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SAMMANFATTNING

Humor och skratt genomsyrar livet i sin helhet det &r ett satt for manniskor att vara
tillsammans och forhélla sig till varandra. Med hjalp av humor kan vardgivaren och patienten
minska klyftan mellan dem, den kan dven bidra till att patienten kénner ett fortroende for
vardpersonalen. Humor &r ocksa ett hjalpmedel for vardpersonal att kunna ventilera den
stressiga arbetssituation som rader. Syfiet med studien ir att belysa vardpersonalens
erfarenheter och upplevelser av humor och skratt i omvardnadsmoten. Undersokningen
genomfordes med hjalp av bandade intervjuer i vilka fyra sjukskéterskor och en
underskoterska berittade om sina upplevelser och erfarenheter av humor och skratt i méten
med patienter. Metoden i sin helhet var kvalitativ med en hermeneutisk ansats och
bearbetning och analys av data genomfordes som en latent innehallsanalys. Resultatet
redovisades i foljande tre teman: det giller att “fanga” humorn, humor &r att dela med andra
och humor &r helande. I sin helhet visade studien pé att vardpersonalen har erfarenheter av
och upplever att humor och skratt har en central plats i det dagliga vardarbetet. Det mest
framtradande i studien var att humor och skratt sdgs som nodvindiga och betydelsefulla delar
i kommunikationen mellan vardare och patienter och uppfattades som grunder till upplevelser

av gemenskap, samhorighet, forstaelse och vilbefinnande.

Nyckelord: humor, skdmt, skratt, omvéardnad, immunsystem, endorfiner.



Blekinge Institute of Technology
Department of Health

Program for university Diploma in Nursing 120 credits

Degree project 10 credits

HUMOUR AND LAUGHTER IN CARING - A PART OF THE HEALTH
PROCESS

Degree project 10 credits
Author: Ulrica Bladh and Mitya D’ Alesio

Tutor: Sten Isovaara Examiner: Goran Holst

ABSTRACT

Humour and laughter permeates all parts of life and is one way of humans being together and
their acting. The caregiver and the patient can with help of humour diminish the gap between
them, it can also help the patient to feel confidence for the personal. Humour also makes it
easier for the personal to be able to ventilate the actually stressful situations at work. The aim
of the study is to illustrate the personals’ experience of humour and laughter in meetings of
caring. The study was carried out with recorded interviews wherein four nurses and one
unroled nurse narrated about their experiences from humour and laughter. The method as a
whole was qualitative with a hermeneutic approach and data analysis was done in a way of
latent content analysis methods. The overall result of the study was that personal experienced
humour and laughter to be a central part in daily caring and nursing. It was emphasized in the
study that humour and laughter were significant to the communication between personal and

patients and founded experiences of community, togetherness, understanding and well-being.

Keywords: humour (humor), wit, laughter, nursing, immune system, endorphins.
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INLEDNING

Intresse av sinnet for humor och skratt har pavisats lika langt tillbaka i tiden som ménniskan
har kunnat dokumentera. I Homeros antika drama (omkring 700 f. Kr) skrattade bade gudar
och minniskor. Ordet humor nimndes inte dd, men diremot skratt. ” Att vara vid sina sunda
vitskor” &r ett talesitt som associerar till humoralpatologin, genom att de fyra
kardinalvitskorna blod, slem och svart och gul galla skulle vara i balans for méanniskans
fysiska och psykiska hilsa. Méanniskor med 6verskott av nagon vitska (obalans) kallades for

humorister och man skrattade & dem (Olsson, Backe & Sorensen, 2003, s 16).

Platon (427-347 £ Kr) och Aristoteles (384-322 f. Kr) forsokte definiera humor, men ldran om
skratt fick knappt nigon storre aktning under denna period. Skratt anségs vara liktydigt med

skadeglidje och dirmed nedvirderande och stotande (a.a.).

Under medeltiden sgs skrattet som ett missnoje och okontrollerat skratt var bevis pa att
ménniskan inte kunde kontrollera sin kropp. Kvinnors skratt ansags ouppfostrat dnda in pa
1900-talet. Det berittas ocksa att den franske kirurgen Henri de Mondeville redan pa 1200-
talet ansag att skratt, gladje och roliga historier var till hjalp for tillfrisknandet (Olsson m.fl,
2003). Enligt Freud tjinade humor som en forsvarsmekanism, dir sexuella och aggressiva
impulser kunde uttryckas istallet for att trangas bort (Unestéhl, 1989, s 29). Fre1'1d sdg dven

humorn som den hogsta forsvarsmekanismen (Struthers, 1999, s 1198).

Oavsett tidsdlder har det visat sig att humor péaverkas av den sociala och politiska andan samt
av de olika historiska hindelserna. Det som anses festligt for en generation behover inte
uppfattas eller forstas pd samma sitt for en annan (Robinson, 1991). En annan aspekt kan vara
att humor ar kulturberoende, vilket betyder att forutsittningen for att humor ska fungera ér att
ménniskor delar de tabun, referensramar och det sprak de utnyttjar. Darfor kan det vara svért
vid kommunikation med méanniskor frin andra kulturer att formedla och uppfatta humor
(Olsson m.fl,, 2003).



BAKGRUND

Vad ér humor och skratt?

Humor ir ett allminskligt begrepp, som alla har sitt speciella forhallande till, vilket kan
forklara mangfalden av forklaringsteorier. Varje teori belyser en viss aspekt av begreppet
humor. Det finns med andra ord ingen heltackande teori som fdngar in humorns komplexitet,
utan teorierna kompletterar varandra. I litteraturen dominerar teorier om inkongruens. Med
dessa teorier liggs det fokus pd vad som 1 texterna genererar humor (Olsson m.fl., 2003).
Kirnan bestar i att fora samman tvé normalt disparata idéer, begrepp eller situationer pa ett

ovintat och dverraskande sitt (Unestahl, 1989).

Ur en teoretisk synpunkt finns det teorier som ger olika aspekter pa humor. Littnadsteorier
omfattar oftast enskilda individer i motsatts till 6verlagsenhetsteorierna som ofta omfattar hela
grupper av ménniskor. Flera psykoanalytiker betraktar humor som en forsvarsmekanism.
Humor kan ge uttryck for kinslor som &r 1 konflikt med varandra, det kan vara fortrangning,

fornekelse och isolering (Olsson m.fl., 2003).

Existentiella teorier betonar humorns formaga att ge distans pé tillvaron for att pa ett battre
sitt Littare st ut med den. Att skapa distans till problem och besvirliga upplevelser ger
méjlighet att, for en stund, kinna kontroll och att kunna g3 vidare. Exempel pd existentiell
humor ir: Den dodsdomde fingen som innan avrittningen erbjuds en cigarett och som svarar:

”Nej tack, jag ténker sluta.” (Unestahl, 1989, s 35).

Overligsenhetsteorin ar den aldsta kdnda gruppen av humorteorier, den stricker sig tillbaka
till bade Platon och Aristoteles (skrattet sdgs som en reaktion pé svaghet och fulhet).
Minniskor visade sin overlidgsenhet genom skrattet (Unestahl, 1989). I denna teori ingar
bland annat teorier om fientlighet, aggression, atloje, och nedvirdering. Det centrala i dessa
teorier 4r just att fa skratta t sitt 6vertag. Men syftet i dverlagsenhetsteorierna ar att
minniskor ska kunna lira sig att beméstra/hantera sig sjélva, att overleva, att le at sig sjdlva

och diarmed 6ka sjilvkinslan (Olsson m fl., 2003).



Enligt Katharsisteorin ar skratt ett sprak dar humoruttryck definieras som just humor och
nigot som inte bor tas pé allvar. Humor &r ddrmed nonsens och irrelevant, det hotar inte den

ridande ordningen. Skrattet ses ddrmed som en éterstallare av en rubbad inre jamvikt (a.a.).

Humanbiologiska teorier beskriver skratt som en motorisk reflex som frambringas av
sammandragningen av femton ansiktsmuskler och tfoljs av forandrad andningsverksamhet.
Medicinsk forskning har pavisat att skrattet knyter samman funktioner hos nervsystemet.
Dessa ar det muskuldra systemet, de inre organen, det hormonella systemet och

immunsystemet (Olsson m.fl., 2003, s 53-54).

