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Resumé
Baggrund: Sygeplejersker oplever stress og omsorgstreethed. Det pavirker dem og den pleje,

de yder, og resulterer i, at de forlader sundhedsvaesenet, der allerede mangler sygeplejersker.
For at imgdega dette implementeres compassion-treening i stigende grad i det danske

sundhedssystem.

Formal: At undersgge sygeplejerskers oplevelser af at gennemfare et treeningskursus i

compassion og dets betydning for deres praksis og trivsel.

Metode: En fortolkende interviewundersggelse af 5 sygeplejersker. Som analysemetode blev

refleksiv tematisk analyse af Braun og Clarke anvendt.

Resultater: Fglgende temaer dannede tilsammen sygeplejerskernes oplevelser af at
gennemfgare et kursus i compassion-trening og betydningen heraf: “Udvikling igennem

compassion-trening” 0g “Udfordringer ved at praktisere compassion”.

Konklusion: Undersggelsen viste, at compassion-treening havde en positiv effekt pa
sygeplejerskerne, men var sveer at integrere i dagligdagen. Forskning betoner fordelene, men
undervurderer de praktiske udfordringer. Vi anbefaler, at forventningerne til kurserne justeres
for at matche opfalgningen, og at der tages hgjde for organisatoriske faktorer i

implementeringen af treeningen.



Abstract

Compassion Training in Healthcare: Nurses' Experiences and Challenges
Background: Nurses experience stress and compassion fatigue, impacting their well-being
and the care they provide, leading to attrition in an understaffed healthcare system. To

address this, compassion training is increasingly being implemented in Danish healthcare.

Aim: To investigate nurses' experiences of completing a compassion training course and the

impact it has had on their practice and well-being.

Method: An interpretive interview study of 5 nurses. Reflexive thematic analysis by Braun

and Clarke was used as the analytical method.

Findings: The following themes collectively formed nurses' experiences of completing a

compassion training course and its significance: "Development through compassion training

and "Challenges in practicing compassion."

Conclusions: The study found that compassion training had a positive effect on nurses but
was challenging to integrate into daily routines. Research highlights benefits but
underestimates practical challenges. We recommend adjusting course expectations to match
follow-up support and considering organizational factors in implementation.
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1. Indledning

Det danske sundhedsvaesen er under pres. Sygeplejersker bliver syge af at ga pa arbejde, og
mange velger at stoppe og forlade faget, hvilket kun gar manglen pa sygeplejersker starre.
Stress og compassion fatigue, eller pa dansk oversat til omsorgstraethed, og udbraendthed
pavirker ikke kun de sygeplejersker, som rammes, men kan ogsa have negative konsekvenser
for de patienter, beboere og borgere, som sygeplejersker er i kontakt med.

Resultatet af en undersggelse foretaget af DSR Analyse i 2023 blandt ansatte medlemmer af
Dansk Sygeplejerad viste, at 17 % af deltagerne i hgj eller meget hgj grad falte sig udbraendte
pa grund af deres arbejde. Nasten en fjerdedel havde ofte eller konstant, falt sig stressede
inden for de seneste to uger, og 9 ud af 10 pegede pa arbejdet som arsag eller en kombination
af arbejde og privatliv (DSR, 2023). Begrebet ’stress’ refererer til psykosocial stress, og er en
naturlig kropsreaktion pa udfordringer. Stress aktiverer frigivelse af hormoner som adrenalin
og kortisol, mobiliserer kroppens ressourcer, uanset om udfordringerne er reelle eller blot en
forestilling, og kan ved langvarig pavirkning fare til sygdomme som hjerte-kar-sygdomme og
depression (McEwen, 2017).

Det er derfor ikke overraskende, at en tungtvejende grund til, at sygeplejersker forlader deres
stillinger i et sundhedssystem, som i forvejen mangler sundhedsfagligt personale, er
arbejdsrelaterede stresssymptomer som forhgjet blodtryk, tankemylder og sgvnlgshed
(\Vaaben et al., 2023).

WHO satte i 2022 fokus pa mental trivsel som mere end blot fravaeret af sygdom med
rapporten "World mental health report — Transforming mental health for all” (WHO, 2022).
Her defineres mental sundhed som en tilstand af mental trivsel, der gar mennesket i stand til
at handtere stress, udfolde sit potentiale og bidrage til fellesskabet (ibid.). 1 2022-rapporten
anbefalede WHO for fagrste gang mindfulness og mindfulnessbaserede interventioner,

herunder treening i compassion, som metode til at fremme mental trivsel (ibid.).

Denne opgave drejer sig om compassiontraening og anvendelse af dette i relation til

sygeplejerskers arbejde og trivsel.
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2. Baggrund

2.1 Hvad er compassion?

Begrebet compassion, som stammer fra det latinske ord ‘compati’ og betyder “at lide med”,
oversattes ofte til det danske ord medfglelse. Nanja Holland Hansen, psykolog og ph.d. inden
for compassion argumenterer for, at den danske betegnelse ikke er fyldestgarende, da
oversattelsen kun rummer det, hun kalder “den empatiske del” af begrebet compassion, altsa
det, at man kan satte sig ind i og blive bergrt af den andens lidelse. Derudover indeholder
begrebet elementer, der handler om, hvordan vi forholder os til den lidelse, vi mgder, ved fx
at meerke et gnske om at lindre lidelsen og veere i stand til at gare noget for at lindre den
(Hansen, 2017a).

Tania Singer og Olga Klimecki (Singer & Klimecki, 2014) peger pa, at mens empati
indeberer at fole ‘med’ nogen, s& dekker compassion over at fole ‘for’ nogen. Denne
distinktion er vigtig, da man ved at udgve compassion ikke deler fglelser med andre, men er
opmarksom pa at adskille ens egne falelser fra de fglelser, den anden har. Samtidig
indebarer compassion, at man kultiverer varme fglelser, interesse og omsorg for den anden.
Andre, heriblandt den britiske professor i psykologi Paul Gilbert, definerer compassion som
en form for evolutionaer mekanisme. Denne har haft stor betydning for menneskets
incitament til at danne relationer og indga i sociale sammenhange og derfor ogsa stor
betydning for menneskets udvikling (Gilbert, 2014). Konkret indebarer det at vaere fglsom
over for signaler om lidelse og ngd og respondere i overensstemmelse med lidelsens kontekst
og hjelpe med at lindre den (Kirby & Petrocchi, 2023).

Fra et buddhistisk perspektiv er compassion en indre menneskelig kvalitet, som har rod i
erkendelsen af lidelse og motivationen til at lindre den. Geshe Thupten Jinpa, tidligere
tibetansk munk, tolk for Dalai Lama og medudvikler af Compassion Cultivation Training,
definerer compassion som bestaende af fire komponenter: 1) at have en bevidsthed om, at der
er lidelse (kognitiv komponent), 2) at blive fglelsesmaessigt bevaeget af lidelse (affektiv
komponent), 3) at have et gnske om at lindre lidelsen (intentionel komponent), 4) at have en
villighed til at hjeelpe med at lindre lidelse og vere klar over hvordan

(motivationskomponent) (Jazaieri et al., 2013).
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2.2 Traening i compassion

Compassion-treening udbydes gennem flere forskellige kurser, men uanset formatet vil
kurserne typisk indeholde elementer fra neurovidenskaben, psykologien og buddhistisk
filosofi (Hansen, 2017b). De fleste kurser er manualiserede, hvilket indebarer en struktureret
leeseplan eller undervisningsmanual, der guider underviser og deltagere gennem programmet
og sikrer en vis standardisering i undervisningen. Afhaengig af udbyder og eventuelle
tilpasninger er kurserne typisk tilrettelagt med 8 ugentlige gruppesessioner af ca. 2 timers
varighed, som oftest indeholder en reekke guidede gvelser og meditationer, der suppleret med
hjemmearbejde i form af daglige meditationer og refleksionsgvelser, skal understatte
deltagernes traening i at dyrke compassion for sig selv og andre (Standford-University, 2023).

2.3 Compassion fatigue og udbraendthed

| en nylig udgivet rapport fra Arbejdstilsynet konstateres det at arbejde med relationsopgaver,
sasom sygepleje, indebaerer betydelige falelsesmassige krav, iser nar det indebaerer kontakt
med borgere, patienter og pargrende i vanskelige situationer eller med udfordrende adferd.
Desuden papeges det, at det kan veere psykisk udfordrende at satte sig ind i andres problemer
og handtere deres falelser, samtidig med at man skal handtere sine egne faglelsesmassige
reaktioner (Arbejdstilsynet, 2023).

Compassion fatigue (herefter CF) har som begreb veeret anvendt siden 1990'erne inden for
forskningen. Det bruges til at beskrive en raekke forhold, lige fra stress pa arbejdet, isaer
blandt sundhedsprofessionelle, til sekundeer traumatisering, en falelsesmaessig tilstand, der
kan opsta blandt fagfolk, der arbejder med traumatiserede patienter (Todaro-Franceschi,
2019). Andre (Cocker & Joss, 2016) peger pa, at CF kan opsta, nar den
sundhedsprofessionelles empatiske evner bliver overbelastet pa grund af vedvarende og
omsiggribende stress i omsorgsarbejdet.

Som udgangspunkt er CF relationelt, idet den omsorgstrette person ofte med-lider eller
internaliserer smerten og angsten relateret til den anden (Todaro-Franceschi, 2019). Det kan
optreede pa forskellige fysiske, emotionelle og adferdsmassige mader, fx ved traethed,
folelsesmaessig udmattelse eller kynisme og undvigelse, hvor man bevidst forsgger at undga
at involvere sig i patienten og dennes behov, hvilket kan pavirke kvaliteten af den pleje og
behandling, der ydes (Garnett et al., 2023)
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Stress, CF og udbrandthed er derfor alle tilstande, som ikke kun har konsekvenser for de
sundhedsprofessionelle der rammes, men ogsa for patienter og pargrende, hvis pleje de
professionelle skal varetage.

2.4 Litteratursggning- og gennemgang

| arbejdet med litteratursggningen har vi udarbejdet en struktureret og reflekteret sggning, der
har ledt os frem til litteraturen omkring compassion-traening. Formalet med vores
litteratursggning har veeret at afdeekke eventuelle huller i den nuverende litteratur, undga at
reproducere eksisterende viden og dermed ogsa sikre, at vores undersggelsesspargsmal er
relevante (Library, 2024). Den indledende litteratursggning begyndte pa Google og Google
Scholar med sggetermerne "Compassion training™ AND "Nurses". Indledningsvist blev
CINAHL-databasen brugt til at sgge pa termerne mindfulness OR compassion training OR
self-compassion kombineret med "health care professionals OR nurses OR direct care
workers". CINAHLs autocomplete-funktion gav inspiration til flere emneord, ligesom
allerede kendte artikler fra undervisningen bidrog med sggeord.

| undersagelsesprocessens indledende faser udarbejdede vi en mere struktureret
litteratursggning for at finde baggrundslitteratur samt litteratur til diskussion af
undersggelsens fund. | den farste fase sggte vi ogsa efter inspirationslitteratur il
udarbejdelsen af vores interviewguide. Litteratursggningsprocessen har veeret en dynamisk
proces, som vi flere gange har genbesggt og justeret i arbejdet med at tune os ind pa den mest
relevante litteratur for netop dette projekt. Vi har valgt at foretage sggninger primeert i
databaserne CINAHL og Scopus, idet begge databaser indeholder litteratur fra bl.a.
sygeplejeomradet. Vi har desuden valgt at lade os inspirere af “Mindfulness, compassion and
self-compassion Among Health Care Professionals: What’t new? A systematic review”, en
artikel fra 2020, som vi kendte fra undervisningen pa studiet, hvor den type litteratur, vi selv
ledte efter, var systematisk gennemgaet. Artiklen gav et godt overblik over litteraturen frem
til 2020, og vi kunne derfor begraense vores systematiske sggning med de sggeord, vi havde
udviklet, til arene derefter. Vi gennemgik de 58 artikler i litteraturstudiet samt de artikler, der
var udgivet i arene efter, ud fra vores in- og eksklusionskriterier, farst pa overskrift og
dernaest abstract. Herudover inddrog vi kendt litteratur fra undervisningen. I bilag 1 vises et

flowdiagram over processen og en beskrivelse af vores in- og eksklusionskriterier.
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Virker traening i compassion? Pa hvad og hvordan?

