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Hovedbudskap

Mennesker med kreftsykdom setter pris pd humor, og
pnsker at helsepersonell skal bruke humor i mate med
dem. Humor kan veere en viktig mestringsmekanisme,
og kan bidra til & bygge og opprettholde relasjoner,
noe som er en forutsetning for fortrolighet mellom
sykepleier, pasient og pargrende om vanskelige te-
maer. Dermed kan humor veere et viktig sykepleietiltak
i kreftomsorgen.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Kreft ) Humor
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Bruk av humor

i kreftomsorgen

Humor kan veere et viktig hjelpemiddel i sykepleie til alvorlige syke hvis det brukes riktig.

irka 27 000 mennesker far drlig diagno-

sen kreft i Norge, og cirka 12 600 der

av sykdommen (1). En viktig malsetting
innen kreftomsorgen er at pasient og parerende
skal ha best mulig livskvalitet (2). Humor har
vert brukt i medisinen helt siden 1300-tallet
(3), og mye tyder pa at latter og humor er sunt
og oker livskvaliteten (3-5).

Artikkelen fokuserer péa bruk av humor hos
pasienter med kreft i kurativ og palliativ fase.
Vi tror ogsd at temaet er aktuelt i arbeid med
andre pasientgrupper. Vi har gjennomfoert sek
i Bibsys og databasene Academic Search Pre-
mier, Chinal, Medline og Svemed+. Fglgende
sokeord er brukt: palliative care/palliasjon,
cancer/kreft, humour/humor, communication/
kommunikasjon og nurse-patient relations/sy-
kepleier-pasient relasjoner. Spkene er avgrenset
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til engelsk og norsk spraklig litteratur i tidspe-
rioden 2000-2011.

Hvaer humor?

Det finnes ikke en felles definisjon eller teore-
tisk forstdelse av hva humor er. Eide (6) skriver
at humor i dag blir brukt om det som virker
komisk og som kaller pa latteren. En definisjon
som brukes ofte er: «den mentale evnen til &
oppdage, uttrykke eller sette pris pa elementer
av latterlig eller absurd inkongruens i ideer,
situasjoner, hendelser eller handlinger» (3).

Tyrdal (3) skriver at det engelske ordet hu-
mour betyr bdde humor og humer, og at det
ikke behgver vaere sammenheng mellom disse
to. En person med sans for humor trenger
ikke & ha godt humer. Humer betegner milde
stemninger av varig karakter uten klar arsak
knyttet til en bestemt hendelse, mens humor er
sterke folelser knyttet til forbigdende hendelser.
Humor kan pavirke humgret ved at det kan gi
bedre humer.

Humor kan klassifiseres som positiv eller ne-
gativ (3,6). Positiv humor innebzerer at man ler
med en person. Humoren er godlynt og vennlig
og tar vare pa relasjoner og knytter band mel-
lom mennesker. Negativ humor kjennetegnes
ved at man ler av en person. Da er humoren sar-
kastisk, ironisk, ondskapsfull og fiendtlig, noe
som kan gi frustrasjon og negative folelser (3).

Humor er en viktig del av de fleste mennes-
kers kommunikasjon (3,6,7), og kan sees pa
som en kommunikativ evne (6). Nar vi kom-
muniserer forsgker vi 4 opprette fellesskap
og samhgrighet med en annen person, ved a

dele tanker, ideer, opplevelser, meninger og
folelser (3,6). Innslag av humor i kommuni-
kasjon formidler empati og verdighet til den
andre (7). Ifolge Kvale (8) opplever pasienter
de sykepleierne som bruker humor som ekstra
omsorgsfulle.

Humorens effekt

Humor pavirker hele mennesket; psykologisk,
kognitivt og biologisk (3). Som Munck-Johansen
(5) sier det: «Latter er en del av kroppens natur-
lige apotek og helt uten bivirkninger».

En god latter setter i gang en lang rekke
tysiske reaksjoner i kroppen; bade pust, blod-
sirkulasjon, muskler, kroppsholdning og im-
munsystemet pavirkes (3,5). Ved latter spennes
en rekke muskelgrupper som gir massasje til
blant annet ansikt, lunger, mage og tarm. Et-
terpd kommer en tilstand av dyp muskelavslap-
ning som gjor at blant annet blodtrykk og puls
synker under normalnivaet og kropp og sinn
far hvile ut (3,5).

