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Bakgrund: Humor ir ett fenomen som genom historien haft varierande betydelse
for méanniskan. Inom omvardnaden har kunskapen om humor 6kat de senaste de-
cennierna och lyfts fram som ett socialt redskap 1 kommunikation och relation
mellan sjukskoterska och vardtagare. Hemsjukvérden ér en vardform dér det upp-
stdr en tdt kontakt mellan sjukskoterska och vardtagare och dér humorn darfor ér
viktig att uppmérksamma. Syfte: Syftet med studien var att undersoka sjuksko-
terskans upplevelse av forutsittningar for humor och humorns betydelse 1 métet
med vérdtagare 1 hemsjukvarden. Metod: Studien utfordes som en kvalitativ em-
pirisk studie med datainsamling via semistrukturerade intervjuer. Totalt har atta
grundutbildade sjukskoterskor deltagit 1 studien, alla arbetande inom hemsjukvar-
den 1 sddra Sverige. Det insamlade materialet analyserades efter en latent inne-
hallsanalysmodell av Burnard (1991), vilken modifierades av forfattarna. Resul-
tat: Grunden i att anvdnda humorn ligger 1 att kunna tyda signaler och ldsa av si-
tuationen. Kontinuitet i form av tid samt det samspel som utgor varje situation ar
ocksé av betydelse for humorn. Humorn i métet tycks dven stodja kommunikatio-
nen och relationen samt jadmna ut skillnader och bidra till ett ménskligare mote.
Humorn ger kéinslan av att gora nagot gott och ger arbetsglddje samtidigt som den
upplevs mojliggora livsgladje hos vardtagaren. Slutsats: Humor paverkar métet
och kan tinkas vara ett viktigt hjadlpmedel for att underlétta sjukskoterskans arbete
inom hemsjukvarden. Forfattarna vill med studien synliggdéra humorn och 6ka
medvetenheten om dess effekter &ven inom hélso- och sjukvarden i stort.
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Background: Humor is a phenomenon that through history has had varying de-
grees of importance to humans. In healthcare, the knowledge of humor has in-
creased in recent decades and has been highlighted as a social tool for communi-
cation and relationships between nurses and patients. Home health care is a form
of care where there is a close contact between nurses and patients and where the
humor therefore is important to notice. Purpose: The purpose of this study was to
investigate nurses' experience of conditions for humor and the importance of hu-
mor when encountering patients in home health care. Method: The study was
conducted as a qualitative empirical study with data collection through semistruc-
tured interviews. A total of eight nurses with a basic nursing degree participated in
the study, all working in home health care in southern Sweden. The collected ma-
terial was analyzed using a latent content analysis by Burnard (1991), which was
modified by the authors. Results: The basics of using humor lies in the ability to
interpret signals and read the situation. Continuity in terms of time and the inter-
actions that form each situation are also of importance to the humor. The humor in
the encounter also seems to support the communication and relationship as well as
even out differences and contribute to a more human encounter. Humor gives the
feeling of doing something good and gives work satisfaction. It also seems to give
the patient a feeling of joy in life. Conclusion: Humor has an impact on the en-
counter and may be an important tool to ease the nurse's work in home health
care. With this study the authors wish to highlight humor and increase the aware-
ness of its effects in health care in general.
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INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningen belyses ofta god omvéardnad och att sjukskdoters-
kan bor ha ett trevligt bemotande 1 det patientnéra arbetet. I hogskoleférordningen
(1993:100) star det att sjukskdterskestudenten skall kunna uppvisa en empatisk
formaga for att erhélla examen. Studenten skall ha kunskap som utgér fran det
friska hos varje individ, en del av det holistiska synsétt som genomsyrar svensk
hélso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2005). Forfattarna till denna studie menar att
humor kan tdnkas bidra till detta och anser déarfor att den bor fa en mer framtré-
dande roll inom vérden. I studien undersoks humorns plats 1 hemsjukvéirden da
den &r en stor och vdxande vardform dér sjukskoterskan och vardtagaren har en tét
kontakt. Talesdtten “skrattet &r den ndrmaste vigen mellan tvd manniskor” och
ett skratt forldnger livet” kan ha stor potential inom denna vardform. Forfattarna
upplever att humorn kan ha mycket att tillfora 1 métet med véardtagare. Den kan
forstirka interaktionen och ge motivation till att bidra till ett leende, kanske speg-
lat av det friska hos vdrdtagaren.

BAKGRUND

I bakgrunden dmnar forfattarna beskriva hur synsittet pd humor har utvecklats
fram till idag och lyfta fram dess betydelse inom omvérdnaden. Aven hemsjuk-
varden beskrivs och hur sjukskdéterskans roll ser ut inom denna véardform.

Historia och utveckling av humor och skratt

Olsson m {1 (2003) beskriver hur ordet humor hiarstammar fran Hippocrates (460-
370 £.Kr) da denne, och senare Galenos (129-199 e.Kr) utvecklade den s k humo-
ralpatologin. Denna innebar att manniskans hélsa var linjar med hur de fyra kardi-
nalvitskorna (blod, slem, gul galla och svart galla) stod i balans med varandra.
Humor betyder just vitska och da obalans uppstod i kardinalvétskorna ansigs
manniskor vara sjuka och kallades humorister. Dessa ménniskor lockade andra till
skratt och humorn blev en slags skadeglddje som snart dédrefter kom att anviandas i
underhdallningssyfte med méinniskans lyte som utgéngspunkt (a a).

Det var frén detta som skrattet sedermera fick en social betydelse, det kunde an-
viandas som en ursdkt for att maskera ett klumpigt, oacceptabelt forfarande enligt
Olsson m f1 (2003). De beskriver ocksa hur skrattet gjorde entré 1 likekonstens
virld pa 1200-talet genom kirurgen Henri De Mondeville. Denne insag skrattets
tillfrisknande effekt och ldt sina patienter frojdas med bekanta efter operationerna.
Haér fick humorn och skrattet en storre potential i motet mellan vardare och patient
och dess friskfaktor uppmirksammades. P4 1800-talet blev det intressant for flera
filosofer, ldkare och forfattare att ndrmare forsoka kategorisera humorn. Detta kal-
las den forsta fasen av humorns teoriutveckling och utvecklades for att séarskilja
olika typer av humor (a a).

Néslund (2001) beskriver hur Charles Darwin (1809-1882) var en av dem forsta
som undersokte betydelsen av minniskans skratt. Darwin upptickte att skrattet
inte alltid var glatt utan dven forekom for att dolja andra kénslor som skam och
ilska. Han ansag dock att skrattet ingick 1 definitionen av ett gott humor (a a).



Olsson m f1 (2003) beskriver hur Sigmund Freud (1856-1939) analyserade hu-
morns intrapsykiska betydelse som stod till grund {o6r en vidare teoriutveckling.
Freud menade enligt Néslund (2001) att skdmt, humor och komik &r en omedve-
ten kommunikation for att nd ett euforiskt tillstdnd. Enligt Olsson m fl (2003)
beskrev Freud ocksa dimensionen av humoristisk kvickhet och snabba skdmt som
kommer ur det omedvetna. Dessa skdmt kan ses som de mest sociala yttringarna
ménniskan har att tillgd. Férutom humorns sociala styrka beskriver Freud den som
ett vilbehag med potential att férhindra och transformera smaérta till noje. Freud
bidrog alltsa till den psykoanalytiska fasen av humorn och detta banade vég for att
utreda det kognitiva, d v s den effekt humorn har pa beteende och attityd. Koestler
(1905-1983) beskrev vidare att humorn var som ett skapande konstverk som fick
sin fulla podng 1 motet med en aktiv lyssnare, som ocksa bidrar till det unika 1 si-
tuationen enligt Olsson m fl (a a).

Rod A Martin och Robert Provine har under 2000-talet tittat ndrmare pé nar vi
manniskor skrattar och hiavdar att det mer ar en produkt av en god relation dn av
den faktiska humorn (Martin, 2007). Vi skrattar 30 ganger mer 1 sillskap med
andra dn vad vi gor 1 ensamhet, ddrav dr den sociala kontexten ganska tydlig (a a).
Synsittet pa4 humor har numer en bredare utgangspunkt som géller frén individ-
till samhéllsnivé (Linge, 2010). Olsson m fl (2003) ndmner bl a humorns styrka
inom pedagogiken déir den pd gruppniva ger 6kad kreativitet och béttre presta-
tionsformaga och dirmed bidrar till en bittre inlidring. Aven arbetsklimatet pa-
verkas av humor med skrattet som skapar gemenskap och ett béttre samarbete. |
ett samhaéllsperspektiv kan humorn ses som ett medialt sprék i reklam och politik
(a a). Linge (2010) menar att humor engagerar ménniskor pa olika sitt och dér-
med dr ett samhéllsmoraliskt &mne.

Vad ar da humor?

Martin (2007) lyfter fram humorn som ett socialt fenomen dér flera element ingér.
Den bésta humorn menar han &r spontan och inkongruent. Med detta menas hu-
mor som uppstar 1 ett mote dir nadgon siger eller gor nadgot med ett ovintat resul-
tat. Det ovintade kan vara att ndgon tappar nagot och dér en kognitiv forstaelse-
process leder till en emotionell kinsla vid just det 6gonblicket och som slutligen
ger uttryck 1 en respons, ofta ett skratt. Kdnslan beskrivs av Martin (a a) som lycka
eller gladje och situationer med inkongruent humor &r ofta svéra att aterge 1 efter-
hand till andra personer som inte var med vid hdndelsen. Humorns sociala kontext
finns med 1 hela processen och det forklarar att ménniskor snabbare knyter band
med varandra genom humor (a a).

Humorns betydelse i omvardnaden

Humorn ter sig ha flera komponenter och betydelser och detta har studerats inom
hilso- och sjukvérden. En studie gjord av Astedt-Kurki och Isola (2001) visar tyd-
ligt hur humorn kan ta olika skepnader mellan sjuksk&terska och patient. Den
kommer 1 uttryck genom handlingar, misstag, skimtsamma hot och framforallt
uppstar den pé badas initiativ. Humorn kan upplevas fora patient och sjukskoters-
ka ndrmare varandra och underléttar for dem béda att hantera svara situationer och
jobbiga procedurer. Vidare upplevde sjukskoterskorna att humorn kunde bredda
kommunikationen och ge en mer 6ppen dialog, samtidigt dr det lattare att sldppa
stoltheten och erkénna sin okunskap infor patienter och kollegor. Studien visar
ocksé pa hur arbetsklimatet mellan sjukskdterskor paverkas av humor. Humorn
som uppstar bland sjukskoterskor kan handla om skdamt kring olika kunskaper,
stilar och inldrningssétt som uttrycktes verbalt, men dven med kroppssprék och



mimik (Astedt-Kurki & Isola, 2001). Humorn upplevdes forbittra arbetsklimatet
och minska trycket pd avdelningen och &r en virdefull omvardnadsstrategi som
ger en bittre interaktion mellan sjukskoterska och patient samt sjukskdéterskor
emellan (a a).