En engelsk undersokning visar pé att sma barns lasmognad okar med ett &r om det anvinds
humor och gator i undervisningen. Skdmt och gator verkade 6ka barnens formaga att forsta
ord (Olsson m.fl., 2003, s 50). Kreativt tinkande och problemlosning 4r en omfattande del i
arbetslivet och for detta kan humor och lek (lekteorier) vara till hjilp (Unestdhl, 1989).

Ingen definition ticker humorns alla mojliga funktioner och egenskaper, utan dessa betonas
av olika begreppsinneborder (Olsson m.fl., 2003). Humor kan beskrivas som en persons
formaga att kunna se det roliga i en situation istillet for att vara allvarlig hela tiden (Isola &
Astedt-Kurki, 2001). En annan aspekt &r upptackten och uppskattningen av absurda, roliga
idéer, handelser och situationer (Naslund, 1999). I'text och i det vardagliga samtalet ar
begreppen oftast linkade till varandra (Unest&hl, 1989). Humor kan ocksa deﬁniefas som “ett
sarskilt psykologiskt tillstind som kan framkalla skratt” (Olsson m.fl., 2003, s 32). Trots det
vet vi att det finns humorreaktioner som inte yttrar sig i skratt och dér skratt inte har med

humor att gora (Unestéhl, 1989).

Bonniers (2002) beskriver humor som ett sinne for det komiska; en vinlig syn pa ménniskors
16jlighet; skamt med allvar pa botten. Enligt Fry (Olsson m.fl., 2002, s 21) &r humor en
medfodd formaga som utvecklas under uppvéxten och som paverkar upplevelser under hela
livet. Han séger att alla har ett unikt sinne for humor som representerar olika stadier 1
utvecklingen. Humorforskaren McGhee (Naslund, 1999, s 103) drar slutsatsen att fenomenet

humor liksom skonhet bara existerar inom oss och inte i yttervarlden.

Enligt Robinsons (1991) definition 4r humor en psykologisk forsvarsmekanism, och skrattet

en biologisk och fysiologisk reflex. Olsson, Backe och Sérensen (2003) asyftar att skrattet ar



en effekt av humor. Skrattet har betydelse for méanniskor; det kan tillfoga kanslor av

samhorighet, nirhet och vénlighet (Isola & Astedt-Kurki, 2001).

Experiment som utforts visar att en stunds skratt hojer smarttoleransen, det vill saga det gor
personerna mer tliga for smarta. Det kan bero pd att skratt okar endorfinerna, kroppens egna
smirtstillande zmnen, men 4n s& lange finns ingen teori som bekréftar detta (Unestahl, 1989).
Ett stort skratt sitter iging en 1ang rad reaktioner i kroppen. Det som hédnder nir vi hor eller
ser nagot roligt 4r att sinnesorganen stimuleras, dessa utloser reaktioner i hypothalamus och
hypofysen. Detta leder till 6kad produktion av katekolaminer, det vill siga adrenalin och
noradrenalin, som gor att kroppen paverkas pé ett positivt sitt. Det paverkar blodcirkulationen
och andningssystemet stimuleras samt att hjértat sidr snabbare. Viktiga organ som hjérta,
lungor och mellangardet blir masserade vid skratt vilket leder till att manga muskelgrupper
spanns. Efterat intrader ett tillstdnd av avslappning och bade kropp och psyke far vila
(Naslund, 1999). Zajnoc (Naslund, 1999, s 22) havdar att skratt fungerar som ett kylsystem
for hjirnan. Hjarnans temperatur liksom vér sinnesstamning forandras av blodflodet till och
fran hjarnan. Blodflodet kan vi sjalva paverka genom ansiktsmusklerna - ett glatt minspel far

temperaturen i hjarnan att sjunka. Det leder till att vi mar och tianker bittre.

Humor i omvirdnad

Historiskt har sjukskoterskor fatt inordna sig i bestdmda regelsystem for att uppﬁitthéilla ett
seriost uppforande vid utforande av omvérdnad (Beck, 1997). Det har inte alltid vérit
sjalvklart att studera humor i virdsammanhang, eftersom det ar en plats man kommer till dir
det inte kiinns ritt att skratta, troligen pa grund av gamla seder som har préglat oss ménniskor.
En forklaring till detta kan bero pa att humor och skratt ar svéra fenomen at studera. Eftersom
humor och skratt ir si beroende av situation och stamning for att de ska uppst, ar de svéra att

fanga i vetenskapliga forsok (Unestahl, 1989).

Kinslan for humor &r en virdefull egenskap som kan bidra till att ge ett nytt perspektiv pa en i
ovrigt fastlast situation. Det finns inga fasta regler for nar humor kan anvindas med gott
resultat men vid omvardnadsarbetet kan humor vara en viktig resurs (Eide & Eide, 1997). For
att integrera humorn i virden méste den etiska koden i halsovéarden beaktas. Véardpersonal
méste fraga sig sjilva hur, nir och med vilken humor som kan anvindas for att hjélpa
patienten att aterf8 halsan och fa en forbittrad livskvalitet (Olsson, Backe, Sorensen & Kock,
2000).



1 USA har likare anvint sig av humor som ett komplement till medicinsk behandling, och
sjukskoterskor bar mirken med texten; ”Varning: humor kan vara skadligt for din sjukdom”
(Naslund, 1990, s 10). Aven i Sverige nyttjar Gnesta vardcentral humorn i sin
dagrehabilitering, framforallt nér det géller ménniskor med svér smarta eller de som drabbats

av slaganfall (Naslund, 1999).

Genom att bérja med humor kan det ppna végen for kreativa idéer (Olsson m.fl., 2003).
Humor ger ménniskor tillfille att slippa fram impulser som de fortrycker. Det aktualiserar

kinslor och behov som &r svéra att forhélla sig till (Eide & Eide, 1997).

Humor kan bidra till en battre kommunikation i forhéllandet mellan vardgivare och
vardtagare. Med hjélp av humor kan manniskor finna 6ppningar, latta upp stémningen och
skapa bittre kontakt som kan bidra till att underlétta att samtala om det som ar svart (a.a.).
Isola och Astedt-Kurki (2001) beskriver i sin studie att sjukskoterskors anvindning av humor
var ett sitt for dem att né fram till en del timida patienter men ocksa att lattare kunna hantera
»svéra” och retliga patienter. Enligt Eide och Eide (1997) kan humor och skratt &ven komma
till mer uttryck &n genom den konkreta kommunikationen mellan virdgivare och patient — till
exempel genom att lisa serier, bocker och titta pd filmer. P4 en del sjukhusavdelningar har de
goda erfarenheter av att visa komedier. Filmmediet gor det mojligt att distansera sig frén sin
situation att leva sig in i situationer utan att de blir for personliga. Nislund (199'9) berittar att
vid vissa amerikanska sjukhus har det inrittats gladjerum” och pé andra rullas def fram
“humorvagnen” till de singliggande patienterna. P4 detta sétt forsoker de begagna sig av

skrattets helande och likande effekter.

Humorn har dven en social funktion som hjilper till att mildra de pafrestningar som kan
uppsté i vairdsammanhang och dar framlingar (virdare och patient) tvingas till sd néra kontakt
med varandra (Unestihl, 1989). Aven om en person har fatt en diagnos pé en obotlig, dodlig
sjukdom, bér vardpersonalen ha forstelse for att humor inte nédvandigtvis &r avldgsnat fran
denna minniskas liv, och att humorn kan ha en vilgérande effekt (Olsson m.fl., 2003).
Dirfor 4r det av betydelse for en vardgivare att kunna kénna av, i samband med
patientkontakt, nir det ér limpligt att anvinda sig av humor. For att humor skall kunna nyttjas

i motet med patienter maste det tas pa allvar.



