkning, samma statistik visar dock att sjukdomens
dodlighet har minskat jaimfort med tidigare ar (ibid). Trots att sjukdomens dodlighet minskat
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2013) visar Cancerfondens rapport (2014) att cancer dr den
vanligaste dodsorsaken for personer som &r yngre dn 85 ar. Statistiken visar att 22094
personer dog i cancer ar 2012, och framhaller att cancer var orsaken till 23% av dodsfallen
som drabbade kvinnor och 27% av dodsfallen som drabbade mén samma ar, vilket innebér att
cancer orsakar néstan en tredjedel av dodsfallen som intréffar i Sverige idag (Cancerfonden,

2014).

Enligt Socialstyrelsen dog 90000 personer ar 2010 och de beddémde att cirka 80% av dem var
i behov av palliativ vard. Av de patienter som vardas palliativt &r majoriteten drabbade av
nagon form av cancersjukdom (Socialstyrelsen, 2012).

Sjukskoterskans syfte med arbetet inom den palliativa varden &r att varda patienten pa, for
patienten, ett behagligt sitt och arbeta for att ge stod till s& god livskvalitet som mojligt
(Bahrami & Arbon, 2012). Ferell och Coyle (2008) har identifierat att lidande ar ett svart
problem inom cancervarden, men genom att kombinera god fysisk vard och
symptomhantering med psykisk, social och andlig omvéardnad har undersdkningar visat att
sjukskdterskor kunnat lindra och minimera lidande (ibid.). Sjukskdterskan besitter en viktig
roll i lindrandet genom att bland annat vara nirvarande och lyssna pé patienten (Ferell &
Coyle, 2008). Bade symptomen och kdnslor av maktldshet orsakar lidande hos patienter och
det ar viktigt att som sjukskoterska arbeta for att lindra lidande och ge en holistisk omvérdnad
(Sand et al., 2008; Ferrell & Coyle, 2008; Pavlish & Ceronsky, 2007). Sjukskoterskan har
dven som uppgift att beakta och i den mén det 4r mojligt forbattra livskvaliteten hos patienter
inom den palliativa cancervarden (Pavlish & Ceronsky, 2007).

Enligt Sand och Strang (2014) &r humor en viktig copingstrategi vid cancer. De menar att

humor och skratt anvénds flitigt som en nédviandig ventil for personer som lever under press



och har angest. Genom att skratta dt det onda omvandlas tillstdndet till att bli mer hanterbart
och mindre hotfullt och personen kan d slappna av pa ett kiinslomissigt plan (ibid.). Aven
Tremayne (2014) framhaller att sjukskoterskan kan anvénda sig av humor som redskap for att
ge patienten en copingstrategi till att underldtta och lindra situationen (ibid.). I Olsson, Backe,
Sorensen och Kock (2002) beskrivs betydelsen av humor i vardagen samt att humor och skratt
kan anvidndas som mojlighet, men ocksa vara ett hinder i moétet mellan ménniskor. I studien
framkommer dven bilden av att humor kan anvidndas som ett vapen och/eller skydd for den
enskilda individen gentemot en situation eller manniskor personen méter (ibid.). Humor kan
anvindas av bade sjukskdterska och patient for att reducera stress eller bearbeta sorg
(Tremayne, 2014), men i Tanay, Roberts och Ream menar sjukskoterskorna att humor inom

varden ar underskattad och missforstadd (2013a).

Ovanstdende litteratur har vickt intresse hos forfattarna till foreliggande studie av att belysa
humors betydelse i mdtet mellan sjukskoterskan och patienten i den palliativa cancervarden

samt hur sjukskdterskan kan anvinda sig av humor i det dagliga arbetet.

Bakgrund

Humanistisk ménniskosyn

Studien har sin grund i ett sjukskoterskeperspektiv vilket i nimnda studie innebér att
undersoka dmnet med fokus pa vad sjukskdterskan kan gora och bor tinka pa med speciellt
fokus pa humorns inverkan vid palliativ vard. Sjukskoterskans manniskosyn och kunskapssyn
ligger till grund for hennes vardhandlingar. Forfattarna till nimnda studie utgar ifran ett
humanistiskt perspektiv. Ett humanistiskt perspektiv representerar en vérldsbild som tar
hénsyn till hela manniskan och hennes 6nskan att veta och forsta och att utveckla sina
kompetenser och vara samhéllsdelaktig. Sokande efter mening och meningsfullhet &r en
central utgdngspunkt for méinniskan i ett sadant perspektiv (Pilhammar, 2012). En helhetssyn
av minniskan innebdr att en dualistisk syn pa kropp och sjél inte foresprakas och varje
ménniska anses vara en unik individ och oersittlig, hela hennes livsvirld yttre och inre

uppfattas som en helhet och ar viktig i virdsammanhang (Birkler, 2007).



I FN:s deklaration om ménskliga rittigheter (2014) star det beskrivet att alla manniskor
oavsett bakgrund, asikt, nationalitet, sprak, kon eller ras har samma fri- och rittigheter. Var
och en har ocksa ritt till en levnadsstandard som ér tillricklig for dennes hilsa och
vélbefinnande, déri innefattas bland annat hélsovard och ritt trygghet vid sjukdom, vilket

innebdr att alla ménniskor har rétt till den hélso- och sjukvard deras tillstand kraver (ibid.).

Erikssons teori och ménniskosyn

Katie Eriksson (2014) framhaller att vara en manniska innebér att vara en helhet med kropp,
sjdl och ande, det ar viktigt att alla komponenter fungerar for att uppné hélsa. Alla manniskor
ar unika och kriaver darfor ocksa individuell vard som tillgodoser det unika hos varje patient.
Nér en méinniska blir vardad bekréftas ocksé dennes existens. Hélsa dr ndgot som é&r
individuellt for varje ménniska, det dr inget vi kan ge till nagon utan det &r ndgot som varje
individ sjilv uppnar. Att varda en patient ar ett sétt att stddja ménniskan till att nd hélsa
(ibid.). Erikssons synsitt dr forenligt med en humanistisk ménniskosyn eftersom ménniskans
egna formagor till att uppna tillfredsstéllelse och utveckling &r vdsentliga. Att virda en annan,
enligt Eriksson (2014), genom olika former s som ansning, lek och lirande ger mojlighet for
patient och vardare tillsammans att skapa ett tillstdnd av 6msesidig tillit, tillfredstillelse,
kroppsligt och andligt vdlbefinnande. Ménniskans upplevelse av vilbefinnande har ocksa en

helande funktion som ar ett steg mot en battre hilsa (ibid.).

Kérnan i Eriksson (2014) vardprocess ér relationen mellan vardare och patient. Det ar i
relationen ett mote med hela manniskan sker dir patienten far ldra sig att ta och att ge.
Individen ger i motet uttryck for hur han/hon ser pé hélsa och uttrycker sina egna dnskningar.
Det ar viktigt att sjukskdterskan beaktar patientens 6nskningar vilka utgdr en bas for hur
vardprocessen bor se ut och hur pass mycket patienten kommer vara delaktig (ibid.). I syfte
att kunna vérda en annan, behdvs bade vetenskaplig och praktiskt kunskap hos sjukskdterskan
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2014b; Eriksson, 2014). Den vérdande har ett ansvar for sin
kompetensutveckling i syfte att kunna mota varje unik vérdsituation och ta bruk av de
relevanta vetenskapliga kunskaper och utova ett vetenskapligt forhéllningssatt, vilket framjar

en personcentrerad vard. (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014b; Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskans forvantade kompetenser, sdsom uttryckt genom Erikssons teori dir

sjukskoterskan arbetar for att ge en individuell vard, se ménniskan som en helhet samt arbeta



for att hjélpa patienten uppna hilsa, stimmer vil 6verens med ICN:s etiska kod som ir ett av
styrdokumenten och riktlinjerna for sjukskoterskor bade i Sverige och internationellt (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014a). Sjukskoterskans kompetenser enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2014a) innebér att hon eller han, i relation till patienten, ar tillgénglig
och respektfull samt kan stotta personen i hans eller hennes strdvan att sjalv uppné en bittre
hilsa (ibid.). Syftet ar att sjukskoterskans med namnda forhallningsétt bidrar till att hoja
patientens livskvalitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2014a; Northern Nurses Federation,

2003; Eriksson, 2014).

