
E
tt gott skratt förlänger livet.
Det vet vi. Men, lagom är bäst,
man kan också »skratta ihjäl
sig«.

Att det finns djupt rotade föreställ-
ningar om skrattets betydelse för indi-
videns hälsa är ingen nyhet. Humor är
en viktig del i vårt sociala liv, viktigt
för oss som individer. Hur vi skämtar
och vem vi skämtar om markerar vår
sociala rangordning och tillhörighet.
Det finns mycket sociologisk och psy-
kologisk forskning om humor, men
finns medicinsk sådan? Humor inte
bara ur individ- och samhällsperspek-
tiv, utan som viktig del i människo-
släktets överlevnad över huvud taget?
Finns det några sådana teorier? 

Jag tänkte göra en liten exposé över
aktuell humorforskning, och för att
inte verka oseriös börjar jag med hårda
fakta från odiskutabelt erkända tid-
skrifter.

Vet ni egentligen var humorn sitter i
hjärnan? Jo, i främre högra delen, me-
nar några författare i tidningen Brain.
För att komma fram till detta är man
först tvungen att definiera hur humor
fungerar egentligen. Finns det någon
gemensam nämnare för skämt, någon
sorts gemensam anatomi? Ja, titta på
de här historierna:

Läkaren säjer till gubben som söker
för darrhänthet: »Dricker ni mycket?«
Gubben: »Näe, ji spill ut de meste.«

Eller, något annat: En kille säjer till
sin kompis: »Vet du att i Göteborg
finns det ett tjejband som spelar med
bara bröst!« Kompisen: »Va, har dom
inga instrument alls?«

Oavsett ni skrattar åt det här eller ej
vill jag helt vetenskapligt påpeka att
historierna är uppbyggda så att man
först leds att tro att det är på ett visst
sätt, och sedan i slutraden, tar historien
en helt annan vändning, »the punch-
line«. Så bygger de flesta ståuppkomi-
ker och humorister upp sina skämt. 

Just den här förmågan, att raskt om-
pröva verkligheten och se den från ett
annat, oväntat perpektiv menar man
skulle sitta i just främre högra delen av
hjärnan. De patienter som hade skador
där kunde inte förstå punchlines, inte
heller bildmässiga lustigheter, alltså
skämtserier. Däremot kunde de fortfa-
rande uppskatta slapstick-humor, där
folk ramlar i färgburkar och så. Kan

vara bra att veta för doktorn, på vilket
sätt man ska skämta, om man nu ska
det, för att det ska uppskattas.

När jag sökte på Medline för att se vad
som fanns av aktuella artiklar om hu-
mor och humorterapi slogs jag av att
detta verkar vara kvinnornas domän i
vården. (Om man nu räknar med att
sjuksköterskeyrket fortfarande är ett
kvinnoyrke.) Där fanns massor av arti-
klar, i amerikanska skötersketidskrifter
framför allt, med titlar som »Laughter
– the best medicine« och »One laugh a
day keeps the doctor away«. 

Doktorerna var verkligen frånva-
rande i den mer positiva delen av hu-
morartiklarna. I de artiklar som var
skrivna av läkare togs skrattandet upp
huvudsakligen som problem, i stil
med: »Skratt och epilepsi« eller
»Skratt och inkontinens« eller »Skratt
och stroke« ...

Sköterskorna verkar ha tagit till sig
att det är viktigt att använda humor i
vården. Det finns flera studier gjorda
på detta, bl a en finsk sådan. Där beto-
nas en humor som handlar om inti-
mitet, egentligen. Man skämtar bara
om man känner att det är på sin plats i
sammanhanget, om man känner pati-

enten ordentligt. I sådana fall upplever
man skämt som ett sätt för både patient
och vårdare att stå ut med, och komma
över, svåra situationer. Ett viktigt sätt
att kommunicera, helt enkelt. Att ald-
rig skratta åt, utan alltid med.

