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Jeg ble gitt denne tittelen til et foredrag jeg
holdti regi av Filosofisk Poliklinikk i Bergen.
Det ga meg mange tanker som jeg har lyst til
4 dele med Utpostens lesere.

Jeg forstr oppmerksomme narvar (ON)
som et vennlig nzrvar overfor det som opp-
stdr i hvert gyeblikk, i meg selv, mine relasjo-
ner og 1 mitt liv. En grunnleggende livshold-
ning, en daglig ¢velse i & samle min opp-
merksomhet om det som skjer her og nd, uten
kritikk eller dgmming, og uten & gnske at vir-
keligheten skulle vaere annerledes enn det den
er akkurat nd. Denne form for nzrver kan
gves gjennom 4 finne en balanse i mitt eget liv
mellom gjgren (handlemodus) og veren (hvi-
lemodus); mellom & ha oppmerksomheten
rettet innover mot meg selv og utover mot
verden; mellom & vare distrahert med splittet
oppmerksomhet og vare samlet til stede her
og nd; og mellom & la oppmerksomheten vare
1 kontakt med mitt vesen/min eksistens og 4 la
oppmerksomheten vare fanget i sinnets irr-
ganger slik Hivamal si konsist beskriver:
«Uklok mann ligger alltid vdken og tenker pd
mange ting; da er han trott ndr dagen kom-
mer; alt er i ulage som for.»

Hvorfor skulle det vare en profesjonell
forpliktelse for oss & gve pd dette narvaret?

Den fgrste begrunnelsen er for 4 ta vare pd
var egen helse. Det er et gkende press i helse-
tjenesten. Stadig nye rammefaktorer som vi
mé forholde oss til, gkende forventninger til
hva tjenestene skal kunne gjgre og gkte krav
om tilgjengelighet, tempo og kvalitet. I tillegg
er det belastende 4 mitte forholde seg til an-
dres lidelse. Disse faktorene viser seg & gi stor
risiko for utbrenthet. Studier fra USA viser at
inntil 60 prosent av praktiserende leger har
symptomer pd utbrenthet i form av folelses-
messig utmattethet, i form av & behandle pasi-
enter som objekter, og 1 form av lav mest-
ringsfolelse (1). Noe av denne belastningen
viser seg allerede under utdanningene. I vir
pdgdende studie med medisin- og psykologi-
studenter viser en tredjedel av forste- og an-
dredrs studenter betydelig mentalt stress (un-
der publisering). Dersom vi ikke tar vare pa
egen helse, vil vi ikke kunne vare til nytte for
andre, og vi vil heller ikke orke & fortsette i
legerollen.

Den neste begrunnelsen for & gve oss i naer-
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ver er at dette har dokumentert helsefrem-
mende effekt. En oppsummering av 11 studier
med trening i ON for helsepersonell som kom
1 fjor (1), viser tydelig effekt pd utbrenthet,
stress, angst og depresjon, 1 tillegg tl gkt vel-

leringsmal og hvor forngyde de pdrgrende
var med pleien som beboerne fikk. Videre
viste Grepmair og kollegaer (6) at terapeuter
som gvet nErvaer en time 1 starten av terapi-
dagen hadde pasienter som var mer forngyde
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ytter til deg og forstdr deg, er egenskaper pa- du favnet meg
sienten setter svert hoyt. I folge barnepsykia- kunne kroppen kjenne
teren Daniel Stern er kvaliteten pa relasjonen alt savn
helt avhengig av at det skjer en deling av et
felles nzrvaer (4). Slike gyeblikk har vi alle fordi
opplevd, der vi deler et felles rom med den du sd meg
andre — bortenfor ordene og innholdet i sam- kunne jeg se
talen. I fplge ham er det her de stgrste mulig- hvem jeg er
hetene for endring oppstar.
Har sd egen tilstedevarelse noen betydning fordi
for behandlingen? du snakker til meg
Noen studier har klart vist dette. Singh og kunne ordene mine
medarbeidere (5) viste at opplering av milje- fa mening
arbeidere i boliger for psykisk utviklingshem-
mede hadde en positiv effekt pd beboernes fordi

atferd, pd i hvilken grad de oppnddde sine
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