I en studie av Dean och Major (2008) beskrivs humorns betydelse inom intensiv-
varden och den palliativa varden. Humor hade dér en central roll 1 att ena arbets-
gruppen, 0ka fortroendet samt fungera som ett dmsesidigt stod. Med humor &r det
mojligt att kommunicera istillet for att argumentera och fa en mer meningsfull
arbetssituation. Dessa arbetsomrdden innehaller manga kritiskt kidnsloméssiga
ogonblick diar humor frén patienter kan komma att nyanseras for att dolja andra
bakomliggande kénslor. Hér dr det viktigt som sjukskoterska att kédnna igen den
nyansen och inte blunda for dess djupare betydelse. Ytterligare beskriver studien
hur humor &r viktigt {for att sjukskoterskan snabbt skall kunna péverka kénslolédget
frdn en gratande till en skrattande patient (a a).

Dean och Major (2008) menar att humor kan upplevas vara limmet i1 den méanskli-
ga relationen mellan patient och sjukskoterska. De menar att detta ar kopplat till
den empati som sjukskdterskan besitter. Humor dr ndgot ytterst ménskligt och an-
vinds och forstds som att vi hr samman som just ménniskor 1 en stirkt interak-
tion (a a).

Empati och humor

En legitimerad sjukskoterska ska ha formégan att vara empatisk 1 sitt bemdtande
och 1 sin kommunikation med vérdtagaren (Socialstyrelsen, 2005). Empati innebér
inlevelseforméga att forstd andra ménniskors behov och kinsloldge och samtidigt
kunna skilja det frén sitt eget. Empatin handlar dven om att bekrifta det som for-
stds med hjdlp av kroppssprak och mimik (Nationalencyklopedin, 2012). En en-
kétstudie visar att empati dr en forutsattning for humor (Olsson m fl, 2000). I en
annan studie beskrivs den dkta humorn har en sensitivitet och moral som utgar
fran att inte skada (Olsson m fl, 2002). Informanterna i studien som tycktes ha
mer empati hade lattare for att leva sig in 1 en komisk situation, de kunde forsta
det roliga da det likavil kunde ha hint dem sjdlva (a a). Vidare anser sig de flesta
manniskor ha humor (Olsson m fl, 2003). Den empati och professionalitet som
sjukskoterskan bor ha kan ge goda forutséttningar for att anvinda humorn pa rétt
sétt och ge kraft och mening 1 omvardnaden (a a).

Hemsjukvarden

Hemsjukvarden ar en vardform som blir allt stérre och definieras enligt socialsty-
relsen (2008) som den hilso- och sjukvird som ges 1 det egna hemmet 6ver en
planerad sammanhingande tid. Som Aem riknas bade ordinért och sarskilt boende
och innefattar ocksé daglig verksamhet. For att vara beréttigad till hemsjukvérd
finns det vissa krav som ska uppfyllas. Bl a finns begreppet troskelprincipen som
innebdr att om vardtagaren inte kan ta sig till sin virdcentral utan pafrestning for
sin hélsa har denne rétt till hédlso- och sjukvard 1 det egna boendet. Darmed ar
vardtagarna inom hemsjukvarden av varierande aldrar med bade somatiskt och
psykiatriskt vardbehov som ofta stracker sig 6ver en lang tidsperiod (a a). Sjuk-
skoterskans arbetsplats dr saledes vardtagarens hem vilket stéller extra krav pa
sjukskoterskans roll inom hemsjukvérden (Josefsson, 2010).

En studie gjord av Oresland m f1 (2008) visar att sjukskoterskan inom hemsjuk-
varden ofta betraktar sig som en gést och att detta upplevs ge en legitimitet att



komma in i vardtagarens hem (Oresland m fl, 2008). Samtidigt beskrivs en pro-
fessionell position som sjukskoterskan tar pa sig for att visa viss auktoritet. Sjuk-
skoterskorna upplever hur de standigt méste vélja och byta bland rollerna (a a).
Josefsson (2010) och Oresland m 1 (2008) menar att sjukskoterskans gistposition
1 hemsjukvarden stéller sirskilda krav pd den sociala och personliga kompetensen
1 yrkesrollen. Utgangspunkten for omvirdnaden inom hemsjukvarden ér alltid
vardtagaren och dennes behov och dérfor stélls yrkeskraven pa sjukskoterskan
efter de behov som uppstar (Josefsson, 2010).

Adamle och Turkoski (2006) har studerat humor inom hemsjukvarden och menar
att den har goda effekter pa vardtagaren om sjukskdterskan har formagan att an-
vianda den. Humorn ar saledes viktig att uppmérksamma nér den uppstar 1 motet
mellan sjukskoterska och vardtagare (a a).

Teoretisk referensram

Forfattarna &mnar anknyta studiens resultatdiskussion till den salutogenetiska hal-
soteorin av Antonovsky (2005) fran 1991. Valet av denna referensram grundar sig
1 teorins inriktning pé hur begreppet hélsa kan betraktas. Forfattarna ville stélla
humor i relation till detta och dérfér ansags teorin passande.

Det bor forst forklaras att sjukdom enligt det patogenetiska synsittet, dar forklar-
ingar soks till varfor sjukdom uppkommer, beror pé att normalt ordnade forlopp 1
kroppen fordndras (Antonovsky, 2005). Antonovsky menade dock att allt levande
karakteriseras av oordning och att sjukdomar dirfor inte alls &r ndgonting ovanligt
eller onormalt. Han sokte dé ett annat sdtt att definiera ménniskors tillstind och
formulerade grundfrégestéllningen 1 det salutogenetiska synséttet: Vad dr det som
gor att individen har hélsa? Antonovsky menade att avgorande for hilsan dr
stressorer, d v s vad som helst som har en stressande inverkan pé organismen. Hu-
ruvida stressorerna ger hélsa eller ohilsa beror pa individens forméga att overvin-
na dem. Denna formaga bendmns som generella motstandsresurser och kan vara t
ex sjilvkénsla eller gott socialt ndtverk. Har individen tillrackligt med sédana re-
surser ger stressorerna stirkande erfarenheter och efterhand utvecklas en kdnsla
av sammanhang (KASAM). Denna kénsla av sammanhang kan enligt Antonovsky
pavisa motstandsresurserna och utgér dirmed svaret pa grundfragestillningen. De
tre centrala delarna 1 KASAM ir begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet,
dér den sistndmnda beskrivs som begreppets motivationskomponent och anses
paverka de andra tva 1 stor utstrdckning. De tre delarna kan forklaras enligt foljan-
de: En person som har stark KASAM anser att det som hénder ar forutségbart och
begripligt. Personen upplever sig dven inneha de resurser som krévs for att hante-
ra det som hénder samt finner det meningsfullt att engagera sig i det (a a).

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien &r att undersdka sjukskdterskans upplevelse av forutséttningar
for humor och humorns betydelse i motet med vérdtagare 1 hemsjukvarden.

— Péverkas métet mellan sjukskoterska och vardtagare av humor?



METOD

Forfattarna valde att genomfora studien med en empirisk kvalitativ ansats och da-
tainsamling har gjorts med intervjuer. Analysen gjordes utifrén en latent kvalitativ
innehéllsanalys av Burnard (1991), vilken modifierades av forfattarna.

Urval

Urvalet till denna studie gjordes utefter ett bekvamlighetsurval, vilket enligt Trost
(2010) innebdr att frivilliga informanter som anses ldmpliga kontinuerligt tas in i
studien. Inklusionskriteriet var grundutbildade sjukskdterskor som arbetade inom
hemsjukvarden. Exklusionskriterier var sjukskoterskor med vidare specialistut-
bildning pa hogskoleniva samt sjukskoterskor utanfér hemsjukvérden. For att fin-
na urvalet som skulle matcha inklusionskriterierna tog forfattarna kontakt med
flera s k gatekeepers (GK) inom hemsjukvéarden. En GK dr en person som hjélper
forskaren att 14 tillgang till ett omrade av intresse att utforska (Polit & Beck,
2010).

De GK forfattarna kontaktade hade stort personalansvar inom hemsjukvarden och
var alla fran geografiskt skilda upptagningsomréden 1 sddra Sverige och kontakta-
des pd slumpvis basis. Sammanlagt har fyra GK varit delaktiga i studien och dessa
informerades om studiens syfte samt inklusions- och exkusionskriterier. GK om-
bads dérefter att informera om var studie och ldmna ut informationsbrev (se bilaga
2) till frivilliga deltagare. Deltagare togs kontinuerligt in 1 studien och rekryte-
ringen avslutades da de forsta atta frivilliga anmalt sitt intresse. Fyra av informan-
terna tog sjilva kontakt med forfattarna och resterande intressenter hade anmalt
intresse till GK och kontaktades ddrefter av forfattarna. All kontakt skedde via
informanternas arbetstelefon eller arbetsmail och dér inledande information
beskrev syftet med studien, att deltagandet var frivilligt samt att intervjun kom att
bli inspelad. Tider bokades in efter informantens dnskemal. De étta grundutbilda-
de sjukskoterskor som deltog 1 studien var alla kvinnor mellan 24 och 55 &r gamla
med en medelalder pa 41 ar. I genomsnitt hade de arbetat inom hemsjukvérden 1 4
ar med ett intervall frdn 2 mén till 24 ar.

Datainsamling

Med syfte att samla in upplevelser och erfarenheter valdes intervjuer som insam-
lingsmetod. Forfattarna valde att bdda medverka vid samtliga intervjuer men al-
ternerade mellan att intervjua och att observera. Forfattarna har genomfort hilften
av intervjuerna var. Observatoren hade mojlighet att se helheten av intervjun och
fora anteckningar. Mot slutet av varje intervju blev observatoren ocksa tillfragad
att delta 1 intervjun och hade vid varje tillfélle ytterligare fragor av det som note-
rats under intervjuns forlopp.

Intervjuguide och pilotintervju

Forfattarna valde att intervjuerna skulle genomféras m h a en semistrukturerad
intervjuguide som enligt Polit och Beck (2010) innebéar breda och 6ppna frége-
stéllningar utifrén olika teman. Forfattarna planerade den fOrsta intervjun som en
pilotintervju for att testa frigestillningarna 1 intervjuguiden samt om de 45 min
som var avsatta ansdgs ricka. Pilotintervjun tog 43 min att genomf6ra och resulta-
tet ansdgs relevant for bade syftet och fragestillningen 1 studien. Dérfor valde for-
fattarna att inkludera pilotintervjun i studien och intervjuguiden beholls utan
forandringar.