Palliativ vard

Inom den palliativa varden i Sverige idag lider majoriteten av ndgon form av cancersjukdoms
(Socialstyrelsen, 2012). Palliativ vard kan ges pa sjukhus, i hemmet, med insatser fran
kommun och/eller sjukhus eller pa ett sirskilt boende i kommunen (Socialstyrelsen, 2013). I
Pavlish och Ceronsky (2007) beskriver sjukskoterskorna att palliativ vard har fokus pa
lindring av patientens symptom och lidande (ibid.). For sjukskoterskan ér det viktigt att
beakta livskvaliteten hos patienten och arbeta for att varden ska inkluderar hela familjen.
Sjukskoterskorna arbetar for att ge patienten en holistisk omvardnad och livskvalitet (Pavlish

& Ceronsky, 2007).

Enligt World Health Organization (2014) innebér palliativ vard att forbattra livskvaliteten for
patienten och dess nérstaende vid livshotande sjukdom, vilket gors genom prevention och
lindring av lidande (ibid.). Palliativ vard bor enligt Socialstyrelsen (2013) utformas efter fyra
hornstenar, vilka ar; “symptomlindring, samarbete i multiprofessionellt team, kommunikation
och relation samt stod till néirstdende.” (Socialstyrelsen, 2013, s.16). De tre forsta
hornstenarna innebir att sjukskdterskan ska arbeta for att lindra smérta och andra symptom,
att olika professioner ska arbeta tillsammans for att ge basta mojliga véard och att
kommunikationen ska vara god mellan professionerna och med patienten med fokus pa
framjande av livskvalitet. Den sista hornstenen innebér att nirstdende far erbjudande om att
vara delaktig i varden och fa det stod som behdvs under sjukdomstiden, men ocksa efter

dodsfall (Socialstyrelsen, 2013).



Livskvalitet

Behandling innebér inte bara att bota eller lindra cancer, utan ocksa att frdmja hilsa hos
patienten samt att som sjukskoterska medverka till att personens livskvalitet dr god (Rusteen,
2003). I foreliggande studie &r WHO definition av livskvalitet forenlig med studiens
teoretiska ramar, en humanistisk manniskosyn (Pilhammar, 2012) och Erikssons (2014) teori,
definitionen lyder:“...individuals’ perception of their position in life in the context of the
culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex way by the
person's physical health, psychological state, level of independence, social relationships,
personal beliefs and their relationship to salient features of their environment.” (WHO,

1997).

Forfattarna till foreliggande studie tolkar att inneborden i definitionen framhéller att
livskvalitet 4r ndgot unikt och knutet till varje individ, patienten ar den person som bést kan
beskriva och kdnna vad som ar livskvalitet for just honom eller henne. Olika faktorer som
bland annat fysiska, psykiska och sociala avgoér nivan av livskvalitet for personen (WHO,
1997). WHO:s (1997) definition dr forenlig med en humanistisk manniskosyn att varje
méinniska dr en unik individ med individuella behov och bor behandlas pa ett vardigt siatt med

respekt for personens egna upplevelser (Pilhammar, 2012).

Effekt av humor som del i varden

I olika vetenskapliga studier, Pattillo och Itano (2001), Tanay et al. (2013a) och Tremayne
(2014), framkommer det bland annat att humor har identifierats som en bidragande faktor till
en positiv effekt pa livskvalitet samt minskat negativa faktorer sdsom stress och oro hos
personer med cancer (ibid.). Humor kan ocksé gora att personal och patient kénner sig mer
bekvdma med varandra vilket i sin tur kan leda till att det blir l4ttare for patienten att delta i
olika aktiviteter samt ta en aktiv del i sin egen behandling (Grimsbg et al.,2012; Tanay et al.,
2013a). I stressfyllda situationer kan sjukskoterskan anvianda sig av humor och pa sa sitt oka
patientens copingformaga, minne och sjilvkinsla framforallt genom att humor minskar stress
och oro. Skratt kan fa personen att koppla av och sjukskoterskor kan anvianda sig av humor i
kommunikationen for att h6ja humoret och distrahera fran obehag hos patienten och sig sjilv
(Tremayne, 2014). Enligt Tanay et al. (2013a) kan sjukskoterskan fa patienten att kinna sig

mer bekvdm i situationen genom att anvanda humor. Sjukskoterskor kan med hjélp av humor



fa distans till svara situationer och negativa kinslor samt hjélpa patienten att f4 perspektiv och

tanka positivt vilket kan upplevas lindrande (ibid.).

Sjukskéterskans roll

Enligt 7§, kap. 6 i patientsdkerhetslagen, SFS 2010:659, framhalls att i de fall det forekommer
flera behandlingsmetoder med vetenskapligt stod och beprévad erfarenhet bor ansvarig
véardpersonal informera patienten om alternativen och ge honom/henne mgjlighet att vilja
vilken metod som ska anvéndas (ibid.). I de vardverksamheter dir sjukskoterskan arbetar
personcentrerat och evidensbaserat, dr det centralt att sjukskdterskan involverar patienten i
dennes egen vard och i de beslut som skall tas kring varden (Svensk Sjukskoterskeforening,
2014). Syftet ar att uppmuntra patienten till att vara delaktig i alla beslut och pa sa sitt far
patienten egen kunskap om situationen vilket leder till att han/hon far 6kad kontroll 6ver sin
egen livssituation (Socialstyrelsen, 2005). I ICN:s etiska kod framkommer att sjukskoterskan
har kompetens for att arbeta hilsofrdmjande och forebygga sjukdom. I ndmnda
kompetensbeskrivning framhalls dven att sjukskoterskan bor dterstdlla hilsa och gora sitt
bista for att lindra lidande. Sjukskoterskan ska ge omvardnad pé ett respektfullt sitt och inte
skilja pa folk beroende pa bakgrund, kon eller kultur utan behandla alla lika (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014a). ICN:s etiska kod belyser sjukskoterskans fyra
ansvarsomraden vilka dr; frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa och lindra lidande
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2014a). Ferell och Coyle (2008) framhaéller precis som
Svensk Sjukskdterskeforening i ICN:s etiska kod att en av sjukskoterskans uppgifter ar att
lindra lidande (ibid.). Lindrande kan uppnés genom en kombination av god fysisk véard och
psykisk och social omvérdnad dér sjukskoterskans nirvaro och formaga att lyssna &r viktig
(Ferell & Coyle, 2008). Pavlish och Ceronsky (2007) menar att omvardnaden bor vara

holistisk och sjukskoterskan ska se till hela manniskan i vardandet (ibid.).

Syfte

Syftet med studien var att belysa humors roll inom palliativ cancervard utifrén ett

sjukskoterskeperspektiv.



Metod

Forfattarna har valt att utfora en litteraturstudie, dd metoden ar lamplig att anvinda for att
belysa redan publicerad kunskap om ett valt amne och ger en sammanstéllning av forskningen
(Polit & Beck, 2014; Kristensson, 2014). Studiens data utgér ifran kvalitativt inriktad
forskning. Kvalitativ data som beskriver och lyfter fram individers tolkning, upplevelse,
uppfattning i relation till sin egen livssituation utgor grunden i litteraturstudien (Backman,

2008).

Urval

De inklusionskriterier som valts till foreliggande studie var foljande; artiklar som beror det
valda dmnet, skrivna pa engelska, ej dldre 4n fran ar 2000 samt att artiklarna utgick fran en
kvalitativ forskningsdesign. I databasen Cinahl och PsychINFO anvéndes dven

inklusionskriteriet att artiklarna skulle vara peer-reviewed vilket innebdr att artikeln ar 14st

och godkénd av experter inom dmnet fore publicering av artikeln (Willman et al., 2011).

