Styrket naerveer gir stressmestring

- Oppmerksomt naerveer gir bedre pasientsikkerhet i en travel hverdag.
Malet er & styrke evnen til naerveaer og muligheten til & mestre det stresset

vi utsettes for.

Det sa seniorrddgiver ved Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten, Michael de
Vibe pé et seminar for medlemmer av
Legeforeningens spesialitetskomiteer og
spesialitetsrad. Michael de Vibe har utviklet
og forsket pa metoder for oppmerksomhets-
trening og stressmestring, samt skrevet bok
om dette interessante temaet.

Stress, overtid og arbeidsuhell

— De senere arene er det gjennomfort flere
studier om arbeidsstress og sykdom som
viser at arbeidsbelastningen vi utsetter oss
for forer til mindre jobbtilfredshet og sterre
sjanse for at vi gjor feil, sa de Vibe. Han
viste til flere undersekelser. En underse-
kelse fra 2002 viser at av arbeidstakere som
er deprimerte (20 %) gjor 6,2 % flere feil
enn de som ikke er deprimerte, mens en
amerikansk undersokelse fra 2005 blant

90 000 personer viser at jobbulykker blant
de som arbeider overtid eker med 61 %

(1, 2). I Japan er det ikke uvanlig & jobbe
opptil 90 timers uke. Dette har fort til at
rundt 300 unge mennesker arlig der plut-
selig pd jobben av hjerte/karsykdom. Over-
tidsdedsfall er en egen diagnose i Japan og
er godkjent som yrkessykdom. I en dansk
undersgkelse av stress blant ledere opplyste
50 % at de opplevde stress som ga helse-
messige konsekvenser og at stress var den
viktigste arsaken til at ledere valgte & slutte
i jobben (3).

— Uansett hvor mye stress vi objektivt
sett er utsatt for sa ligger de sterste forskjel-
lene og utfordringene i véar evne til & mote
stresset. Malet er a styrke evnen til naerver
og muligheten til & mestre det stresset vi
utsettes for. Vi mennesker har ulike strate-
gier for det; noen har utviklet gode strate-
gier, andre ikke, la han til.

«Mindfulness»

— Ni av ti pasienter som klager, reagerer
ikke pé objektive feil i behandlingen, men
maten de blir mett pa og fulgt opp av helse-
personell i etterkant av uheldige hendelser
og skader. Det er derfor viktig & foreta en
grundig skadegjennomgang med de som
er berert, opprettholde forholdet mellom
sykehus og pasient, ogsa etter utskrivelsen.
Man ma vare proaktiv og dpen overfor de
som har blitt utsatt for feil. En forutsetning
for & klare dette, er at vi selv er i stand til

a forholde oss til det som har skjedd, og

de folelsesmessige reaksjoner dette vekker
i 0ss. Denne evnen til 4 tale virkeligheten
slik den er, kan styrkes gjennom trening

i «oppmerksomt narvary, sa de Vibe.
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— Trening i «mindfulness» kan oke kva-
liteten pa vart arbeid. Arsaken til feildia-
gnoser er som regel ikke mangel pa kunn-
skap, men er oftere grunnet i gal tenkning
(kognitive feilslutninger). Eksempelvis er
det slik at dersom man nylig har hatt en
pasient med en alvorlig diagnose er det
storre sjanse for at neste pasient far den
samme diagnosen. Feil som dette kan
unngas ved at man er oppmerksom pa tan-
keprosessen, en metakognitiv selvrefleksjon
som er sentralt i begrepet «mindfulness»-
vakent nerver, sa de Vibe.

— Kjennetegn ved «mindful» praksis er
aktiv og dpen observasjon av seg selv,
pasient og omgivelser gjennom full tilstede-
veaerelse (4). Det er mot til & se virkeligheten
slik den er, nysgjerrighet overfor det man
ikke vet, evne til a sette til side egne forfor-
staelser, ydmykhet og toleranse for egne
svakheter og empati for pasienten basert
pd innsikt i situasjonen. Det & vere til stede
er en personlig kvalitet og evne vi alle har,
men som vi benytter i ulik grad, papekte
de Vibe.

Vare til stede her og na

— Et eksempel er & gé pa line, det klarer du
ikke hvis du ikke er 100 % til stede. Det
samme gjelder for leger; er de ikke til stede
blir resultatet darligere. Kvaliteten pa vare
meter med pasientene og relasjonene som
skapes, er ogsa helt avhengig av var
tilstedevaerelse. I samtale med et annet
menneske kan vi oppdage at vedkom-
mendes tanker er et helt annet sted. Vi har
alle opplevd det livgivende og helende

i mater med andre mennesker som fullt

og helt er der for oss.

Men vi har kun mulighet til & endre det vi
er oppmerksomme pa. Det vi ikke er opp-
merksomme pa kan vi ikke gjor noe med.
Alt forbedringsarbeid i helsetjenesten er
derfor avhengig av var evne til & veere til
stede og sanse, observere og reflektere over
virkeligheten slik den er. Dette kan det
trenes pa i praksis, sa de Vibe til en lydher
forsamling.

Finne balansen

— P4 engelsk kalles mennesket «a human
beingy, ikke a «human doer». Disse ordene
forteller noe om betydning av «varen»-
delen i mennesket. Det ma vare en balanse
mellom «gjoren» og «varen». Hvis vi hele
tiden er i «gjoeren»-modus er kroppen pro-
grammert for handling og i en viss forstand
stressaktivert. Hvis «gjoren»-delen av vare
liv blir for stor sé blir vi gradvis utmattet.
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Michael de Vibe holdt et engasjerende foredrag.
Foto Lisbet T. Kongsvik

Stressmestring handler derfor i stor grad
om & finne en balanse mellom «gjeren»

og «veren». Mange har gode strategier for
a oppna dette, mens andre har glemt denne
livsviktige aktiviteten av & gjere «ingen-
ting». Oppmerksombhetstrening er en vel-
provd mate a styrke denne evnen pa, og
derigjennom finne en balanse i sitt eget liv,
papekte de Vibe.

Han opplyste at Legeforeningens kvali-
tetsfond har gitt stette til & prove ut opp-
merksombhetstrening for medisin- og psyko-
logistudenter i Oslo og Tromse fra hesten
2009, for a se om dette kan fremme studen-
tenes personlige utvikling og evne til 4 takle
stress i studiet og i arbeidet som helsearbei-
dere.

Michael de Vibes foredrag skapte enga-
sjement blant seminardeltakerne. — Dette er
interessant, viktig og tankevekkende, spe-
sielt for oss som er veiledere, ble det sagt. —
Dette temaet kan man fa enorm nytte av
gjennom livet og det burde derfor veert
pensum allerede i barneskolen, var den siste
kommentaren fra salen.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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