I en studie av Astedt-Kurki och Liukkonen (1994) beskriver sjukskoterskor att humor har mer
betydelse for manliga patienter 4n for kvinnliga. De uppfattar att mén oftare uttrycker sig
genom humor, men  andra sidan gommer de sig bakom eller att de anvénder sig av humorn
for att 16sa problemet med att de sjilva ér patient. Robinsons (1991) uppfattning &r att det
alltid har skimtats i stor utstrickning mellan manliga patienter och kvinnliga vardgivare. Det
forekommer att manliga patienter upplever underldgsenhet gentemot kvinnliga vardare. Detta
kan i s fall paverka dem, sd att deras maskulinitet hotas. Patientens respons pd detta kan bli
sexuellorienterade skimt diar han som man relaterar till en kvinna istéllet for patient till

vardgivare. P4 detta sitt fir patienten sin maskulinitet bekraftad.

Humor kan ocksi ha en ohilsosam verkan, en del skimt och skimtsamma kommentarer kan
ha ett dolt, negativt budskap, i form av sarkasm eller ironi (Eide & Eide, 1997). Denna slags
humor kan sjukskoterskan utnyttja sig av nir han/hon haller pa forlora kontroll over en
situation. Om patienten misstolkar eller uppfattar humorn som nedlétande kan han/hon bli
sarad (Struthers, 1999). Det gir dven att 6verdriva med humor vilket kan skapa en péklistrad
munterhet. Darfor 4r det av vikt att som vérdpersonal vara 6ppen for patientens humor kring
sin egen situation men att vara sparsam med egna humoristiska kommentarer (Eide & Eide,
1997).

Vardgivarens uppgift 4r enligt Eide och Eide (1997) att hjalpa patienten, inte att utnyttja
situationen for egen vinnings skull. Det méste goras en bedomning av person och Situation,
sarskilt innan vardgivaren har lirt kéinna patienten val. Lang och van der Molen (Eide & Eide,
1997, s 214) havdar att virdpersonalens anvandning av humor inte innebir att driva med

patienter eller roa sig pd deras bekostnad.

Att bli patient kan vara en omskakande upplevelse for manga manniskor och att humorisera
kan vara ett sitt att uttrycka och bearbeta sina upplevelser. Det gor det mojligt att ndrma sig
kanslomssigt laddade amnen (Unestahl, 1989). Patienter anvénder humor av flera olika
anledningar, exempelvis, till att lyfta fram deras oroskénslor, vid svérigheter de tréffat pa och
for att undvika konflikter. En unik sort av humor &r, si kallad, svart humor bland allvarligt
sjuka patienter, som anvinds sinsemellan men ocksa med personal (Isola & Astedt-Kurki,

2001).



Humor och skratt kan 6ka patientens motivation och kapacitet att &terfa hélsa. Det skapas da
en energi som leder till en helande kraftkélla och detta 6kar formégan att ta emot och dela
kénslor (Isola & Astedt-Kurki, 2001). Juchli (Olsson m.fl., 2000, s 42) pekar pa att leken,
motivationen, humor och kreativitet ar viktiga medel for inspiration fér hopp inom patienten.
Lyckliga och glada patienter svarar bittre pé behandling och tillfrisknar fortare dn de som &ar

nedstamda och klagande. Detta 4r en gammal medicinsk erfarenhet, dock ej verifierad
(Unestahl, 1989).

Naslund (1999) namner en undersékning som visar att humor minskar den negativa effekten
av stress: personer med mer humor paverkas betydligt mindre av stress. Det bekriftas av
sjukskoterskor i en studie om att humor spelar en stor roll vid hanteringen av arbetsrelaterad
stress (Beck, 1997). Véardpersonalen arbetar ofta under psykiskt pafrestande situationer och
humorn kan uppfylla en viktig funktion for att kunna bevara den mentala balansen (Unestahl,
1989). Humor kan etablera och bibehdlla en kamratlig relation, for gruppens solidaritet och
produktivitet. Det kan ocksé anvandas till att skapa forandringar och det behdvs for att
“overleva” i hilsovarden (Robinson, 1991). Humor kan troligtvis vara ett hjalpmedel for att
skapa distans till den egna arbetssituationen och forhindra utbranning (Unestahl, 1989).
Atmosfiren pa en avdelning kan forbattras med hjilp av humor, detta beroende pa
sjukskoterskornas eget vilbefinnande och sinnesstamning. Om sjukskoterskan ar glad och

tillfreds med sig sjalv skapas forutsittning for humor i omvéardnaden (Astedt-K{xrki, 1994).

Erfarenhet av humor r ett sitt for vardpersonalen att bemaéstra och 6verleva dramatiska
situationer I direkt samband med fortvivlan dver lidande kan det finnas ett behov av att sldppa
loss i ett hamningslost skratt. Vardgivaren maste fa tillfille att latta pa trycket tillsammans
med kollegor genom skiamt och galghumor annars finns det risk for att “bégaren rinner 6ver”
(Olsson m.fl., 2003). Bonniers (2002) definition av galghumor ar en kérv eller bister form av

humor; skimt trots en svar situation.

Norman Cousins dr exempel pd mannen som skrattade sig frisk. Han var chefredaktor for den
amerikanska tidningen Saturday Review och 1964 drabbades han av en forlamande
ryggradssjukdom, Bechterews sjukdom. Efter behandling med olika mediciner utan framsteg
valde Cousins att flytta, med sin doktors vilsignelse, till ett hotellrum. Han valde att ersitta
medicinerna med stora doser av C-vitamin och dgnade mycket tid 4t att lasa humorlitteratur

och roade sig med att titta pa skrattfilmer och program med goda vénner.



»Skrattbehandlingen” och upplevelser av allt roligt gav Cousins perieder av smértfri somn,
minskade hans forlamning och bekimpade inflammationen. Nagra ménader senare borjade
han arbeta igen (Naslund, 1999). Det stora intresset for humor och skratt, i psykoterapin och
medicinsk behandling, uppmirksammades nir Cousins 1979, skrev boken "Anatomy of an

Iliness as perceived by the Patient” (Unestahl, 1989).

HUMOR OCH HALSA

Malet for HSL (1982: 763) ar en god haisa och en vard pd lika villkor for hela befolkningen.
Vérden skall ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilde ménniskans
vardighet (Wilow, 2002). T dagligt tal uppstér det sillan missforstand eller oenighet om vad
som menas med begreppet hilsa. Problemet blir nér det ska definieras eller forklaras som
begrepp. D4 ér det inte latt att komma fram till vad som kénnetecknar eller ligger till grund
for hilsan (Jahren Kristoffersen, 1998).

Det teoretiska halsobegreppet 4r abstrakt av den anledning for att det beskriver ett
idealtillstdnd som aldrig kan bli identiskt med verkligheten, daremot kan det véigleda den
praktiska utvecklingen (Eriksson, 2000). Halsa &r en aktiv anpassningsprocess som omfattar
alla dimensioner av minniskan och som innefattar i allra hogsta grad den subjektiva
upplevelsen av tillfredsstillelse och vilbefinnande. I halsan ingér dérmed en somatisk, en

psykisk och en social komponent som &r sammanbundna (Jahren Kristoffersen, 1998).

Ur en biologisk aspekt ir hilsa allt som gynnar friskhet och sundhet. Det som missgynnar
eller leder till sjukdom och nedstimdhet ér ohélsa. I en studie bekriftas det att den
psykologiska funktionen kan bli ett samband med det personliga uppforandet. Ett bra sinne
for humor spelar en viktig roll i samspelet for kommunikationen mellan ménniskor och kan
fungera som et satt att etablera en bra relation (Olsson m.fl., 2000). Olsson m.fl. (2003)
informerar om att humor i kommunikationen ger foljdverkningar som kan avldsas i
neurofysiologiska métningar och intensiteten av sinnesupplevelsen kan subjektivt bedomas
genom "forsokspersoners” skattning. Det har dock inte kunnat faststéllas vilka delar av
hjérnan som &r viktigast for skrattet, humorn och kreativiteten. Med andra ord kan

sinnesstimningar registreras som hjarnaktiviteter, men inte specifika humorprocesser.



Forfattarna skriver ocksd om att det finns forskare som anser att skratt okar bildandet av
immunglobulin A och att det har visat sig att skratt 6kar immuniteten (a.a., s 86). Forskaren
Cohen (Olsson m.fl., 2003, s 87) anser att immunsystemet kan stéirkas eller forsvagas
beroende pa vad vi utsitts oss for. Det finns mycket som tyder pa att ett socialt stod i form av
olika vankontakter stirker immunforsvaret. Detta bekriftas ocksa av Olsson och Backe som i
sina undersokningar kom fram till samma resultat. De forklarar att undersokningsgruppen,
som utgjordes av svenska seniorer, hade humorsammankomster under tio veckor. Dessa
traffar medforde att undersékningsgruppen kinde storre vélbefinnande och friskhet, men

ocksa att de hade lattare for att ta kontakt med varandra och andra manniskor (a.a.).

