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Bakgrunn: Evnen til & veere til stede
er et kjerneelement i sykepleiefaget.
Trening pa oppmerksomt naerveer
(ON) kan veere en metode til & utvikle
denne evnen.

Hensikt: Studiens mal var & utfor-
ske hvordan sykepleiere opp-
lever fenomenet naerveer i sin
sykepleieutgvelse og hvordan tre-
ning pd oppmerksomt neaerveer i
form av Mindfulness-Based Stress-
Reduction (MBSR], kan pavirke
deres opplevelse.

Metode: Et MBSR-program ble
gjennomfegrt for seks sykepleiere fra
et universitetssykehus og etterfulgt

av dybdeintervjuer som ble analy-
sert ved fenomenologisk- herme-
neutisk metode.

Resultater: Sykepleiernes opple-
velse av naerveer kan beskrives ved
to hovedtemaer. «A veere neer»; en
gjenkjennelse av fellesmenneske-
lige vilkar i relasjonene. «A balan-
sere i narveer»; neerhet avhenger
av balanse mellom pasienten og
andre oppgaver, og mellom naer-
het og profesjonell distanse. Etter
treningen pa ON kan deres opple-
velse av naerveer beskrives ved tre
hovedtemaer. «A st3 i det dpne»;
neaervaerets apenhet skaper tillit
som pavirker kvaliteten i relasjo-

nene. «A se»; et nytt blikk som er
bdde mer vakent og mer vennlig.
«A vaere»; en endring fra & gjgre
til & veere som gir selvinnsikt og

stgrre ro.

Konklusjon: Fra & veere et rela-
sjonelt fenomen uttrykt ved det
3 veere neer noen, fgrer ON til en
opplevelse av naervaer som indike-
rer en kompetanseutvikling i retning
av Rosemarie Rizzo Parse’s teore-
tiske beskrivelse av sykepleierens
«true presence» og Kari Martinsens
begrep «Mesterskapet i & se med
hjertets gye», og kan innebaere en
forbedring av sykepleiernes faglige
kompetanse.
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Background: The ability to be truly
presentis a core element in the nur-
sing profession. Training mindful-
ness could be a method to develop
this ability.

Purpose: The aim of this study was
to investigate how nurses experience
the phenomenon of being present in
their nursing, and how mindfulness
training as MBRS (Mindfulness-
Based Stress Reduction) would influ-
ence their experience.

Method: An MBSR program was
given to six nurses in a university hos-
pital followed by in-depth interviews,
which were analyzed by a phenome-
nological-hermeneutical method.

Results: The nurses’ experience
of being present can be told by
two main themes. «Being close»;
a recognition of common human
conditions in relations. «Balancing
in presence»; closeness depends on
balancing the one patient against
the others and other tasks, and bet-
ween closeness and a professional
distance. After the mindfulness trai-
ning, their experience of being present
is described by three main themes.
«Standing in the open»; the mindful
attitude’'s openness influences the
quality of relations by creating trust.
«Seeing»; a new way of seeing, both
more clearly and more pleasantly.
«Being»; a gradual change from
doing to being which involves self-

awareness and a calmmg presence.

Conclusion: From being a relational
phenomenon expressed by being
close to someone, the mindfulness
training leads to an experience of pre-
sence that indicates a development of
the nurses’ competence in the direc-
tion of the theoretic descriptions of
both Rosemarie Rizzo Parse’s «true
presence» and Kari Martinsen’s «the
championship in seeing with the eye
of the heart». Mindfulness training
could thus constitute an improvement
of nursing skills.

Keywords: Care, Nursing, Nurse-
Patient Relationship, Nursing Theory,
Stress, Mindfulness
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Evnen til & vere narvaerende
ses som en forutsetning for
god sykepleieutovelse (1,2).
«This ability to presence one-
self, to be with a patient in a
way that acknowledges shared
humanity, is the base of nursing
as a caring practice.» (1,s. 13).
Trening pd mindfulness, som pd
norsk betegnes som «oppmerk-
somt nzrvar», kan se ut som
et lovende verktoy for & utvi-
kle evnen til 3 veare til stede,
og dermed bedre kvaliteten i
klinisk og relasjonelt arbeid
innen sykepleie.