Forfattarna inkluderade studier dar bade sjukskdterskans och patientens upplevelse var
beskrivna da det varit svart att hitta relevanta artiklar dér endast sjukskoterskans syn var
belyst, samtidigt exkluderades studier dir endast patientens upplevelse var beskriven da
studien avser att belysa sjukskoterskans perspektiv. En studie som hade en kvalitativ-

kvantitativ forskningsdesign inkluderades da den ansags bidra till vardefull data.

Datainsamling

Litteratursdkningen har genomforts genom sokning av vetenskapliga artiklar i databaserna
PubMed, Cinahl, AMED och PsychINFO, vilket redovisas i tabell 1, 2, 3 och 4 nedan.
Databaserna har inkluderats pa grund av att de innehéller ett stort antal vetenskapliga artiklar
inom omvérdnadsvetenskapen. Anledning till att forfattarna dven inkluderat AMED och
Psychlnfo dr att de &r speciellt inriktade pa palliativ vard och det psykiska méendet
(Ebscohost, 2014; Willman et al., 2011; Backman, 2008).



PubMed eller Medline, som databasen dven kallas, dr en vil uppdaterad databas med ca 16
miljoner vetenskapliga artiklar och innehaller i stort sett all medicinsk litteratur och
omvérdnadstidskrifter. Amnesfokus ir inriktat pa bland annat medicin och omvardnad. Cinahl
ar en databas som dr mer inriktad p4 omvardnadsvetenskap. Cinahl star for Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Litterature och databasen innehéller ca 2,2 miljoner
vetenskapliga artiklar (Willman et al., 2011). AMED ér en forkortning av the Allied and
Complementary Medical Database och dr en databas riktad till personal inom varden som vill
undersdka alternativa behandlingsmetoder till den medicinska behandlingen. Databasens
register stricker sig cirka 17 &r tillbaka i tiden och har ungefér 600 tidsskrifter i registret.
Databasen behandlar olika &mnen dér bade alternativa behandlingsmetoder och palliativ vard
ingar (Ebscohost, 2014). PsychINFO ér en referensdatabas som ér kopplad till narmare 2200
tidskrifter och som i borjan pa 2008 innehdll cirka 2,3 miljoner poster. Databasen riktar sig
mot beteendevetenskap, psykologi och psykiatri inom bland annat medicin, omvardnad och

sociologi (Backman, 2008; Willman et al,. 2011).

I sokningen efter data har fokus riktats mot artiklar om palliativ cancervard och synen pa
humor i den vardmiljon samt hur sjukskdterska och patient ser pa livskvalitet och humor.
Forfattarna sokte med fritextord i PubMed for att f4 en bredd och inkludera artiklar som
relaterar till humor och palliativ cancervard. Sokningen gav ett stort antal traffar och titlar
granskades till en borjan for att urskilja om de kunde vara relevanta for studien dérefter
granskades abstrakt till de relevanta titlarna for att ytterligare undersoka om artiklarna stimde
overens med studiens syfte och till sist lastes artiklarna igenom for att annu en géng granska

om de var relevanta eller ej.

I databasen Cinahl har s6kning utforts med fritextord som t.ex. Humour, Nursing care och
Cancer Treatment och amnesord som t.ex. Quality of Life och Oncologic Nursing. Da antalet
artiklar blivit for stort med fritextsokning har s6kningen gjorts om, da enbart eller delvis med
dmnesord for att minska bruset i sokningen och gallra bort de artiklar som inte har varit
relevanta for &mnet. Med brus menas icke relevant fakta eller artiklar som inte uppfyller de
kriterier vilka studien avser att folja (Willman et al., 2011). Forfattarna sokte dven artiklar i
AMED och PsychINFO dér fritextord som till exempel Humour och Palliative care anvéndes.
Nir ett hanterbart antal artiklar identifierats har forfattarna last igenom abstrakten i en forsta
granskning for att bedoma om artiklarna &r relevanta for studiens syfte. Artiklarna har ingatt i

ett forsta urval for genomlédsning av hela artikeln i fraga och antalet artiklar har delats upp



mellan forfattarna. Forfattarna har forst identifierat var for sig de artiklar som kan utgora
gemensam grund for studiens resultat och har direfter gemensamt beslutat vilka av artiklarna

som skulle ingé i studien.
Som ndmnts tidigare var det svart att hitta relevanta artiklar i sokningen i de olika

databaserna, vilket ledde till att forfattarna tittade i utvalda artiklars referenslistor och hittade

en artikel som dé inkluderades i foreliggande studie.
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Tabell 1. Sokschema PubMed

Databas Sokord Antal Granskade Urval  Urval 2
PubMed traffar ! Valda
artiklar
#1 Humour in nursing care AND cancer 8 1 1 0
patients

#2 Humour AND healthcare AND cancer 11 0 0 0

#3 Humour AND cancer 94 94 3 1

#4 Humour AND cancer treatment 44 35 0 0

#5 Laughter AND cancer treatment 93 74 4 0

#6 Humour 2945 2 0 0

#7 Oncology nursing AND quality of life 2 2 0 0

AND humor

#8 Oncology nursing AND quality of life 1485 250 0 0

#9 Oncology nursing AND humour 9 9 0 0

#10 Cancer AND Humour AND treatment 44 44 3 0

#11 Humour AND palliative care 7 7 7 0

#12 Humour AND palliative cancer care 1 1 0 0

#13 Wellbeing AND cancer 554 345 0 0

#14 Palliative care AND cancer 30135 0 0 0

#15 Quality of life AND cancer patients 38593 3 0 0
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Tabell 2. Sokschema Cinahl

Databas  Sokord Antal Granskade Urval Urval 2
CINAHL traffar ! Valda
artiklar

#1 Humour AND nursing care 64 64 14 0

#2 Humour AND nursing care AND cancer 3 3 3 0
treatment

#3 Humour 364 100 15 4

#4 Humor 3368 0 0 0

#5 Humor AND cancer treatment 23 23 13 0

#6 Laughter AND cancer treatment 4 4 3 0

#7 Laughter AND cancer patients 25 25 9 0

#8 Cancer patient (Cinahl Heading) 18914 0 0 0

#9 Quality of life (Cinahl Heading) AND 2100 0 0 0
Comfort (Cinahl Heading)

#10 #8 AND #9 53 53 14 0

#11 Quality of life (Cinahl Heading) 64159 0 0 0

#12 #8 AND #11 1812 150 20 0

#13 Anxiety (Cinahl Heading) 23702 0 0 0

#14 Hospice and Palliative Nursing (Cinahl 3443 0 0 0
Heading)

#15 #13 AND #14 24 24 0 0

#16 Palliative care (Cinahl Heading) And #15 230 150 9 0

#17 Cancer patient AND #16 54 54 12 0

#18 Oncology nursing 7165 0 0 0

#19 Oncology nursing AND quality of life 590 300 46 0

#20 Oncologic nursing (Cinahl Heading) AND 364 100 1 1

Quality of life (Cinahl Heading)
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Tabell 3. Sokschema AMED

Databas Sokord Antal traffar Granskade Urvall Urval 2
AMED Valda artiklar
#1 Mirth AND oncology patient 0 0 0 0

#2 Humour AND oncology patient 1 1 0 0

#3 Humour AND palliative care 12 12 2 2

#4 Palliative care AND wit 7 7 0 0

#5 Palliative care AND laughter 7 7 0 0

#6 Humour 149 149 2 0

Tabell 4. Sokschema PsychINFO

Databas Sokord Antal traffar Granskade Urvall Urval 2
PsychINFO Valda artiklar
#1 Humour AND palliative care 15 15 5 0

Data analys

Vid inledningen av artikelgranskningen hade forfattarna 14 artiklar, men under den forsta
granskningen sallades sex artiklar bort da de inte belyste sjukskoterskans upplevelse av humor

och livskvalitet i cancervarden utan fokuserade pa patientens upplevelser.