Halsa som fenomen dér gliadje eller munterhet ar kopplat till humor uttrycks som ett
vilbefinnande men kan ocksa uttryckas som ett illabefinnande. I ménga teorier om humor
ingar leken som en komponent. Leken leder pa ett naturligt sétt till en kulturell upplevelse och
ir grunden till denna. Leken och den kulturella upplevelsen ar beroende av levande
upplevelser. Det innebédr upplevelser av humor som hiamtas fran vardagens, allvarets och
hogtidens stunder (Olsson m.fl., 2003). Leken kan ocksa innebira ett sétt att 6va och prova sig
fram samt att vidga sina granser. Genom leken blir ménniskans inre synligt, hon kan ge
uttryck for gladje och smarta, finna ro, uppmuntran och stod (Eriksson, 2000). Formagan att
leka ar enligt Piaget (Jahren Kristoffersen, 1998) bade ett uttryck for halsa och ett medel for
att uppna hilsa. Erikssons (2000) definition beskrivs pa foljande sitt, att hilsa ar ett integrerat
tillstand av sundhet, friskhet och en kinsla av vilbefinnande men inte nbdvéindigt\}is som
frdnvaro av sjukdom. Att kunna leka 4r ett uttryck for hélsa. Leken utgor ett centralt element i
vardandet och darmed ett medel for att uppnd hélsa. Darfor dr det nodvandigt att forstd leken

som fenomen i vardandet (Eriksson, 1987).

SYFTE

Syftet med undersokningen 4r att belysa vardpersonalens upplevelse och erfarenhet av humor

och skratt i omvardnadsméten.



METOD

Val av metod
Arbetet grundar sig pa en empirisk studie dér det valdes att anvinda en kvalitativ
forskningsmetod. Syftet med metoden var att skaffa en bild 6ver informanternas upplevelser

och tankar for att sedan tolka det uttryckta till en djupare forstéelse.

Den kvalitativa forskningsintervjun ar limpligast nir manniskors upplevelser och erfarenheter
av varden ska studeras. Metoden arbetar med ord, inte siffror, och syftar till att fa fram
otolkade beskrivningar. Intervjuaren leder informanten till vissa teman men inte till bestimda
uppfattningar om dem. Det &r med intervjuarnas forméga att finga temans alla dimensioner
(Kvale, 1997).

Urval

Det valdes att intervjua vardpersonal som har en regelbunden kontakt i den dagliga
omvérdnaden med vérdtagarna och deras anhoriga. Sjukskéterskor och underskoterskor, som i
forsta hand presenterar denna grupp, har fler planerade och oplanerade méten med dessa
personer &n vad likarna har. Av denna anledning utesléts den sistnimnda yrkesgruppen.
Eftersom intresset for det valda amnet ar en del av ménniskors liv, 6nskades df:t att komma i
kontakt med personer frin olika verksamhetsomraden och pi detta sitt f3, om mojligt, en
mangfaldig bild. Urvalet skedde genom selektering av vardare (informanter) vi redan haft
kontakt med. I forsta hand kontaktades handledare frin tidigare praktikplatser, Ovriga
tinkbara informanter var en kollega frin en fore detta arbetsplats samt en frin ett tidigare
projektarbete. Slutligen kontaktades en verksamhet som rekommenderades. Sammanlagt
ringdes det upp fem personer som arbetade inom sydostra Sverige, tre mén och tva kvinnor,
mellan 3ldrarna 25 — 51 &r varav fyra av dem var sjukskoterskor och en underskéterska.

Samtliga samtyckte till att delta.

Alla blev informerade om studiens syfte samt att de fick ta del av materialet, en del via
elektronisk post och nigra limnades personligen. Detta for att de skulle fa tid att reflektera
dver amnet infor kommande interviu. Gemensamt med respektive informant uppréttades en

muntlig 6verenskommelse.
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Datainsamling
Avsikten med intervjuerna var att sd 1angt som mojligt beratta vardpersonalens upplevelse och
erfarenhet av humor 1 omvardnadsméten. Intervjuerna bandades for att erhalla ett

sanningsenligt material.

Foljande ledomraden bevakades i dialogen:

1. Informantens erfarenheter av spontan humor tillsammans med patient och hur det kan
se ut nir det anvénds.

Tankar om spontan humor.

Tillfallen som fatt informanten att skratta, i samband med patient kontakt.

Humorns betydelse for vard innehéllet.

vk WD

Om god och medveten humor kan $ka patientens motivation och kapacitet att aterfd
halsa.
6. Hur informanten ser pé ett medvetet skratt dir patienten ar allvarligt sjuk (till exempel

en dodlig sjukdom).

Artikelsékning
Artiklar anvindes dven i bakgrunden dé annan litteratur inte var tillracklig. Innehéllet i dem
var av debatt och diskussionsomriden. For att f4 en s bra oversikt hur artiklarna hittades

foljer hér en beskrivning av dessa.

I valet av artiklar utgicks det frin MESCH termer: humor, wit, nursing, laughter, immune

system och endorphines.

Sokningen utgick frén databaserna:
Academic Search Elite: sokorden var humor + laughter + nurs* och hér kom det upp 18
traffar, tva artiklar kom till anvindning. P4 sékorden humor + nurs* blev det 133 traffar dar

tva av dessa anvindes.

Medline: hir soktes det pa orden immune system + endorphines + stress. Har var trafflistan
hog. Immune system gav 36371 traffar och i kombination med enorphines blev resultatet
10033 traffar. En ytterligare utokning med stress + immune system + endorphines blev 29

traffar. Tva av dessa valdes.
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IDEAL.: hir soktes det pa humor + nursing. Det blev sex triffar dér en artikel kom till

anvéndning.

CINAHL: det soktes pa wit + humor som resulterade i 1134 traffar. Sokningen utokades med
healing, 298 traffar, for att sedan kombineras med devine healing + mental healing dir det

blev 4 triffar. Av dessa anvindes en artikel.

Tv4 av artiklarna hittades som referenser i en av bok litteraturerna och kopierades ur Vard i

Norden och Journal of Advanced Nursing.

Genomforande

Genom en inledande orientering av det valda dmnet till studien, informerades samtliga om
intervjuns syfte och dess tillvigagangssitt. Av etiska skil och respekt for individen var det
dven viktigt att infor intervjun informera varje person om intervjuarnas tystnadsplikt, och att
det som skulle komma att sigas fore, under och efter intervjun var strikt konfidentiellt. Enligt
overenskommelse genomfordes intervjuerna pé en enskild plats som informanterna sjilva
valde och dar vederborande sattes i fokus. Av praktiska skl foll sig naturligt for de flesta,
dock inte alla, att genomfora intervjun pé respektive arbetsplats. Varje person intervjuades i
ett enskilt rum forutom vid ett tillfille da intervjuarna och informanten satt pa en allmén plats
dock avskilt frdn andra. Det var av betydelse att den enskilde fick all uppmarksémhet och
kande sig bekvam och att inga ahorare var nirvarande. Syftet med detta var att sarﬁtliga skulle

fd samma mojlighet att prata fritt efter ledomradena och inte paverkas av andra.

Intervjuserien inleddes i december 2003 och avslutades i februari 2004. Intervjuerna bandades
och holls av forfattarna varav en var ansvarig for ledomradena. Motet tog mellan 30 och 45

minuter.

Analys

Analysmetoden dr hermeneutisk i bemirkelsen av att texter tolkas till en djupare forstaelse.
Enligt Polit och Hungler (1999) laggs det i en hermeneutisk efterforskning, fokus pa just
mening och tolkning. Intervjuerna tolkades utifrin en latent innehallsanalys. Kvale (1997)
beskriver forskningsintervjun som ett samtal om minniskors livsvirldar, diar den muntliga
diskussionen forvandlas till texter som sedan fortydligas. Det innebdr att intervjuaren forst

bildar sig en spontan uppfattning om innehallet av sjalva dialogen, for att lingre fram i text
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klarlagga och fortydliga en process som sedan tolkas utifran intervjumaterialet. I processen
bestims de individuella delarnas mening utifran textens helhet sa som den framkommer.
Principen for studiens tolkning genomfordes systematiskt och metodiskt.