Det oppmerksomme ner-
vaer (ON) kan defineres som «a
vaere oppmerksom pa en szrlig
méte, bevisst, i det ndverende
oyeblikk og uten 8 demme» (3,
s. 21). Grunnholdninger i tre-
ningen er vennlighet og aksept
til det som oppleves i oyeblik-
ket, en dpen ikke-demmende
holdning til alt sinnsinnhold
og «nybegynnerens sinn», som

innebarer & mote alt som om
det var forste gang. Tdlmodig-
het, utholdenhet og mot er ned-
vendig for igjen og igjen komme
tilbake til det ndvarende aye-
blikk (3,4).

ON er etter hvert blitt inte-
grert i ulike helsefremmende og
terapeutiske modeller (5). Den
mest kjente modellen er Mind-
fulness-Based Stress-Reduction
(MBSR), utviklet ved Jon Kabat
Zinn (3,4,6,7). Mindfulness-
baserte tilnarminger er gjen-
stand for stor interesse innen
psykologisk og helsefremmende
forskning, og det har etter hvert
blitt et stort omfang av under-
sokelser som viser positive
effekter. Trening pa ON synes
4 ha en generell helsefrem-
mende og salutogenetisk effekt
(8). Det er pavist effekter som
redusert stressnivd, redusert
tendens til depressiv grubling
(ruminering), okt livskvalitet
og bedret evne til selvregulering
med utgangspunkt i gkt emo-
sjonell oppmerksomhet, forsta-
else og aksept (8 — 15). Det er
gode resultater i behandling av
angstlidelser, depresjon, kro-
niske smerter, borderline per-
sonlighetsforstyrrelse og bulimi
(13,14). Videre ses terapeutisk
effekt ved medisinske tilstan-
der som psoriasis, fibromyalgi,
diabetes type 2, revmatisk art-

ritt og kroniske ryggsmerter.
Hos ulike pasientgrupper som
kreftpasienter, hjertesyke og
andre kroniske tilstander, er
det resultater i form av bedre
mestringsevne (13,16).

Det er flere studier av effek-
ten av MBSR-intervensjon
pa grupper av helsepersonell.
Resultatene forteller om bedre
evne til avslapning, storre til-
fredshet med liv og arbeid,
okt grad av positive folelser
og okt evne til empati, bade
med andre og seg selv. Videre
beskrives redusert angstniva,
okt selvkontroll, sterre evne til
problemlosning, kommunika-
sjon, og en generell okt kvalitet
i klinisk arbeid (17-22).

Forskningsresultatene under-
bygger tanken om at trening

Hva tilfgrer artikkelen?
Studiens resultater gir grunn til 8
anta at trening pa oppmerksomt
neerveer kan bidrag til & utvikle
sykepleiefaglig kjernekompe-
tanse.

Mer om forfatter:

Berit Andersen Sandvik er
intensivsykepleier med master
i helsevitenskap. Hun arbeider
som hggskolelektor, og mindful-
ness-instruktgr ved Hggskolen
i Sgr-Trgndelag. Kontakt: berit.
andersen(dhist.no.
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pa ON kan styrke sykepleieres
evne til & vere nervarende og
slik styrke sykepleiens kva-
litet. P4 denne bakgrunn ble
det planlagt et prosjekt med
gjennomfering av trening pa
ON for sykepleiere fra to ulike
somatiske sykehusavdelinger.
Mailet med studien var & belyse
hvordan sykepleierne til daglig
opplever narvear i sin sykeplei-
eutovelse, og & utforske om tre-
ning pd oppmerksomt nzrver
i form av MBSR, kan vzre et
godt bidrag til 4 eke kvaliteten
pa sykepleieres nerver i en tra-
vel sykehushverdag. Foelgende
problemstillinger ble lagt til

ser utvikles pd bakgrunn av
et tekstlig intervjumateriale.
Analyse av tekst vil alltid inne-
bzre fortolkning og et tilsnitt
av hermeneutisk metodikk. Det
er derfor valgt metode som tar
hoyde for begge aspekter, en
fenomenologisk-hermeneutiske
metode slik den er beskrevet av
Lindseth og Norberg (27).