Med hjélp av granskningsmallen for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod i
Willman et al. (2011) granskades atta artiklar for att undersoka om de holl god vetenskaplig
nivd samt om de var relevanta for foreliggande studie. Varje fraga i granskningsmallen
tilldelades ett podng for positivt svar och sedan sammanstilldes antalet poang for att rakna ut
artikelns kvalitet i procent, hoga podng gav en hog procentenhet vilket ansags visa pa en
hogre kvalitet. Darefter graderades procenten enligt hog, medel och 14g niva, dar 75-100%
motsvarade hog niva, 50-74% motsvarade medelniva och 0-49% motsvarade 1ag niva. Av de
atta artiklarna som granskades uppfyllde alla hog niva. En av de étta artiklarna var kvalitativ-

kvantitativ vilket innebar att den granskades utifran bade den kvalitativa och den kvantitativa
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granskningsmallen i Willman et al. (2011) och den visade sig halla hog nivé enligt bada

mallarna.

Da granskning av kvaliteten var gjord delades artiklarna jimnt mellan forfattarna for
genomlésning och ytterligare ldsning samt diskussion av fynd infor analys av de valda
artiklarnas resultat. Forfattarna valde att gora en integrerad analys med stdd av Kristenssons
(2014) forslag pa struktur, vilket innebar att insamlad data sammanstélldes till ett resultat i tre
steg. I det forsta steget har forfattarna l4st igenom valda artiklar for att identifiera likheter och
skillnader i de inkluderade studiernas resultat i relation till foreliggande studies syfte. I det
andra steget har teman identifierats och framtagits vilka har sammanfattat liknande inneborder
vad géller sjukskdterskans syn pa humor och dess betydelse i varden av palliativa
cancerpatienter. I det tredje och sista steget har resultaten fran de inkluderad artiklarna
sammanstéllts i I6pande text under de valda teman. De teman som forfattarna till foreliggande
studie skapat genom analysen ar foljande: Kommunikationsredskap, Bekrdftelsens betydelse

samt Humor som avledning.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) ar det viktigt att forskningsetiska kriterier uppfylls
innan artiklar inkluderas i en litteraturstudie. Forfattaren bor beakta anonymitet, etiskt
godkdnnande fran kommitté, konfidentialitet, samt informerat samtycke fran deltagarna i de

artiklar och studier som dr valda att ingé i en litteraturstudie (ibid.).

Anonymitet innebdr att individen dr helt oidentifierbar for omgivningen, det ska inte ga att
urskilja vilka deltagarna &r i de aktuella undersdkningarna och ingen fakta ska ga att harleda
tillbaka till individen (Hubendick, 2014; Kristensson, 2014). Att ha etiskt godkdnnande fran
en kommitté dr viktigt for att visa pa att deltagarna i undersokningen inte kommit till skada

eller fatt men till foljd av delaktighet i undersokningen (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Enligt Nationalencyklopedin (2014) betyder konfidentialitet, eller konfidentiell, att endast den
inblandade gruppen ménniskor kan urskilja vilka deltagarna &r och information delas i
fortroende. Identiteten ska vara hemlig for och inte kunna kénnas igen av utomstaende (ibid.).

Kristensson (2014) menar att deltagarna garanteras att deras uppgifter inte sprids till
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obehdriga utan endast anvédnds av de inblandade samt att materialet forvaras avidentifierat och
oatkomligt for utomstaende (ibid.) Informerat samtycke innebér att deltagarna i den aktuella
undersokningen fatt ta del av tydlig och detaljerad information om vad de kommer vara med
om samt att de sedan godként att delta. Samtycket ska dokumenteras skriftligt (Lunds
Universitet, 2014). I majoriteten av artiklarna som valts att ingd i foreliggande studie har det

dokumenterats att deltagarna gett sitt samtycke att vara delaktiga i undersokningen.

Forfattarna har granskat de artiklar som identifierats att ingé i studien och har haft de etiska
kriterierna i beaktande vid granskningen. I alla utvalda artiklar finns det dokumenterat att
studierna fatt godkdnnande av en forskningsetisk kommitté. Foreliggande studie har utgatt
fran godhetsprincipen vilket innebér att forfattarna har beaktat ifall de valda artiklarnas
resultat lett fram till nytta for gruppen respektive studie avsag att undersdka (Northern

Nurses’ Federation, 2003).

Forfattarna har under arbetets gdng beaktat ovanstaende etiska kriterier och har haft som
avsikt att forhalla sig Oppna for den data som insamlats. Forfattarna har haft for avsikt att

redovisa studiens resultat sd drligt som mojligt.

Resultat

Analysen av de atta artiklarnas resultat i relation till studiens syfte efter utford
kvalitetsgranskning, beskrivs i tre huvudteman enligt foljande: Kommunikationsredskap,

Bekrdftelsens betydelse samt Humor som avledning.

Kommunikationsredskap

I flera av studierna framkommer betydelsen av humor i relationen mellan sjukskoterska och
patient och humorn beskrivs som viktig och virdefull for bdde parterna (Adamle & Ludwick,
2005; Dean & Gregory, 2005; Dean & Major, 2008). Dean och Gregory (2005) fann i sin
studie ddr sex sjukskoterskor observerades under 12 veckor och semistrukturella intervjuer
holls med 11 sjukskoterskor, tva ldkare, en socialarbetare och en fysioterapeut, att
sjukskoterskor agerar olika i sitt sétt att initiera humor i samtalet eller motet med patienter och

nirstaende. En del av de sjukskdterskor som deltog i studien uppgav att de anvinde sig av
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humor spontant medan andra avvaktade och observerade patient och nérstidende innan de
initierade humor (ibid.). Tanay, Wiseman, Roberts och Ream (2013b) beskriver likasa i sin
studie dir obeservationer av nio sjukskdterskor och 12 patienter och intervjuer gjordes med
fem sjukskdterskor och fem patienter att det dr av betydelse att sjukskoterskor kdnner efter om

humor passar in i det specifika tillfdllet eller ej (ibid.).

I en studie utford av Bahrami (2011) dér tio sjukskdterskor intervjuades beskrev
sjukskoterskorna olika aspekter som péaverkar livskvalitet hos den enskilda personen. De
menade att patienten mar béttre och kénner storre livskvalitet om han/hon kdnner sig glad och
har positiva kénslor (ibid.). Sjukskoterskorna menar att bade fysiska, psykiska, andliga,
sociala och miljomaéssiga aspekter paverkar livskvaliteten och det &r viktigt att beakta alla for
att kunna mota patienten pa basta sétt och ge en god vard (Bahrami, 2011). Att
uppmirksamma patientens personlighet 4r en mycket viktig uppgift for sjukskdterskan i den
palliativa varden dir hela ménniskans behov dr av betydelse och livskvalitet &r mélet for
vérdandet. Den vardande relationen mellan sjukskoterskan och patienten &r baserad pa
kommunikation som formedlar hansyn och respekt for individen (Bahrami, 2011). Humor har
enligt sjukskdterskorna i en observations- och intervjustudie av Dean och Gregory (2004)
betydelse i formedlandet av den etablerade respekten och dr pa sa sitt en viktig aspekt i den

holistiska varden, vilken ser till hela minniskan (Dean & Gregory, 2004).

Sjukskoterskor kan anvianda sig av och locka fram humor pé olika sétt, bland annat genom att
skoja om eller bjuda pa sig sjélv, genom att retas pa ett lattsamt och forsiktigt sitt, inkludera
de nirvarande i det roliga och genom att pdminna eller beritta om nagot roligt som intriffat
tidigare (Dean & Gregory, 2005; Dean & Major, 2008). I studien av Dean och Gregory (2005)
framkommer att ndgra sjukskoterskor dven lockade fram humor genom att anvinda sig av
rekvisita sisom hattar, leksaker, godis, klistermérken och hogtidsdekorationer (ibid.). Aven
sjukskoterskor i studien av Dean och Major (2008), dir totalt 30 sjukskoterskor observerades
och intervjuades, beskriver att de anvinde sig av rekvisita eller saker som kunde muntra upp

stimningen pé avdelningen (ibid.).