Adskillige internationale studier har pavist effekten af compassion-baserede interventioner i
forhold til at @ge trivsel og stresshandtering, og har vist sig at kunne mindske negative
falelser, age compassion og forbedre relationskompetencer (Alcaraz-Cérdoba et al., 2024)
(Weingartner et al., 2019). Derudover er treening i compassion en aktivitet, som kan fremme
positive fglelser og resiliens, og dermed understgtte mestring i stressende og udfordrende

miljeer, som fx inden for sundhedsvaesenet (Singer & Klimecki, 2014).

| et litteraturstudie undersggte Watts et al. betydningen af compassion og omsorgsfuld pleje i
sundhedssektoren (Watts et al., 2023). Undersggelsen viste, at compassion er vigtigt pa flere
parametre; bade i forhold til patienttilfredshed og behandlingseffekt, dedelighed og gkonomi
samt indleeggelsestid. De fandt desuden, at sundhedsprofessionelle oplevede reduceret
forekomst af udbreendthed og CF som resultat af compassion- og mindfulness-baserede
interventioner. Forfatterne fremhavede dog, at der kan vaere stor spredning i, hvordan
medfglelse og omsorg viser sig, og hvilken veerdi det tillegges pa tvars af forskellige
etniciteter og kulturer (ibid.). Derfor har vi valgt at lzene os op ad studier, som primeert tager
udgangspunkt i settings, som i nogen grad er sammenlignelige med den danske/vestlige
kultur.

Nissim et al. (Nissim et al., 2019) fandt i et canadisk studie, at netop compassion-trening
hjalp sundhedsprofessionelle pa en onkologisk afdeling med at opna en erkendelse af
sammenhangen mellem self-compassion og compassion for andre. Med udgangspunkt i en
interviewundersggelse af 10 sundhedsprofessionelle, som havde gennemgaet et compassion-
centreret mindfulness-program, fandt Brun et al. (Brun et al., 2023) ligeledes, at treeningen
havde en overordnet positiv indflydelse pa de sundhedsfagliges evne til at fgle compassion
over for patienter og sig selv. Den hjalp dem med at udvikle venlighed over for sig selv og
deres patienter og forbedrede deres opmaerksomhed pa patienters og egne behov, ligesom
deltagerne efterfglgende var bedre til at acceptere de svere oplevelser, de selv og patienterne
gennemgik. Slatyer et al. fandt i en australsk undersggelse, at sygeplejersker i deres arbejde
oplevede hgje falelsesmassige omkostninger og stress ved at yde omsorg for patienter og
pargrende i krise, ligesom pavirkninger og belastninger i privatlivet havde indflydelse pa
sygeplejerskernes evne til mestring. Gennem deltagelse i et tilpasset mindfulness-program
med fokus pa self-compassion og resiliens, opnaede sygeplejerskerne gget opmaerksomhed pa
kropslige fornemmelser og bedre selvregulering af falelser, som kultiverede en tilstand af

indre ro. Traeningen gav desuden gget fokus pa stressorer i arbejdsmiljget og en
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opmarksomhed pa, hvordan disse pavirkede sygeplejerskernes fysiske og psykiske trivsel
(Slatyer et al., 2018). | en skandinavisk kontekst undersggte Trygg Lycke et al.
sygeplejerskers erfaringer med et tilpasset program, specifikt udviklet til at reducere stress og
fremme empati og compassion gennem mindfulnesstraening. Mens interventionen skabte gget
opmarksomhed pa sygeplejerskernes egne behov, gav sygeplejerskerne udtryk for, at de
gennem en regelmaessig meditationspraksis opnaede evnen til at vaere til stede i situationen i
stedet for at teenke pa, hvad de endnu ikke havde naet. Det ledte til en stgrre grad af
patienttilfredshed savel som arbejdstilfredshed (Trygg Lycke et al., 2023).

2.5 Problemstilling

Compassion-treening for sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle er stadig i sin spade
begyndelse i Danmark, hvorfor stort set al forskning pa omradet er udenlandsk. Som Watts et
al. fremhaver, kan der veere store internationale og kulturelle forskelle i, hvordan compassion
opfattes, hvilket i sig selv er et argument for at gennemfgre danske studier (Watts et al.,
2023).

Eksisterende forskning fokuserer ofte pa treeningens fordele og positive virkninger, mens de
potentielle udfordringer og vanskeligheder sjeeldent adresseres. Samtidig er det uklart, hvilke
konkrete &ndringer der observeres i sygeplejerskers arbejde efter endt treening, og hvordan de
eventuelle endringer pavirker sygeplejerskernes praksis og pleje. Selvom eksisterende
litteratur belyser emnet, mangler der stadig en dybdegaende forstaelse af, hvordan
sygeplejersker oplever at deltage i og gennemfgre compassion-treningsprogrammer, og
hvilken betydning det har for deres arbejde. Den nuvaerende forskning fokuserer primeert pa
treeningens effektivitet og dens pavirkning pa malbar reduktion af stress, forbedring af trivsel
eller gkonomiske gevinster, men mangler ofte deltagernes subjektive oplevelser og
perspektiver. Dette resulterer i et vaesentligt hul i vores viden om, hvad der motiverer
sygeplejersker til at deltage i treeningen, hvad de faktisk far ud af den, og hvordan treening i

compassion pavirker deres praksis.

3. Problemformulering

Det leder frem til falgende problemformulering:
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Hvad er sygeplejerskens oplevelse af at gennemfgre et otte-ugers manualiseret
treeningskursus i compassion, og hvilken betydning har det haft for hendes sygeplejepraksis
og trivsel?

3.1 Begrebsafklaring

Sygeplejepraksis: | dette speciale forstar vi sygeplejepraksis som en arbejdspraksis, der
indeholder og afspejler relationelle forhold (sygeplejerske-patient-forholdet) og
kundskabsbaserede handlinger (sygeplejerskens garen) (Winther & Madsen, 2011).

Trivsel: Trivsel bliver i dette speciale defineret ud fra den amerikanske neuroforsker,
psykolog og professor Richard Davidsons fire sgjler i trivsel: bevidsthed, forbundethed,
indsigt og formal. Disse fire sgjler udgar ifglge Davidson de centrale elementer i trivsel, og

kan styrkes gennem traening (Dahl et al., 2020).

4. Metode

| dette afsnit praesenterer vi metoden, der ligger til grund for opgaven, samt det

videnskabsteoretiske stasted.

4.1 Begrundelse for valg af metode

Idet vi er interesserede i sygeplejerskers oplevelse og den made, deres virkelighed er
konstrueret pa, vurderer vi pa baggrund af problemformulering og vores videnskabsteoretiske
stasted, at den kvalitative metode og anvendelse af kvalitative interviews er en velegnet
metode, idet den giver os mulighed for at fa indblik i sygeplejerskers oplevelse af at deltage i
et compassionkursus og den betydning, det har for deres trivsel og praksis (Tanggaard &
Brinkmann, 2020a). | denne position anerkender vi, at viden er noget, vi skaber sammen, og
derfor er vi ngdt til at indsamle viden fra dem om deres perspektiv og oplevelser, og vi
bringer vores perspektiv og vores baggrund som fortolkere med i denne samskabelse af viden
(Malterud, 2017a). Denne opgave placerer sig i feltet med en konstruktivistisk og fortolkende

tilgang, hvilket vi vil preesentere i det fglgende afsnit.

4.2 Konstruktivisme

Inden for det fortolkende paradigme anerkendes det, at virkeligheden ikke er objektivt givet,
men snarere konstrueres gennem menneskelig interaktion og fortolkning. Der laegges veaegt pa
at forsta faenomener i deres kontekst, og man anerkender inden for paradigmet den rolle, som
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sociale strukturer og kulturelle normer spiller i formningen af vores opfattelser (Malterud,
2017a).

Allerede i det attende arhundrede formulerede den tyske filosof Immanuel Kant ideen om, at
mennesket i kraft af sin s&eregne menneskelige opfattelsesevne, sanser og intellekt selv er
med til at forme og konstruere, hvordan verden er. Derved er den menneskelige erkendelse af
virkeligheden ikke blot baseret pa passiv refleksion af objektive fakta, men pa en aktiv
deltagelse (Brinkkjer & Hayen, 2018). Disse filosofiske tanker dannede i nogen grad
grundlaget for de konstruktivistiske ideer, som sociologer introducerede midt i det sidste
arhundrede. De beskrev, hvordan vores opfattelse af virkeligheden er en social proces, formet
af vores subjektive erfaringer, sprog og kulturelle baggrund, og derfor ogsa er taet knyttet til
den samtid, vi befinder os i. Den viden, vi har og frembringer, bliver hermed indlejret i en
kulturel og historisk kontekst og skal forstas som foranderlig (ibid.).

Konstruktivisme tilbyder dermed et perspektiv, der udgar en modsetning til den traditionelle,

realistiske opfattelse af virkeligheden som en objektiv realitet, der umiddelbart kan erkendes.

Den epistemologiske opfattelse af viden som en konstruktion, der opstar gennem interaktion
mellem mennesker, harmonerer ogsa godt med det fortolkende paradigme. Inden for dette
paradigme betragtes viden ikke som noget objektivt givet, men som noget, der skabes sociale
processer. Dette indebarer ofte en anerkendelse af forskellige perspektiver og tolkninger af
virkeligheden, og en forstaelse af viden som kontekstafhaengig og historisk foranderlig.

Vi positionerer 0s i opgaven et sted inden for en moderat udgave af konstruktivisme, hvor vi
tilslutter os, at den betydning, som mennesker tilleegger begivenheder, pavirker deres
handlinger (Egholm, 2014a). Vi antager, at viden om virkeligheden er en konstruktion, som
varierer fra samfund til samfund og mellem forskellige kulturer, og at vi derfor ikke kan
udpege noget som vearende endegyldigt &gte viden (Rasborg, 2013). Det betyder, at vi forstar
viden som noget vi ikke blot opdager eller afdeekker, men som noget, vi aktivt konstruerer og
samskaber gennem interaktion med omverdenen, fx de deltagende sygeplejersker, vi har
interviewet (Malterud, 2017a). Havde det veeret nogle andre deltagere, eller havde vi haft en

anden baggrund, ville vi sikkert vaere naet til nogle anderledes slutninger (Egholm, 2014b).

4.3 Den fortolkende tilgang

Den norske professor Kirsti Malterud, som har beskaftiget sig med kvalitativ forskning

gennem mange ar, fremhaver, at det ikke er ngdvendigt at fordybe sig i tunge filosofier for at
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kunne anvende kvalitative forskningsmetoder. I1fglge Malterud indeholder alle de kvalitative
forskningsmetoder elementer af (tekst)fortolkning, og handler i udgangspunktet om at forsta
subjekters oplevelser i lyset af deres erfaringer, livsbetingelser og kultur (Malterud, 2017a).
Malterud pointerer dermed, at ingen af de filosofiske retninger, fx hermeneutik og
feenomenologi, har patent pa fortolkning og opfordrer til, at man overvejer, om ens studie
ngdvendigvis skal forankres inden for en specifik filosofi. Inden for det fortolkende
paradigme papeger Malterud, at man i kvalitativ forskning kan straebe efter induktion, hvilket
indebaerer, at man gar fra det specifikke til det generelle. Dog skal man veere opmarksom pa,
at viden ikke kun opstar fra data alene, men fra samspillet mellem empiriske data og
teoretiske modeller og begreber (ibid.).

Vi leener os op ad Malteruds betragtning af, at man inden for sundhedsfaglig forskning med
fordel kan anvende ‘temateorier’, som kan bidrage til at udvikle viden, der kan gare en
forskel i praksis. Temateorier er pa sin vis med til at ggre forskningen mere praksisnar og
relevant, og Malteruds argument er, at det bidrager til at kvalificere forskningen, hvis det ikke
er relevant at vedkende sig en bestemt filosofisk retning (Guassora et al., 2022).