Utvalg

Deltakerne var seks sykeplei-
ere fra to ulike avdelinger ved
et universitetssykehus i Norge.
Henvendelsen om prosjektet ble
rettet til fagenheten ved syke-
husets kreftklinikk. Faglig leder

Evnen til & veere naerveerende ses som
en forutsetning for god sykepleieutovelse.

grunn for undersokelsen: Hvor-
dan oppleves nerver i sykeplei-
eres yrkesutovelse pd somatisk
sykehus? Hvordan pavirker
treningen pa oppmerksomt
nzrver sykepleieres opplevelse
av narver i yrkesutovelsen?
Deltakerne ble intervjuet etter
treningsforlgpet, og resultatet
fra analysen av intervjuene pre-
senteres i denne artikkelen.

METODE
Dybdeintervju ble valgt som
datasamlingsmetode. Studien
etterspor den subjektive opp-
levelsen av fenomenet narver,
hvilket indikerer en fenomeno-
logisk metode. I eksisterende
forskning pa mindfulness fin-
nes det fa kvalitative studier og
knapt noen fenomenologiske
studier (7,21,22). Innen neuro-
vitenskap og bevissthetsforsk-
ning argumenterer na flere for
nodvendigheten av fenomeno-
logiske studier rettet mot den
subjektive erfaringen og ikke
bare mot effekt (23-26).
Fenomenologiske beskrivel-

onsket at tilbudet skulle komme
«seniorsykepleiere» til gode.
Ansatte i denne kategorien ble
forespurt av sine respektive
ledere, og seks meldte sin inter-
esse. En gruppestorrelse pa kun
seks gjor gjennomferingen av
prosjektet sarbart, men er til-
strekkelig for fenomenologisk
analyse. Deltakernes yrkeser-
faring varierte mellom 15 og
30 ar. Fire var ansatt ved ulike
poster ved en kreftavdeling, to
var ansatt ved en hudavdeling.
Blant deltakerne var det fire
med ledererfaring og fem med
erfaring fra veiledningsgrupper.
Det at deltakerne var sykeplei-
ere med lang og variert erfa-

ring, var positivt for prosjektet
da det innebzerer mye erfarings-
kompetanse i materialet.

ETISKE VURDERINGER
Tillatelse til deltakelse i pro-
sjektet ble gitt ved de aktuelle
avdelingers ledelse via leder
for fagavdelingen. Informasjon
om prosjektet ble sendt til del-
takerne i god tid fer prosjekt-
start, og samtykkeerklering
ble underskrevet av hver enkelt
deltaker i forkant av intervju-
ene. Disse ble anonymisert for &
ivareta konfidensialitet, og opp-
bevaring av data ble godkjent av
NSD (Norsk samfunnsvitenska-
pelig datatjeneste).

Gjennomfgring av prosjektet
Treningen ble gjennomfert ved
artikkelforfatter etter modell av
MBSR. Modellen bestér av et
atte ukers program med grup-
pesamling cirka to og en halv
timer en gang per uke med en
hel dag i tillegg. MBSR bestar
i 4 trene oppmerksomheten ved
bruk av meditative ovelser,
yogagvelser og kroppsscan-
ning-meditasjon. Deltakerne
skal ogsa trene oppmerksomt
naervaer pa egen hind. Deling
av erfaringer gjores ved hver
gruppesamling (3,4).

Alle deltakerne gjennomforte
treningsforlopet. Fravaeret vari-
erte fra 0-335 prosent. De hadde
hjemmegovelser mellom metene,
bide formell meditasjonstrening
og ovelser knyttet til hverdag og

TABELL 1: Hvordan sykepleiere opplever naerveer i yrkesutgvelsen

o
Avaere naer

Avare tilstede i tid ogrom

| en felles livsverden

Gir mening

2 .
Abalansere i narvaer
ramme, (og)

A navigere mellom helhet og del, i effektivitetens

Avage mellom naerhet og distanse




arbeidsliv. Leksene ble utfort i
varierende grad. De hadde ikke
utlevert CD eller treningshefte.