De fysiologiske effektene av humor er enna
ikke vitenskapelig bevist. Man tror at humor
og latter forer til gkt produksjon av aktivitets-
hormoner, gker sirkulasjonen (3) og pavirker
immunsystemet. «Negative folelser svekker im-
munsystemet, hvorfor kan ikke positive felelser
gke immunsystemet?» spor Tyrdal (3). Profes-
sor Sven Svebak, som har forsket pd humor og
helse i mer enn 30 ar viser til en undersgkelse
som rapporterer at immunapparatets evne til
a angripe kreftceller var sterkere hos pasienter
som lo mye enn de som lo lite (9).

Humor virker ogsa smertelindrende. Fors-
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kning har vist at en god latter gker kroppens

produksjon av endorfiner, og dermed gker
smerteterskelen (4,5,10). Ifglge Tyrdal (2002b)
gjelder humorens potensielle smertelindrende
effekt forst og fremst lette til moderate smerter,
og vi skal veere varsomme med bruk av humor
ndr pasienten har sterke smerter.

Motvirker stress

Ifplge Munck-Johansen (5) har mer enn 70 pro-
sent av de alvorligste sykdommene i den vest-
lige verden direkte eller indirekte sammenheng
med stress. Dette gjelder hjerte- karsykdom-
mer, angst, depresjon, allergier, astma, migrene
og kreft. Latter er en av de mest effektive me-
todene for & redusere stress, fordi det gir mus-
kelavspenning og reduserer blodtrykk og puls.
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I tillegg letter latter nervesitet og angst, fordi
man ikke kan vaere redd og le pa samme tid
(5). Ogsd andre forfattere skriver om humorens
dempende effekt pa psykisk stress og sykdom-
mer som angst og depresjon (4,6).

Humor kan sees pd som en mestringsstra-
tegi ved krise (3,4,6,11). Humor og latter gjor
at man kan kvitte seg med impulser, oppsam-
let energi og felelser man har forsgkt & holde
i sjakk (6). Studier viser at storforbrukere av
humor blir mindre pavirket av negative hendel-
ser enn andre mennesker. Latter gir frihet fra
bekymringer; et gyeblikk hvor verden star stille
som gir en opplevelse av flyt som er helsebrin-
gende (3). Latterens avspennende effekt kan
ogsd bidra til at man ser en fastlast situasjon i
et nytt perspektiv (3,6,7,11).

Bygger relasjoner
Kreftpasienter i palliativ fase opplever at fy-
siske og mentale ressurser avtar, noe som truer
selvbildet og verdigheten (13). A le sammen
med andre kan fore til gkt selvtillit og selv-
respekt, latter gir et viktig signal til den syke
om at de fortsatt er den personen de alltid har
veert (4,5,7,12,14). Nér pasienten har behov for
hjelp, for eksempel med personlig hygiene, kan
sykepleiers bruk av humor lgse opp stemningen
og distrahere pasienten (7,12). Pasientene selv
kan bruke humor som en forsvarsmekanisme
som gjor at de ikke mister verdigheten i disse
situasjonene (4,14).

Nere relasjoner er en viktig ressurs ved
kreftsykdom (13,14). Humor bidrar til 4 bygge
relasjoner, opprettholde dem og styrke felles-
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skapsfolelsen (3,6). Nar vi ler sammen kom-
mer vi i kontakt med hverandre pa en positiv
mate som gker samholdet og vi bryr oss mer
om hverandre (7). Flere studier viser at vi
mennesker trekkes mot positive mennesker
fordi de er lette & veere sammen med. Man
kan derfor tenke seg at personer med stor sans
for humor har bedre tilgang pa sosial statte
ved krise (14).

Humor i mgte med kreftpasienter
Mennesker som far kreft endrer ikke person-
lighet, og den humoristiske sansen forsvinner
ikke selv om man blir alvorlig syk (3,11). Fors-
kning viser at mennesker med uhelbredelig
kreft setter pris pd humor, og ensker at helse-
personell skal bruke humor i mgte med dem
(7,14). En studie av Adamle mfl. (15), hvor
forskerne var deltakende observatgrer i moter
mellom sykepleiere og pasienter/pargrende
som foregikk i pasientens hjem, sykehjem el-
ler hospice, viste at humor var til stede i 85
prosent av mgtene.

Krever empati

Bruk av humor i helsetjenesten krever forsik-
tighet og fintfglelse (4). Det finnes ikke noen
klare retningslinjer for nar det passer seg a
bruke humor eller ikke (12). Ifglge Tyrdal (4)
forutsetter humor en etisk grunnholdning som
garanterer for det enkelte menneskes verdig-
het. Seerlig i helsetjenesten er dette viktig, for-
di maktforholdet i relasjonen er asymmetrisk;
sykepleier har mest makt. Nar sykepleier har
empati med og en fortrolig relasjon til pasi-
enten vil humor sjelden vere upassende, fordi
risikoen for at sykepleier vil sare er liten. Hvis
man ikke har sympati med den andre kan selv
vennlig humor oppleves sarkastisk (4,6).