I flera av artiklarna (Tanay et al., 2013b; Haydon & van der Riet, 2014; Dean & Gregory,
2004) framkommer att humor anvénds for att skapa trygghet och tillit i relationen mellan
sjukskdterska och patient. Att anvinda sig av humor kan enligt sjukskoterskorna i Tanay et al.

(2013D) bidra till att skapa en avslappnad och trygg relation mellan sjukskoterskan och
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patienten. Nar sjukskdterskor och patienter anvénde sig av humor i samtal upplevde
sjukskoterskorna att patienterna litade pa dem vilket gav dem sjalvfortroende och bekriftelse
pa att de hade vunnit deras tillit (ibid). Haydon och van der Riet (2014) vilka holl detaljerade
intervjuer med fyra sjukskdterskor visar i sin studie att humor kan anvéndas som ett
kommunikationsredskap for sjukskoterskan att néd patienten vilket ocksa Dean och Gregory
(2004) visat i sin studie. Haydon och van der Riet (2014) menar att humor lattar upp
stimningen och bygger kontakter mellan personal och patient (ibid.) vilket d&ven beskrivs 1
Dean och Gregory (2004). Enligt Dean och Gregory (2004) kan humor anvindas som en
isbrytare i motet med patienten, humor kan hjilpa sjukskoterskan att skapa kontakt med
patienten och pa sé sitt hitta en god grund att bygga sin relation pa. Dean och Gregory (2004)
menar att sjukskoterskan kan anvénda sig av mild eller vilmenande humor vid inskrivning for

att lugna patient och nirstaende, det kan ge dem trygghet i situationen (ibid.).

I Dean och Gregory (2005) visade sig humor vara smittande i den bemirkelsen att om
sjukskoterskan skrattade och anvénde sig av humor lockade det patienten och dess nérstdende
att inkludera humor i sin kommunikation (ibid.). Hjartlig retsamhet och humor bidrog till en
starkt relation och tillit (Dean & Gregory, 2005). Genom att anvinda sig av humor kan
sjukskoterskan visa for patienten att han/hon dr mansklig, att sjukskoterska och patient
befinner sig p4 samma niva i relationen vilket kan vara lugnande for patienten och

underlittande for bade sjukskdterska och patient (Dean & Major, 2008).

I en studie av Astedt-Kurki och Isola (2001a) fick 17 sjukskoterskor skriva dagbok under en
veckas tid om anvindande och férekomst av humor pa arbetsplatsen. I studien framkom det
att sjukskoterskan kan anvénda sig av malinriktad humor dir han/hon har ett speciellt syfte
med humorn. Sjukskdterskan kan till exempel anvdnda humor for att ldtta upp stimningen.
Sjukskoterskan kan ocksé fa patienten att forstd allvaret i det han/hon forsoker kommunicera
pa ett skimtsamt sétt for att inte verka kall och hérd (ibid.). Aven Dean och Gregory (2004)
beskriver att humor anvéndes for ett speciellt syfte sasom att till exempel liva upp eller fa
perspektiv pa situationen (ibid.). Humor anvindes ocksé av sjukskoterskan for att underlitta
undersokningar, flytta patientens fokus fran smaérta eller obehag till att tinka pé nigot trevligt

istillet (Astedt-Kurki & Isola, 2001a).

I Tanay et al. (2013b) ansag sjukskoterskorna att de genom anvéndandet av humor kunde visa

uppskattning for sitt arbete och visa att de trivdes med vad de gjorde. I studien bekréftas
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ocksé fran patienter att de anség det som positivt att sjukskdterskorna anvénde sig av humor
(ibid.). Som tidigare beskrivet menar Tanay et al. (2013b) att tajming &r av betydelse, vilket
innebdr att sjukskoterskan kdnner av om det dr 1ampligt att anvénda sig av humor och locka
fram den hos patienten eller ej. Exempel frén studien beskriver att sjukskdterskor valde att
inte anvénda sig av humor i situationer dir patienter hade mycket ont, en patient dog, vid
meddelande om negativa prognoser eller medan behandlingsplaner diskuterades d& de menade
att det var opassande att vara humoristisk i sidana situationer (ibid.). Aven sjukskoterskor i
Haydon och van der Riet (2014) samt Dean och Gregory (2004) anser att humor inte bor
anvindas i situationer ddr patienten har konstant eller svar smaérta (ibid.) Sjukskdterskorna
beskrev att de ddremot ofta anvidnde sig av humor till exempel pa morgonen, vid biddning,
for att hjélpa en patient forstad hur han/hon skulle ta pa sig sjukhusskjortan eller nir de pratade
om hur de tagit sig till arbetet (Tanay et al., 2013b). Anvindandet av humor mellan
sjukskoterskor och patienter forekom oftare i de relationer dar humor vilkomnades, i den
typen av relation uppfattades bade sjukskoterska och patient som mer avslappnad och trygg
med varandra. Sjukskoterskor uppgav dven att de sdg anvandandet av humor som en indikator
pa att det fanns trygghet och tillit i relationen mellan sjukskodterska och patient (Tanay et al.,
2013Db).

Haydon och van der Riet (2014) beskriver i sin studie om sjukskoterskors uppfattning av
anvindande av humor i relation till patienter att det visade sig vara skillnad pé interaktionen
mellan sjukskdterskan och patienten beroende pd om de mottes i en enkelsal eller i en flersal.
Sjukskoterskorna i studien menade att det var léttare att kommunicera och interagera med
patienter pa flersal 4n dem som 1&g pa enkelsal da det upplevdes finnas en storre dppenhet pa
flersalen. Det ndimndes ocksa att det darfor ar viktigt att som sjukskoterska tinka pa sin
respons och sitt agerande pa en enkelsal d& det endast finns en patient dér inne vilken &r
observant pd och i behov av kommunikationen och samspelet mellan sig sjdlv och
sjukskoterskan (ibid.). Dean och Gregory (2005) menar att humor tjanar som en social
funktion vilken kan underlidtta kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten samt

bidra till en djupare relation (ibid.).

Bekréftelsens betydelse

I bland annat en observationsstudie av Adamle och Ludwicks (2005) framkommer att det inte

ar sjukskoterskan som oftast initierar humor utan att det ar patienten som i de flesta fall bjuder
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in till skratt. Vid observationer av motet mellan sjukskoterska och patient i palliativ vardmiljo
initierades humor av patienten i cirka 70% av situationerna (ibid.). Da sjukskoterskan sillan
ar den som forst initierar humor i motet med patienten innebér det att sjukskdterskan dr den
som bekriftar eller inte bekriftar humorn. Om humorn inte bekriftas av sjukskoterskan kan
han/hon uppfattas som stel och trékig (Haydon & van der Riet, 2014). Att inte bekrifta
inbjudan till humor kan enligt sjuksk&terskorna i Haydon och van der Riet (2014) skicka
signaler till patient och nérstdende om att de ses som osynliga eller oviktiga. I samma studie
ansag sjukskdterskorna att det var oartigt att som personal inte bekridfta humor vilket kunde
tolkas som att sjukskoterskan var ointresserad av det patienten ville dela med sig av (Haydon

& van der Riet, 2014).