Etter avsluttet treningsfor-
lop ble deltakerne intervjuet av
artikkelforfatter. De ble spurt
om hvordan de har opplevd
nerver i sin sykepleieutovelse,
og hvordan treningen pa opp-
merksomt narver har pavirket
deres opplevelse av narver.
For & apne til autentisk kunn-
skap fra deres livsverden, ble de
oppfordret til 8 komme med for-
tellinger. Samtalene som varte
fra 30 til 60 minutter, ble tatt
opp pa band og deretter trans-
kribert.

Analyse og fortolkning

Tekstmaterialet er behandlet
etter Lindseth og Norbergs
anvisning (27). Alle intervjuene
ble lest gjennom i flere omgan-
ger for a fa et helhetsinntrykk.
Deretter ble det skrevet en sam-
menfatning fra hvert intervju,
en sikalt naiv lesing. Her ble
intervjuet komprimert ned i et
slags forste inntrykk og forsekt
fanget inn i et mer faglig og
fenomenologisk sprak. Deretter
ble det gjennomfert en tematisk
strukturanalyse. Hvert intervju
ble inndelt i meningsbzrende
enheter som ble fortettet, der-
etter abstrahert og tematisert
ut fra et sykepleiefaglig og

fenomenologisk perspektiv. Pa
bakgrunn av gjennomgdende
monstre i hele materialet, ble
temaene fra enkeltintervjuene
syntetisert videre til nye temaer.
Ved flere refleksjonsrunder over
likheter og forskjeller mellom
disse, sett ut fra forsknings-
sporsmdl og faglig kontekst,
ble de etter hvert samlet inn i
storre hovedtema. For 4 ankre
temautviklingen godt i materia-
let, ble det jevnlig gdtt tilbake
til meningsenhetene i enkeltin-
tervjuene og helheten i teksten.
Til slutt ble hovedtemaene
vurdert i forhold til den forste
naive lesingen for 4 se om det
var samsvar med denne. Dette
er ment 4 validere analysepro-
sessen. Datasamling og analyse
ble utfort i kontakt med annen
fagperson/mentor, og prosjek-
tet har pa ulike stadier vert lagt
fram pd fagseminar i kollega-

gruppe.

FUNN

Hvordan oppleves naerver i
sykepleieres yrkesutovelse pd
somatisk sykebus?

Opplevelse av nerver i yrkes-
utovelsen beskrives av syke-
pleierne ved to hovedtema som
begge dreier seg om sykepleiefa-
gets relasjonelle karakter. Syke-
pleiernes spontane forstaelse av
nerver er at det handler om

TABELL 2: Hvordan sykepleiere opplever naerveer
i sin yrkesutgvelse etter trening pd oppmerksomt naervaer

R staidetapne

Tillit og dybde i kontakt med seg selv og den andre, (i et)

Vakent dialogisk neaerveer, (gir)

Dyeblikkets modige aksept

Ase A se klart (og)
Ase vennlig
Aveere Ny innsikt (gir]

Stille ro (forankret]

| kropp og pust

«A vare ner». Videre beskri-
ves flere momenter som har til
felles at neerveer krever ulike
former for balansering, — «A
balansere i naervar». Tabell 1
presenterer hovedtemaene med
undertemaer.

Avare ner

A vere ner handler om & vere
til stede i relasjonen med pasi-
enten — «d veere der akkurat nar
du er der». Den er avhengig av
tiden og rommet. En sier: «Jeg
ma ha tid og rom for & ta imot».
Tilstedeverelsen karakteriseres
av dpenhet og xrlighet og forer
til gode samtaler.

Et vesentlig aspekt ved det
a veere naer er at nerhet skapes
ved 4 bygge bro over til den
andres livsverden, hans res-
surser og levd liv via det felles-
menneskelige og gjenkjennbare i
situasjonen. Ved dette kan syke-
pleierne fornemme hva som gir
mening for pasienten og gjen-
nom det gi stotte til mestring
og endring. En fortelling om &
vare nzr handlet om en pasi-
ent som hadde mange likhets-
trekk med sykepleierens eget
barn: «Hun var like gammel
som sennen min ... hun likte
samme musikk ... jeg kunne til
en viss grad felge henne fordi
jeg hadde noe gjenkjennbart i
sennen min og vennene hans ...
jeg kan finne ut hva som gir dem
mening og hva livet er for dem
annet enn 4 vare syk — det er jo
sd mye mer».