I analysen ska tolkningen goras utifrn det som har sagts i diskussionen och soka forsta vad
de uttrycker om den intervjuades livsvirld. Innehéllsanalysen ar en metod som anvénds for att
beskriva innehéllet av det diskuterade materialet genom att ta fram det karakteristiska ur
innehéllet (Polit & Hungler, 1999). Det centrala i metoden &r renodlingen genom analys, av
materialet till mindre kategorier dir ord och meningar klassificeras i gemensamma kategorier
med samma innebérd. Syftet med detta dr att forse forklaringar till fenomenets beskrivning,
att 6ka forstdelsen och att frambringa kunskap (Cavanagh, 1997). Innehéllet kan liggas upp
pd olika sitt, men att gruppera innehallet i rubriker och kategorier ar troligtvis det mest
anvindbara for sjukskoterskeforskning (Polit & Hungler, 1999). Det gér inte alltid att forutse
de kategorier som uppkommer i materialet, utan forskaren mdste sjilv beddma vilket det
lampligaste kategoriseringssittet dr (Cavanagh, 1997). For att forskaren ska kunna identifiera
variabler i materialet och sedan kategorisera innehéllet i meningsenheter, innefattar

analysmetoden flera lasningar (Polit & Hungler, 1999).

Efter de genomforda intervjuerna lyssnades de av och skrevs ner pd papper. De
sammanstillda sammanfattningarna av intervjuerna placerades under respektive ledomrade.
For att tolka och fa svar pa ledomrddena sallades det i materialet, och darefter strukturerades

det upp ett kodat schema.

1) Infor bearbetningen av texten lastes samtliga intervjuer igenom var for sig dér en

individuell uppfattning skapades for att sedan diskutera kring dem.

2) For att lattare kunna 3 en dverblick av den insamlade data komprimerades texten genom
att tillsammans hitta och diskutera fram meningsenheter (condensering) som antecknades ner i

marginalen.

3) Dessa meningsenheter fordes éver pd ett nytt papper som individuellt kodades med hjilp av
understrykningar. Understrykningarna gjordes med firgpennor for att underldtta 6verblicken
av det aktuella materialet. Detta genom att forsoka finna ord, uttryck eller meningar med

samma eller liknande innebord.
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4) Det listes individuellt igenom de understrukna meningsenheterna.for att ytterligare gora en
komprimering. Vi ”brainstormade” utifrn alla intervjuer for att hitta koder till subteman. De
tolkningar som gjordes av meningsenheterna diskuterades igenom dér vi tillsammans kom

fram till subteman.

5) Efter “brainstormingen” upptécktes det att orden och uttrycken hade abstrakta och konkreta
inneborder. Tva kolumner bildades for att skilja orden 4t dér de abstrakta respektive konkreta

skrevs i1 var sin spalt. Dessa utgjorde en mall.

6) Det gjordes egna funderingar och tolkningar utifrin mallen som kom att utgéra ett
foredome for tre kommande teman. Den ursprungliga mallen utvecklades till ytterligare en
tredje spalt. Vid det hir laget sigs det abstrakta som forutsattningar for spontan humor, det
konkreta ur en halsosynpunkt och det tredje (nya) representerade en social gemenskap (se

bilaga 1). Genom tolkningar utifrin mallen sigs helheten av inneborden for varje spalt.

7) Efter subtematiseringen listes dessa igenom ytterligare en gang for att kunna placera in

subtemana under de tre spalterna. Det resulterade i tre teman:

- Det giiller att "fanga” humorn.
- Humor ér att dela med andra.

- Humor ér helande.
Subteman kategoriserades under respektive tema vilket gjordes genom att numrera dem 1-3.
Syftet med detta var att dven hér hitta en gemensam namnare for att lattare finna en rod trad

genom de tre teman.

Dessa kom att utgora underlaget for resultatet. Med hjalp av denna mall och intervjuerna

presenteras ett exempel i tabell 1 hur analyseringen tog form.
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Tabell 1. Exempel pa tolknin

Meningsenheter Subtema

Att vara Oppen for glidje gor
livet roligare.

En glad instéllning till livet
kan lindra den svara vardagen.

Humor ér en del i den sociala
arbetsmiljon och ett sétt att fa
en bra relation och dialog i
samspelet.

Personalen skrattar med i
sddant som vérdtagarna
skrattar at.

Etisk aspekt

Att delta i studien var frivilligt dir respekten for informanternas sjalvbestimmande var
sjalvklar. Det var viktigt att i anslutning till den forsta kontakten upplysa samtliga om att det
som skulle sigas fore, under och efter intervjun skulle forbli konfidentiellt. Konfidentialiteten
skulle ocks3 innefatta bearbetningen av de utskrivna intervjuerna. For att sakerstélla detta har
det inte ndmnts ndgra namn.

Det betyder att privata data som kan identifiera informanten inte redovisas (Kvale, 1997).
Endast &lder, kon och yrke fanns med pa det befintliga materialet for att kunna skilja dem &t.
Intervjuerna numrerades efter ordningsfoljd av genomforande, samt med datum. Samtliga
inspelade band raderades och de utskrivna intervjuerna forstordes. Nér det géller dmnet har

det inte hittats ndgot problem som orsakat informanterna.
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RESULTAT

Det genomgéende i intervjuerna var att informanterna menade att humor och skratt 4r nigot
som &r helt naturligt och att alla manniskor har olika upplevelser av det som 4nda gér att dela
med andra. For en kort stund tillats individen, sjilv och/eller med andra, att bejaka sig sjilv
med lite distans. Under denna stund far personen tilifille att uppskatta och eventuellt njuta av
det som omringar henne, namligen livet sjilvt. Under arbetets gng framtridde tre teman och

resultatet presenteras utifrin dessa:

- Det géller att "fanga” humorn.
- Humor ar att dela med andra.

- Humor ar helande.

Det giller att ”fanga” humorn

Samtliga informanter uttryckte att skiimt och skratt &r en betydelsefull del av livet som berikar
ménga ménniskor. De 4r medfodda fenomen som kommer till uttryck i stundens ingivelse.
Minga minniskor ar upptagna av oro, problem och glommer eller tar inte alltid titlvara pd de
dyrbara stunderna av skratt de skulle kunna uppleva med andra. Tillféllen av humor och skratt
finns dagligen runtomkring oss men om spontaniteten ¢ humor ska vara en tillgdng 1 virden
forutsitter det lyhordhet och 6ppenhet av ménniskor. Det innebér att vi manniskor maste vara

uppmarksamma p4 att "uppticka” dessa dgonblick.

Det framkom i intervjuerna att det som vardare krivs en forméga att kunna bedoma ritt for att
tillvarata de 6gonblick i omvardnadsméten. En av informanterna forklarade att vardarens
sjdlvkinsla och inre trygghet var egenskaper som méjliggjorde for ett mer stimulerande och
mojlighet att kdnna av patienten och upplysas om hur han/hon ska forhélla sig i den aktuella
situationen. Genom sin kunskap, erfarenhet, forstielse och kanske, till och med, intuition fick
informanten mojlighet att kdnna av patienten och blev dirmed uppmérksam pa dennes behov.
Detta forhdilningssitt krivde, enligt en annan, en “fingertoppskinsla” som var forutsittningen
for att kunna tillgodose vardtagaren pa bista mojliga sitt. Informanterna ansdg att
humorisering var ett siitt att n och komma patienten nirmare, dirfor gillde detatt haen
balansgéng sa att humor och skratt kom naturligt och inte kriinkte patientens integritet.

16



Samtliga var 6verens om att det var av betydelse for vardgivaren att kunna ha egna stunder av
ljusglimtar i vardagens allvar och stress vilket ocksd gav informanten ett lyft. En ansag att det
inte innebar att det maste skrattas jimt utan att det kunde ricka med att personen 1 friga fick
kanna sig nojd och tillfreds med sig sjdlv, och att andra ménniskor runtomkring fick ta del av
denna kinsla av vilbefinnande. En av informantema beskrev hur han med sitt forhaliningssitt
ville paverka virdtagarnas sinnesstimning och sade:

104

.. att man orkar hdlla humoret uppe... dd lyfter man ju
dom ganda med...