Som Malterud understreger, er kvalitativ forskning karakteriseret af subjektivitet, refleksivitet
og fortolkning. Selvom vi ikke har et specifikt filosofisk perspektiv, argumenterer vi for, at
den valgte metode, som tager udgangspunkt i refleksiv tematisk analyse af Braun & Clarke,
deler visse treek med hermeneutikken og socialkonstruktivismen, iser nar det kommer til
betoningen af fleksibilitet og refleksivitet, herunder at vi anerkender vores bidrag til alle dele
af undersggelsen (ibid.) (Braun & Clarke, 2022¢).

Refleksivitet er ifalge Malterud, en aktiv holdning, hvor man forholder sig nysgerrig og
kritisk, til det man mgder hos andre og sig selv, og handler ogsa om at kunne forkaste
forkerte konklusioner (Malterud, 2017b). Braun og Clarke uddyber, at refleksivitet handler
om at vaere bevidst om sin egen position og egne forforstaelser i forhold til det
undersggelsesomrade, man bevaeger sig inden for, og opmarksom pa den betydning, det

matte have for de konklusioner man drager (Braun & Clarke, 2022f).

4.4 Redeggrelse for vores forforstaelse

Interessen for compassion som emne er udsprunget af et valgfag om mindfulnesshaserede
interventioner som sundhedsfremmende indsatser i forhold til mental sundhed. Vi har begge i
den forbindelse haft mulighed for at deltage i et 8-ugers mindfulness-baseret kognitivt

terapiforlgb, hvori der ogsa indgik elementer af compassion-traening, og efterfalgende har
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den ene af os desuden gennemfart kurset TIC (treening i compassion). Som sygeplejersker
med alsidig erhvervserfaring har vi indsigt i de miljger og vilkar, som informanterne arbejder
i og under, ligesom vi har gjort os erfaringer med nogle af de konsekvenser, som et stressende
og udfordrende arbejdsliv kan have for den mentale sundhed og almene trivsel. Vi er derfor
af den opfattelse, at man med fokuseret treening kan &ndre tanke- og handlemgnstre og kan
skubbe ens trivsel i en positiv retning. Samtidig er vi bevidste om, at mindfulness-baserede
interventioner, herunder compassion-treening, ikke kan kompensere for darlige
organisatoriske rammer, og vi forholder os kritiske til, at denne type tiltag i nogle tilfelde
gennemfares pa arbejdspladser som en vej til at medarbejderoptimere og @ge produktiviteten.
Herudover er vi opmarksomme pa, at vi begge er kandidatstuderende, og vi havde en
fornemmelse af, at det bidrog til, at sygeplejerskerne oplevede en hierarkisk ubalance, hvilket
vi sa komme til udtryk i interviewene, da flere af informanterne spurgte: “Var det rigtig

svaret?”,

4.5 Rekruttering og praesentation af informanter

Vi forsggte at rekruttere informanter blandt sygeplejersker, som havde deltaget i et kursus i
compassion-treening. Med hjalp fra en kontakt pa sygehuset, blev en kort introduktion til
projektet sendt ud til tidligere deltagere i TIC pr. mail. Pa trods af udsendte pdmindelser, fik
vi kun to henvendelser, hvorfor vi valgte at lave et opslag pa sociale medier. Vi valgte
desuden at kontakte sygeplejersker, som vi pa forhand vidste havde gennemfart et TIC-
kursus. Inklusionskriterierne var, at informanten skulle veere sygeplejerske, have gennemfart
et manualiseret kursus i compassion-traening, og vere i arbejde som sygeplejerske med

patientkontakt. Rekrutteringsprocessen forlgb saledes ikke uden problemer.

Vi gennemfarte individuelle interviews af fem informanter, hvoraf to henvendte sig pa
baggrund af mailen fra deres TIC-instruktar, to henvendte sig pa baggrund af opslag pa de
sociale medier, og en tog vi selv direkte kontakt til. Alle var sygeplejersker med
patientkontakt, hvoraf den ene informant var startet pa kandidatuddannelsen i sygepleje, men
arbejdede fortsat som sygeplejerske.

Vi gjorde os tanker om, at de sygeplejersker, der meldte sig som informanter, alle selv havde
valgt at deltage i compassion-trening, og alle var positivt indstillet over for emnet
compassion og selve treeningen. | dette projekt er der dermed ikke nogen informanter, som
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har en neutral eller negativ opfattelse af compassion-treening, hvilket vi er bevidste om vil
preege undersggelsen.

Alle informanterne var kvinder, uddannede sygeplejersker og talte dansk. En enkelt
informant talte med en smule accent, idet hun kom fra et af de andre nordiske lande, men
havde boet hele sit voksne liv i Danmark. Fire af informanterne havde gennemfart et 8-ugers
manualiseret compassion-treenings kursus for mellem 6-24 maneder siden, og informanten vi
kaldte Camilla, gik forstat pa kurset. En enkelt havde selv betalt kurset af personlig interesse,
og de gvrige havde deltaget i kurset via deres arbejdsplads. Fire af informanterne arbejdede
pa et regionshospital, og en enkelt var kommunalt ansat. Informanten, vi kaldte Anne, havde
en mindfulnessuddannelse og en relativt velfunderet meditationspraksis i perioder. Anne
skilte sig dermed ud i forhold til de andre informanter, hvilket ogsa kom til udtryk i de svar,
hun gav i interviewet. Om det alene skyldtes hendes dybere kendskab til mindfulness, ved vi
dog reelt set ikke. Tre havde efter kursets afslutning ikke nogen fast meditationspraksis. Flere
af informanterne fortalte under interviewet, at de havde fundet materialet fra
compassionkurset frem, og havde kigget i det for at genopfriske deres hukommelse.
Informanten Anne var 40 ar gammel, uddannet sygeplejerske i otte ar og havde arbejdet et ar
pa sin nuveerende arbejdsplads. Informanten, vi kaldte Betina, var 29 &r gammel og havde
vaeret uddannet i fem &r. Hun havde arbejdet alle fem &r pa nuveerende arbejdsplads, de
seneste seks maneder dog kun hver fjerde weekend, idet hun var pabegyndt
videreuddannelse. Informanten Camilla var 28 ar gammel, uddannet sygeplejerske i fire ar og
havde arbejdet fire ar pa nuveerende arbejdsplads. Informanten, vi kaldte Dorthe, var 30 ar
gammel, uddannet sygeplejerske i seks ar og havde arbejdet fem ar pa nuveerende
arbejdsplads. Informanten Elisabeth var 57 ar gammel, uddannet sygeplejerske i 32 ar og
havde arbejdet alle arene pa den samme arbejdsplads.

4.6 Interviewguide

Forud for interviewene udarbejdede vi en interviewguide med en oversigt over de emner, vi
vurderede som vasentlige at behandle, for at kunne belyse specialets problemstilling. | denne
sammenhang overvejede vi, hvilke spgrgsmal, der kunne stilles for at give informanterne
mulighed for at dele deres viden, samtidig med at vi sikrede, at vi havde et redskab til at
fastholde fokus i det semistrukturerede interview. Vi formulerede forskningsspgrgsmal,
hvorudfra vi udviklede interviewspgrgsmal (Tanggaard & Brinkmann, 2020a). Kvale og

Brinkmann anbefaler, at man i udarbejdelsen af en guide eller et script overvejer, hvilket
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abstraktionsniveau interviewspgrgsmalene formuleres pa. Derfor formulerede vi
spargsmalene i et dagligdags sprog, og bad informanterne om at beskrive og eksemplificere
(Kvale & Brinkmann, 2016b).

Interviewspgrgsmalene blev formuleret i talesprog i modsetning til forskningsspargsmalene,
for at sikre, at interviewet kunne blive sa flydende og smidigt som muligt. For at teste vores
interviewguide, interviewede vi hinanden og optog interviewene. Efterfglgende tilrettede vi
interviewspgrgsmalene til et mere flydende sprog for at optimere interviewsamtalen. Bilag 2
viser en oversigt over temaer, forskningsspgrgsmal og interviewspgrgsmal.

| udarbejdelsen af interviewguiden antog vi, at det kunne vare udfordrende for
sygeplejerskerne at sette ord pa de mulige forandringer, de havde oplevet efter compassion-
treeningen. Vi valgte derfor at anleegge en indirekte tilgang, hvilket Kvale og Brinkmann ogsa
betegner som et tragtformet interview (ibid.). Vi fokuserede i den farste del af interviewet pa
sygeplejerskernes hverdag, bade for at fa viden, men ogsa for at skabe en god relation (ibid.).
Vi erfarede, at sygeplejerskerne havde lettere ved at beskrive deres dagligdag, nar der var
fokus pa det generelle, end nar vi specifikt spurgte til compassion-treening. Dog delte
sygeplejerskerne spontant oplevelser om compassion i lgbet af den indledende del af
interviewet, og vi bemarkede ogsa, at flere havde forberedt sig ved at finde deres materiale
frem og gennemga det. Vi erkendte at vores, at vores interviewguide var omsiggribende, da vi
havde valgt at legge stor vaegt pa den kontekstuelle del af interviewet, og vi generede derfor
store maengder data. Havde vi ikke indsamlet data om den kontekst sygeplejerskerne befandt
sig i, havde vores empiri manglet fylde, og vi vurderer, at havde vi fokuseret
interviewspgrgsmalene pa compassion-traeningen alene, ville vi muligvis have tilskyndet
sygeplejerskerne til at komme med fortenkte og intellektualiserede svar (ibid.). Vi justerede
interviewguiden efter 3 interviews, og forsggte at afkorte spgrgsmalene i den farste halvdel i

interviewguiden.

4.7 Semistrukturerede interview og udfersel af interview

| de falgende afsnit beskriver vi, hvorledes vi har forberedt, struktureret og afholdt vores

interview, samt de metodiske overvejelser vi har gjort os i processen.

Pa baggrund af at studiets design er kvalitativt, har vi valgt at anvende det semistrukturerede
kvalitative forskningsinterview som metode til dataindsamling. Da vi sggte at afdekke
sygeplejerskers oplevelser, var anvendelsen af interviews en ideel metode, da det er en

anerkendt made at opna viden om menneskers livssituationer, holdninger og oplevelser pa
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(Tanggaard & Brinkmann, 2020a). Den forteelling, som kommer ud af et interview, vil altid
veere konstrueret i den situation og mellem de mennesker, som interviewet foregar i. Det
semistrukturerede interview tillod os at forholde os abne og nysgerrige samt stille uddybende
spgrgsmal og samtidig guide og strukturere samtalen (ibid.).

Informanterne fik mulighed for at veelge tidspunkt og sted for interviewet, og alle informanter
valgte at blive interviewet over Zoom. Informanterne havde faet tilsendt et Zoom-mgdelink
pr. mail inden det aftalte tidspunkt, og begge forfattere loggede pa lidt far og sad Klar til at
modtage og hilse pa informanten. Med anvendelsen af Zoom havde vi mulighed for at
rekruttere informanter fra hele Danmark, og vi vurderede, at projektets emne ogsa var af en
karakter, der lod sig undersgge pa Zoom (ibid.). Kvale og Brinkmann mener, at selvom
onlineinterviews kan opfattes som upersonlige, sa kan de i visse tilfelde gare det lettere at
diskutere fglsomme emner, da intervieweren ikke behgver at fokusere sa meget pa etisk
sensitivitet. Vi vurderede, at det fysiske narvear ikke var afgerende for dette emne, og derfor
var ansigt-til-ansigt-interview ikke ngdvendige (Kvale & Brinkmann, 2016a). Desuden
vurderede vi, at indgangsbarrieren for at deltage i et onlineinterview, kunne vare lavere end
ved personligt fremmgde, hvor informanten evt. skulle invitere os ind i sit hjem eller lave
aftaler pa arbejdspladsen. Mange er blevet fortrolige med at deltage i online mader efter
COVID-19-pandemien, hvor skoler og arbejdspladser tog digitale lgsninger i brug. Vi sa
derfor ikke det tekniske aspekt som en forhindring.