De gode motenes naerver
gir mening ogsa for sykeplei-
eren og sanses i kropp og hjerte
som glede og velvare. En sier:
« ... og det er en sann veldig god
folelse du far — det med & vaere
til stede og gi oppmerksomhet
og fa til den gode samtalen».

A balansere i n@rveer
Sykepleierne har mange reflek-
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sjoner som dreier seg om at neer-
veeret skal vere balansert. Det
a veere til stede hos den enkelte
pasient skal balanseres med
andre pasienter og arbeidsopp-
gaver og kravet om effektivitet.
Deltakerne beskriver at klinisk
erfaring gjor det lettere a navi-
gere mellom ulike hensyn.

Et vesentlig balansepunkt
ligger mellom naerheten til den
enkelte pasient og sykepleierens
profesjonelle distanse. En delta-
ker sier: « ... det er viktig med
empati og medfolelse, ... men
det ma vaere en grense for meg
selv i forhold til hvor nert ting
kan bli, det har med min profe-
sjonalitet & gjore, du ma klare
a balansere hvor nert nerveret
skal vere».

Balanseringen avhenger av
faglig og personlig kompetanse.
En beskriver at det 4 veere ner
pasienten bdde kan gi en god
folelse av & mestre og oppleves
som utfordrende. Sykepleieren
skal vaere modig nok til & vise
seg selv, utfordre egen trygghet
og sarbarhet og utforske gren-
sene opp imot det profesjonelle.
En sier: «Man vager seg ut pa et
dypere vann og kan bli utfordret
pa seg selv fordi man triakker
nart».

Hvordan pavirker treningen pd
oppmerksomt neerveer sykeplei-
ernes opplevelse av nerver?

nzrveersinnstillingen pavirker
evnen til 4 se med et klart og
vennlig blikk. A vere dreier
seg om en forskyving fra 4 vare
mest handlings- og oppgaveret-
tet til 4 bli mer preget av det &
bare veere. Tabell 2 viser hoved-
temaene med undertemaer.

A stiidet 3pne
Sykepleierne har erfaringer av
at nerversinnstillingen gir dem
bedre kontakt med seg selv, noe
som bidrar til ekthet og trygg-
het i kommunikasjonen med
pasientene. En sier: « ... du ma
vere ekte og da mé du ha kon-
takt innover». Kontakten dpner
til en opplevelse av tillit, til seg
selv, til den andre og til livet slik
det utfolder seg. En annen sier:
«Jeg ma ha kontakt med meg
selv sa blir det ikke like viktig
a produsere svar — for det lig-
ger der det som skal komme, det
kommer hvis man slapper litt
av». Det synes som om pasien-
tene gjennom dette kommer til
storre ro og tillater dypere kon-
takt i motet med sykepleieren.
Oppmerksomheten i nerva-
ret oppfatter samtalens rytme av
stillhet, pause, snakk og varia-
sjon i toneleie og oker syke-
pleierens evne til & sanse eller
lese pasienten i det han dpner
for kontakt og nar han lukker
igjen. Dette skjer ved et dialo-
gisk nerver hvor man er vaken

Sykepleieren skal vaere modig nok

til & vise seg selv.

Treningens pavirkning av opp-
levelsen av nzerver, uttrykkes
ved beskrivelser som danner
tre hovedtemaer: A st i det
apne som handler om hvordan
den bevisste naerversinnstil-
lingens dpenhet pavirker motet
med den andre, seg selv og
livet. A se forteller om hvordan

og oppmerksom pa den andre
samtidig som oppmerksomheten
0gsa er rettet innover, mot egne
stemninger og reaksjoner. En
sier: «Kanskje er jeg pa to plan,
jeg observerer meg selv samtidig
som jeg snakker».
Informantene opplever at et
oppmerksomt narver gir dem

okt trygghet og en apen hold-
ning til det som skjer. Holdnin-
gen gir ro og mot til 4 std i det
apne, uansett hva situasjonen vil
bringe. En sier dette slik: «La
det komme, la det skje og la
det gd igjen. Ja, det synes jeg er
veldig bra — la det komme, ogsa
det som kan vare ubehagelig».