Kroppssprak

Humor og kommunikasjon skjer ved hjelp av
ord og kroppssprak. Dette er symboler som
ofte er sammensatte og ma tolkes (16). Fordi
symbolene kan ha forskjellig betydning i for-
skjellige kulturer og samfunn, kan maten vi
kommuniserer eller bruker humor pa mistol-
kes av mottaker (4). Noen symboler kan ha en
annen betydning enn det som blir oppfattet
med en gang, noe som kan gi rom for mis-
forstaelser (16). Hva som oppleves som mor-
somt avhenger ikke bare av hvilken kultur og
samfunn man tilhgrer, humor ansees som en
indre og hgyst personlig opplevelse som kan
variere for det enkelte menneske over tid (4).
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Kan sére

Latter kan ogsa virke sarende
(5). En viktig huskeregel er a le
med og ikke av andre (3,5,6). S&
lenge vi inkluderer den det gjelder,
og ler i god mening og med varme,
vil det veere «a le med». Da vil den
som gjor en tabbe eller dummer seg
ut, ha lettere for & fole seg ivaretatt
og fole seg mindre utenfor (5). Det
er dessuten viktig & fokusere pd situ-
asjonen eller hendelsen og ikke pa
personen (6).

Noen former for humor skal man
vare serlig forsiktig med i helsetje-
nesten. Dette gjelder svart humor,
diskriminering og humor om tabu-
belagte temaer. Her ma pasienten
fa lede an og bestemme hva vi kan
le av (3,11). I kreftomsorgen og ved
alvorlig sykdom bruker ofte pasienter
galgenhumor seg imellom. Sykepleier
bor ikke bruke galgenhumor for det er
initiert av pasienten (4,12).

Veer tydelig

Gjennom & bli kjent med pasienten og ved &
lete etter signaler kan sykepleier bli klar over
hvilken type humor den enkelte pasient liker
og bruker (4,11,16). Sykepleierne i en studie
av Dean og Gregory (2005) sa for eksempel at
de sd etter glimtet i pasientenes gyne. Kjenner
man ikke pasienten fra for, er det viktig & ga
forsiktig frem og la pasienten selv ta initiativet
(4,6). Adamle fant at det er pasienten som i 70
prosent av situasjonene tar initiativet til bruk
av humor (15).

For & unngd misforstdelser er det viktig &
vaere tydelig i bruk av humor. Det er ogsd vik-
tig & folge noye med pd pasientens respons.
Akkurat som i all annen kommunikasjon ma
sykepleier observere om budskapet blir oppfat-
tet riktig (4,14). Er man i tvil om det er lurt &
bruke humor, skal man la veaere, og man skal
ikke bruke humor i situasjoner man ikke kjen-
ner (4).

Humor kan veere feil i noen situasjoner, sar-
lig nér det inntrer en forverring i pasientens
sykdom (4,12). I slike situasjoner er pasientens
sinn fylt med frykt, sinne, smerte og fortvi-
lelse (12,14). Den syke trenger litt avstand til
situasjonen for humoren slippes til (4). I for-
hold til kreftpasienter vil det si at humor kan
veere mindre egnet ved diagnose, oppstart av
behandling, tilbakefall og sa videre. (15)

Humor kan bidra til & gke
fortrolighet (4). Bade pasienter
og sykepleiere bruker humor ak-
tivt for & bli kjent med hverandre

og for & bryte ned grenser, slik
at det blir rom for de vanskelige
samtalene (12,14). Pasienters
bruk av humor inneholder ofte
en skjult invitasjon til en dypere
samtale (4,12).
Humor kan ogsa bli et forsvar
som hindrer adekvat bearbeiding
av sorg og savn. Ogsa sykepleiere
kan bruke humor som forsvar fordi
det blir for tungt 4 ta inn over seg
pasientenes lidelse (4,12).

Konklusjon
Humor kan veere et viktig hjelpemiddel
i omsorgsfull sykepleie til alvorlig syke
mennesker. En forutsetning for 4 bruke
humor i medisinsk behandling er at pasi-
enten fgler seg tatt pa alvor, og at humor
kombineres med trygghet og informasjon

4.5).

Artikkelen er basert pd eksamensoppgaven Milly
Kriens Velthuijs skrev da hun var student pd videreut-
danning i Lindrende behandling, pleie og omsorg ved
Hogskolen i Sogn og Fjordane. Utgangspunktet var et
gnske om d leere mer om bruk av humor i arbeid med
kreftpasienter i hjemmetjenesten. Il
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