Forskningsinterview foregar mellem mennesker, og interaktionen mellem interviewer og
informant er afgarende for den viden, der opnas (Kvale & Brinkmann, 2016b). For at etablere
en god kontakt indledte vi med en introduktion af os selv, vores motivation og en kort
forklaring af formalet med interviewet. Derefter gav vi en formel briefing, der omfattede
information om lydoptagelse, transskribering og mulighed for, at informanterne kunne stille
yderligere spargsmal (ibid.). Da vi er to forfattere pa dette speciale, deltog vi begge i alle
interviews, pa ner et. Rollen som primer interviewer var fordelt pa forhand, mens den anden
sgrgede for lydoptagelse og stillede uddybende eller supplerende spargsmal. Interviewene
varierede i varighed mellem 60-90 minutter, og generelt var alle informanter ivrige efter at
dele viden og erfaringer. Nogle informanter var meget beskrivende, mens andre gav mere
preecise og kortfattede svar. Som relativt uerfarne interviewere var vi opmaerksomme pa
risikoen for at overse vigtige pointer, mens mindre relevante emner kunne fa for meget
opmerksomhed, men erfarede dog, at det kunne vere en udfordring i praksis (ibid.) Vi var
bevidste om ikke at lave for mange ‘lyttelyde’ og derved komme til at afbryde informantens

tale pa grund af latenstid pa lyden over Zoom, og vi anvendte tydelig nonverbal

Side 13 af 59



kommunikation for at signalere til informanten, at vi lyttede. Dette sikrede en bedre
lydoptagelse, samt feerre afbrydelser i den senere transskribering. Som en del af afslutningen
pa vores interview gav vi informanterne mulighed for at komme med afsluttende

kommentarer eller spgrgsmal (ibid.).

4.8 Transskribering

Transskriberingen af interview blev lgbende foretaget af os begge. Vi fordelte
transskriberingsopgaverne mellem os, leeste hinandens transskriberinger og lyttede til
interviewene samtidig. Denne metode gjorde os mere opmaerksomme pa, hvordan vi agerede
i interviewsituationen, herunder vores formulering af spargsmal og muligheder for at stille
opfglgende spgrgsmal. Herved blev vi bedre til at justere vores tilgang og skabe de mest
optimale betingelser for informanterne, sa de kunne reflektere frit, samtidig med at vi
daekkede de ngdvendige emner i interviewet (Tanggaard & Brinkmann, 2020a).
Transskriberingen blev udfert verbatim, men vi redigerede gentagelser, fyldord og lignende
elementer, der ikke pavirkede indholdet, for at sikre gget leesharhed i den senere analyse
(ibid.).

4.9 Etiske og juridiske overvejelser

Efter den farste kontakt var etableret, aftalte vi pr. mail tidspunkt for afholdelse af interview
pa Zoom. Inden interviewet sendte vi endnu en mail, hvor vi oplyste sygeplejerskerne om
samtykke og informerede dem om, at de til enhver tid kunne treekke deres samtykke tilbage.
Sygeplejerskerne underskrev og sendte samtykkeerklaeringen retur pr. mail (Brinkmann,
2020a).

For at sikre den hgjest mulige datasikkerhed anvendte vi Aarhus Universitets Zoom-server,
0g optog interviews sikkert via VideoTool, hvor de blev opbevaret, indtil opgaven var
afsluttet. Efter vi havde transskriberet interviewene, og sikret, at transskriptionerne ikke
indeholdt personhenfarbare data, blev de transskriberede data analyseret med Nvivo.

| opgavens baggrundsafsnit har vi argumenteret for, at opgaven er etisk motiveret, ligesom vi
har sikret den videnskabelige kvalitet ved at anvende teori og metode, der svarer til opgavens
emne. Da opgaven ikke indeholder personfglsomme eller fortrolige oplysninger, er den ikke
meldt til Datatilsynet (ibid.).

Ved at inddrage sygeplejersker indebar det en risiko, idet de valgte at bruge deres tid pa at

deltage i interviewet. Vi forventede at informanterne ikke ville lide skade herved, dog har vi
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reflekteret over, at sygeplejerskerne valgte at melde sig til et TIC-kursus af forskellige
arsager, eksempelvis stress eller CF, som kan vere fglsomme emner. Alle informanterne
deltog frivilligt i undersggelsen og udtrykte et anske om at udbrede viden om compassion-
treening for sygeplejersker, og dermed vurderes det, at de ikke er i risiko. | forhold til mulige
makroetiske konsekvenser vurderer vi, at opgaven ikke udger nogen stor risiko pa baggrund
af den mangde forskning inden for mindfulness- og compassionomradet, der indikerer
potentielle fordele, men vi erkender behovet for at veere opmaerksomme pa eventuelle

uventede eller utilsigtede konsekvenser (Brinkmann, 2020b).

5. Analyse

5.1 Tematisk analyse

Der findes flere forskellige former for tematisk analyse, men feelles er, at tematisk analyse er
en metode til at udvikle, analysere og fortolke mgnstre pa tveers af kvalitative dataset, i dette
tilfeelde transskriberede interviews. Tematisk analyse er velegnet til interviews, da det ger det
muligt at identificere sammenhange i deltagernes udsagn og fremhave de mest centrale
temaer og budskaber, som er relevante for undersggelsesspgrgsmalet (Braun & Clarke,
2022d).

5.2 Tematisk analyse Braun og Clarke

| analysearbejdet med vores indsamlede data anvendte vi Virginia Braun og Victoria Clarkes
metode til refleksiv tematisk analyse. Tematisk analyse er en teoretisk fleksibel
analysemetode, som ikke er bundet til noget specifikt teoretisk perspektiv, selvom tilgangen
overvejende er knyttet til kvalitative undersggelser. Tematisk analyse, ifglge Braun og
Clarke, udmeerker sig ved at leegge veegt pa en sterk refleksivitet hos os som undersggere.
Refleksivitet er i denne sammenhang ensbetydende med, at vi aktivt overvejer og adresserer
vores rolle i hele processen. Det indebarer en lgbende kritisk refleksion over beslutninger og
valg samt overvejelser om, hvordan vores verdier, baggrund, forforstaelser og perspektiver
kan influere pa vores resultater (Braun & Clarke, 2022d).

Vi brugte denne metode til at skabe temaer, der kunne bidrage til at besvare vores
forskningsspgrgsmal (ibid.). Braun og Clarke beskriver de 6 trin til at udfgre tematisk
analyse, hvor det endelige mal er at identificere og navngive temaer, der gar igen pa tvaers af
data, og som er vigtige for at besvare forskningsspgrgsmalet (Braun & Clarke, 2022g).
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De 6 faser er:

1. Laesning og genlasning af data med henblik pa at opna fortrolighed (‘familiarisation’) med
materialet. Notering af indtryk og forelgbige ideer.

2. Gennemgang af data og markering af data med koder.

3. Sggning efter temaer. Identificering af manstre eller grupper af koder, som virker til at
have feelles betydning.

4. Gennemgang af temaer. Sikring af meningsfuldhed, og at de afspejler data.

5. Definition og navngivning af temaer.

6. Udarbejdelse, der beskriver analyse og resultater.

Selvom metoden beskrives i 6 faser, er tematisk analyse en iterativ proces, hvor vi ikke
beveaegede os stringent og systematisk gennem analyseprocessens seks faser. Ofte genbesggte
vi vores data for at sikre, at vi havde gennemgaet empirien tilstreekkeligt grundigt og
overvejet vores fortolkninger og analyser. For at sikre refleksivitet fgrte vi begge en
arbejdsdagbog gennem hele forlgbet, hvor vi nedskrev vores refleksioner om
arbejdsprocesser, overvejelser om vores fortolkninger og vores rolle som undersggere (Braun
& Clarke, 2022d). Vi diskuterede lgbende vores refleksioner med hinanden, ligesom vi
gennemlaste transskriberingerne flere gange og stillede spgrgsmal til data med inspiration fra
Braun og Clarkes forslag til familiarisation-processen. Gennem dette arbejde fik vi et
grundigt kendskab til data, som beskrevet i metodens ferste fase (Braun & Clarke, 2022g).
Til kodearbejdet i metodens anden fase anvendte vi dataredskabet NVivo. Vi arbejdede med
hver vores NVivo-bruger og havde derfor ikke mulighed for at tilga filerne i samme system,
men arbejdede i hver vores adgang. | feellesskab udvalgte vi et specifikt interview, som vi
vurderede repraesenterede indhold, der ogsa var til stede i de andre interviews. Dette kodede
vi ved systematisk at identificere relevante, interessante eller meningsfulde dele og skabte
kodelabels. Efterfalgende gennemgik vi sammen de kodelabels, vi havde skabt, og udviklede
feelles koder, hvor kodedele relaterede sig til en ide eller et koncept. Pa den made bred vi data
ned i mindre elementer og begyndte at kunne se de farste meninger og betydninger (Braun &
Clarke, 2022c).

Herefter kodede vi hver et forskelligt interview og gennemgik efterfglgende de nye koder, vi
havde udviklet. Opgavens tidsramme tillod ikke gentagelse af kodningsprocessen, men da vi
begge kodede alle interview og arbejdede sammen om de koder, vi lgbende udviklede,
opnaede vi et solidt kendskab til data, og hele dataszttet blev saledes kodet to gange i alt.
Under kodeprocessen diskuterede vi alle koder og kodelabels for at sikre, at vi havde de
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samme koder i vores respektive NVivo-programmer. Samarbejdet bidrog til mere nuancerede
indsigter, selvom vi ikke ngdvendigvis var helt enige om alle koderne (ibid.).

| Izbet af arbejdet med koderne tilpassede vi dem, sa de blev mere pracise, ofte ved at
anvende verber eller "ing-former" i koderne (Charmaz, 2014). Dette tydeliggjorde, hvad hver
kode skulle indeholde, og bidrog til en bedre vurdering af, om en kode passede under den
tildelte kodelabel. Vores kodearbejde i NVivo blev afsluttet, da vi begge havde de samme
kodelabels og koder i vores NVivo-programmer.

| den neeste fase skiftede vi fokus til at identificere mgnstre af mening pa tveers af datasattet.
Vi printede alle kodelabels ud fra NVivo og klippede dem ud, sa vi kunne flytte rundt pa hver
enkelt kode og dens beskrivelse. Vi arbejdede med at skabe potentielle temaer ved at samle
kodedele i klynger, der delte en bredere samlet mening. De indledende temaer konstruerede
vi ud fra vores data, vores viden og vores forskningsspargsmal. Processen gentog vi flere
gange ved at blande papirstrimlerne og starte forfra for at skabe temaer baseret pd mgnstre i
dataene (Braun & Clarke, 2022c).

I metodens fjerde fase arbejdede vi videre med vores indledende temaer, kombinerede nogle
og udviklede andre yderligere. Vi bekraftede vores analyse ved at ga tilbage til det fulde
dataseet for at vurdere, om temaerne fremstod tydeligt og var genkendelige pa tveers af
dataseettet. Vi sikrede, at hvert tema var centreret om et enkelt koncept og beskrev, hvordan
temaerne relaterede sig til hinanden (ibid.).

I metodens femte fase justerede og udviklede vi temaerne yderligere, preeciserede dem og
begyndte at beskrive de enkelte temaer. Vi anvendte Braun og Clarkes refleksionsspgrgsmal
til bl.a. at definere temaernes graenser og kendetegn for derved at sikre en tydelighed omkring
temaerne (ibid.). Herefter beskrev vi hovedbegreberne i temaerne og sgrgede for at inkludere
citater fra hele datasattet for at give alle informanter en stemme.

Til slut i den sjette fase skrev vi analysen i en formel form og inkluderede situerede citater i
analyseteksten for at illustrere vores fortolkninger af datamaterialet. Formalet var at give
leeseren eksempler pa, hvad vores data viste, og hvad de mgnstre, vi identificerede, beted i
relation til vores problemformulering (Braun & Clarke, 2022a).

En oversigt over, hvordan vi skabte vores temaer, kan ses i bilag 3.
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6. Resultater

Pa baggrund af den beskrevne analyseproces udviklede vi to temaer. Temaerne afspejler
gevinster og udfordringer, sygeplejerskerne oplevede pa tveers af datasettet, som falge af
deltagelse i compassion-traeningskurset.