Ase

Sykepleierne  beskriver  at
nerversinnstillingen  pavir-
ker méten & se pd. Narverets
konsentrasjon skaper klarhet,
overblikk og skjerper evnen til
observasjon. Oppmerksomheten
fanger bade helheten i pasient-
situasjonen, og oppfatter detal-
jer som gir sykepleieren viktig
informasjon. En sier:

«Jeg sa minespillet i ansiktet
og munnen, hele uttrykket pa
en mer oppmerksom mdte, og
hvordan kroppen beveger seg,
sitter og ... blir mer oppmerk-
som pé hele personen ... jeg fikk
et annet blikk og en annen kon-
takt og sd bedre detaljene. Som
ga informasjon. Og som kanskje
gjorde meg litt overrasket».

Informantene opplever at den
ro og dpenhet som ligger i trenin-
gen, forer til en folelse av vennlig-
het og opplevde treningens fokus
pa & utvikle en vennlig innstilling,
som vesentlig. Det oppmerk-
somme nzrver gjor det lettere 4
se den andre med en ekte folelse
av vennlighet, noen beskriver det
som 4 se den andre med nye oyne.
En sier dette slik: «Sa blir jeg mer
vennlig selv, og da klarer jeg 4 se
henne godt — med andre gyne. Og
da ser jeg et annet ansikt, og det
gjorde at hun ogsé var ok».

Flere beskriver positive erfa-
ringer med & mete vanskelige
situasjoner med en grunnhold-
ning av vennlig aksept i stedet for
4 fortrenge egne folelser ved «a ta
seg sammen». Innstillingen gir en
form for hvile i seg selv hvor man



ikke sd lett blir personlig saret og
gjor det mulig & vere tydelig, men

trygg.

Avare

Alle sykepleierne beskriver at tre-
ningen pA MBSR har gjort de mer
bevisst pd hvordan sinnet funge-
rer. En sier: «Serlig dette med &
la tankene komme og la dem bare
gd. Bare registrere tanken og la
den gé videre, det tror jeg kjennes
all right. Og det var vel egentlig
noe helt nytt». Treningen har fort
til at deltakerne har fatt bedre
kjennskap til egne tankemeonstre
og emosjonelle reaksjoner, slik at
de lettere kan handle pa andre
madter med storre ro.

Det oppmerksomme naerver
apner for storre kontakt med
bare det & vaere, med en tillitsfylt
og apen ro, en stillhet fundert i
bade kropp og sinn. Denne form
for vaeren blir vesentlig bade i
kontakten med pasientene og i
pressete situasjoner, og forer til
mer energi og positive folelser
for sykepleierne. De forteller om
mindre stress, mer ro og stotte til
emosjonell regulering. En beskri-
ver en krevende situasjon hvor
hun bevisst brukte naerverstre-
ningen: «Det var sd godt & roe
ned — sd kunne jeg kanskje vage
a si noe. Det ga meg en annen
kontroll, jeg kan bli s folelses-
engasjert...».

Erfaringene av rolig veeren er
forbundet med kontakten med
kroppen og pusten i kroppen, og
innebaerer en tydeliggjoring av
sammenhengen mellom kropp og
sinn. En sier: «Jeg har leert 4 ta
kontroll over kroppen min sinn
at du ikke blir helt sinn svevende
0g ... du vet nar man blir stresset
og er helt sdnn, s& har man jo ikke
kontakt i det hele tatt til tider med
kroppen».

DISKUSJON

Utgangspunktet for studien

er nervaer som et kjerneele-
ment i sykepleiefaget, funnene
sammenholdes derfor her med
sykepleiefilosofi ved Rosemarie
Parse og Kari Martinsen, som
begge har et uttalt fenomeno-
logisk stasted.

Parse (28,29) ser sykeplei-
erens oppgave ved «true pre-
sence», det 4 vare ekte til stede
i et naervaer som ikke har som
intensjon & endre eller interve-
nere, men som skal bevitne den
andre personens opplevelse.