Det får mig att tänka på när jag en
gång i tiden skötte en svårt sjuk kvinna
på sjukhus. När jag på morgonen drog
in toalettstolen kunde hon småskrat-
tande säja: »Jaha, kommer du med tro-
nen nu.« Och jag sa nåt i stil med: »Jo,
nu får du sitta kungligt.« En sån ton
som man kan ha mellan varandra om
båda känner sig trygga, ett skämtande
med djupt allvar som klangbotten, som
jag tror många som arbetar inom vår-
den känner igen.

Kanske är det en typiskt kvinnlig
humor. Eller är det så att det är en ty-
piskt kvinnlig situation – fortfarande –
att vårda och på något sätt kommuni-
cera med den man vårdar. 

Det finns författare som menar att den
första clown vi möter i våra liv är en
kvinna. Mamma ... Vår första erfaren-
het av humor. 

Christopher Bollas skriver om det-
ta: »En mamma som tycker om sitt
barn gör den enorma ojämlikheten
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Krönika

Ett skratt inget att skämta om

En egenskap med överlevnadsvärde



mellan henne och babyn till ett nöje
för båda, och visar hur man genom att
finna nöje i sin situation kan utveckla
en speciell känsla, känslan för humor.
En mamma som finner nöje i sin baby
kan få babyn att skratta åt sig själv in-
nan den blir medveten om vad ett
skämt är, och att roas av sin situation
som människa långt innan den förstår
sin situation. Känslan för humor före-
går känslan av ett själv.« 

Ett sådant resonemang ger ju en fö-
reställning om att humor verkligen är
något fundamentalt i människans liv –

inte som somliga anser ett lyxbeteen-
de, en överflödig gåva som vi fått. Ing-
et ont om lyxiga gåvor, men det reso-
nemang Christopher Bollas för ger hu-
morn en plats bredvid sådana erkända
storheter som aggressivitet och sexua-
litet, som ju självklart ansetts ha en
grundläggande betydelse för männis-
kans fortlevnad. 

I tidningen »Medical Hypotheses«
skriver en författare med namnet Ra-
machandran om just humor, och skratt,
ur ett evolutionsperspektiv. Han utgår
ifrån antagandet att grunden för humor
just handlar om att raskt kunna omvär-
dera en situation. Men varför visar
man att man omvärderar situationen
genom att just skratta? Detta högljud-
da, smittande läte, varför just så? 

Det hade stort överlevnadsvärde re-
dan från mänsklighetens begynnelse,
menar Ramachandran. Han målar upp
ett scenario där en flock urmänniskor
kommer vandrande, kanske på jakt ef-
ter föda. Plötsligt närmar sig något
hotfullt. Ett stort dammoln kanske, vid
horisonten. Vad är det? Så upptäcker
en av urmänniskorna att det är bara ett
gäng ofarliga människokusiner på
väg ... 

Han börjar skratta, högt, och mar-
kerar på det viset för de andra att det
var falsklarm, vi behöver inte fly! Och
så kan gruppen använda sin energi på
något nyttigare än att fly i onödan. Och
det har ju ett överlevnadsvärde. 

Så gör vi förresten fortfarande,
skrattar om vi blir utsatta för »falsk-
larm«. Om det rör sig i trappuppgång-
en på natten och jag kikar ut, livrädd
att det ska vara en inbrottstjuv, och ser
grannens katt, då skrattar jag, lättat. 

Ja, efter sådana här funderingar kring
urskrattets viktiga betydelse för ur-
människan inser man ju att skrattet
inte kan förpassas till någon sorts
egenskapernas godishylla: Gott och
trevligt, men inte så viktigt.

Kanske får man så småningom till
och med se svensk forskning i ämnet.
Jag är ingen sökexpert, men faktum är
att jag träffade inte på ett enda svenskt
bidrag på Medline. Kanske hejdas vi
av ingrodda svårmodiga föreställning-
ar om skratt som något suspekt, oseri-
öst och nästanpå syndigt: »Den som
skrattar på morgonen får gråta innan
kvällen» och liknande. 

Nåja, vem känner för att skratta in-
för en lång arbetsdag. Man kan nog få
gråta innan kvällen ändå. Men lite mer
av Voltaire skulle man kanske anam-
ma inom vården. Han som menade att:
»Konsten i medicinen är att roa patien-
ten, medan naturen sköter läkningen.«
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