6.1 Tema 1: Udvikling gennem compassion-traning

Temaet drejer sig om den positive personlige udvikling, @get evne til at reflektere og se
nuanceret pa bade patienters og egne behov og falelser, samt den ggede venlighed over for
sig selv, som sygeplejerskerne oplevede efter at have deltaget i compassion-treningen.
Derudover handler temaet om, deres oplevelse af en starre bevidsthed om, hvordan deres
tanker og falelser kunne pavirke deres handlinger, gennem evnen til at standse op i gjeblikket
og treeffe andre beslutninger. Temaet omhandler desuden, hvordan sygeplejerskerne anvendte
redskaber og teknikker fra kurset i deres dagligdag, og drog fordel af konkrete gvelser.

Personlig udvikling og @get evne til at reflektere

Undervejs i compassion-treeningen havde sygeplejerskerne en oplevelse af at vokse
personligt, og af at veere blevet bedre til at reflektere. Begrebet ‘personlig udvikling’ forstar
vi som en bred betegnelse for en forandringsproces, der leder til en &ndring af forskellige
kvaliteter og kompetencer, fx gget selvindsigt, udvikling af feerdigheder og arbejdet med at
handtere modgang (Wendel-Brandt, 2008). Deltagerne blev i stand til at overveje, analysere
og vurdere egne tanker, falelser og handlinger samt undersgge bagvedliggende motiver og
veerdier. Det hjalp ifglge sygeplejerskerne med til at forsta, hvordan deres beslutninger
pavirkede dem selv og andre. Herigennem opnaede de falelsen af starre selvindsigt, bedre
forstaelse for andres reaktionsmgnstre, og starre bevidsthed om egne fordomme.
Sygeplejerskerne beskrev, at de formaede at treeffe valg om, hvordan de ville handle, frem for
at lade sig falelsesmeessigt rive med af situationen, og gav udtryk for, at det blev lettere at
navigere i komplekse situationer og at treeffe bevidste beslutninger i praksis.
Sygeplejerskerne oplevede en forbedret evne til at overveje og analysere deres reaktioner og
beslutninger og en starre indsigt i, hvordan deres handlinger pavirkede bade dem selv og
andre omkring dem. Deres ggede refleksion og personlige udvikling indebar dermed en gget
forstaelse for dem selv og andre, herunder erkendelsen af, at den professionelle barer

ansvaret for etablering af en god relation mellem sygeplejerske og patient. Samtidig italesatte
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sygeplejerskerne, at relationsarbejdet kunne veere udfordrende, fordi vi alle er mennesker og

derfor ikke ufejlbarlige.

Informanten Annes motivation for at ga i gang med mindfulness, var at hun fglte sig
tiltagende stresset, engstelig og overveeldet som sygeplejerske, og treeningen havde veeret en
vej til at kunne blive i jobbet. Anne skilte sig ud fra de gvrige informanter ved selv at havde
gennemfart en mindfulness-treeneruddannelse. Anne havde meldt sig til et kursus i
compassion-treening, fordi hun syntes, det led speendende, og betragtede kurset som en
videreudvikling af den viden hun allerede havde. Anne var den eneste, som i perioden efter
gennemfgrt compassion-traening opretholdt en nogenlunde fast og regelmaessig
meditationspraksis. Hun havde selv betalt compassionkurset, og gruppen, hun deltog i, var
sammensat af deltagere med forskellige professionelle baggrunde, herunder andre
sundhedsfaglige. Hendes betragtninger i interviewet var ofte meget velreflekterede, og hun
udviste en dyb forstaelse for kursets elementer. Om dette skyldes, at hun havde trenet
gennem leengere tid og haft mulighed for at internalisere laeringen fra mindfulness- og

compassion-treeningen ved vi ikke.

| det falgende citat beskrev Anne et mgde med en patient pa hendes nuveerende arbejdsplads,
som tidligere havde haft et misbrug. Patienten havde i mgdet med Anne og hendes kolleger
bragt mange helbredsproblemer pa banen igennem langere tid, og hver uge var der et nyt
problem. Man havde forsggt at imgdekomme hans bekymring, og selvom diverse
undersggelser og prever ikke kunne pavise nogen somatisk sygdom, var han angst og urolig,
hvilket fik Annes kolleger til at kategorisere ham som besveerlig. Patienten gav udtryk for en
folelse af, at hans problemer ikke blev taget serigst. Anne kom for at undersgge patienten for
noget udslat, og hun kunne meerke, han var frustreret og ikke kunne rumme det, som Anne
ville tale om: han rullede gjne og hidsede sig op. | situationen trak Anne sig tilbage og lyttede
til patientens frustration.
Sa i stedet for at afvise, at der var noget galt, sa aftalte vi begge to en lgsning ift.
hvordan det var. Ogsa ift. jeg kunne marke pa ham, at det var for meget for ham. Nar
jeg tenker pa dengang, jeg var en helt ny sygeplejerske, sa tror jeg maske at det var
sveerere at forstd, hvornar man skulle traekke sig, og forsta det ansvar, man har. At
det er os, som har ansvaret for relationen og at genfinde den, hvis det gar galt. Sa
kunne jeg godt merke, at jeg var vokset som sygeplejerske. Fordi det kunne nemt

vere blevet til et skeenderi, ligesom alle de andre, som havde haft sveert ved at rumme
ham. Det kan jo vere svart, fordi vi er alle sammen mennesker. Sa det var fedt.

- Anne
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| citatet beskrev Anne sin handling i denne situation som anderledes end hendes tidligere
tilgang. Hun erkendte, at hendes forstaelse og handtering af situationen fgrhen ville have
veeret anderledes, og at hun muligvis ville veere endt i en konflikt med patienten, ligesom
andre sygeplejersker pa afdelingen. Vi s, at hun antydede en forskel mellem sin egen tilgang
og andres, der tidligere havde haft sveert ved at handtere den samme patient, hvilket hun ansa

som noget, der understregede hendes positive udvikling som sygeplejerske.

Gennem deltagelse i kurset i compassion-treening voksede sygeplejerskerne, ifglge dem selv,
som mennesker. De havde fglelsen af at have opnaet stgrre viden om sig selv, om deres
reaktionsmanstre og en dybere indsigt i andres handlinger og mader at vere pa.
Sygeplejerskerne fik i nogle tilfeelde gje pa deres egne fordomme og oplevede, at de kunne
narme sig andre pa en mere nysgerrig og ikke-dgmmende made og i sterre grad acceptere
andres veerdier som veerende anderledes end deres egne. De gav udtryk for en voksende evne
til at se mennesket bag en bestemt fremtoning eller adfeerd, bade i forhold til patienter og
kolleger. Ud fra dette tolker vi, at ved at sette sig i andres sted og veere empatiske, blev det
lettere for sygeplejerskerne at forsta, hvordan de bedst kunne statte og hjelpe andre.

Sygeplejerskernes indsigt i andres reaktionsmgnstre og stigende bevidsthed om egne
fordomme kom ogsa til udtryk i informanten Elisabeths beskrivelse.

Elisabeth var langt den mest erfarne sygeplejerske af alle informanterne. Hun fremstod som
velfunderet i sin rolle pa afdelingen og gav udtryk for en steerk falelse af sit eget verd,
ligesom hun var meget eksplicit omkring sine rettigheder pa arbejdet. Elisabeth havde faet
tilbud om at deltage i kurset i compassion-traening via sin arbejdsplads og meldte sig til
kurset, fordi hun syntes, det lad spaendende. Hun havde forhandlet sig til lan for de fleste af
de timer, der ikke 13 i hendes arbejdstid. Deltagerne pa kurset kendte ikke hinanden i forvejen
og bestod af forskellige faggrupper fra samme regionshospital, lige fra kakkenpersonale til
overlager. Elisabeth havde fra tidligere en smule kendskab til meditation, og hun havde
gennemfart treeningen under kurset, men kun mediteret nogle fa gange efter kurset, i
forbindelse med en periode, hvor hun havde falt sig stresset. Pa trods af sin erfaring og
sikkerhed i rollen som sygeplejerske udtrykte Elisabeth stadig en vis usikkerhed i interviewet,
hvor hun sggte bekraftelse i sin forstaelse af elementer i compassionbegrebet.

Elisabeth forklarede, at hun som faglge af compassion-treeningen havde faet en starre

bevidsthed om sin egen rolle i madet med andre, og var blevet mere opmarksom pa sine
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fordomme samt mindre tilbgjelig til at demme andre pa baggrund af deres fremtoning og

handlinger. Elisabeth fortalte:

Og ikke mindst det der med, hvordan er det, at jeg mgder andre mennesker, uanset
hvordan de er og opfarer sig, og hvordan de ser pa mig, eller taler til mig. At man
demmer, jeg tror faktisk, at jeg demmer mennesker mindre, efter jeg har veret pa det
kursus. Altsa demmer er et rigtig grimt ord, men altsa det vil jeg ikke kunne frasige
mig, at jeg ogsa gar en gang imellem. Men altsa det der med, det er sa let bare lige at
sige, ‘jamen hun er ogsd sddan en, og han er ogsd sadan en’, og sd lukker man den
ligesom der. Det oplever jeg, at jeg gar mindre.

- Elisabeth

Elisabeth, der inden hun deltog i compassionkurset, havde varet sygeplejerske i mere end 32
ar, beskrev, hvordan hun fglte, hun demte andre mennesker mindre efter gennemfarelsen af
kurset. Pa baggrund af Elisabeths udtalelse tolkede vi dermed, at kurset havde haft en positiv
indvirkning pa Elisabeths personlige udvikling, og hendes evne til at opdage fordomsfulde
tankemgnstre.

Sygeplejerskerne oplevede tidligere, at det kunne vaere sveert at indga i relationer med andre,
og at de derfor indimellem kom til at kategorisere folk og dgmme andre ud fra overfladiske
observationer eller forudfattede meninger. Dette ser vi som et udtryk for et eventuelt behov
for at distancere sig fra situationen, maske fordi sygeplejerskerne ikke havde overskud til at
involvere sig. De beskrev, at de blev i stand til at erkende og abent adressere deres egne fejl
og fordomme og gav udtryk for en mere erlig og selvaccepterende side. De fortalte desuden,
hvordan de i hgjere grad end far kunne se sig selv som en del af en feelles menneskelighed og
derved acceptere, at de ikke var s anderledes fra andre, selvom man pa overfladen ser
forskellig ud eller agerer forskelligt. At sygeplejerskerne var mindre fordemmende tolker vi

som en positiv effekt af kurset.

Sygeplejerskerne oplevede, at de gennem compassion-treeningen gradvist udviklede en gget
bevidsthed om egne tanker og mentale processer, og hvordan disse pavirkede deres
handlinger. De beskrev, hvordan de i hgjere grand end far kunne traekke sig tilbage, og finde
ro til at forsta den situation, de befandt sig i. Det affadte blandt andet, at de blev bedre til at
marke deres fysiske symptomer pa, at noget var pa spil, og de oplevede at kunne berolige sig

selv ved at anvende redskaber fra compassion-treningen.
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Elisabeth beskrev, hvordan hun anvendte konkrete teknikker fra compassionkurset til at
forberede sig, inden hun skulle have samtaler med patienter og pargrende om sarbare eller
sveere emner. Hun satte desuden ord pa de mentale processer og overvejelser, som hun

gennemgik i situationen.

Og den anden ting, jeg ogsa nogle gange bruger, det er at tage de der tre dybe
vejrtreekninger, hvis jeg meerker: ‘uha, nu er det lige sveert’, eller hvis jeg meerker, at
jeg far lidt hjertebanken, eller sddan noget. Hvis jeg star i en svaer situation, sa i
stedet for at blive i den, og man kan nasten ga mere og mere ind i den, sa praver jeg
lige at tenke pa, nu treeder jeg faktisk et skridt tilbage, eller ‘nu siger jeg ikke lige
noget’. Og sd treekker jeg lige vejret dybt, sadan at jeg prover at finde balancen i mig
selv. Lige maerke mig selv, og lige finde ud af ... det giver mig sddan en pause til at se,
‘hvad er det der sker her?