Sjukskoterskan fick positiv respons av bade nirstdende och patient nar han/hon bekriftade
deras humor (Tanay et al., 2013b). Sjukskd&terskor i Haydon och van der Riet (2014) beskrev
att de i den mén det var mdjligt och dar det var passande forsokte bekrifta patientens humor
da de fatt uppfattningen av att humor kunde underlitta situationen och processen for
patienten. De beskrev dock att det ibland var svart d& de inte alltid forstod vad patienten
menade och ibland anvindes en opassande humor som sjukskoterskorna inte ville uppmuntra
(ibid.). I studien beskrivs dven att sjukskoterskorna kdnde sig observerade och var medvetna
om att forsta intrycket kunde vara avgorande for deras relation till patienten, de menade att
det &r viktigt att interagera med och bekrifta patientens humor for att fa en bra start pa

relationen och kommunikationen sinsemellan (Tanay et al., 2013Db).

Nir sjukskoterskan bekréiftade humor visade det sig leda till effekter sdsom béttre respons
fran patienter och nérstdende och en mer positiv instillning till sjukskdterskan (Haydon & van
der Riet, 2014). Aven sjukskoterskorna i Dean och Gregory (2004) menade att de fick béttre

respons frén patienterna om de bekriftade humor (ibid.)

Enligt sjukskoterskorna i Haydon och van der Riet (2014) kunde héndelser dir de inte
bekridftade humor och inbjudan till skratt leda till att patienterna blev “non-compliant”,
ovilliga att f6lja och samarbeta, vilket skulle kunna forsvara kommunikationen och arbetet for
sjukskoterskorna (ibid.). Beroende pa vilken respons sjukskoterskan ger patienten far han/hon
olika mycket information om hur patienten mér, sjukskoterskans respons har betydelse for hur

mycket patienten vill dppna och dela med sig av till sjukskdterskan (Astedt-Kurki & Isola,
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2001a). Att som sjukskoterska bekrifta patientens initiativ till humor kan bidra till att

patienten véagar lyfta sddant som ar svart och kénsligt att prata om (Dean & Major, 2008).

Humor som avdelning

Enligt Tanay et al. (2013b) kan sjukskoterskor anvénda sig av humor for att hjélpa patienterna
att kénna sig avslappnade och bekvidma i vardsituationen (ibid.). Dean och Gregory (2005)
beskriver att sjukskoterskor och annan vardpersonal kan skapa andrum och avledning genom
att anvinda sig av humor och pa sa sitt ge lattnad till patienten (ibid.). Sjukskoterskor kan
med hjilp av humor skapa ett utlopp for egna, patientens och nirstaendes kénslor.
Anvéndandet av humor kan upplevas som stressreducerande enligt sjukskoterskorna (Dean &
Gregory, 2004). Humor kan dven ge sjukskdterskorna andrum och paus fran intensiteten nir
de upplever hogt tryck pé arbetsplatsen (Dean & Gregory, 2004). Aven Haydon och van der
Riet (2014) menar att sjukskoterskan kan anvédnda sig av humor for att underldtta

sjukhusvistelsen for patienten och underlitta sitt eget arbete (ibid.)

Dean och Gregory (2004) beskriver att sjukskoterskor kan anvinda sig av humor for att lossa
spanningar, latta upp atmosfiren och ge en paus for patienten frén det svéra i situationen
(ibid.). I Dean och Major (2008) menar sjukskoterskorna att humor kan fungera som
avledning bade for dem sjélva och for patienter. Sjukskoterskor kan anvinda humor som
avledning for sig sjdlva nér de har tung arbetsbelastning eller upplever en situation som
kanslomissigt svar da de till exempel moter svart sjuka patienter och stort lidande. Att i tunga
situationer kunna anvénda sig av humor for att avleda och omfokusera pa sin uppgift och
personerna sjukskoterskorna vardar kan vara vérdefullt for att belastningen och det tunga inte

ska bli for svart att hantera (ibid.).

Sjukskoterskor kan anvinda sig av humor for att lindra eller skydda mot lidande, latta upp
svéra situationer och hjilpa patienten att behalla perspektiv. Humor kan inkluderas som
distraktion vid till exempel sdromlaggningar eller hjalp vid toalettbesok for att underlatta
omstandigheterna for patienten och arbetet for sjukskdterskan (Dean & Gregory, 2005). 1
studien av Dean och Gregory (2005) lyfts mork humor, en form av skyddande humor, upp
som nagot sjukskdterskor anvinde sig av for att kunna hantera sarbarheten och den stindiga
exponeringen av lidande och forlust de moéter i arbetet. Den morka humorn handlar om att

skdmta om svara saker och belysa det seridsa pa ett léttare sétt, den typen av humor forekom
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endast mellan personal om det var sjukskoterskor som skdmtade. I patientmdtet undvek
sjukskoterskor att anvdnda sig av den morka humorn om inte patienten var den som skdmtade,
i de fallen var sjukskdterskorna forsiktiga i hur de gav respons sa att det inte skulle orsaka
skada (ibid.) Aven Astedt-Kurki och Isola (2001a) beskriver mdrk humor och att personalen
sinsemellan ofta kunde skdmta om allvarliga situationer i efterhand for att bearbeta eller retas

med varandra fOr att ldtta upp stimningen eller poéngtera nagot (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande studies syfte besvarades genom att utfora en litteraturstudie. Enligt Kristensson
(2014) anvénds metoden for att undersoka redan publicerad kunskap om ett valt &mne (ibid.).
Valet att gora en litteraturstudie gav forfattarna en mojlighet att ta del av forskning baserad pé
sjukskoterskors beskrivningar av humor i varden fran storre delen av virlden. Om forfattarna
valt att gora en empirisk studie hade de endast haft mojlighet att samla in data fran en mindre
grupp deltagare och skulle i sé fall inte kunna presentera ett resultat som representerar en lika
stor population. Synen pa humor kan eventuellt skilja sig at mellan olika kulturer och av den
anledningen var det intressant att f4 med studier fran flera delar av vérlden for att kunna

belysa liknande drag.

I sokningen efter vetenskapliga artiklar anvindes foljande databaser; PubMed, Cinahl, AMED
och PsychINFO, s6kningen kan ses i tabell 1, 2, 3 och 4. Speciellt PubMed och Cinahl &r
anvindbara for omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2014), &ven AMED och PsychINFO
innehaller artiklar och tidsskrifter vilka dr omvardnadsrelaterade (Ebscohost, 2014; Backman,
2008; Willman et al., 2011). Att anvéinda sig av flera databaser gav forfattarna en 6versikt av
vilken forskning som fanns kring det valda dmnet. Till en borjan sdg forfattarna att det fanns
ett stort antal review-artiklar inom omradet, men fa empiriska studier, vilket var en av
anledningarna till att fler databaser anvindes i1 sokningen. De empiriska studierna var svarare
att hitta till en borjan, men identifierades littare da forfattarna breddade sin sokning genom att

anvinda sig av flera databaser. S6kningarna har redovisats i de olika sokscheman. De artiklar
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som hittades i PsychINFO inkluderades ej pa grund av att de inte svarade pa foreliggande

studies syfte, men sokningen redovisades dnda for att ge en drlig bild av sokningsprocessen.

I databasen Cinahl och PsychINFO fanns alternativet att artiklarna skulle vara “peer-
reviewed” vilket dé inkluderades i kriterierna for sokning i de databaserna. Att en artikel ar
peer-reviewed innebdr att experter inom det aktuella omradet 1dst igenom artikeln och
godként dess innehall innan den publicerats (Willman et al., 2011). Inklusionskriterierna
exkluderade data som kunde vara vardefull for aktuell studie, bland annat spraket och
tidsgransen exkluderade flera artiklar vilka mdjligen kunnat bidra till ytterligare kunskap.
Anledningen till exklusionen var att artiklar skrivna pa annat sprak @n engelska skulle vara
svéra att forsta och om artiklar skrivna fore ar 2000 skulle inkluderas hade resultatet till

foreliggande studie inte blivit lika aktuellt.