Att dppna sig och ta till sig patienten kunde inge ett fortroende som gynnade relationen
mellan dem och de kom varandra nirmre. Ibland tar sjukdomen mycket kraft av virdtagaren
vilket gor det svarare for denne att 13ta sig gladjas. Att d& locka fram och uppleva stunder av
shaﬁmedpa&eﬁmeﬁs&ﬁﬁtﬁﬁsammamhmagl&d}&séts&kﬁiﬁvetﬁeﬁema;ttbeméta
patienten med ett leende och med ett sinne for det roliga, ansig informanterna, att det kunde
lyfia och stimulera patientens kreativitet och vilbefinnande. En av dem papekade att humorn,
kreativiteten och kanslan av vilbefinnande redan fanns hos vérdtagaren, pa ett eller annat satt,
det gillde for honom/henne att kunna locka fram det. Patienten skulle pd s& sitt "bli pimmd”
om dessa upplevelser och for ett dgonblick distrahera sig med ndgot trevligare. Det gav
individen mé;ligheten att f annat att tinka pd 4n sin Skomma. Detta var cersiravansvrt och
blev for informantens del en utmaning. En av dem wttryckte sig pé foljande satt:

» . kanslan av att ha haft nat, vart med om nanting roligt ...
det éir den kinslan dom ska ha med sig... ”

De var inforstadda med att humorn ér individuell hos alla manniskor, samt att den varierar
fran situation till situation. Vad som roar en person behover nodvindigtvis inte roa nigon
annan. Det gillde darfor att skapa ratt kvalifikation for humorisering for ritt patient och vid
riitt tilifalle. Dessa forutsittningar Gppnade nya viigar i omvéirdnadsmotet.

Humor iir att dela med andra
Att i sillskap f& humorisera och skratta ansigs stimulera och paverka stimningen bland

personalen och patienterna. En forklarade att det inte alltid var nodvindigt att verbalisera utan
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det kunde racka med en gest, blick eller ett leende. Oavsett vad som ersakade yttringen av
gladjen s& forstod och uppskattade vérdtagarna det aktuella tillfillet. Informanterna ansédg att
andan av munterhet som skapades gav en kidnsla av gemenskap.

Det dr vardgivarens uppgift att inge patienten ett fortroende, en trygghet dér individen fér
méjlighet att vara sig sjilv men ocksd dir hanfhon kan lita pé vardpersonalen. For att om
mojligt etablera detta kravs det av vardaren ett engagemang i individen i form av lyhordhet,
uppriktighet, generositet och virme. En informant anség att det var viktigt att vara observant
pa det synliga respektive icke synliga i motet, och fick gora avviganden i patientsituationen.
Det kunde oka forstaelsen for varandra och starka relationen mellan dem. De var dverens om
att en bra relation gynnade omvardnadsmétet som i sin tur ledde till en behagligare och mer
avslappnad atmosfir mellan parterna. I depna milj6 dér informanten visade sin nirvaro och
patienten fick uppleva dennes engagemang, 6ppnades det tillfallen for skamt. Att skimta med
varandra blev ett sitt att umgis déir virdaren var delaktig i patienten och dér patienten fick
kénna att det var nigon som brydde sig om honom/henne. Det ingav patienten trygghet och
gjorde det mojligt for denne att ge av sig sjdlv. En forklaring till detta gavs av en informant
enligt foljande:

” .84 linge da vara kdnner trygghet i det vi gor ... klarar av
vart arbete och har kunskap om deras problem... kimner |
dom ocksé en trygghet och da kan ju dom skimta ocksd...”

Nir humor och skratt fick plats i relationen upplevdes det tillsammans, vilket kunde leda till
en kinsla av gemenskap mellan parterna. Bide informanten och patienten fick da méjlighet
att dela med sig och att ta del av varandra, dir ett samspel av munterhet l4tt smittade av sig.
Humor och skratt ansigs vara nyckeln till en bittre kontakt mellan parterna vilket kunde gora
det lattare for den fortsatta kommunikationen mellan dem. Isen var darmed bruten och
*avstindet” mellan dem minskade. Patienten kanske tilt och med vigade ta upp problem som
informanten inte kinde till sedan tidigare vilket indirekt kunde, genom denna tillit, forbattra
relationen mellan dem. En av informanterna beskrev detta pa foljande sitt:

” ..det kan vara littare att man fitt den kontakten redan da,
med humor .. kommit med ndgra spontana skdmt ... littare
att fortsdtta pd det hdr att man kan prata vidare om detta ...
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Att skapa ett sidant fortroende gjorde det mojligt for patienten att lattare kunna handskas med
sin riadsla och osiakerhet. Genom detta visade informanten ocksé att det fanns mer hos
individen 4n sjdlva sjukdomen, han forsokte darmed locka fram kvaliteter hos patienten som 1
sjilva verket redan fanns. Patientens personlighet fick dé mer utrymme istillet for att

hammas.

Det visade sig att informanterna genomgéende sdg humor och skratt som ett viktigt
kommunikationssitt. I kommunikationen med patienten kunde information tydliggoras med
hjilp av humor. Men det var d4 viktigt att inneborden inte misstolkades sa att budskapet gick
forlorat. Det handlade med andra ord inte om att utesluta elfler skamta bort informationen som
skulle framforas, utan att med hjalp av humor kunna ge patienten en upplyftande illustration
om situationens allvar. Att medvetet inbjuda individen till skratt genom att, till exempel, veta
vad som roade denne eller vilka samtalsimnen som uppskattades, underlattade
kommunikationen. Patienten kunde d3 visa sig mer mottaglig och intresserad i kommande
samtal. En informant forklarade:

» . humorn i ovrigt dr... att fa en dialog med gdsterna att
dom hjdlper till pd ett annat sdtt, engagerar sig... man far en
battre kontakt s& man lattare kan forkiara for dom...”

Att som patient i vara med om och kénna samhorighet med andra, trots sin sjukdbm, kunde
stimulera och lyfta individen i sin vardag. En informant uttryckte att det var viktigt for
patienten att bibehalla sin sjalvkénsla och virdighet, och for att kunna gora detta méste
kinslorna f3 levas ut och inte hillas tilibaka. Detta gjorde det mojligt for spontaniteten att
framtrada, i form av humor och skratt, som en dkta del i motet med andra ménniskor. Att fa
uppleva skratt tillsammans gjorde det mdjligt att sidppa oro, spanningar och kanske till och
med att det lindrade for stunden. Det ar viktigt att kunna tilldta sig gléddjas av livet dven vid

svira stunder och inte lita sjukdomen dominera patientens tillvaro.

Det framkom att det var nodvandigt for patienterna att skimta sinsemellan. Det kunde vara
nyttigt att samtala och ta del av varandra. Att enbart tinka negativt hiimmar individen.
Vardtagarna méste fi roa sig vilket &r ett naturligt sitt att njuta av livet. Det bekriftades ocksa

att virdtagarna kunde anviinda sig av ett sprak som de enbart hade sinsemellan, vilket var ett
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sitt for dem att lira kinna varandra men ocksa ett sitt att 6verleva. Det beskrevs av
informanten pa foljande sdtt:

»_. dom lirde kinna... mdnga utav dom kunde skoja om
sina tumérer och sitt tillsténd... Det hér att dom inte hade
nét hér ... jag tror att det ar ném éverlevnadsstrategi...”

Humor ir helande

Aven vardpersonal emetlan hade stort behov av att lyfta fram humeor och skrait och inte endast
med patienter. Det var ett sitt for dem att ventilera i en stressig arbetsmiljo och att kunna
hantera de svira och tunga stunderna. Att & mojlighet till detta var ett sitt ait bide stddja och
stimulera sina arbetskamrater, och det kunde ocksa ha en lugnande inverkan som indirekt

framjade en god omvardnad. Detta bekriftades av en som ansig att det var:

» .. oerhort viktigt... med humor ... att man skamtar med den
ovriga personalen ... det kittar pé trycket .. ladda
batterierna... sldpper pa lite himningar, spdnningar ... att
man sen kan .. fortsdtia ge en god emvéardnad..”