- Elisabeth
Elisabeth forklarede, at hun anvendte vejrtreekningsgvelser, hvis hun kunne meerke, enten
emotionelt eller fysisk, at hun befandt sig i en vanskelig situation. Hun beskrev, hvordan hun
var i stand til at treeffe et bevidst valg om at treede tilbage eller vaere stille frem for at blive
mere og mere involveret i situationen. Ved at anvende dybe vejrtreekninger folte Elisabeth, at
hun kunne skabe en indre ligevagt og pa en rolig made fa et overblik over situationen.

Sygeplejerskerne beskrev, at de oplevede en gget bevidsthed om kroppens fysiske reaktioner
som en indikator for stress eller ubalance og beskrev, hvordan de i nogen grad kunne keede de
kropslige fornemmelser sammen med deres fglelser og mentale tilstand. Sygeplejerskerne
anvendte i praksis forskellige redskaber fra compassion-treeningen, som en made til at skabe
indre ro i sveere situationer. De beskrev en ny opmarksomhed pa det at observere egne tanker

og falelser samt en styrket evne til at handtere disse pa en hensigtsmaessig made.

Dette tolkede vi som, at sygeplejerskerne opnaede en ny bevidsthed om, at de havde
mulighed for at selvregulere og derved tage kontrol over deres tilstand uden at lade ydre

omstendigheder styre deres indre velbefindende.

Venlighed for sig selv

Sygeplejerskerne beskrev, at de som falge af kurset i compassion-treening oplevede at kunne
udvise mere overbarenhed med sig selv og undga selvbebrejdelse. Gennem starre
opmarksomhed pa egne falelser og behov og ved at made disse med venlighed og forstaelse i

stedet for kritik og fordemmelse, beskrev sygeplejerskerne, at de blev bedre til at modsta
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stress og falelsesmaessig belastning. De blev desuden bedre til at anerkende, at de oplevelser
og udfordringer, de stadte pa i livet, var generelt menneskelige og derfor ikke sa forskellige
fra andres.

Venlighed for sig selv kom til udtryk hos sygeplejerskerne i deres refleksioner, hvor de
fortalte, hvordan de i hgjere grad tillod sig selv at fgle sig overveeldet uden at demme eller
kritisere sig selv. Sygeplejerskerne anerkendte behovet for starre venlighed for sig selv, og
beskrev, hvordan de, ved at drage omsorg for sig selv ogsa nar de matte erkende fejl og
mangler, forsggte at gere op med selvkritiske tanker om perfektionisme. Sygeplejerskerne
beskrev en udvikling fra at reagere med selvbebrejdelse til at veere i stand til at se situationen

i et andet perspektiv og gere noget andet.

Informanten Dorthe havde ikke tidligere erfaringer med mindfulness eller meditation, og
compassion-treeningen var hendes farste erfaring med den verden. Dorthe oplevede fysiske
symptomer pa stress i forbindelse med sit arbejde, og tilfeldigvis blev der udbudt et kursus i
compassion-treening via hendes arbejdsplads, som dog foregik i fritiden. Hun meldte sig til
kurset med motivationen om at fa det bedre, for hun var glad for sit arbejde og ville gerne
kunne blive i jobbet. Alle deltagerne pa compassionkurset var sundhedsprofessionelle, som
arbejdede pa det samme regionshospital, dog pa forskellige afdelinger. Dorthe beskrev
meditationerne under kursusforlgbet som gode og effektive i forhold til at regulere tankerne,
men havde ikke en fast meditationspraksis efter kurset. Dorthe fortalte, at hun som falge af
compassion-treeningen var blevet mildere og mindre fordemmende mod sig selv. Hun
forklarede, hvordan hun tidligere havde varet tilbgijelig til at tale grimt til sig selv, nar hun
oplevede sveere falelser, men beskrev, at hun gennem konkrete gvelser, herunder at tale til sig
selv, som var hun sin egen bedste ven, havde opnaet en stgrre opmarksomhed pa dette. | det
felgende citat beskrev Dorthe, hvordan hun normaliserede de falelser, hun havde af fx
utilstreekkelighed, ved at forteelle sig selv, at hun ikke var alene om at have de falelser. Hun
beskrev desuden vigtigheden af at stoppe negative tankemgnstre gennem accept af sine
falelser:

Hvis jeg er overveeldet ude pd arbejdet, (siger jeg til mig selv): 'det md du faktisk
gerne vare, det gor ikke noget. Du har veret her i 5 ar, og synes stadigveek at det her
er skidesveert ... det synes dem, der har veeret her i 40 dr ogsa.’ Og uanset om de ikke
synes det var svart, sa er det jo lige meget, fordi det er det du faler, og det ma du
gerne. Det er sadan set ikke farligt, man skal bare lzere at kunne rumme det, sa man
ikke gar ned i sadan en negativ spiral.

- Dorthe
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Dorthe beskrev, hvordan hun var begyndt at tale til sig selv med en mere opmuntrende
stemme, der gav hende selv tilladelse til at fale sveere folelser. Vi sa Dorthe italesatte en ny

bevidsthed om, at det ikke er farligt at fale sveere falelser.

Sygeplejerskernes oplevelse af at kunne rumme egne falelser og bremse sig selv, nar falelser
lgb af med dem, illustrerer i vores gjne en bevidsthed om vigtigheden af at mgde sig selv med
venlighed og forstaelse og en indsigt i, at ubehandlede falelser kan fere til darlig mental
sundhed.

Sygeplejerskerne beskrev, hvordan erfaringsudveksling med andre under compassion-
treeningen genererede fglelser af at veere en del af et feellesskab, og en oplevelse af ikke at
veere de eneste, der oplevede udfordringer. De beskrev desuden en indsigt i, at mange ofte
betragter andre med illusionen om, at de andre har styr pa alt og ikke i samme grad oplever
tvivl og usikkerhed. At hgre andre deltagere i compassionkurset dele deres oplevelser bidrog,
ifglge sygeplejerskerne, med en erkendelse af, at andre oplevede lignende udfordringer og
falelser, og de kunne fa gje pa deres egne preestationer i et andet og mindre selvkritisk

perspektiv.

Informanten Betina gennemfgrte compassion-treeningen via sin arbejdsplads, hvor holdet
udelukkende bestod af kolleger fra hendes afdeling. Dette havde, ifelge Betina, veeret
positivt. Alle pa holdet blev tilbudt opfalgning efter kurset. Betina gnskede at deltage i
kurset, idet hun brugte mange ressourcer pa at bearbejde en arbejdsdag og gerne ville opleve
mere mental ro. Hun beskrev en tendens til at fole sig stresset. Betina syntes, det var sveert at
meditere, og gav ligeledes udtryk for, at det var udfordrende, nr teori og gvelseselementer
fra kurset blev for abstrakte. Derfor lagde hun stgrre veegt pa handgribelige og praksisnzre
gvelser. Betina beskrev sig som en instrumentel sygeplejerske, modsat en blgd sygeplejerske,
og fortalte, at den akutte sygepleje havde hgj status i hendes arbejdskultur, hvor handlekraft i

hgjere grad blev veerdsat sammenlignet med relationsmassige kompetencer.

Betina beskrev, at hun ved at deltage i kurset, naede en erkendelse af, at hun ikke var alene
om at have bestemte oplevelser eller fglelser. Det blev tydeligt for hende, at kolleger, ogsa
dem, som hun ansa som sine forbilleder, kunne have de samme fglelser og tanker som hende
selv.
Og sd tror jeg bare, for mange af os var det sadan en "jeg er ikke alene folelse”. Det
handler det jo egentlig om. At dem, som man ofte spejler sig i, og man tenker, at de

kan alt, de faktisk i virkeligheden ogsa kan have samme tanker og meerke nogle af de
samme folelser som en selv.
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- Betina

Betina beskrev, hvordan hun pa kurset fglte sig som en del af et feellesskab. Hun oplevede, at
det gav stor vaerdi at hgre andre deltagere pa kurset dele oplevelser omkring deres falelsesliv,
og hun fik et mere nuanceret blik pa, at flere af deltagerne sloges med lignende falelser som
hun selv.

Sygeplejerskerne beskrev, hvordan compassion-treeningen medvirkede til at skabe en
feellesskabsfalelse, og at de kollegiale og tveerprofessionelle delinger af erfaringer og tanker
var lererige og bidrog til at justere eventuelle fejlagtige opfattelser af andre.
Sygeplejerskerne gav udtryk for at kunne genkende sig selv i de andre og fortalte, at det
bidrog med refleksioner om egne faglige preestationer og ledte til mindre kritik og selvkritik.
Vi tolkede, at abenheden i gruppen styrkede fellesskabet, og at denne adgang til andre
menneskers tanke- og falelsesliv skabte gget indsigt i, at sygeplejerskerne ikke vidste, hvad
andre tenkte og folte, medmindre det blev italesat. Denne erkendelse havde betydning for

sygeplejerskernes egen selvforstaelse.

Redskaber og teknikker

Sygeplejerskernes udvikling indebar ogsa evnen til at anvende redskaber og teknikker fra
treeningen i dagligdagen. Det omfattede ikke blot at udfgre gvelserne, men ogsa at forsta den
betydning, det havde for deres mentale trivsel og interaktion med andre.

Sygeplejerskerne beskrev, at de holdt en pause og anvendte vejrtraeekningsgvelser for at skabe
ro i deres krop og falelser. Sygeplejerskerne beskrev, at de ofte stod i situationer, hvor de
skulle overbringe svare beskeder til patienter. Det kunne vere serligt udfordrende, iser nar
de vidste, at beskeden ikke ville indfri patienternes forventninger, hvilket de kunne opleve
som falelsesmassigt hardt. Sygeplejerskerne beskrev, hvordan de kunne forberede sig ved at
lave vejrtraeknings- og visualiseringsgvelser inden mgdet for at berolige tanker og falelser.
Flere naevnte, at de gik ud pa toilettet for at skabe ro omkring sig selv.

Dorthe fortalte, hvordan hun i nogle situationer lavede en kort visualiseringsgvelse, fx med et
naturscenarie, der gav hende ro, men vejrtrekningsgvelserne var primart det redskab, som
Dorthe fortsatte med at anvende efter kurset. Hun fortalte, hvordan hun havde gvet sig i at
lade telefonen ligge pa kontoret og ga ud pa toilettet for at fa en pause. Ofte supplerede hun
med at tage nogle dybe vejrtreekninger. Dorthe forklarede, at hun primaert prioriterede at tage
en pause, hvis afdelingen var travl, og hun havde ansvaret for mange opgaver og patienter.
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Men det kan ogsa veere, at man skal have en lidt traels samtale med patienter og
pargrende. Sa kan det godt veere, at man ikke har haft travlt, men jeg synes alligevel,
at det gar noget ved en. At man bliver draenet. Men det er meget det
vejrtreekningsmaessige, hvordan man sadan far ro pa sit nervesystem, jeg egentlig
bruger. Ja, det der med at traekke sig lidt fra situationen.

- Dorthe

Dorthe beskrev, at hun kunne opleve svare samtaler med patienter og pargrende som
falelsesmaessigt og mentalt dreenende pa en anden made end at have travlt med mange
opgaver, men at hun i begge situationer kunne anvende vejrtreekning som et redskab til at
skabe ro. Vi tolker, at Dorthes udtalelse illustrerer, at arbejdet med mennesker stiller hgje
falelsesmaessige krav i sig selv, uanset om der herudover paleegges et gget pres i form af

opgavetravihed.

Sygeplejerskerne gav udtryk for et behov for at skabe ro i kroppen, ro pa tanker og falelser,
og understregede, at de ikke kun havde behov for at anvende teknikkerne, nar de falte sig
presset af hverdagens travlhed, men ogsa i situationer, der var falelsesmassigt belastende, fx
i mgdet med menneskelig lidelse. Sygeplejerskerne beskrev, at de var bevidste om at treekke
sig fysisk fra situationer, der skabte en folelse af stress og uro for dem, og anvende
vejrtreekningsgvelser som et middel til at opna en falelse af mere ro. Flere sygeplejersker
brugte formuleringen “at fa ro pa sit nervesystem’, som er et begreb, der anvendes i
forbindelse med compassion-treningen, og vi tolkede dette som et udtryk for, at de besad en
teoretisk viden om den potentielle effekt af gvelsen.