Nerver ble for treningen
opplevd som et relasjonelt feno-
men som, utfoldet innen visse
rammer og hensyn karakteri-
seres av nzrhet og innlevelse
ut fra det & kjenne seg igjen i
den andre i en verden vi deler.
Fortellingene handlet om det
Martinsen beskriver som «3 se
med hjertets aye». Sykepleierne
vektla sanselig nerver i tid og
rom basert péd gjenkjennelse av
vére fellesmenneskelige vilkar,
utfoldet innenfor visse rammer

Det er lettere & se den andre
med en folelse av vennlighet.

Hun beskriver sykepleierens
nerver som en aktiv stillhet
hvor man er vaken for hvert
oyeblikks forandring i mening.
Dette avhenger av at sykeplei-
eren kan legge seg selv til side
for & veere dpent oppmerksom
mot den andre og det oyeblikket
som er. Ved dette kommer hun
til stede i et fokusert og inderlig
neervaer som gir en vennlig ro,
en stille veeren.

Martinsen (30) sier at syke-
pleieren ser med «hjertets aye»
nir hun ved sin sansning lar
seg berore pa en deltakende
oppmerksom méte. Deltakende
ved at vi kommer til stede i en
felles verden og gjenkjenner oss
selv i den andre ved det som er
likt. Samtidig ser «hjertets aye»
den andres unike betydning og
lar ham tre frem som seg selv.
Blikket er dobbelt ved en apen
rommelighet som fanger nyan-
ser, samtidig som det vurderer
faglig og utforskende. Slik er det
et godt klinisk blikk. I «mester-
skapet i 4 se med hjertets oye»
er sykepleieren sanselig til stede
med det deltakende «hjertets
oye» vendt mot den andre, i en
stille veeren hvor den andre far
tre frem.

og hensyn.

Etter treningen fikk fortel-
lingene om nzrver flere nyan-
ser. Det er fremdeles relasjonelt
rettet mot den andre, men det
er blitt en storre vikenhet pa
narveret til seg selv. Sykeplei-
erne er kommet nermere det &
kunne legge seg selv til side, og
gi rom for den andre. De bevit-
ner den andre og lar ham fa tre
frem som seg selv. Nerveret har
blitt et dypere og mer sanselig
fenomen som dpner til en form
for rolig veeren i nuet og hvor
en stemning av vennlighet er
det som tydeligst trer frem hos
disse sykepleierne. Et «hjertets
dobbeltblikk» ligger i nerve-
ret og gjor det mulig 4 se den
andres ansikt pd en ny madte,
samtidig med en klinisk skarp-
het. Beskrivelser av ny innsikt,
sterkere pasientfokus og folelse
av ro, stillhet og tillit, antyder
at det dreier seg mer om 4 vere
enn a gjore. Dette samsvarer
bade med Parse’s beskrivelse av
«true presence» og Martinsens
«mesterskapet i 4 se med hjer-
tets gye».

I forhold til andre studier pa
mindfulness innebaerer denne
stor vektlegging av vennlig-
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het. Dette er erfaringsmessig
en vesentlig gevinst av trening
pa ON ved den ikke-demmende
holdning og aksept av virkelig-
heten slik den er. Dette kom-
mer ikke sd tydelig til uttrykk i
de kvantitative effektstudiene,
selv om flere har positive malin-
ger pa empati og selvomsorg
(6,7,11,13,18). Kvalitative stu-
dier pd mindfulness-basert kog-
nitiv terapi (MBCT), beskriver
okt oppmerksomhet pa egne
monstre av tanker, folelser og

let kan veere farget av opplevel-
sen med treningen. Deltakerne
burde vert intervjuet angdende
dette for treningen pd ON. Men
deres fortellinger handlet om
situasjoner fra for treningen,
hvilket ga tilgang til den kunn-
skapen forskningsspersmalet
etterspurte.

Artikkelforfatter har bade
gjennomfert treningen, inter-
vjuet og analysert materialet,
noe som gjor at resultatet er
sarbart med henhold til forske-

Fortellingen om naerveer handler om
a se med «hjertes oye».

persepsjon (31-34). Holdningen
av vennlig aksept, her hovedsa-
kelig rettet mot egen situasjon,
er et vesentlig tema i et par av
disse studiene (31,32). Trass
ulikhet med henhold til inter-
vensjon og gruppe, samsvarer
dette godt med mine funn. Mer i
trdd med mitt prosjekt er Cohen
Katz et al.'s (22) kvalitative ana-
lyse av MBSR-trening til syke-
pleiere. Her ble det gjennomfert
bade individuelle dybdeintervju
og fokusgruppeintervju etter
treningsperioden. Resultatet
var at sykepleierne hadde blitt
mer tilstedevaerende i relasjonen
med andre pa en ikke-reaktiv
mate, de var blitt mer pasien-
torienterte, og de opplevde okt
evne til empati og til 4 verdsette
andre. Disse hovedmomentene
er i samsvar med funnene i min
undersokelse.