Trost (2010) menar att intervjuer som anses bidra med relevant information inte
behover forkastas p g a att intervjun gjordes som provintervju.

Intervjuer

Tidpunkt for intervjuerna anpassades efter informantens egna 6nskemaél, dgde rum
pa dagtid och varade mellan 37-50 min. D4 alla 4tta informanter arbetade inom
hemsjukvérden 1 geografiskt skilda omraden sa dgde intervjuerna rum 1 anslutning
till det huvudkontor informanten tillhérde. Rummen var konferenslokaler eller
sma samtalsrum och samtliga intervjuer skedde under ostorda forhdllanden. Enligt
Olsson och Sorensen (2011) har rummet stor betydelse, en stérande milj6 kan
gora intervjupersonen osdker och darmed péaverka arligheten 1 svaren. Den av for-
fattarna som intervjuade satt mitt emot informanten medan observatoren satt an-
tingen till hoger eller till vanster om intervjuaren. Inledningen av varje intervju
var en konsekvent process dir forfattarna berittade om studiens syfte samt fraga-
de informanten om lov om ljudupptagning. Processen f6ljer rekommendationer av
Kvale och Brinkman (2009) som ocksa beskriver de inledande minuterna som av-
gorande for den fortsatta intervjun (a a). Har var forfattarna noga med att skapa ett
tryggt klimat och visade intresse 1 motet sd informanten fick mojlighet att kédnna
fortroende till forfattarna, ofta med att berétta sina demografiska data. Trost
(2010) menar att intervjuaren maste avsta ovanor men dnda agera sa naturligt som
mojligt vilket forfattarna tagit tillvara. Intervjuprocessen har sedan forlépt med
fragor fokuserade pa bestimda teman (se bilaga 1). Frdgorna har behandlats 1
samband med att informanten ombetts ge exempel pa situationer dar humorn haft
betydelse. Ordningen pa teman och vilka foljdfragor som stilldes var helt beroen-
de av informanternas svar, detta for att kunna behalla en réd trid i intervjun. Detta
ar en process som enligt Trost (2010) handlar om att f6lja informantens tanke-
gangar och dédrigenom bibehalla flodet 1 intervjun. Forfattarna anvénde ocksé
foljdfragor for att bekréfta eller dementera egna tolkningar. Att visa sidan 6ppen-
het och lyhordhet som intervjuare dr viktigt for att forsta réitt budskap samt att
klargdra ett mangtydigt uttalande frén intervjupersonen (Olsson & Sorensen,
2011).

Ljudupptagning

Varje intervju spelades in pa tva separata inspelningar, en via mobiltelefon vars
placering var pd bordet mellan forfattaren och informanten. Den andra inspelning-
en gjordes pd en dator vars placering blev vid observatorens sida utanfor blick-
fanget mellan forfattarna och informanten. Att ha synlig inspelningsbar media kan
paverka informanten med obehag om att bli inspelad enligt Trost (2010). Forfat-
tarna ville darfor forflytta fokus genom presentation och inhdmtande av demogra-
fisk data. I takt med att intervjuerna blev klara 6verférdes materialet systematiskt
frdn mobilen till datorn for att ocksa kopieras till ett USB sa att bada forfattarna
kunde ha tillgdng till materialet. Sdledes forvarades allt inspelat material enbart pé
tva separata datorer som 1 sin tur forvarats utan tillgdng fér obehdoriga.

Transkribering och dataanalys

For att kunna utfora en analys av insamlad data transkriberades alla intervjuer.
Den transkriberade texten bor aterge intervjun si ordagrant som mojligt for att
analysen skall kunna leda till ett giltigt resultat (Polit & Beck, 2010). Detta har
foljts av bdda forfattarna som transkriberade materialet uppdelat efter varannan
intervju 1 0-3 dagars anslutning till intervjun. Det transkriberade materialet har
sedan skrivits ut och sammanlagt blev det 71 sidor dataskriven text, vilket legat
till grund for analysen.



Forfattarna anvénde sig av en analysmetod av Burnard (1991) men valde att modi-
fiera metoden nagot efter vad som ansags passande for studien. Se bilaga 5 for
forfattarnas fullstandiga analysredogorelse.

Kvale och Brinkman (2009) menar att delar av analysen startar redan vid intervju-
erna och forfattarna till foreliggande studie forde efter varje intervju diskussioner
om vad som sagts och tagits upp. Alla transkriberingar analyserades dérefter indi-
viduellt genom att gora det som Burnard (1991) kallar for den 6ppna kodningen.
Exempel pa kodningar som framkom é&r "’/bland far humor den andre eller omgiv-
ningen att se saker pd annat sdtt, den vinder pa saker” och ”Om man ldgger in
ndt roligt sd slappnar patienten av’. Gemensamt jimfordes och diskuterades kod-
ningarna fram till en ny slutgiltig lista som skrevs ut pa remsor, sammanlagt 323
st. Remsorna nalades upp och flera kodningar slogs ihop och bildade nya sam-
manfattande kodningar. T ex har ovan ndmnda kodningar bildat “’flytta fokus”. Pa
detta sdtt framskred processen och mynnade 1 14 kodningar fordelade 1 7 subkate-
gorier samlat i 3 kategorier. Forfattarna lat &ven, som Burnard (1991) foreslér, en
utomstdende forskare analysera en transkription och resultatet blev en liknande
kategorisering. Vidare soktes passande citat och resultatet skrevs ner med allt ma-
terial insamlat och overskadligt i varje subkategori.

Citat

Citat anvénds for att styrka innehallet i resultatet och &dven ge lasaren en inblick i
hur intervjukonversationen forholl sig (Kvale & Brinkman, 2009). Forfattarna an-
vande sig av citat fran samtliga informanter for att hoja resultatets giltighet i stu-
dien. Alla informanter dr avidentifierade och benidmns med en bokstav utan inbor-
des ordning efter foljande bokstiaver: H, U, M, O, R, I, S, T. Forfattarna ansag att
denna kombination var passande till studiens &mne och uppligg.

Etiska overvaganden

Studien genomgick etisk provning vid ett seminarie och granskades av en handle-
dare vid Hilsa och Samhiélle, Malmo hogskola. Forfattarna fick under seminariet
motta synpunkter pa studiens uppliagg. Dessa togs 1 beaktning och vissa fordnd-
ringar gjordes 1 informationsbrevet for att minska paverkan pa frivilliga deltagare.

Forfattarna har sarskilt beaktat att bevara informanternas integritet genom att ta
hénsyn till de olika vérderingar som kan framkomma under en intervju. Enligt
Olsson och Sorensen (2011) ska alla forskare respektera individers sjdlvbestim-
mande och integritet, vilket utgar fran autonomiprincipen. Det var av stor betydel-
se att arbetet bedrevs 1 en anda av tolerans och 6dmjukhet infor de olika egenska-
per som finns hos ménniskor. Forfattarna forde en kontinuerlig diskussion dver
tillvigagangssatt och etiskt forhallningssitt av studiens fortsatta arbete.

Enligt Olsson och Sorensen (2011) ska forskning f6lja principen att inte skada,
vilken kan tolkas olika men grundar sig 1 respekt for andras varderingar. Forfat-
tarna fann vissa etiska dilemman med studien, sdsom det faktum att olika situatio-
ner med vardtagare diskuterades under intervjuerna. Det dr enligt Kvale och
Brinkman (2009) viktigt att forskaren dr medveten om att den fortrolighet som
kan skapas under en intervju kan fa deltagare att dela med sig av information som
de senare vill ha osagt. Detta har forfattarna forsokt ha 1 dtanke under intervjuer-
na. Dock verkade samtliga informanter vara positivt instéillda till studien och for-
fattarna upplevde inte att kénsliga uppgifter om vardtagarna diskuterades. Inte
heller uppfattades humor som ett &mne som vicker starka negativa kinslor. For-



hoppningen dr ocksa att nyttan med studien ska viga upp etiska hinder genom att
den kan vicka tankar om humor och dess betydelse.

Polit och Beck (2010) ndmner vikten av konfidentialitet, 1 synnerhet i1 kvalitativa
studier d& dessa ofta innebér ett intrang 1 privatlivet. Darfor ska det finnas ndgon
form av avidentifiering, vilket sirskilt giller egenskaper som alder och arbetsplats
(a a). Aven i Helsingforsdeklarationen (2008) tas det upp att konfidentialiteten hos
studiedeltagarna ska skyddas. Forfattarna har beskrivit aldersspann samt medelal-
der for alla informanter men dock inte ndmnt aldern hos varje enskild. Alla infor-
manterna fick fullstdndig information angdende konfidentialiteten.

Samtliga informanter fick ett tag innan intervjuerna information om studiens syfte
och uppldgg samt lamnade 1 samband med intervjuerna sitt skriftliga samtycke till
att delta 1 studien. Detta dr enligt Etikprovningslagen (2003:460) ett krav inom
denna typ av forskning. Forfattarna gav dven information till alla som intervjuades
om att deltagandet var frivilligt och nar som helst kunde avbrytas. Ingen obehorig
har haft tillgéng till eller anvént sig av materialet och materialet har endast an-
vants till forskningsdndamaélet 1 denna studie.

RESULTAT

Nedan kommer forfattarna att presentera studiens resultat efter de kategorier och
subkategorier som framkom i analysen. Ordningen pa presentationen foljer enligt
tabellen nedan. I varje subkategori har forfattarna ocksa valt att stodja resultatet
med citat frdn avidentifierade informanter i studien.

Tabell 1: Studiens resultat efter kategorier, subkategorier och kodningar

Kategorier Subkategorier Kodningar

Upplevda = Att tyda signaler Egenskaper
forutsattningar

for humor = Kontinuitet och situation Tid & Milj6

Information &

= Humor i kommunikationen Flytta fokus

Humorns - '
paverkan = Att vara medmanniska Jédmna ut skillnader och
i motet roller
= Humorn férenar Relation, Tillit & Trygghet
= Effekt pa sjukskoterskan g’:;é 5;’ s ,ZI,I,IZﬁtZ?ta” else &
Humor ger

meningsfullhet Livsglédie &

= Effekt pa vardtagaren Helheten

Upplevda forutsattningar for humor

Den gemensamma upplevelsen bland informanterna ér att det finns vissa grund-
laggande forutséttningar for att humorn skall uppstd. Denna kategori innehaller

subkategorierna att tyda signaler 1 samband med humor samt kontinuiteten och

situationen.