Nogle af sygeplejerskerne fortalte, hvordan de var i stand til at stoppe op og bruge
visualiseringer af deres ‘compassion-sted’ eller gvelser i at indande og udande visualiserede
skyer for de lidende patienter. De beskrev saledes ikke anvendelsen af l&engere meditationer,
ligesom de heller ikke beskrev brugen af elementer fra de mere overordnede filosofier og
tanker, som var blevet praesenteret i kurset. Vi tolkede, at sygeplejersker var i stand til at
beskrive og anvende de konkrete redskaber, da de blev betragtet som mere tilgengelige,
mens filosofier og mere overordnede tanker ikke stod tydeligt frem for sygeplejerskerne, idet
disse skulle trenes via meditationerne, og ingen af sygeplejerskerne havde opretholdt en fast

praksis med at meditere.

Informanten Camilla havde faet kurset tilbudt via sit arbejde og havde tilmeldt sig, fordi hun

var begyndt at fgle tiltagende stress. Hun frygtede at blive stresssygemeldt, hvis hun ikke
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gjorde noget ved det. Deltagerne i gruppen bestod af forskellige faggrupper, som ikke kendte
hinanden pa forhand, men som alle arbejdede pa regionshospitalet. Camilla deltog i kurset i
sin fritid og var, som den eneste informant, fortsat i gang med compassionkurset, da
interviewet blev gennemfgrt. Camilla gav udtryk for at veere begejstret for flere af de
teknikker, hun laerte pa kurset. Hun beskrev, hvordan hun anvendte en visualiseringsgvelse,
som egentlig var tilteenkt treening i venlighed for sig selv, i en situation, hvor hun passede en
patient, som hun havde et godt kendskab til. Patienten var indlagt med en svar kronisk,
recidiverende sygdom og befandt sig i en lidelsesfuld situation.
Pa det tidspunkt passede jeg hende en nat, og da var hun godt nok trat af sin
situation. Sd fik jeg sadan en folelse af: “Ej hvor er det ogsd bare treels og magteslost
for hende. Hvad skal der ikke blive af hende?” Men i stedet for sddan, at man foler
sadan en knugende fornemmelse i maven, sa tenkte jeg sddan rent mentalt, at jeg tog
hende med hen til det dér compassion-sted, sa jeg bare var med hende. Sa det var

nemmere at veere med hende i situationen, faktisk. Det var sadan en meget
abenbarende situation for mig i forhold til at bruge compassion, i hvert fald.

- Camilla
Camilla beskrev, hvordan hun en nat passede en sveert syg patient, som gav udtryk for at have
det meget darligt. Camilla fortalte, hvordan hun i situationen gerne ville hjalpe patienten,
men fglte sig magteslgs, fordi hun ikke havde mulighed for at gare noget for patienten, der
ville kunne lindre dennes situation. Hun beskrev, hvordan hun fysisk plejede at kunne marke
en knugende fornemmelse i maven i forbindelse med falelsen af magteslgshed, og hvordan
hun visualiserede sig selv sammen med patienten pa et trygt og dejligt sted og havde
oplevelsen af, at det sa var lettere at vaere sammen med patienten. Camilla udtrykte at
oplevelsen med at anvende en visualiseringsgvelse pa denne made med patienten havde veeret

en abenbaring for hende.

Sygeplejerskerne brugte ‘compassion-stedet” som et vaerktgj til at handtere omstandigheder,
hvor de ikke havde mulighed for at lindre patientens lidelse. De beskrev, at det med
compassion-redskabet blev lettere for dem at kunne forblive i situationer, hvor de ikke kunne
handle ud fra deres sygeplejefaglighed. Vi tolkede det som et tegn pa, at sygeplejerskerne
havde et behov for at handle i situationen, og at det gav dem en fglelse af at have gjort en

forskel, ligesom det lindrede deres egen lidelse i gjeblikket.

Sygeplejerskerne fortalte om forskellige redskaber og teknikker fra compassion-traeningen,

men italesatte ogsa et generelt gnske om at anvende redskaberne mere. Vi sa det som et
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udtryk for, at sygeplejerskerne i deres hverdag kan mgde omfattende folelsesmaessige pres,

samtidig med presset fra hverdagens krav om effektivitet og optimering.

Dette tema handlede saledes om sygeplejerskernes personlige og faglige veekst samt

oplevelser af forbedrede kollegiale relationer gennem compassion-traening.

6.2 Tema 2: Udfordringer ved at praktisere compassion

Temaet drejer sig om, at sygeplejerskerne oplevede det som svart at praktisere compassion.
Det kraevede forskellige former for ressourcer og indebar, at sygeplejerskerne kunne afsatte
tid til at deltage pa kurset og til at udfere gvelserne som hjemmearbejde. Desuden kraevede
det, at sygeplejerskerne var abne over for at deltage aktivt og besad de mentale kreefter til at
kunne engagere sig i treeningen. Sygeplejerskerne beskrev, at de matte arbejde pa at etablere
nye vaner og vere villige til at forholde sig dbent og nysgerrigt, ogsa til de elementer af
traeningen og undervisningen, som havde en spirituel eller alternativ dimension. Det kraeevede
endvidere, at sygeplejerskerne var parate til at dele erfaringer og oplevelser med hinanden,
hvilket de beskrev som potentielt sarbart. Temaet adresserer desuden udfordringer,
sygeplejerskerne oplevede i forbindelse med at anvende teknikker og gvelser efter endt
kursus. Fokus ligger primaert pa de individuelle udfordringer, sygeplejerskerne beskrev, og
bidrager med en forstaelse af de kompleksiteter, der er forbundet med at implementere
elementer fra compassion-treeningen og derved etablere en praksis hvor treeningen omsattes i

hverdagen.
Manglende mentalt og tidsmaessigt overskud

Sygeplejerskerne beskrev generelt kurset i compassion-treningen som udbytterigt, men
fortalte samtidig, at de havde oplevet elementer i treeningen som udfordrende. Det kraeevede
ressourcer og vedholdenhed at deltage i meditationerne under kurset. Sygeplejerskerne
italesatte et behov for indvendige personlige ressourcer til at handtere falelser, der opstod i
forbindelse med compassion-treeningen, og ikke kun ressourcer til at gennemfare gvelser og
leere nogle teknikker. De beskrev et behov for at have overskud mentalt og falelsesmaessigt
for at veere i stand til at adressere de udfordringer og svaere falelser, som kunne opsta
undervejs. De beskrev desuden, at det kraevede en vis grad af &rlighed, abenhed og villighed
til at dele og reflektere over egne erfaringer og falelser for at opna det fulde udbytte af

treeningen. Sygeplejerskerne oplevede, at det som udgangspunkt var ngdvendigt at have lyst
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og overskud til at arbejde med sig selv. De beskrev, at det derfor ikke ville veere optimalt,
hvis man allerede var meget stresset eller overvaldet i hverdagen, og treeningen sa kom til at

feles som endnu en opgave, der skulle klares.

Anne beskrev, hvordan deltagelse i compassion-traening for hende var udbytterigt, men ogsa
vanskeligt, fordi det stillede krav om at veere i besiddelse af overskud for at fa mest muligt ud
af treeningen. Pa et andet tidspunkt i interviewet papegede Anne desuden, at det ikke blot
handlede om at gennemfgre meditationerne, men at det i hgjere grad drejede sig om at
reflektere over de tanker og felelser, som kunne dukke op undervejs, og forholde sig til deres
betydning. Derfor vurderede hun, at det ikke var alle, som ville fa noget ud af at deltage i et
kursus i compassion-treening. Anne forklarede:
Jeg synes, det var lererigt og spaendende, men ogsa lidt sveert (lang pause). Jeg blev
0gsa bevidst om, at nar man deltager i et mindfulness-kursus eller et intensivt kursus,
som de her kurser er, s& skal du ogsa have en form for ressourcer i dig til at kunne
arbejde videre med det. For det er rimeligt heftigt. Sa hvis du skal kunne bruge det

noget, sa skal du have nogle ressourcer indeni dig selv, sa du kan bruge det. (...) Det
er ikke alle som kan veere i det, at vare til sddan et kursus.

- Anne

Anne beskrev i citatet nogle ressourcer, hun vurderede som ngdvendige for at kunne
gennemfare og fa noget ud af et compassionkursus. P& baggrund af Annes udtalelser tidligere
i interviewet forstod vi, at Anne henviste til, at deltagerne matte besidde en grad af
psykologisk og emotionel robusthed for at veere i stand til at drage nytte af kurset, og med
udsagnet: “det er ikke alle, som kan veere i det”, beskrev Anne, at kurset ikke ngdvendigvis

ville veere den ideelle lgsning for alle.

Sygeplejerskerne beskrev, hvordan de havde forskellige mader at gribe treeningen an pa.
Mens nogle beskrev compassion-treningen som en starre fglelsesmaessig investering, hvor de
reflekterede dybt over personlige problematikker, beskrev andre, hvordan de betragtede
gennemfarelsen af kurset som en deltagelse i undervisningen sa godt de kunne, og

uregelmaessig treening via meditationer imellem undervisningsgangene.

Sygeplejersker beskrev, at i en travl hverdag kom compassion-traeningen let til at falde i
baggrunden. Sygeplejerskerne beskrev ogsa, at der var stor forskel pa, om de overhovedet
huskede, at de havde compassionteknikkerne til deres radighed. Det kunne afhange af

eksterne faktorer som travlhed i deres omgivelser, savel som interne faktorer som
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energiniveau og mental tilstand. Jo darligere de havde det, og jo leengere tid, der var gaet
siden de havde brugt redskaberne, desto svarere var det for dem at anvende dem.
Dorthe beskrev, hvad hun havde lart pa compassionkurset, og hun blev spurgt om, hvordan
det var at implementere det i sin dagligdag. Dorthe fortalte:
Sa jeg synes nogle dage kan jeg godt bruge det, og andre dage, sa glemmer jeg det
lidt. Og jeg ved faktisk ikke helt, hvorfor det pa nogle dage egentlig godt kan fungere,
og hvorfor det pa andre dage maske ikke helt ger. Jeg teenker, det maske er sadan
noget med, hvor travlt der ogsa har veret op til, eller om der i lang tid har veeret

travlt, eller presset. Nar det er hen over laengere tid, sa tror jeg lidt, man bliver sa
udmattet, at man skal hente det et sted leengere vek fra.

- Dorthe
Dorthe beskrev, hvordan det varierede, i hvor hgj grad hun var i stand til at anvende
compassion-treeningen og redskaberne i sin hverdag, og vi tolkede det som, at hun relaterede
sin evne til at finde redskaberne frem til sit mentale overskud, som i hgj grad var relateret til

den travlhed, hun fglte i sin hverdag.

Sygeplejerskerne fortalte, at de oplevede variation i deres evne til at bruge teknikker og
redskaber fra compassion-treeningen. Nogle dage var de i stand til at anvende teknikkerne og
fandt dem nyttige, mens de andre dage glemte dem eller havde sveart ved at bruge dem. De
spekulerede pa arsagerne til den variation og konkluderede, at det kunne veere relateret til
travlhed og pres, bade pa arbejdet og i deres personlige liv, samt hvordan en god eller darlig
dag kunne pavirke deres evne til at treekke pa redskaberne. Herudover beskrev de, hvordan
udmattelse over tid kunne gare det sverere at anvende det leerte. Sygeplejerskerne beskrev, at
det kreevede en fglelse af at have tidsmaessigt overskud for at kunne deltage i kurset.

Camilla vurderede, at det kraevede energi for at kunne gennemfgare et compassionkursus. For
sit eget vedkommende havde hun lavet en afvejning af, om hun havde overskud til at deltage
I kurset i en hverdag, hvor hun i forvejen fglte sig presset. Camilla fortalte:
Altsa jeg tror det det kraever jo bade at man ... altsa jeg havde jo en dagvagt og sa var
jeg pa kursus, sa det er nogle ret lange dage sadan 8 ugers tid. Sa det kraever at man
kan rumme det og har overskud til det. Og sa ogsa at skulle finde tid til at meditere,

hvis man i forvejen ikke har ret meget overskud, sa er det svart at gare noget som
man ikke er vant til at gare i forvejen.