I intervjuerna framkom det att personalen kunde anvinda humor for att fa utlopi) for sina
cinslor och att de shg detta som en viktig del av arbetet. Det berittades att pé en del
arbetsplatser kunde jargongen pa humorn verka tuff gentemot varandra for den som inte
ingick i arbetsteamet. Detta var ett siitt som personalen sjilva hade etablerat fr att kunna
skratta tillsammans. Genom att kénna sig tillfreds med sin arbetssituation bjod de &ven in
W&Mmm&&am&k@eeﬁvﬂb&k@ga&hé&asﬁﬁ&eﬂm
mening. En sade:

» i teamet alltsd i mellan uppdragen... mycket skdmt och
det dr mycket fult .. under béltet ... et sdtt ait sjdiva
overleva...”

Med hjalp av humor kunde informanten i ett omvardnadsméte avleda patientens oro och
&ngest. Detta gav ett lugn for stunden och var et siitt att skapa distans till sjulidomen. Négra
av informanterna trodde att genom att £2 distans “glémdes” situationen tillfilligt och det gavs
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utrymme for annat betydelsefullt, som till exempel att tillsammans med sina
familjemedlemmar kunna uppleva roliga stunder. Att dven f2 gora nigot efierlingtat, men mte
haft formagan till, dir kunde personalen vara till hjalp genom att uppmuntra och stdja
patienten nir dessa funderingar och tankar kom upp. Det kunde {3 patienten att se pd tillvaron
pa ett annat sitt och kiinna sig avslappnad, dirmed att bara i vara ett tag.

For att kunna hantera en sjukdomssituation kunde det vara lattare nér patienten redan hade en
humoristisk personlighet. Att vara sjalvironisk kunde vara ett st att beméstra vardagens
svarigheter, det var dven ett sitt for patienten att avdramatisera sin dngslan. En ldngre tids
sorg dir patienten visste att det inte skulle gi bra, kunde viinda dennes instiilning till vad livet
kunde ge och 13ta sig ta del av humorn for att forlinga det goda det har givit. En av de
intervjuade tog upp ett exempel:

” ... tanter ... som gar som ostbdgar ... i korridoren... och

Jjag dr dndd ute och letar ...~

I ndgra intervjuer framkom det att sinnesstdmningen paverkade patientens hilsotillstand déar
en firklaring till detta lades fram:

» ... att dr du glad sG mdr du ju battre, det sdger ju sig sjalv
dn om man dr ledsen och deprimerad sd mdar mam ju

sdimire ... rent kroppsligt ocksé. Det hinger ihop heit endelt.”

En annan informant ansig att en positiv livssyn och att medvetet tinka positivt mildrade den
hantera och ta sig igenom livet p basta tinkbara sitt. Att se pé tillvaron fran den aspekten
ingav battre livskvalité Patienten fick d& méjlighet att provisoriskt ta avstind frin sin
sjukdom och héll sig ”friskare”. Den hir livsgnistan kunde dérmed forldnga livet dér det
uttrycktes att:

» .. dom som har en positiv... kraft... dom behover mindre

smdrtlindring... mindre lugnande... framfor allt.. dom

oroar sig mindre...”
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I intervjuerna lades det fram att det inte handlade om att &terfa den goda hilsa patienten hade
innan sjukdomen. For att om méjlig kunna ta del av humorn var det i stillet si att patienten
skulle kunna leva gott och att md bra i sjilen. Det kan finnas stunder da allt 4r bedrovligt, men
att sen se det humoristiska i att alltid vara negativ och i stiitlet skratta &t det, hjilper minga
patienter. En informant trodde det kunde vara ett sitt att uppna en acceptans i sjukdomen dar

det sades:

”_.att skratta tillsammans med ndgon...kdrnan i det har pa
négt vis...kamna njuta av livet trots sin sjukdom . _ha roligt

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Bearbetningen och analysen av intervjuerna resulterade i tolkningar som kan formuleras under
tre teman. Informanterna var dverlag eniga nir det gillde hur bemétandet av patienter i varden
borde gi till. De flesta uttryckte sig att ppenheten och iyhtrdheten var ett siit att komma
patienten nirmre. En del av de intervjuade pekade pd att patienter som kénde av oro eller
andra problem, kunde med hjalp av humor, komma dem nirmre, och att samtalet sen gick lite
lattare. Det gillde med andra ord att avdramatisera situationen pé basta sitt. I en studie av
Astedt-Kurki, Isola, Tammentie och Kervinen (2001) framgér det att humor kunde vara ett
sitt att ”bryta isen” och att 16sa en situation som gétt i baklas. Humor var &ven ett satt att
mjuka upp svéra situationer genom att hjdlpa patienter att mildra ridslan som var orsakad av

Humorn kunde ocksé vara ett hjilpmedel for att gora ett méte for en patient s bra som
méjligt och det gallde for virdaren att kdnna av situationen och inte g pa for mycket. Detta
bekriftar Astedt-Kurki m.fl. (2001) med att humor méste vara inriktad pa vérdtagaren och
forenlig med vérdsituationen. Patient och virdare ska skratta tillsammans och inte & varandra.
Att skratta 4r universellt, men det som uppfattas som roligt 4r inte universellt |



For att ta tillvara pa stunden kunde vardaren locka patienterna med nédgot som de tyckte om
att gora fore insjuknandet. Vid oro eller saknaden att 13ta sig gladjas kunde det vara ett sitt att
f3 dem att se glidje igen. Humorn och kanslan av vilbefinnande fanns hos de flesta patienter
men att f fram kreativiteten hos dem kunde vara en berg-och-dalbana ibland. Att lyckas med
det var inte bara ett lyft for patienten utan ocksd for vardaren. Engagemanget i patienterna var
en av de stora egenskaperna som en vérdare borde kunna hantera. Johnson (2002) beskriver 1
sin studie att kvinnor med brostcancer kéinde att sjukskoterskans anvindning av humor hjélpte
till att utveckla en djupare relation till dem. Sjukskoterskorna framtridde som mer humana,
kinsliga och palitliga

Det ir viktigt att inge patienten ett fortroende dar vardaren &r observant for det synliga och
icke synliga i motet. Informanterna podngterade att nir de skiimtade si kiinde patienterna en
trygghet och att de d& kunde 6ppna upp sig pé ett mer naturligt stt och att de kiinde en
gemenskap. Astedt-Kurkis m.fl. (2001) studie visar att dldre vardtagare forvintade sig att
vardare skulle ha ett sinne for humor, och att de anvinde den ofta. Vérdare som skrattade med

patienterna hjilpte dem att mé battre.

Humor behovde inte alltid vara av den verbala kommunikationen. I en intervju forklarades det
att humor var mycket mer 4n bara skimt Det rickte med att le it en patient 53 log han/hon
tillbaka, och det kunde vara ett satt for patienten att kénna en gemenskap. Kommunikationen
med humor kunde #ven vara till hjalp nir vérdpersonalen skulle g information till patienten.
Fortroende r a och o i kommunikationen mellan vardare och patient. Patienter som
medverkade i Astedt-Kurkis m fl. (2001) studie kiinde att om virdaren hade ett skimtlynne
gick det littare att dislartera kiinsliga émnen, dir skiimtet kunde vara ett svepskdil.

Nir en informant spontant anvinde humor i omvardnadsmotet stimulerades patienten att leva
ut sina kinslor i form av gladje. Detta gjorde i sin tur att patienten slippte pd spanningar och
oro for en stund, och kunde dé kiinna en samhorighet till sin vérdare. En av de intervjuade
tyckte att det var just i det spontana som det naturliga kom fram, i form av skratt For att orka
med den stressiga vardagen och andra pafrestningar hade vérdpersonalen behov av att f2
venﬂmo&m&avﬁgkﬁ&ammmdimmmmwtﬁﬁgim
viktigt det var att fa ventilera tillsammans med 6vriga kollegor pa arbetet. Informanten kunde

sven vara ett stod for sina patienter genom att uppmuntra dem till att gora nagot speciellt for
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att gora vardagen sé rolig och innehéllsrik som méjligt. En informant uttryckte det som

glidjen och positiviteten.