En svaghet i datainsamlingen kan vara att MeSH-termer inte anvindes i sokningen i PubMed,
samt att sokningarna ej var systematiska och stukturerade till en borjan. Genom att anvinda
sig av fler av de olika booelska s6koperatorerna, “OR” och “NOT”, skulle sokningarna
kunnat breddas eller begrénsas, fritextord skulle kunnat anvindas till en bdrjan for att sedan
byta ut till MeSH-termer eller &mnesord for att jimfora sokresultaten (Polit & Beck, 2014;
Willman et al, 2011). Forfattarna har valt att redovisa sokscheman enligt hur det gick till for
att ge en arlig bild av forloppet, men dr medvetna om att sokningen skulle kunnat ge ett annat
reslutat om den gjorts om pa ett mer strukturerat sitt. Ett stort antal artiklar om humor
identifierades dar manga var skrivna fore ar 2000 och andra var skrivna utifran ett
patientperspektiv. Antalet artiklar baserade pa sjukskoterskans perspektiv var begrinsat vilket
gjorde att artiklar vilka baserade sitt resultat pa bade sjukskoterske- och patientperspektiv
inkluderades. Endast den del av resultatet som belyste sjukskoterskans upplevelser anviandes i
de studier dir bade sjukskoterske- och patientperspektiv beskrevs. Det hade varit 6nskvért
med ett lite stOrre antal for &mnet relevanta artiklar, men forfattarna anser att de artiklar som

inkluderats i studien besvarar studiens syfte.

Under kvalitetsgranskningen podngsattes artiklarna gemensamt av bada forfattarna,
granskningen utfordes enligt forslag fran Willman et al. (2011). Da forfattarna var ména om
att anvinda sig av artiklar med hog kvalitet valdes de artiklar bort som uppvisade medel eller

lag kvalitetsniva. Att exkludera artiklar med lagre niva skulle kunna innebéra att gd miste om
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relevant data, men det hade ocksa resulterat i att studien skulle fétt ett resultat med lagre

kvalitet.

De valda artiklarna &r skrivna i Finland, Kanada, Australien, Storbritannien och USA, vilket
forfattarna ser som positivt da det ger en global syn pa sjukskoterskans upplevelse av humor i
varden. Forfattarna dr dock medvetna om att valda artiklar &r skrivna i industrialiserade ldnder
dér kulturen kan skilja sig fran andra delar av varlden vilket skulle kunna gora att

anviandandet av humor i varden kan se annorlunda ut i andra kulturer.

Artiklarna som inkluderats i resultatet har insamlat sin data pé olika sétt; genom intervjuer,
observationer, dagbdcker och frageformuldr. Enligt Polit och Beck (2014) 4r ovan nimnda
metoder for datainsamling vanliga inom kvalitativ forskning (ibid.). Forfattarna ser det som
positivt att data har samlats in med olika metoder i de inkluderade artiklarna for att det ger en
bredd och fangar upp dmnet pé olika sétt. Deltagarna i de valda artiklarna har haft en alder
mellan 20 och 75 ar gamla, i en del studier har majoriteten av deltagarna varit kvinnor och i
andra har konsfordelningen varit mer jamnt fordelad. Sett till artiklarnas totala antal deltagare
var majoriteten kvinnor. Forfattarna ser att det kan vara till studiens nackdel att
konsfordelningen hos deltagarna inte var mer jdmn, da det kan finnas aspekter som inte lyfts

pa grund av att firre min &n kvinnor deltog.

Samtliga artiklar var godkdnda av en forskningsetisk kommitté vilket var viktigt for
forfattarna da de valt ett &mne som inkluderar sjukskoterskors upplevelse av anvindande av
humor i virdandet av svért sjuka manniskor. Om artiklarna inte varit godkénda av en etisk
kommitté skulle det finnas en risk att dess undersokningar inte utforts pé ett lampligt sitt och

pa sa sitt gjort att deltagare och patienter kommit till skada (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med foreliggande studie var att belysa humors roll inom palliativ cancervard utifran ett
sjukskoterskeperspektiv. I resultatet framkom det att humor kan anvéndas som ett
kommunikationsredskap i relationen med patienten, sjukskoterskan kan bekriafta humorn
patienten redan visar och han/hon kan dven anvinda humor for att avleda sig sjélv, kollegor

och patienten fran obehag. Det visades sig att humor &r vanligt forekommande inom palliativ
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cancervard. En positiv syn pa humor var ndgot som aterkom i flera av artiklarna (Haydon &
van der Riet, 2014; Dean & Gregory, 2004; Astedt-Kurki & Isola, 2001a) vilket dven
identifierats 1 annan litteratur sésom Tremayne (2014), Pattillo och Itano (2001) samt Tanay et

al. (2013a).

I studierna av Dean och Gregory (2005) samt Dean och Major (2008) belystes att humor
anvindes pa olika sétt och av olika individer beroende pa4 sammanhang och relation. Att
humor anvinds pa olika sétt av olika individer och i varierande sammanhang &r nagot som

aven Sand och Strang (2014) och Tremayne (2014) belyser i sina studier.

Bland annat Haydon och van der Riet (2014) samt Dean och Gregory (2005) beskriver i sina
studier att sjukskoterskor anvéinde sig av humor pé olika sétt, en del av de deltagande
sjukskoterskorna menade att de kiande pa sig nér de kunde anvinda humor och andra menade
att de forst observerade patienten och véintade pa dennes inbjudan innan de anvinde humor
(ibid.). Beaktas bor att humor inte alltid passar in da det kan uppfattas som mindre lampligt i
vissa situationer, till exempel vid negativa besked, svar smérta eller dodsfall (Haydon & van
de Riet, 2014). I en studie utford av Tanay et al. (2013b) framhélls som viktigt att
sjukskoterskan skall kinna av omgivningen for att se om humor skulle passa eller inte (ibid.).
Det kan vara svart att alltid ha formégan att uppfatta om anvindandet av humor ar lampligt
eller ej, men genom att vara lyhord och finkénslig har forfattarna tolkat det som att

sjukskoterskan kan anvénda sig av humor i relationen med patienter.

Erikson (2014) podngterar i sin omvardnadsteori att sjukskdterskan inte bor forcera fram
vardrelationen da det kan vara ogynnsamt for vardprocessen, vilket ar forenligt med
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (2005) att sjukskdterskan ska vara
Oppen och visa respekt for patientens véarderingar, autonomi och integritet. Bade Eriksons
teori (2014) och Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) utgor en grund for
sjukskoterskans agerande, till exempel i de situationer dar humor tillimpas och da
sjukskoterskan enligt bland annat Dean och Gregory (2005) och Tanay et al. (2013b)
anvander humor for att 1dtta upp atmosféren, bygga relationer och underlétta situationen for
patienten, kollegor eller sig sjélv (ibid.). Humor kan varma upp relationen i den beméirkelse
att det kan bli lattare for bade sjukskoterska och patient att uttrycka asikter och 6nskningar pa
ett sdtt som inte hotar relationen (Dean & Gregory, 2004). Att det finns fordelar med att som

sjukskoterska anvdanda humor i relationen med patienter dr nagot som dven Pattillo och Itano
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(2001) beskriver och de menar att en sjukskdterska som dr glad och anvinder sig av humor
smittar av sig det positiva pa patienten (ibid.). Att bjuda in humor kan vara ett sitt for
sjukskdterskan att visa Oppenhet, humor kan ocksé anvindas som ett redskap for att fanga upp
patientens erfarenhet och kunskap. Forfattarna bedomer att det dr forenligt med
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (2005) att anvidnda sig av humor i

de fall ddar humorns syfte dr att skapa kontakt och bygga relationen till patienter.

Béde Tanay et al. (2013b), Haydon och van der Riet (2014) samt Dean och Gregory (2004)
framhéller att humor anvinds for att skapa trygghet och tillit i relationen mellan sjukskoterska
och patient, vilket 4r ndgot som Erikson (2014) ocksa beror i sin omvardnadsteori diar hon
beskriver att vard som utformas genom lek, lirande och ansning bidrar till tillit,
tillfredsstéllelse och vilbehag i relationen mellan sjukskoterska och patient. Hon menar dven

att leken kan vara en vég till hilsa (ibid.).