Att tyda signaler

Samtliga informanter 1 studien hade en gemensam uppfattning om att humorn har
en plats 1 hemsjukvarden och bidrar med en positiv effekt i motet. Men det fanns
ockséd en gemensam kinsla av att humorn kraver sjukskoterskans nérvaro 1 varje
enskilt mote. Grunden for att humor ska kunna anvindas vilar séledes pa att sjuk-
skoterskan har forméagan att 14sa av situationen denne befinner sig 1. Sattet att ldsa
av beskrevs av en informant som att leta efter en gemensam stdmning 1 motet ge-
nom att titta och lyssna pa vardtagaren och ge denne ett visst utrymme.

“Tar man sig tid o sdtter sig ner /.../ jag brukar sdtta mig ner, en stund o liksom
bara kinner hos patienten hur man... Sd efter ett tag sd kdanner man hur man kan

liksom: jaha, det hir kommer funka med skratt” (Informant T)

Empati och lyhordhet beskrevs av informanterna vara bland de viktigaste egen-
skaper som sjukskoterskan kan ha. Dessa upplevdes ocksa inga 1 sjukskoterskans
formaga att 1dsa av vad for sorts humor som uppstar i situationen med vardtaga-
ren. Att ldsa av och tyda signaler for humor beskrevs som en process som maste
dga rum vid varje enskilt tillfdlle med vardtagaren. Detta kraver sjukskoterskans
empati och lyhordhet 1 varje mote oavsett vilken niva av humor som skapats sedan
tidigare.

“Ja ddr mdste man ju vara lyhord och kinna empati for dem man gar till. Att
kédnna att nd idag passar det inte. Igar kunde jag kanske ha roligt och skdmta jdt-

temycket, men idag passar det faktiskt inte.”” (Informant H)

Informanterna menade att det &r omojligt att kunna ldsa av alla médnniskor pa rétt
sdtt och det ar svart att lagga humorn pa rétt niva. Dock upplevde samtliga infor-
manter att det dr viktigt for sjukskdoterskan att forsoka svara pad humorn nér den
uppstar pa vardtagarens initiativ. Flera informanter beskrev humorn som en stor
del av manga vardtagares liv och det uppfattades som en del av sjukskoterskans
arbete att vara lyhord 1 de humoristiska situationerna.

“Jag har nog alltid dem hdr, vad heter det, antennerna ute och letar efter att kun-
na anvdinda humor. Men sen ibland sa ldser man ju av fel, det gér man ju /.../ for
de verkar vdldigt allvarliga och sa hdr, men sd dr det egentligen att de har san
hdr rda humor/.../ Jag nappar ju gdrna, det kan ju vara deras enda sdtt dem har,
att bjuda in till, liksom lite skoj och skratt” (Informant S)

Kontinuiteten och situationen

Kontinuitetens betydelse for humor upplevdes av informanterna som att det i
manga fall kan behovas tid {for att humorn ska fa faste. Vid minga moéten dr stim-
ningen av ndgon anledning tryckt och sjukskoterskan kan behdva kénna sig in 1
vardtagarens situation for att bittre kunna na fram till denne. For detta behdvs en-
ligt informanterna alltsa en viss kontinuitet; ett lingre mote kan rdcka men ofta
kan flera moten behodvas for att humorn ska utvecklas och forstds av bada.

“"Man madste fd de med sig pa banan. Att man kan inte trampa 6ver dem och gd in
direkt och kanske dra ett skdamt eller forsoka gora sig rolig.” (Informant H)

Vidare menade informanterna att situationen &r betydelsefull for humorn. Situa-

tionen upplevdes bestd av det samspel som utgdr motet men dven den miljo och
stimning som rader. Det dr en komplex beskrivning som ar svér att forklara men
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samtliga informanter menade att alla ménniskor har humor och det gar oftast att
hitta den, dock é&r situationen avgérande om humorns nérvaro &r tillaten.

“Det finns situationer man inte kan anvinda humor, det finns det. Man bor ju av-
ldsa, vad det dr for situationer och vad det dr for patienter man har framfor sig
/.../ for det jag menar, om ndn dr liksom jdttesjuk och sd, sa kanske de dnda vill
skoja, det dr inte sd patienten, utan, omgivningen ocksd far man ju tdnka pad, hur
manga fler det dr i rummet” (Informant O)

Saledes kan sma fordandringar som att det kommer in en annan person eller att en
patient kinner sig sémre vara avgorande for humor 1 situationen. Dock beror for-
andringen inte enbart pa vad som sker fran vardtagarens sida av samspelet utan
givetvis ocksd hur sjukskoterskan gar in 1 motet. Manga av informanterna beskrev
hur deras egna vilmaende mycket vil kan paverka motet och leda till en situation
dir humorn inte framtrader. Vissa av informanterna menade dock att en del fakto-
rer, som sjukskoterskans attityd, kan paverkas och ddrmed 6ka chanserna till en
situation med humor.

Humorns paverkan i motet

Humorn upplevs kunna paverka och fordndra motet mellan sjukskoterska och
vardtagare 1 flera avseenden. I kategorin finns 3 subkategorier om hur humorn pé-
verkar kommunikationen, medmdnskligheten samt hur humor férenar.

Humor i kommunikationen

Samtliga informanter aterkom till att humor kan anvindas 1 kommunikationen och
da vara ett hjdlpmedel for att flytta vardtagarens fokus 1 métet. Informanterna me-
nade att om sjukskoterskan 1 hemsjukvarden kan kommunicera genom humor sa
kan det fungera som ett redskap for att avleda véardtagarens tankar pa nagot nega-
tivt, sdsom smarta eller nedstimdhet. Detta kan ta sig uttryck genom att vardtaga-
ren fokuserar pa humorn istéllet for det negativa och dérigenom littare tar sig ige-
nom péfrestande situationer.

"Dels dr det ju motet som blir helt annorlunda, ehm men sen dr det ju ocksa, un-
derldttar det for oss ibland ndr man skojar till det. Alltsa om vi gor nanting, till
exempel ldgger om ett sar, da kanske det inte gor lika ont for dd tinker de plotsligt
pa nat helt annat och skrattar till. /.../ Sd jag tror, jo, bara man slappnar av sa
funkar det mesta.. och det gér man ju oftast via humor, for det har jag mdrkt.. da
fokuserar man pd nat helt annat.” (Informant O)

Att humor kan anvindas for att flytta vardtagarens fokus upplevdes av flertalet
informanter som betydelsefullt nir information ges, dd@ humorn uppfattades som
ett sétt att oppna upp och underlitta samtalet med virdtagarna. Anvéndningen av
humor 1 kommunikationen gor att vardtagaren léttare tar till sig information och ger
denne ett okat sjalvfortroende. Detta upplevdes leda till att vardtagaren vagar séga
saker som annars kanske inte skulle ha tagits upp.

"Det kommer ju fram sa mycket annat som de kanske inte hade berdttat om man
inte hade haft den hdr humorn. Att man kommer ner pd samma nivd, dd kan de
liksom skdmta tillbaka och sd kan de sdga: Oo, pa tal om det du sd dr det det och
det. Det dr precis som att det 6ppnar upp.. Kommunikationen eller samtalet blir ju
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liksom mer naturligt pa ndt sdtt." (Informant I)

Att vara medménniska

Samtliga informanter uttryckte att besoken hos vérdtagare 1 hemsjukvarden séllan
innebdr att enbart ga in och gora det rent praktiska. De upplevde att féorutom an-
svaret att varda har de ocksé ett ansvar for att sjdlva métet blir givande for bagge
parter. Denna roll som social bricka som sjukskoterskan far 1 vardtagarens liv péta-
lades ofta under intervjuerna och humorn upplevdes dér vara av stor betydelse for
att 1 motet kunna hamna pd samma niva som vérdtagaren.

"Ett skratt forldnger livet och man kommer langt med att mota patienten ddr den
dr och fa det till att bli en rolig dag, ett roligt mote.” (Informant H)

Flertalet informanter upplevde att det dr viktigt att hos vdrdtagaren forsoka se per-
sonen bakom sjukdomen och samtidigt underlitta for denne att se mianniskan bak-
om sjukskoterskerollen. Informanterna menade att humorn kan bidra till att bada
kan stiga ur sina roller genom att den skapar ett mer avslappnat méte. Detta tycks
jamna ut skillnader och gora det lattare for bada att betrakta den andre som en
medménniska.

Nér humorn anvénds for att neutralisera den spanning som kan finnas i borjan av
ett mote kan likheter mellan sjukskdterska och vardtagare framtrada och leda till
att motet fordndras. Enligt informanterna dr det med humorns hjilp darigenom
mojligt att forekomma och forhindra ett potentiellt daligt mote. Med humorns in-
verkan kan eventuell vaksamhet fran vardtagaren sida minskas och motet ske pa en
mer jamlik niva.

"Humor for mig dr ett sdtt att avvdpna pd ndt vis den andre, med de, vad ska man
sdga, de vapen som den har plockat upp for att skydda med pd nat vis. Och sa
kan man anvinda humorn pad ett sdtt att, att inte ta at sig men att avvdpna den
andre." (Informant U)

Humorn férenar

Flertalet informanter papekade att de lagger stor vikt vid utvecklandet av en god
relation till vardtagaren. Detta upplevdes som nodvindigt for varje méte och in-
formanterna menade att humor dr en viktig faktor 1 processen for att skapa denna
relation. Alla moéten ér olika och ménga kan vara svartolkade men nar humorn
framtrader kan den fungera som en gemensam ndmnare 1 moétet. Den blir da enligt
informanterna en lank som gor att samtalet lttare fortskrider och grunden till en
relation laggs.

"Sen sd skapar man en relation ocksa ju genom humor, man far ju bade ge och ta.
Pa ndt sdtt sa ingar det i det hdr sociala att man skapar en relation och man ldr
kdnna varandra och sa. Jag vet inte, det dr precis som en flita, det gdr in i var-
andra.” (Informant I)

Sjukskdterskan upplevde att humorn 1 métet dr en del av den sociala kontexten
och fungerar som en viktig faktor 1 ett gott bemotande. Flera informanter uttryckte
att humorn 1 detta ssmmanhang ofta dr och bor vara framtriddande for att bade
sjukskoterskan och vardtagaren littare ska kunna ta initiativ till kontakt. Om hu-
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mor anvinds for att bryta isen kan en god kontakt skapas som 1 forldngningen kan
leda till fortroende och tillit mellan sjukskdterska och vardtagare.