STYRKER 0G SVAKHETER

Studien har flere begrensninger
som resultatet ma ses i lys av.
Selve treningen ble gjennom-
fort i en travel sykehushverdag,
sykepleierne var fa og presset
pa tid. I ettertid ses en svakhet
ved designet ved at svaret pa
det forste forskningsspersma-

rens pavirkning pa alle ledd i
prosessen. For & redusere egen
pavirkning, er metodiske valg
og tolkning diskutert med men-
tor pa flere punkter underveis.
Eget engasjement for 4 styrke
uteverne i helsevesenet ved bruk
av trening pd ON, kan fort ha
bidratt til at jeg kan ha pavir-
ket intervjukandidatene i posi-
tiv retning, og til at tolkning
av funn blir uriktig positive.
For intervjuene ble dette disku-
tert med intervjukandidatene i
et forsek pad 4 skape klima for
andre meninger. I intervjusitua-
sjonen ble forstdelse og tolkning
av utsagn kontrollert underveis
ved direkte sporsmal. Forskerens
egen meditasjonskompetanse og
nzrhet til prosjektet er pa den
andre side positivt ved at det let-
ter forstaelsen i intervjusituasjo-
nen, og bidrar til 4 sikre gode
oppfolgingsspersmdl.  Under
analysearbeidet har jeg lagt stor
vekt pd vakenhet og redelighet i
forhold til egne foringer.

Det er vanskelig 4 si om disse
sykepleiernes erfaringer uttryk-
ker noe generelt og overforbart.
Som beskrevet i artikkelens inn-
ledning, har forskning pavist
effekter som redusert stress,

okt emosjonell oppmerksomhet
og aksept, okt evne til empati,
og bedre evne til avslapning og
mestring. Dette samsvarer godt
med studiens funn, noe som kan
indikere en viss overforbarhet.
Resultatene fra de kvalitative
studiene stotter dette ytterli-
gere.

KONKLUSJON

For studiens sykepleiere er naer-
ver i utgangspunktet et relasjo-
nelt fenomen hvor sykepleier og
pasient kommer ner hverandre
ut fra en gjenkjennelse av fel-
lesmenneskelige livsvilkdr. I
profesjonell sammenheng blir
dette en balansekunst mellom
ulike hensyn. Treningen pa ON
har gitt nye erfaringer som utvi-
der og nyanserer opplevelsen
av narver og gir derigjennom
sykepleierne bedre redskaper
til & kunne bevitne den andre
for at han skal kunne tre frem
som seg selv, jamfor Martinsen
og Parse. Treningen har fort
dem lenger i «mesterskapet i
a se med hjertets oye», og der-
med i & utvikle et godt skjonn
i faget. Et vesentlig trekk ved
de nye erfaringene er hvordan
trene og bygge opp en holdning
av vennlighet. Denne apner for
at det i nervarets oyeblikk kan
utfolde seg en lavmeelt kvalitet
av kjeerlighet.

Studiens resultater gir grunn
til 4 anta at trening pa oppmerk-
somt nerver kan vaere et godt
bidrag til 4 utvikle en sykepleie-
faglig kjernekompetanse som
kan virkeliggjore filosofiske
utlegninger av sykepleiefagets
natur etter teoretikere som
Parse og Martinsen.

En implementering av trening
pa ON i utdanning og klinikk
ber baseres pa et videre forsk-
nings- og utviklingsarbeid. I
tillegg til 4 finne effekter og erfa-
ringer for den enkelte sykepleier



eller -student, ogsd undersoker
kvalitet, finner man samarbeids-
forhold og pasientenes opplevelse
av pleie og omsorg der personalet
har trent oppmerksomt nzerver.
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