Béde Adamle och Ludwick (2005), Haydon och van der Riet (2014) samt Tanay et al.
(2013Db) beskriver i sina studier att patienter ofta initierade humor och att bade sjukskdterskor
och patienter bar pa en positiv instillning till humor i vardrelationen (ibid.). Att patienterna
var de som initierade humorn innebar att det var upp till sjukskoterskan att vilja om han/hon
ville eller kunde bekrifta humorn eller ej (Haydon & van der Riet, 2014). Séledes har
sjukskoterskan en viktig roll vad géller att bekrdfta humor eller inte samt att uppméarksamma

och vara lyhord i vardmétet da det hjélper sjukskoterskan att se och forsté patienten battre.

I artiklar vilka lyfter fram humor ur ett patientperspektiv framstélls humor som véldigt viktig
for patienter trots deras allvarliga situation vilken &r fororsakad av sjukdom (Astedt-Kurki,
Isola, Tammentie & Kervinen, 2001; Ridley, Dance & Pare, 2014). I relationen till den
patientgruppen har sjukskoterskan ett ansvar i att bekrifta deras humor samt sjéalv bidra med

humor i situationen (ibid.).

Erikson (2014) beskriver i sin omvéardnadsteori att relationen mellan sjukskdterska och patient
ar en ge och ta-relation dér patienten kan uttrycka sina onskningar for sjukskoéterskan och
sjukskoterskan kan bemdta honom eller henne. Erikson menar att det &r viktigt att
sjukskdterskan bekréftar individen i vrdandet och att relationen bygger pa en dmsesidighet
(ibid.). Forfattarna instimmer i att sjukskdterskan har ett ansvar vad géller bekraftandet och

att visa intresse av individen och bor vara uppmairksam pé vad som ségs och uttrycks i
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relationen. Aven Haydon och van der Riet (2014) och Dean och Major (2008) menar att
vardrelationen bygger pé att ge och ta samt att varje individ ar unik och uttrycker dnskningar

och tankar pa olika sétt (ibid.).

Sjukskoterskorna som deltagit i1 studier av bland annat Tanay et al. (2013b), Dean och
Gregory (2004; 2005) beskriver att de ibland upplever det som svért att veta nar humor passar
eller inte passar (ibid.). I de fall dir humorn initieras av patienten ser forfattarna till
foreliggande studie att sjukskoterskan inte behdver vara fundersam pé samma sétt da
patienten genom att bjuda in till humor redan visat att han/hon anser att det ar lampligt med

humor i den specifika situationen.

I vissa fall, enligt framtaget resultat, uppstér situationer dar det inte ar lampligt for
sjukskoterskan att bekrdfta humor, till exempel om patienten dr nedviarderande gentemot
sjukskoterskan eller dr sexistisk i sina skimt (Haydon & van der Riet, 2014). Forfattarna till
foreliggande studie har reflekterat 6ver dilemmat att veta nér det blir bra, mindre bra eller
direkt oldmpligt att anvdnda humor i varden. De har kommit fram till att det inte ar l4tt att
urskilja nér det &r 1ampligt, men vad som é&r viktigt &r sammanhanget och den relation som
finns mellan sjukskdterskan och patienten. Situationer och individer &r olika, men forfattarna
tror att okad kunskap om att humor kan anvéndas och Aur den kan anvéndas inom varden kan
hjilpa sjukskdterskor att veta nir det ir limpligt med humor. Okad kunskap kan dven forklara
hur sjukskoterskor bor anvinda sig av humor for att f4 kontakt med patienter, litta upp

stimningen for sig sjilv och kollegor samt lindra obehag och lidande hos patienten.

Bland annat Dean och Gregory (2005) beskriver att humor kan gora nytta i vardrelationen,
dels i byggandet av relationer men ocksa som avledning och andrum i svéra situationer (ibid.).
Béde sjukskoterskor och patienter ar positiva till humor i vardrelationen, att humor kan létta
upp och ge andrum i tunga situationer, men ocksa att det ar viktigt med lyhordhet och
finkdnslighet 1 anvindandet av humor da det inte alltid dr optimalt att anvénda sig av i alla

situationer (Dean & Gregory, 2005; Haydon & van de Riet, 2014; Astedt-Kurki et al., 2001a).

Erikson (2014) menar att en humanistisk hallning i sjukskoterskans vardande handlar om att
vaga mota den som lider och att ge av sig sjilv (ibid.). Forfattarna instimmer i att
sjukskoterskan kan visa sig ménsklig och utjamna maktbalansen i relation till patienten

genom att dela med sig av och bjuda pa sig sjilv, vilket ocksé ndmns i studien av Dean och
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Gregory (2005). Forfattarna tolkar att anledningen till att sjukskoterskor skojar om sig sjalv

med patienten beror pé att de vill visa sig ménskliga och litta upp stimningen.

Humor kan anvéndas som avledning fran obehag, bade for sjukskdterskan sjalv men han/hon
kan ocksa anvinda humor for att avleda patienten och kollegor (Astedt-Kurki & Isola, 2001;
Dean & Gregory, 2005). Forfattarna anser att det dr positivt att humor kan anvéndas i storre
utstrickning dé den ofta avleder sddant som é&r stindigt ndrvarande for ndmnda patientgrupp,
oro och obehag, och bidra till en littad stimning. Aven annan forskning visar pa att humor har
en avledande effekt inom sjukvérden (Pattillo & Itano, 2001; Tanay et al., 2013a; Tremayne,
2014).

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studie belyser forskning vilken visar pé att humor anvénds av bade
sjukskdterskor och patienter inom den palliativa cancervarden. Sjukskdterskorna beskriver att
humorn har en betydande roll i kommunikationen med patienten och kollegor dér den bland
annat anvands 1 byggandet av relationer och skapandet av tillit samt for att lindra eller avleda
frén obehag. Sjukskdterskor i studierna som ligger till grund for foreliggande studies resultat
upplevde det som svért att 1 en del situationer avgora om det var lampligt att initiera humor
eller ej. Sjukskoterskorna efterfragade dkad kunskap om humor i varden for att osikerheten i

nir humor bor anvindas eller undvikas skulle minska.

De studier som ligger till grund for foreliggande studies resultat beskrev dven att det ofta var
patienten som initierade humor vilket satte sjukskoterskan i en position dar han/hon valde att
bekrifta humor eller ej. Att inte bekréfta patienten kunde ge negativa effekter som minskad
foljsamhet eller undanhallande av information, medan bekréftande gav positiva effekter
sasom storre Oppenhet och tillit i relationen. Genom att ge sjukskdterskor tillgéng till
vetenskap och forskning kring humor kan deras kunskap och trygghet i anvindandet 6ka

vilket kan bidra till en 6kad forekomst och en mer positiv instéllning till humor i varden.
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Forfattarna finner att mer forskning bor utféras inom dmnet da tillgdngen pa aktuell forskning
ar begransad och pé grund av att det belyses i studierna som analyserats att sjukskoterskorna

upplevde det som svért att urskilja nir humor var ett lampligt inslag eller ¢j i olika situationer.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen har under studien delats jamnt mellan de bada forfattarna. Under
artikelsokningen sokte den ena forfattaren i PubMed och den andra i Cinahl, bada tvé sokte i
AMED och en av dem sokte dven 1 PsychINFO. Infor kvalitetsgranskningen delades
artiklarna upp 1 tva lika stora grupper och listes igenom av forfattarna, direfter diskuterade de
artiklarna och bytte artiklar sé att bada laste allt. Efter kvalitetsgranskningen som forst gjordes
enskilt och dérefter diskuterades gemensamt inleddes dataanalysen déir bada forfattarna l4ste
igenom artiklarna enskilt, skrev ner ssmmanfattningar av resultaten och direfter formade

teman tillsammans. All text har skrivits tillsammans.
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