"Ndr man kommer till en ny patient till exempel.. och bérjar kanske med att man
skojar till det lite om nanting, det dr da det dr man, man har funnit en kontakt
med den patienten kinner jag, och da kdnner den tillit till mig samtidigt som man
sjdlv kdnner lite tillit. Och det dr ett sdtt att ocksa sen.. kunna forsta patienten ldt-
tare om man kommer dit ndsta gang, en annan dag, patienten dr inte likadan, da
ser man att, ja hdr avviker nanting fran hur patienten mar idag"” (Informant O)

Flera informanter upplevde den relation som skapats kan vara till hjdlp d& vardta-
garen har svarigheter eller behov som denne av ndgon anledning inte pratar om.
Nar de bada parterna lart kinna varandra blir det ldttare for sjukskdterskan att be-
déma om motena fordndras och kan da anvinda humorn som en sorts mattstock.
Flertalet informanter papekade dock vikten av att relationen bevaras genom att
humorn anvinds pa ratt sitt och i rétt syften. Humor ska enligt informanterna vara
till nytta for den andre och dérfor bor sjukskoterskan alltid ha dess konsekvenser 1
atanke och anvinda den déarefter.

"Att man inger en drlighet, ett fortroende, att de kinner att de tror pa det man sd-
ger. Det dr viktigt att man har det med i humorn ocksa. /.../ Sd det inte bara dr
liksom humor for humorns skull utan att den ger ndnting. Att den kan ge en trygg-
het." (Informant T)

Humor ger meningsfullhet

I analysen fann forfattarna hur humorn upplevs kunna ge meningsfullhet. I denna
kategori beskrivs darfor humorns effekt pd sjukskoterskan samt humorns effekt pa
vdrdtagaren.

Humorns effekt pa sjukskéterskan

Resultatet tyder pa att humorn som uppstir mellan sjukskoterska och vardtagare
kan pdverka sjukskoterskans vialmaende och arbetssituation. Det beskrevs hur
humorn ger energi och hur arbetet blir roligare nidr humorn kan anvédndas 1 bemo-
tandet. Det som upplevdes 0ka vélbefinnandet mest var just att ndr vardtagaren
blir glad skédnker det en lycka till sjukskoterskan.

“"Man blir ju glad av humor tinker jag, jag blir ju det, alltsd av skoj d sdddr, och
dd bdr man ju det med sig /.../ det lyfter ju upp en, det ger ju en energikick” (In-
formant S)

Humorn bidrar saledes till att sjukskdterskan upplever sitt arbete som léttare och
far en 6kad energi som hon bédr med sig. Resultatet tyder pa att sjukskdterskan
kdnner sig glad da humor anvénds och att detta upplevs forgylla dagen. Humorn
upplevdes av flertalet informanter kunna ge en kénsla av professionalitet samt 6ka
koncentrationen 1 situationen. Ibland for beséken 1 hemsjukvarden med sig en viss
rddsla for att gora fel. Att ha humorn tillhands kan da vara ett sitt att kédnna lugn 1
situationen och béttre kunna fokusera pé ritt saker. Manga av informanterna be-
réttar ocksa hur stor skillnad det kan vara mellan olika méten och hur de egna
kinslorna paverkas. Det upplevdes finnas ett samband mellan humor och vad som
astadkommits 1 métet med vardtagaren.
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“Dels dr jag gladare om jag har anvint mig av humor, och har man da lyckats
med nanting som dr svdrt, sd dr det dnnu roligare. Och har du fdtt, att det inte har
gjort ont, det har inte vart en kamp. Det ger ju ett vilbefinnande hos mig.” (In-
formant M)

Kénslorna som informanterna beskrev sig kdnna &r ett resultat av tillfredsstéllelse.
Att ha gjort ndgot av betydelse for ndgon annan upplevdes gynna bada 1 motet.
Denna tillfredsstillelse uttrycktes av flertalet informanter som en viktig del av
humorns betydelse och gor det léttare att komma till arbetet med en glad och posi-
tiv attityd.

Humorns effekt pa vardtagaren

Vad manga av informanterna upplevde var att humorn 1 moétet ger vardtagaren en
okad mojlighet till att finna livsglddje. Informanterna menade att humorn ofta har
en positiv kraft och kan gora att virdtagaren far littare att finna glddje och utveck-
la ett mer positivt synsétt.

“Man vill ju att det ska bli ett bra méte och att vardtagaren ska kinna sig nojd,
och man vill ju ge dem livsglidje” (Informant H)

Enligt manga informanter finns det ofta en strdvan efter att uppnd humorns positi-
va effekt for att gynna patientens mdjlighet till livsgladje. Humorn kan bidra till
mycket 1 modtet och upplevdes inte vara ndgot som bara ér roligt for stunden utan
som ndgot som kan pdverka pa langre sikt. Till detta upplevdes ocksé att vardtaga-
rens hilsa och helhetssyn kan forbéttras om humor anvénds ritt.

“Jag tror att det kan pdaverka sa det blir positivt for hdlsan och deras vilbefin-
nande och att de far skratta, att det inte bara dr allvar /.../ och sen ocksd om man
kan skoja om sjukdomen sa. Det dr ju bra om man kan det” (Informant S)

Flera informanter upplevde att humorn som anvénds av vardtagare ofta kan vara
ett sétt att leva med sin sjukdom eller handikapp och att humorn &r en hogst natur-
lig del av livet. Vardtagaren upplevdes som mer livskraftig ndr humor anvindes.
Informanterna menade att den &r en pusselbit 1 helheten och kan anvéndas for att
ge en meningsfull tillvaro.

“Jag tror att patienten blir friskare oavsett vad de har for diagnos. Om de har
humor” (Informant R)

DISKUSSION

Nedan diskuteras studiens tillvigagangssitt och resultat under rubrikerna metod-
diskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Forfattarna menar att det dubbla syftet 1 studien dr nodvéandigt for att beskriva
humorn da den dr en del av ett socialt sammanhang. Det gér enligt forfattarna inte
att diskutera dess betydelse utan att samtidigt nimna det som kravs f6r dess upp-
komst.
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I studien anvindes ett bekvimlighetsurval men forfattarna forde diskussion om
huruvida det finns inslag av ett strategiskt urval da forfattarna sjdlva valde den
geografiska spridningen av GK. Strategiskt urval &r enligt Paulsson (2008) just att
efterstrava skillnader 1 demografiska data 1 syfte att fa stor variation. Trost (2010)
menar att bekvimlighetsurval ofta gors i1 syfte att fa ett strategiskt urval. Utifrdn
de informanter som trader fram gors en bedomning huruvida de passar in 1 studien
(Trost, 2010). Forfattarna gjorde 1 viss utstrickning en sdédan bedomning och dér-
med uppnéddes storre variation 1 urvalet. Dock deltog inga mén, vilket kan vara
en svaghet. [ stillet for att avbryta rekryteringen vid 8 frivilliga informanter kunde
urvalsprocessen ha forlédngts. Detta hade gett forfattarna stérre maojlighet att vilja
bland informanter och ddrmed fi ett mer heterogent strategiskt urval. Forfattarna
forde dock diskussion kring detta och anser att urvalets variation ar relativt repre-
sentativt for hemsjukvérden.

En fordel med att urvalet gjordes med hjélp av GK ir att dé forfattarna hade liten
kunskap och insyn i hemsjukvérden blev detta ett bra sétt att f4 kontakt med in-
tresserade. En svaghet med detta forfaringssétt dr dock enligt Trost (2010) att GK
kan bli alltfor hjalpsamma och forsoka rekrytera personer som de tycker passar in
1 studien. Forfattarna hade dven tdmligen liten insyn 1 urvalsprocessen samt hur
informationen natt deltagare. Da samtliga GK sjdlva har informerat kunde forfat-
tarna ha varit tydligare med hur informationen kunde ges for att den enskilda in-
dividen inte ska péverkas. Vidare kinner forfattarna inte till det externa bortfallet.
Att inte veta detta kan enligt Olsson och Sorensen (2011) péverka resultatet. En
reflektion fordes kring detta och forfattarna inser att mojligheten finns att de in-
formanter som valde att delta kan ha mer att siga om humor &n det eventuella ex-
terna bortfallet.

Datainsamlingsmetod, pilotintervju och intervjuguide

Valet av intervju som datainsamlingsform ansag forfattarna vara det lampligaste
pa grund av att humorns subjektiva natur skulle kunna gora det svarare att tolka
svaren frdn exempelvis en enkét. Enligt Polit och Beck (2010) ger intervjun en
hogre datakvalitet och har lagre andel som tackar nej till deltagande &n andra in-
samlingsformer. Forfattarna ansag att en semistrukturerad intervjuguide var mest
relevant 1 forhallande till syftet. Detta d& Kvale och Brinkman (2009) beskriver
den som ett sétt att lata informanten tala mer fritt och pa sé sétt nd dennes livs-
varld. Frigorna har diskuterats fram av forfattarna och presenterats for en utom-
stdende sjukskoterska vars synpunkter har tillvaratagits. Pilotintervjun genomfor-
des och inga fordndringar gjordes. Forfattarna kidnde séledes att svaren stimde bra
overens med vad som efterfragades och foljdfrdgor kom spontant utefter vad in-
formanten sa. Da grunden for samtliga intervjuer har varit densamma har pilotin-
tervjun inkluderats 1 studien.

Intervjuerna

Vid intervjuerna efterstrdvades spontanitet och Kvale och Brinkman (2009) menar
att spontana svar dr en styrka dé de innehaller mycket av egna kénslor 1 svaret. Ett
sétt att nd spontaniteten &r att 1ata den intervjuade beritta om egenupplevda situa-
tioner, svaret blir da inte ndgot som informanten spekulerat sig fram till utan
kommer direkt fran den egna upplevda livsvirlden (a a).

Forfattarna har liten erfarenhet som forskningsintervjuare och menar att detta gi-

vetvis har betydelse. Det forekom en viss variation bade 1 forfattarnas intervjutek-
nik men ocksd 1 hur informanterna férstod och delgav information. En diskussion

14



och reflektion fordes kring ledande fragor och detta 6kade forfattarnas medveten-
het under studiens gang. Det ér inte frdgan om att finna den perfekta informanten
utan att intervjuns kvalitet snarare beror pa intervjuarens erfarenhet och kvalifika-
tioner (Kvale & Brinkman, 2009). Att lyssna och att etablera en god forbindelse ar
element som till stor del kommer genom 6vning 1 intervjuteknik (a a).

Att ha varit tv som intervjuade upplevde forfattarna som positivt for intervjun
och dess innehdll. Forfattarna ansag att intervjuerna fick en jdmnare struktur ge-
nom att bdda nirvarade. Om en studie gors av tva personer sa ska bdda vara med
under hela processen da det okar forstaelsen for materialet (Trost, 2010).

Méttnad

Niér kvalitativ forskning genomfors finns det inga direktiv for hur ménga infor-
manter som ska inga 1 en studie (Polit & Beck, 2010). I stillet efterstrdavas data-
mittnad, vilket innebér att insamling sker till dess att ingen ny information till-
kommer (a a). Forfattarna upplevde en viss datamittnad under den 7:e intervjun
men dven en §:e, som redan var inbokad, genomfordes for att sékerstélla att ingen
ny information tillkom, vilket det inte gjorde. Ddarmed erholls datamittnad vid 8:e
intervjun.