En annan sig det som att patienter med humor 4ven kunde vara sjélvironiska. Det kunde ses
som ett forsvar for att £ distans till sjulcdomen men dven ett sitt att forsoka leva ett sd bra biv
som mojligt med mycket humor i. I Astedt-Kurkis (2001) studie visar det sig att humor
hjalpte virdtagaren att ta itu med svéra situationer genom att offra en stunds vila for att fa
perspektiv till sin livssituation. Humor hjélpte dven vardtagarna att visa sina kénslor for att

bibehalla sin vardighet.

Det framgick av en informant att sinnesstimningen pa patienten paverkade dennes
hilsotilistind. Humorisering var ett siitt for patienten att ma bra och inte att bli botad frén
sjukdom. En annan uttalade sig att om en ménniska var ledsen och deprimerad s& madde hon
simre kroppsligt. Astedt-Kurki (2001) skriver att det finns bevis p att humor kan hjélpa till
att bota sjukdomar genom sin psykologiska effekt. Humorn har dven inverkan pé tankesttet,
kiinstorna och larandet. En av de interviuade ansig att grunden for detta var i mngt och
mycket att ha en positiv livsinstéllning vilket ocksa paverkade virdtagarens sinnesstdmning.
Genom att vilja tinka positivt stirkte det individen och pé s sitt fick virdtagaren en bittre
tillvaro det okade vilbefinnandet. Han/hon behovde inte lika mycket smértlindring, lugnande
och oroade sig mindre. Det visades att virdtagaren for en stund hade mojlighet distansera sig
frén sin sjukdom. I samband med detta vore det intressant att studera hur denna pdsitiva
instillning verkligen paverkar manniskans sinnesstamning och i sin tur vilken biologisk effekt
den har pa henne. Det finns forskning som visar att skratt och positiva kénslor har en positiv
inverkan pa minniskans fysiska tilistind Berk (Sherman, 1998, s 129) pavisar att skratt
sinker serumkortisol halten, det 6kar méngden av aktiverade T-lymfocyter, det okar ocksé
antalet ach aktiviteten hos “lkiltercells” och dirmed kar antalet T-celler som har supressor
receptorer. Med andra ord stimulerar skratt immunsystemet genom att minska stressens
immunosupressiva effekter. Enligt Sherman (1998) finns det kopplingar meilan kropp och
sjdl. Detta i samband med att positiva kénslor som kommer till uttryck genom ett positivt
sinne for humor, kan skapa neurokemiska forindringar som i sin tur minskar de
immunosupressiva effekter av stress och sjukdom. Med detta har Pert och andra forskare
{Sherman, 1998, s 131) lett oss att tro, att kemiska substanser som driver var kropp och var
hj4rna 4r samma substanser som &r involverade i véra kénslor. Det stodjer i sin tur teorin om

att kiinslor visst spelar en stor roll betriffande hilsa och likning.
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Metoddiskussion
Vi hade svarigheter med att finna rapporter frin vetenskapliga studier, formodligen pa grund
av att detta 4r ett omride som inte har varit foremal for s& mycket forskning.

Diskussion kring urvalet av informanter

Infor urvalet av informanter var alla till en borjan inte faststiilda, utan endast de personerna
fran tidigare praktikplatser. De tillhorde yrkeskategorin sjukskoterskor och underskéterskor.
Likare uteslots d& denna yrkesgrupp inte har den kontakten med patienter som 6vrig
vardpersonal (sjukskoterskor och underskoterskor) har. Men & andra sidan hade det varit
intressant att se eventueila skillnader mellan de olika yrkesgrupperna 1 det personliga métet
med patienter. Att genomfora intervjuerna tidigare hade givit oss mer tid &t analysering, pa
grund av att avlyssning av banden och nerskrivandet var villdigt tidskravande. En del av det
inspelade materialet var ohorbart men paverkade inte materialet i sin helhet. Det som
betraktades som inakiuellt for syfiet sillades bort.

Genom att vilja ut informanter vi redan kiinde kan resultatet ha paverkats pé sa sitt att vi
redan hade en bild av deras humoristiska sida och gjorde ett medvetet val istillet for att

Diskussion kring genomférandet

For ait ppna en diskussion kring dmnet | intervjuerna valdes ledomriden som vi trodde
skulle vigleda informanten. De semistrukturerade intervjuerna kan ha péverkat resultatet

ha omformulerats si att de inte var s strukturerade (begrinsade). Férmodligen hade det givit
informanten mer ”frihet” att utveckla sina egna tankar och idéer kring dmnet, in ait "leda in”
dem pé de forvalda diskussionsomradena. P4 detta sitt kunde studiens innehéllsrika material

ha fatt ytterligare mer bredd.
Vid ett tillfalle byttes det informant till en annan precis nér intervjun skulle 4ga rum. Detta

medfSrde att personen inte var insatt i studien och dess syfte med ledomridena. Resultatet av
den intervjun blev nigot kortare &n de andra fyra.
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Vid ett par intervjutillfillen hade ndgra svért att uttrycka sina upplevelser och kinslor, 1 dessa
fall fick de ledas i ritt rikining. Dérfor kan forfattarnas egna inlevelse i diskussionen ha
péverkat ndgot, vilket har noterats.

Diskussion kring analysmetoden

Var forklaring till hmvigickﬁﬁv&gamedanaiysenkansessomsvért&ikadiéen
bemirkelsen att de olika stegen kan verka invecklade. Detta pa grund av att strukturen av
analyseringen tog sin form under pigéende arbete. Av den anledningen illustreras en tabell
som exempel for att littare kunna visa tillvigagingssittet.

For att ta del av manniskors upplevelser och erfarenheter genomfordes kvalitativa
forskningsintervjuer. Skillnaden mellan en forskningsintervju och en litteraturstudie 4r att en
litteraturstudie utgar fran redan tolkat och nedskrivet material, medan en intervjustudie utgar
frin interviuer som forfattarna sjilva skapar och tolkar. En kvantitativ studie har ansetts
ogenomforbar pa grund av att humor och skratt inte kan mitas i siffror. Eftersom en

diskussion kring dmnet ville skapas var en enlcitstudie ointressant.

Vad vi har liirt oss

Humor och skratt ar en del av livet. Manniskan har ett behov av ait fA humorisera och ta del
av skratt, det ér ett sett for henne att umgds och kommunicera med andra. Genom humor och
skratt tar manniskor del av varandra pé ett naturligt satt. Denna yttring av glidje fér
ménniskor nirmare och i samband med det upplevs gemenskap. For att kunna hantera livets
svira stunder ir dessa fenomen fundamentala redskap. Det ger en mojlighet att £ distans men
ocks3 att f3 uppleva gliadje, samhorighet och vilbefinnande. Detta ar forutsattningar som
vaxdgwareabore&erstmvaﬁxattpa&entenskakunnatﬂﬁt@aochmabmx sjalen. Det ér
aven viktigt for vardpersonalen att tillvarata humor och skratt for att sjalva kunna hantera den,

iblaml,sviras&mr&dm‘,ochféraﬁkxmafeﬁs&ﬁageengodmm&rdnai

Det har varit intressant och givande att genomfora intervjuerna och ta del av ménniskors
upplevelser och erfarenheter. Det har dgnats mycket tid 3t att sammanstal a och tolka
materialet. Av den anledningen &r det av betydelse att vara vél insatt i hur den valda analysen
processens ging.
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BILAGA 1

Tajming / Stundens ingivelse

Kommunikationssatt 2>

ventilera

Gemenskap

Locka

1) Forutsiittningar 2) Social gemenskap 3) Hiilsosynpunkt
Kanna av patientsituation Skoja For manniskor ndrmre >
forstaelse
Lyhordhet Skratt
Avdramatisera -> litta upp,
Oppenhet Leende sldppa spanningar
Engagemang Fysisk kontakt Sjalvironi = distans till sig
sjdlv
Fingertoppskénsla Gladje
Livsgladje
Trygghet / Fortroende Munterhet
Meningsfullhet
Normer / Forhallningssitt Fortydliga budskapet
Stimulera / Lindra

Resultat efter brainstorming.
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