Dataanalys

Analysprocessen var ibland problematisk p g a det subjektiva amnet. Humor dis-
kuterades ofta 1 intervjuerna som en del av ett storre sammanhang. Det var ibland
svart att 1 analysens forsta fas utldsa om informanten talade om humorns betydelse
eller om det handlade om andra faktorer, som t ex lycka. Forfattarna var darfor
under beddmningen noggranna med att det &r humor som beskrivs.

Analysen utférdes efter en modell av Burnard (1991). Forfattarna ansdg att model-
len stundtals var ganska svér att f6lja d4 Burnard (a a) inte skiljer pa vissa begrepp
som t ex “headings” och “’category system” som nimns i samma kontext.

Under analysarbetet anvédnde forfattarna sig av 323 kodningar som nélades upp 1
syfte att fa en bra oversikt. Materialet samlades under processens ging i de subka-
tegorier som framtrddde och forfattarna slog darfor ithop steg 10 och 12 (se steg 10
1 bilaga 5) frén utgdngsmodellen av Burnard (1991). Forfattarna valde att hoppa
over steg 11 och 14. Steg 11 innebér att utvalda informanter ska tillfragas om
lampligheten 1 kategorierna (a a). Polit och Beck (2010) menar att de tillfragade
informanterna vid saddana tillfallen ofta svarar det forskaren vill hora, vilket kan
leda till en falsk Gvertro pa studiens trovardighet. Forfattarna avstod detta steg p g
a att informanterna kan kdnna det svart att sitta sig in 1 samma situation och tan-
kegang som vid intervjutillfallet. Steg 14 handlar om att exemplifiera sddant som
uteldmnats 1 resultatet. Forfattarna hade svart att se vad detta skulle ha for bety-
delse for studiens resultat och sag forbi detta steg.

Dé en forskare transkriberar det egna materialet kommer en viss inledande analys
ske 1 transkriberingen (Kvale & Brinkman, 2009). Forskaren blir dirmed ocksa
mer bekant med det egna materialet (a a). Forfattarna har haft denna kunskap med
sig och vid osédkerhet gitt tillbaka till ljudupptagningarna for att forsékra att texten
speglar det som sades vid intervjun.
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Trovérdighet, objektivitet och férforstaelse

Forfattarna har 1 diskussionen redan lyft fram styrkor som kan ténkas stodja studi-
ens trovirdighet. Under denna rubrik fors en vidare diskussion om trovérdigheten
utifran begreppen objektivitet och forforstaelse.

Objektivitet handlar om forskarnas férméga att bade tolka och uppmérksamma
liknande saker 1 materialet (Trost, 2010). Objektiviteten hos forfattarna kan dérfor
anses vara relativt hog da bdda kom fram till liknande kodningar under den 6ppna
kodningsfasen av analysen. Inom all typ av forskning ska det finnas en objektivi-
tet 1 hur forskaren gatt tillviga i sin studie fOr att resultatet ska framtrdda sa tro-
vardigt som mojligt (Olsson & Sorensen, 2011). Dock ska det inom den kvalitati-
va forskningen dven finnas en subjektivitet 1 form av forskarens vérderingar och
erfarenheter som dr nddvéandig for att forskaren skall kunna tolka informationen
som tillhandahalls (a a). Darfor forde forfattarna en diskussion rorande hur den
subjektiva forforstaelsen kring humorns betydelse kan se ut. Det forfattarna kom
fram till var att humorn upplevs olika och att forforstaelsen saledes varierar dven
hos forfattarna. Ambitionen var dérfor att pa ett adekvat sitt forhdlla sig till den
egna forforstdelsen under hela studien. Detta innebar att det hela tiden skulle fin-
nas en medvetenhet om att den fanns dir men att den inte tilléts spela for stor roll
1 hur intervjuerna och analysprocessen genomfordes. Det kan vara en fordel att
forfattarna inte har ndgon tidigare erfarenhet av hur humor anvénds 1 hemsjukvar-
den dé detta kan antas leda till att forforstelsen blir mindre framtrddande.

Forfattarna anvénde sig i analysfasen av s k triangulering. Detta innebér att tva
eller flera forskare utfér kodning och analys var for sig for att sedan jamfora vad
de kommit fram till (Polit & Beck, 2010). Detta var det moment dér forfattarna
dels jimforde kodningar med varandra och dels jimforde sin gemensamma lista
med en annan forskares analys. Enligt Olsson och Sorensen (2011) styrker triang-
ulering studiens trovirdighet och validitet.

Resultatdiskussion

Nedan diskuteras studiens resultat ddr den salutogenetiska hélsoteorin av Anto-
novsky (2005) vévs in. Forfattarna vill papeka att det inte alltid finns tydliga gréin-
ser inom dmnet humor men delade upp diskussionen i rubriker for tydlighetens
skull.

Resultaten styrks med studier dels utférda inom hemsjukvérden men ocksa inom
hilso- och sjukvarden i stort. Detta da forfattarna funnit ytterst fa renodlade studi-
er om humor i hemsjukvarden. Forstaelsen finns att vardformer kan se olika ut
men malet dr att redogora for humorns betydelse och verkningsmekanismerna
bakom humor kan anses vara snarlika oavsett vardform.

Egenskaper fér humor och humor som egenskap

Det framgar av resultatet att humor inte dr nagot som helt problemfritt bara kan
tas fram i motet mellan sjukskoterska och vardtagare. Samtliga informanter me-
nade att det krdvs egenskaper som empati och lyhordhet i samband med att tyda
signaler for humorn. Liknande resultat beskrivs 1 en observationsstudie av Green-
berg (2003). Vid tillfdllen av en orolig patient agerade sjukskdterskan som en
lyssnande och lyhdrd ménniska och dar kom humorn forst efter ett tag in 1 motet
(a a). Att avvakta och ge vardtagaren tid ar séledes viktigt och visar d& att humorn
kraver lyhordhet och empati. Forfattarna menar att ett salutogenetiskt synsitt kan
frimja denna instillning. Enligt Antonovsky (2005) innebér detta synsitt bl a att, i
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syfte att forbittra motstdndsresurser, se helheten hos ménniskan (Antonovsky,
2005). Forfattarna anser att en sjukskoterska med ett salutogent synsétt har lattare
att vara lyhord da hon ser personen som en hel ménniska med kadnslor. Darmed
kan en sjukskoterska med sadant synsitt 1 forldngningen synliggéra humorn och
dess effekter 1 motet.

Flera av informanterna menade att det dr viktigt att reagera pa signaler for humor
ndr dessa uppstér pa vardtagarens initiativ. Adamle och Turkoski (2006) beskriver
just det har fenomenet inom hemsjukvarden och hur viktigt det ar for vardtagarens
vilmiende. De menar att humorn som initieras av vardtagare inom hemsjukvér-
den ofta ar ett sétt att skapa en kommunikation och gemensam grund mellan sjuk-
skoterska och vérdtagare. Kontentan av att inte uppmérksamma vérdtagarens hu-
mor kan dérfor gora att den terapeutiska kommunikationen uteblir. Sjuksk&terskan
skall ldra sig kdnna igen situationen, tolka humorns innebord och kunna ge en re-
spons tillbaka till vardtagaren (a a). Utifran detta reflekterade forfattarna kring den
empati och lyhdrdhet informanterna nimner samt kring betydelsen av att sjuksko-
terskan reagerar pd humor initierad av vardtagaren. Forfattarna menar att det finns
en viktig vinst 1 att forsoka tillgodose denna humor dé detta tycks stdrka vardtaga-
rens vilbefinnande. Dérfor kan det tdnkas att humor 1 sig dr en egenskap som
sjukskoterskan bor ha viss nérhet till inom hemsjukvérden.

Kontinuitetens och situationens betydelse fér humor

I resultatet framkom situationens och kontinuitetens stora betydelse pd hur hu-
morn utvecklas 1 métet 1 hemsjukvarden. Sambandet mellan dessa tva faktorer kan
beskrivas som att det samspel som utgor varje situation till viss del paverkas av
om det finns en kontinuitet. Enligt Gadamer (2004) krédvs det en viss tid for mén-
niskan att forsta ett hindelseférlopp med dess olika faktorer, och for att kunna sor-
tera ut vad som &r sant och falskt. Vidare &r individen alltid knuten till sin situa-
tion. Forstaelsen ar darfor ocksé beroende av den situation individen befinner sig i
och avgdrs av dess begrdansningar (a a). Forfattarna reflekterade 6ver varfor in-
formanterna uppfattade situationen som sa avgdrande for humorn och menar att
det har att gora med just att situationen sd tydligt kan begrdnsa individen. Darmed
paverkas dven humorn av dessa begridnsningar.

Humor kan tyckas paradoxalt dé resultatet tyder pé att det bade kan kridva och bi-
dra till fortroende. Samtliga informanter menade dock att humor finns hos alla
manniskor men att vardtagare inte alltid dr redo for humor. De upplevde dven att
deras egen instillning paverkar hur stor del humorn far 1 motet. Resultatet visar
didrmed att humorns narvaro paverkas av situationen samt att bade sjukskoterska
och vérdtagare kan behdva tid for att kdnna sig bekvdma och kunna uttrycka sig
nagorlunda fritt. Forfattarna menar att detta kan vara typiskt for just hemsjukvéar-
den da situationen utspelar sig 1 ndgons hem. Sjukskoterskan inser att hon befin-
ner sig pd vardtagarens omrade och kan darfor vilja védnta in dennes reaktion, me-
dan vardtagaren kan behova kidnna efter vem som tridder in i hemmet. Humorn kan
darfor 1 vissa situationer 4 sta tillbaka till dess att bada godtar dess nédrvaro. Detta
kan relateras till en studie av Astedt-Kurki och Liukkonen (1994) som menar att
eftersom humorn ofta ar sa starkt knuten till just situationen &dr det den som avgor
om humorn kommer fram.

Samtal med humor

I resultatet framkom att humor paverkar kommunikationen mellan sjukskoterska
och vardtagare. Informanterna upplevde att humorn kan ge andrum och utgdra en
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distraktion for vardtagaren under besvirliga undersokningar och procedurer. Detta
kan anknytas till Antonovsky (2005), som med hinvisning till sin teori om KA-
SAM menar att individen upplever tillvaron som mer hanterbar om det finns re-
surser for att mota de olika stressorer som hela tiden dr narvarande. Antonovsky
skriver ocksa att om individen &r delaktig 1 de processer som péaverkar henne eller
honom sa blir tillvaron mer meningsfull (a a). Forfattarna reflekterade 6ver detta
och menar att humorn kan vara en sddan resurs 1 hemsjukvarden dé flera infor-
manter ansdg att humor hjdlper virdtagaren att hantera svarigheter. Humorn ver-
kar dven kunna ge meningsfullhet d& den kan utgora ett samtalsdmne 1 de jobbiga
stunderna. Om véardtagaren deltar 1 samtalet kring sin situation kénner denne sig
mindre utldimnad och kan istéllet bli delaktig och engagerad. Dessa faktorer kan
hjilpa véardtagaren att uppleva det jobbiga som ett steg till en bibehéllen eller for-
battrad hilsa.

Flera informanter menade dven att humor kommer till anvindning da information
ges eller tas emot. De upplevde att moétet fordndras och blir mer begripligt vilket
ger vardtagaren mod att uttrycka sig. Detta beskrevs ocksa av patienter 1 en studie
av Astedt-Kurki m f1 (2001) dir humorn upplevdes forbittra informationsutbytet.
Patienterna hade léttare att ta upp smértsamma och generande d&mnen med sjuk-
skoterskan om det gjordes med inslag av humor. Den 6kade dven patienternas
sjalvkinsla vilket gjorde att de kunde ge kritik och béttre uttrycka sig sjilva (a a).
Forfattarna forde en diskussion kring att informationen verkar forbéttras av humor
och menar att det ar viktigt att sjukskoterskan 1 hemsjukvérden vagar anvinda sin
humor i detta &ndamal. Det kan gora att missforstdnd undviks och att vardtagaren
tar till sig mer av det som forklaras. Dock maste sjukskoterskan vara beredd pa
responsen som kommer och vilja diskutera fragor som vérdtagaren kan ténkas ha.

Den goda avsikten med humor

Ett enligt forfattarna intressant fynd med resultatet dr att det tyder pé att nir sjuk-
skoterskorna anvinder humor tycks de gora detta for att visa sina goda avsikter
infor vardtagaren. Detta verkar vara en grundorsak till att humorn anvéinds 1 moé-
tet, sjukskoterskan tar humorn som redskap for att 4skadliggora en fordelaktig
sida hos sig sjdlv. Humorn blir ddrmed ett sétt att visa vélvilja och hinsyn for
vardtagaren. Att det dr 1 detta syfte humor ofta anvénds styrks av Greenberg
(2003) som beskrev att humorns empatiska natur gjorde att sjukskoterskorna an-
vinde humor med en omtanke om patienten.

Informanterna upplevde att de ofta var en stor del av vardtagarens sociala liv och
uttryckte vérdet av att i motet forsoka jamna ut skillnader. Som en informant ut-
tryckte det sd kan humorn anvéndas for att avvdpna och dirmed minska himman-
de faktorer 1 motet, sdsom avstdndstagande eller fientlighet. Ett liknande forhal-
lande tas upp av Mallett och A"Hern (1996) som menar att, om det finns en struk-
tur av humor 1 interaktionen med patienten undviks konflikter oftare &n om métet
har en seridsare framtoning.

I en studie av Dean och Major (2008) uttryckte sjukskoterskorna att de anvinde
humor for att visa sig mindre strikta och mer ménskliga infor virdtagaren. Pa
samma sitt tyder resultatet 1 foreliggande studie pé att sjukskdterskorna anvénder
humorn for att i métet hamna pa samma niva som vardtagaren. Den tycks ocksa
underlétta for bdda att komma ifrén sina roller som sjukskoterska och vérdtagare
och moétas som ménniskor. Detta kan anses ge en tyngd 1 métet och stirka det so-
ciala samspelet. Paralleller kan da dras till Antonovsky (2005) och hans teori om
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generella motstandsresurser, vilka beskrivs som livserfarenheter som framkallar
KASAM. Forfattarna menar att om vardtagaren blir bemott pd ”sin” niva och sedd
som ménniska kan detta stirka motstandsresurser som sjilvkénsla och jagstyrka.

Flera informanter papekade att det sociala métet dr ett samspel mellan flera olika
faktorer och nér det géller att skapa eller bibehélla en god relation ar det mycket
som inverkar. Dock menade informanterna att detta att forsoka motas pa samma
niva och som medmaénniskor bidrar till en starkare relation. Flera menade dven att
humorn kan ha en direkt effekt pa relationen genom att den kan anvéndas for att
bryta isen och underlitta for bade sjukskoterskan och vardtagaren att ta forsta ste-
get 1 varje mote. Detta kan tolkas som att humor utgor en extra resurs for sjuksko-
terskan vid bemdtandet av vardtagare. Forhdllandet mellan humor och relationen
sjukskoterska-vardtagare tas dven upp av Astedt-Kurki m 1 (2001) som noterade
att humor och skratt gjorde att det uppréttades en anknytning som ledde till fortro-
ende och tillit. Den goda avsikt som sjukskoterskan verkar ha nar hon anvinder
humor kan anknytas till detta d& informanterna uttryckte vikten av att den anvénds
1 ritt syften. Den bor anvéndas for att gora bemdtandet béttre och inge trygghet
och fortroende, sjukskoterskan visar da sin vélvilja for vardtagaren. Forfattarna
menar att denna vélvilja kan gora att vardtagaren kdnner sig omtyckt och dirmed
ge inre styrka.

Forfattarna forde diskussion kring relationen och menar att den ar sérskilt viktig 1
just hemsjukvérden dé sjukskoterskorna ofta har en tit kontakt med vardtagarna
under flera ar. Under sddana forhallanden maste sjukskoterskorna skapa en rela-
tion for att kunna arbeta effektivt och 1 detta sammanhang blir humorn ett hjdlp-
medel.

Humorns effekt pa sjukskéterskan

Manga av informanterna uttryckte att humorn ger energi och arbetsglddje. Mycket
av detta tycks bero pa den kénsla av tillfredsstéllelse som uppkommer. Forfattarna
anser att denna betydande effekt av humor kan styrka sjukskdterskans professio-
nalitet inom hemsjukvarden. Om sjukskoterskan kénner inre tillfredsstéllelse sa
kan hon sldppa fokuseringen pa sig sjilv och rikta sin uppméarksamhet pa andra.
Kinslor som arbetsglidje uttrycktes dven av sjukskdterskor i en studie av Astedt-
Kurki och Liukkonen (1994). Sjukskéterskorna menade att humorn helt kan for-
dndra arbetsdagen fran trakig till intressant samtidigt som glddje sprids till andra
(a a). Denna sortens glddje kan ldnge finnas 1 medvetandet, vilket beskrivs i en
studie av Beck (1997). Sjukskoterskorna kunde flera ar efter sjdlva hindelsen be-
skriva glddjen och tillfredsstéllelsen frén humoristiska moten (a a).

Resultatet tyder pd att humorn kan fungera som en drivkraft att vilja uppleva fler
positiva moten. Den energi och drivkraft som tycks komma ur humorn menar for-
fattarna kan verka pé ett motiverande sdtt och vara ett redskap for att hantera
manga situationer. Att humorn har effekt pd sjukskoterskan inom hemsjukvérden
ar ett faktum. Forfattarna forde dven en diskussion om humorns universella bety-
delse och menar att den har effekt pa sjukskoterskan oavsett vardform.

Meningsfullhet hos vardtagaren

I resultatet skildras hur informanterna upplevde att humorn kunde forstirka vard-
tagarens mdjlighet till att finna livsglddje och forbattrad hilsa. Forfattarna reflek-
terade kring resultatet och huruvida det & humorn som faktiskt utmynnar i 6kad
livsgliddje. Vardtagarna i en studie av Astedt-Kurki m fl, (2001) upplevde att sjuk-
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skoterskans humor ger motivation att kimpa vidare och ddrmed 6ka mgjligheten
att forbittra hilsan (Astedt-Kurki m 1, 2001). En studie bland vardtagare inom
dldreomsorgen visade inget signifikant resultat av att det 4r humorn som ger livs-
gladje (Celso m fl, 2003). Resultatet visade dock att humorn fér allt storre bety-
delse nér vardtagaren kénner sig tillfreds med livet, framforallt den emotionella
hélsan (a a). Liknande paralleller fann dven forfattarna till foreliggande studie da
informanterna beskrev det som svért att hitta humorn med vérdtagare utan livs-
gnista. Utifran de olika resultat som beskrivits ovan tolkar forfattarna det som att
humorn till viss del dr kopplad till patientens vdlméende och att dessa tva faktorer
paverkar varandra. Humorn har en egenskap att 6ka motivation och positiv in-
stdllning 1 vardagen. Detta kan hérledas till begreppet KASAM och sérskilt da till
dess viktigaste del, meningsfullheten. Antonovsky (2005) menar att om en individ
ar engagerad 1 sitt 6de skidnker detta en kidnsla av mening 1 livet. Denna kénsla
stairker KASAM vilket leder till 6kad hélsa (a a). Om humor 6kar vardtagarens
motivation till att pdverka sitt 6de kan den ddrmed bidra till en 6kad kdnsla av
meningsfullhet.

SLUTSATS OCH FRAMTIDA VARDE

I studiens resultat pavisas att forutsdttningarna for humor grundar sig 1 ett samspel
mellan situation, kontinuitet och sjukskdterskans formaga att tyda de signaler som
forekommer 1 samband med humor. Humorn kan forbattra kommunikationen ge-
nom att paverka informationsutbytet sa att vardtagaren far littare att dppna sig.
Detta anser forfattarna vara ett viktigt fynd da det ger sjukskoterskan mojlighet att
1aktta fordndringar 1 vérdtagarens attityd fran mote till mote. Darigenom kan be-
motandet och omvardnaden béttre genomforas efter virdtagarens behov. En annan
slutsats forfattarna drar 4r att humorn verkar ge en viss sjélvdistans vilket ger
sjukskoterskan formagan att se ur nya perspektiv. Resultatet tyder pa att humor
kan forena sjukskoterskan och véardtagaren genom att bryta isen, stirka relationen
och bidra till att de mots som manniskor. Humorn kan dven ge sjukskdterskan
glidje och tillfredstéllelse och verkar kunna hdja vardtagarens livskvalitet. Detta
genom att vardtagaren far ett mer positivt synsitt och ser tillvaron som mer me-
ningsfull. Det samlade resultatet kan anknytas till teorin om KASAM. Detta da
humor ger 6kad begriplighet 1 kommunikationen, hanterbarhet 1 jobbiga situatio-
ner samt meningsfullhet dé den kan ge kénsla av engagemang och en vilja att vara
delaktig.

Det gér inte att forvinta sig att alla har tillgdng till sin humor och den kan heller
inte anvéndas 1 alla situationer. Forfattarna menar dock att dess positiva effekter
inte kan bortses fran. D& hemsjukvarden blir allt mer individualiserad och kraven
hojs pa sjukskoterskans sociala kompetens kan humorn enligt forfattarna utgora
ett professionellt redskap for att underlitta sjukskoterskans arbete 1 hemsjukvar-
den. Forfattarna hoppas med denna studie kunna 6ka medvetenheten om humorn
och dirmed synliggora dess positiva effekter. D4 forfattarna menar att humor f6-
rekommer 1 hela hélso- och sjukvirden bor den ges storre utrymme redan 1 sjuk-
skoterskeutbildningen. Forfattarna anser att denna studie bidragit till att pavisa
humorns vérde, dock behdvs mer forskning inom dmnet.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Demografisk datainsamling

¢ Hur gammal ar du?
0 Hur lange har du arbetat som grundutbildad sjukskoterska?
¢ Hur lidnge har du arbetat inom hemsjukvarden?

Allmén inledning pa dmnet humor och omvéardnad

Om du ténker pa just humor inom omvérdnaden, vad betyder det for dig? Vad far du for kéns-
lor. Vad fick du f6r kénslor nér du blev presenterad @mnet? Hur skulle du bést beskriva ditt
sdtt att anvdnda humor 1 motet?

Situationer med humor
Kan du beritta om nagon sadan situation dar du upplevt att humor, som du upplever den, har
haft betydelse?

1. Upplevelse: Hur upplevde du situationen, vad fick du for kdnslor och vad be-
tydde det for dig?
2. Paverkan: Skedde ndgon fordndring i motet ndr humorn framtrddde? Vad

fordndrades alt vilka faktorer paverkades av humorn?

3. Konsekvens: Gav situationen nagra konsekvenser i nédsta méte eller handling,
beskriv hur det kunde se ut eller vilka kéinslor som uppstod?

4. Forutsittning: Vilka egenskaper tror du krdvs for humor? Vilka egenskaper har
du som dr viktiga?

5. Hélsoframjande: Kan humor anses vara eller inte vara en salutogen faktor, pa vilket
sdtt?
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Bilaga 2 Informationsbrev

Projektets titel: Datum:
Sjukskoterskans upplevelse av humorns be-  XXXXXX
tydelse i bemoétandet av vardtagare

Studieansvariga: Studerar vid Malmo hogskola,

Hiilsa och sambhille, 206 05 Malmo
Anton Hermansson Tfn 040- 6657000
e-post: m10p0276(@student.mah.se
Lars Bergman Utbildning: Sjukskoterskeutbildningen
e-post: m10p0281@student.mah.se Niva: Grundniva
Hej,

V1 heter Anton och Lars och studerar till sjukskoterskor vid Malmo Hogskola. Just nu ér vi 1
gang med att skriva vart examensarbete med syftet att beskriva; Sjukskéterskans upplevelse av
humorns betydelse i bemétandet av vardtagare. Vi vill lyfta fram humorn som uppstar spon-
tant 1 motet samt undersoka dess betydelse som en salutogen faktor i omvardnaden. For att
kunna lyfta &mnet vidare dr vi intresserade av att hora vad du som sjukskoterska har for erfa-
renheter och upplevelser av humor 1 bemdtandet.

For att kunna samla in upplevelserna av humorns betydelse har vi for avsikt att intervjua 8-10
grundutbildade sjukskdterskor, mén och kvinnor 1 olika &ldrar och arbetslivserfarenhet. Delta-
gare ingdr frén olika arbetsplatser inom hemsjukvérden i sodra Sverige. Ditt deltagande inne-

bér en intervju pa ca 30-45 med fokus pa dina upplevelser och erfarenheter av humorns bety-

delse 1 bemdtandet av vardtagare inom hemsjukvarden.

Tid for intervju beslutas 1 samforstdnd med dig som vill delta och kan ske inom eller utanfor
arbetstid. Intervjuerna kommer att spelas in pé inspelningsbar media och platsen for intervjun
blir pa ostord plats efter avtal med dig som informant.

Insamlat material kommer att transkriberas, analyseras och rapporteras som resultat i form av
examensuppsats eller annan form av publicering via Malmé Hogskola. Under hela processen
efterstrévas storsta mojliga konfidentialitet. Allt material kommer att forvaras pa sadant satt
att inga obehdriga fér ta del av det. Du som informant kommer att avidentifieras och det gér
inte koppla resultatet till den enskilda individen.

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan avbryta utan att motivera varfor.
For ytterligare information dr du vilkommen att kontakta oss som genomfor studien.

Anton Hermansson: m10p0276@student.mah.se Tel: 07XX-XXX XXX
Lars Bergman: m10p0281@student.mah.se Tel: 07XX-XXX XXX

Hérmed tillfragas Du om deltagande i studien

25



Bilaga 3 Samtycke
Projektets titel: Datum:
Sjukskoterskans upplevelse av humorns be-  XXXXXX

tydelse i bemoétandet av vardtagare

Studieansvariga:

Anton Hermansson

e-post: m10p0276@student.mah.se
Lars Bergman

e-post: m10p0281@student.mah.se

Studerar vid Malmo hogskola,
Hiilsa och sambhille, 206 05 Malmo
Tfn 040- 6657000

Utbildning: Sjukskoterskeutbildningen
Niva: Grundniva

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifo-

gad skriftlig information. Jag ar medveten om att mitt delta-

gande ar frivilligt och att jag nar som helst och utan narmare

forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag limnar hirmed mitt samtycke till att delta i ovanstiende undersok-

ning:

Datum:

Deltagarens underskrift:
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Bilaga 4 Tillstand
Projektets titel: Datum:
Sjukskoterskans upplevelse av humorns be-  XXXXXX

tydelse i bemoétandet av vardtagare

Studieansvariga:

Anton Hermansson

e-post: m10p0276@student.mah.se
Lars Bergman

e-post: m10p0281@student.mah.se

Studerar vid Malmo hogskola,
Hiilsa och sambhille, 206 05 Malmo
Tfn 040- 6657000

Utbildning: Sjukskoterskeutbildningen
Niva: Grundniva

Harmed ger jag foljande studenter vid Malmo6 hdgskola tillstand

att genomféra ovanstaende undersékning i min verksamhet.

Verksamhetschef/motsvarande vid: ...............
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Bilaga 5 sida 1/2 Analysprocessen

Analysprocessen som beskrivs nedan har sin utgangspunkt i1 en latent kvalitativ
innehéllsanalys av Burnard (1991) och ar modifierad av forfattarna. Analysen
gjordes enligt foljande steg:

Steg 1. Efter varje intervju diskuterade forfattarna gemensamt igenom vad som
sagts, setts och noterats under intervjun. Dessa noteringar har vidareutvecklats och
expanderat under tiden som forfattarna individuellt har transkriberat materialet.
Att ta tid till att gd igenom kroppssprak och mimik fran intervjun ger den transkri-
berade texten en rikare innebdrd 1 analysen (Kvale & Brinkman, 2009).

Steg 2. Forfattarna blev mer bekanta med hela materialet genom att transkribe-
ringarna lastes individuellt av bdda forfattarna flera gdnger och noteringar om ka-
tegorier fordes. Ordningen som intervjuerna lastes i var slumpvis ordnad frin
gang till gdng av bada forfattarna.

Steg 3. Detta steg kallar Burnard (1991) for den 6ppna kodningen. Forfattarna l4s-
te individuellt igenom transkriberingarna dér det som hade betydelse for syftet
sammanfattades till kortare kodningar. Ex pa kodningar framgér i steg 4. Sedan
jamforde, diskuterade och sammanstillde forfattarna materialet till en gemensam
lista av kodningar med utging fran syfte och transkriptioner. I forsta fasen fanns
totalt 332 kodningar.

Steg 4. For att forfattarna skulle f& en 6versikt skrevs kodningarna ut péd A4, ca 12
st/A4 som klipptes ut till remsor. For att forfattarna samtidigt skulle veta vem av
informanterna som stod bakom kodningen och likasa vart den fanns 1 texten fick
varje kodning ett specifikt nummer. Vid genomgang av alla kodningar upptéckte
forfattarna att vissa inte horde till syftet och darfor avldgsnades dessa, vilket gav
sammanlagt 323 st. Arbetet forlopte sedan med att gruppera och sla thop kodning-
ar med samma innebord till allt farre kodningar. Ex pa kodningar: ”Folk upplever
mig som glad och med humor. Da vagar man komma med fragor” samt Jag tror
man vinner mycket information genom att ha humor”. Dessa slogs ihop och koda-
des till ”Information”.

Steg 5. Inledningsvis delade forfattarna in koderna 1 tva stora kategorier diar den
ena berdrde forutsittningarna for humor och den andra dess betydelse. Kodningar
inom samma ram bildade subkategorier som dé borjade passa under vardera kate-
gori. Dock fanns kodningar som inte riktigt passade in varav en tredje kategori
med nya subkategorier bildades. Slutligen ledde analysen fram till 14 kodningar, 7
subkategorier och 3 huvudkategorier och analysmaéttnad uppstod. Se tabell I for
slutgiltig lista av kategoriseringen av koderna.

6. En utomstiende forskare blev tillsind en anonym transkriberad intervju med
uppdrag att koda fram kategorier som speglar syftet. Den utomstaende forskarens
kategorier har sedan jamforts med den analys forfattarna sjilva gjorde och ett lik-
nande resultat kunde konstateras. Dirav gjordes inga fordndringar 1 analysresulta-
tet.

Steg 7. Transkriberingarna lastes ytterligare strax efter det att kategoriseringen var
gjord och darmed sékerstélldes att det inte fanns fler kodningar 1 texten.
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Bilaga 5 sida 2/2 Analysprocessen

Steg 8. I detta steg gick forfattarna gemensamt igenom samtliga kodningar for
varje subkategori for att hitta bra citat. Kodningarna (323 st) soktes tillbaka i ori-
ginaltexten m h a det unika nummer varje kodning hade. De mest relevanta citaten
som forfattarna da fann farglades 1 originaltexten efter den subkategori som kod-
ningen och citatet tillhorde.

Steg 9. Citaten (ca 6-8 st for varje subkategori) skrevs ner och placerades 1 den
subkategori det tillhorde.

Steg 10. I forberedelse infor att skriva resultatet samlade forfattarna ithop allt ma-
terial for att kunna skapa sig en dverblick i form av en tabell. Aven ljudupptag-
ningar, transkript och kodningar fanns néra tillhands.

Steg 11. Forfattarna borjade skriva utifran de subkategorier som var samlade 1 ta-
bellen. For varje subkategori fanns kodningar och citat som utgangspunkt och for-
fattarna gick dven tillbaka till l[judupptagning och transkript for att vara sikra pa
innebdrden 1 datan.
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