- Camilla

Camilla beskrev, hvordan det kraevede, at hun havde overskud til, at hendes dage skulle vere

lengere end normalt, samtidig med at hun skulle finde overskud til at lave gvelserne. Vi
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tolkede Camillas udsagn som et tegn pa, at det kunne vaere sveert at finde overskud til at

integrere den nye vane pa et tidspunkt, hvor hendes energi allerede var brugt op.

Sygeplejerskerne bemarkede, at kurset 1a uden for deres normale arbejdstid, hvilket
resulterede i meget lange arbejdsdage i kursusperioden. Derudover var der en del
hjemmearbejde mellem kursusdagene. De fleste af sygeplejerskerne havde tilmeldt sig
compassion-treeningen, fordi de falte sig pressede og havde brug for redskaber til at kunne
forblive i faget. Traeningens omfang var derfor noget, de matte tage stilling til, da det kunne
medfare yderligere pres ud over de krav, de allerede blev mgdt med. Sygeplejerskerne
beskrev ogsa, at travlhed i livet generelt besvarliggjorde anvendelsen af, eller trening i
compassion i hverdagen, pa trods af at de vidste, det ville gare en positiv forskel for dem.

| interviewet fortalte vi, at vi begge havde deltaget i et mindfulnesskursus og havde oplevet,
at der var en del hjemmearbejde. Vi tilkendegav, at vi selv havde oplevet det som vanskeligt
at na det hele. Anne beskrev i den forbindelse, hvordan hun i lgbet af compassionkurset

lavede alle gvelser og hjemmearbejdet, og fortsatte:

Men jeg har lavet det jeg skulle, men jeg har ikke gjort noget efterfglgende. Men det
er ogsa bare fordi jeg har haft sindssygt travit. Og det farste som ryger det er altsa de
her ting, som er gode for én.

- Anne

Anne beskrev, hvordan hun undervejs i kursusforlgbet lavede de gvelser og meditationer,
som var hjemmearbejde mellem sessionerne, men at hun efter gennemfgrt kursus stoppede
med at lave gvelser. Hun begrundede sin manglende treening med travlihed og konstaterede, at
nar hun havde travlt, nedprioriterede hun de aktiviteter, som hun egentlig godt vidste, at hun

havde gavn af.

Sygeplejerskerne vurderede, at for at kunne lykkes med at deltage i et compassionkursus, var
det ngdvendigt at have et vist tidsmaessigt overskud, bade til at deltage i kurset, men ogsa til
at meditere i en i forvejen travl hverdag. Sygeplejerskerne skulle udover tidsmeaessigt
overskud besidde et personligt og mentalt overskud til at kunne bearbejde det, de oplevede i
Igbet af compassion-treningen. Endvidere navnte sygeplejerskerne, at det kunne veere en

udfordrende opgave at skabe en ny vane.

Ressourcer og udfordringer med at etablere nye vaner
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Sygeplejerskerne beskrev, hvordan de i begyndelsen af kurset havde haft intentioner om at
gere treeningen til en fast del af deres dagligdag og var opsatte pa at opleve den potentielle
positive effekt heraf. Imidlertid fortalte alle sygeplejerskerne, at de havde fundet det
udfordrende at opretholde den daglige meditationspraksis. Den preacise arsag til, hvad der
gjorde det sveert for dem alle, kender vi ikke. Vi kunne kun gisne om, hvorvidt det skyldtes
tidsmaessige eller andre praktiske forhindringer, eller om der var tale om en folelsesmaessig
modstand mod at meditere. Alle sygeplejerskerne beskrev i udgangspunktet et gnske om at
anvende treeningen og meditere regelmaessigt, men ingen havde veeret i stand til at skabe og
vedligeholde en fast praksis. De oplevede det som sveert at skabe en ny vane. Dog blev det
opfattet som positivt, at flere undervisere til compassion-treeningen havde tilkendegivet, at
blot et par minutters treening om dagen var tilstreekkeligt. Sygeplejerskerne fortalte, at det
havde mindsket folelser af pres og skyld over ikke at kunne opretholde den

meditationspraksis, de som udgangspunkt havde lovet sig selv at etablere.

Camilla beskrev tidligere i interviewet, at underviseren pa kurset havde forklaret, at
redskaberne og meditationerne kunne bruges pa mange forskellige mader. Camilla gav udtryk
for en falelse af lettelse over at blive mgdt med en accept til at bruge teknikkerne pa den
made, der passede hende bedst. | det falgende forklarede Camilla, hvordan hun i begyndelsen
af kurset var meget motiveret for at lave alle gvelser og meditationer, men matte erkende, at
det var sveert at gennemfare.

De farste par uger der ville jeg virkelig gerne lave meditation hver dag (...) Og jeg

var virkelig sdadan: ‘det giver sa god mening at meditere, og nu skal jeg virkelig bare

se om det kan gore noget godt’. Sd derfor ville jeg virkelig gerne meditere hver dag.

Men det har jeg ogsa matte tage med ... det kunne ikke lade sig gere. Sa jeg har det
sadan, at hvis det kan lade sig gere et par gange om ugen, sa er det ogsa okay.

- Camilla
Camilla beskrev, hvordan hun i starten var meget motiveret for at meditere dagligt. Hun
oplevede det som meningsfuldt og var opsat pa at maerke resultaterne. Alligevel fortalte
Camilla, hvordan hun matte erkende, at det ikke var muligt for hende at skabe en vane med at
meditere sa ofte, som hun gerne ville, og at hun havde accepteret, at mindre ogsa var godt

nok.

Sygeplejerskerne beskrev alle udfordringer med at etablere den daglige meditation som en ny
vane, pa trods af en umiddelbar motivation og udsigten til potentielle gevinster som falge af
regelmassig trening. De oplevede, at meditationerne var tidskreevende, og beskrev besveret

med at fa sig selv til at gare det som medvirkende arsager til, at det ikke lykkedes.
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Sygeplejerskerne mediterede i det omfang og pa den made, de kunne, og fremhaevede, at de
havde folelsen af, at det var bedre end ingenting. Vi tolkede dette som, at det var sveert at
etablere en systematisk meditationspraksis, pa linje med hvad der er almindelig viden om, at
det kraever en vedvarende indsats, selvdisciplin og motivation at &ndre sine eksisterende

rutiner, og det kan ofte veere rigtig sveert at &ndre og indfgre nye vaner.

Omeseette teori til praksis

Sygeplejerskerne oplevede det som vanskeligt at omsatte teorien og gvelserne fra
compassion-traeningen til noget, de kunne implementere i deres daglige praksis. De beskrev,
hvordan de i forskellige grader havde oplevet det som sveert at overfare teorien og anvende
gvelserne i deres praktiske hverdag, og nogle sygeplejersker fortalte, hvordan de efterspurgte

mere specifikke instrukser fra deres undervisere pa kurset.

Betina beskrev i interviewet, at der havde vaeret en masse lydfiler, hun skulle lytte til som
hjemmearbejde. Hun kunne ikke beskrive mere detaljeret fra kurset og gav udtryk for at det
var svert at huske. Betina fortalte:
Fordi altsa jeg havde i hvert fald sindssygt sveert ved at konvertere det til
virkeligheden. Altsa blandt andet sa var det sadan noget med (lang pause). Nej
hvordan var det nu det var? Det var sddan nogle mcerkelige vendinger... "onsk en

eller anden det godt” eller ... Jeg kan bare huske, at jeg teenkte det... Jeg er nogle
gange lidt firkantet og det gav ikke en brik mening.

- Betina
Betina beskrev, hvordan hun oplevede det som sveert at omsette filosofiske tanker til noget,
hun kunne anvende i sin sygeplejefaglige hverdag. Hun syntes, at ordlyden var underlig, og
oplevede ikke gvelserne som meningsfulde for hendes virkelighed. Vi tolkede Betinas
beskrivelse som et udtryk for en erlighed om den modstand, hun fglte, fordi det kunne veere

sveert at anvende teorien og gvelserne i praksis for Betina.

Andre sygeplejersker beskrev, at det kunne vaere sveert at omseette, men med gvelse kunne de

overordnede filosofiske elementer komme til at give mere mening for dem.

Elisabeth beskrev, hvordan hun sa et potentiale i compassion-treeningen, bade arbejdsmaessigt
og privat, til at fa styr pa tanker og sikre fokus pa det, der var hendes opgave. Hun berettede,
at hun snakkede godt om kurset til andre, pa trods af at hun ogsa oplevede, at treeningen
kunne volde problemer. Elisabeth fortalte:

Og nogle af de der meditationsgvelser, som jeg faktisk synes, var enormt sveere, nar
man skulle teenke pa en, som man ikke bryde sig om. Men at man skulle kunne rumme
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det menneske. Altsa, tage det ind alligevel i sin... Hvad hedder det? I sin meditation.
Alts3, traek vejret ind, og tag det der menneske med, og sddan noget og teenke, at man
sa det darlige af det der menneske vek igen. Det synes jeg var virkelig nogle
vanskelige gvelser, og vi talte meget om det, fordi det var der jo ogsa andre, der
syntes. Men her bagefter, synes jeg faktisk, at det giver rigtig god mening ... fordi det
er en bevidstggrelse om, hvordan man ser mennesker. Uanset, hvor man mgder dem,
og hvornar man mgder dem, og lidt det der med... Ja, det synes jeg.

- Elisabeth
Elisabeth beskrev, at der var gvelser under treeningen, hun fandt udfordrende. Hun
gennemfarte treeningen pa trods af vanskelighederne og beskrev, at hun havde fglt en

udvikling i, hvordan hun opfattede andre mennesker.

Sygeplejerskerne oplevede det som udfordrende at omsette elementerne fra kurset til deres
dagligdag, og de gav udtryk for, at de elementer, de opfattede som mere filosofiske og
abstrakte, kunne volde mere besvaer sammenlignet med de begreber og teknikker, der

forekom mere praktisk anvendelige for dem.

Deltagelse pa trods af modstand

Sygeplejerskerne oplevede, at treeningen kunne udfordre pa forskellige mader, iser nar det
kom til de spirituelle eller alternative elementer af kurset, som kunne sta i kontrast til deres
eksisterende veerdier eller verdensopfattelse. De beskrev, at de foretog en sortering af det, der
talte til dem, og undlod at ga for meget ind i de elementer, de ikke helt fglte harmonerede

med deres forstaelse af verden.

Sygeplejerskerne beskrev nogle elementer i compassion-treningen, som lidt for “wuhu” eller
“hokus pokus”. Mens nogle sygeplejersker pa kurset omfavnede den spirituelle praemis fuldt
ud, veekkede det modstand i andre. Sygeplejerskerne fortalte, at de hver iser havde kolleger
pa deres afdelinger, som de ikke troede ville melde sig til et compassion-treeningskursus, pa
baggrund af de spirituelle elementer. Sygeplejerskerne valgte at se bort fra den del af det

spirituelle, som de ikke syntes passede til deres verdier og holdninger.

Dorthe var overordnet meget positivt indstillet overfor compassion-treningen. Nogle
elementer omtalte hun som verende lidt for “hokus pokus” og tilkendegav, at noget af det,
der blev undervist i pa kurset, lod hun bare vaere med at lytte til, og omtalte sig selv som en,
der var interesseret i den mere praktiske tilgang.
Jamen der var nogle eksempler med noget teori, hvor der var en eller anden indisk
buddhist, der havde siddet pa en eller anden rismark og mediteret i 20 dage eller

sddan, og havde sd set en eller anden vej. Altsa sdadan noget, det synes jeg bliver ...
Det er ikke noget, jeg rigtig selv tror pa. Men det var der nogle af de andre, der var
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meget til, og sadan ... Jeg ved ikke, det bliver sadan lidt spirituelt pa en eller anden
made, eller sadan lidt religigst eller sddan. Og hvis man sa ikke selv er sa spirituel, sa
tror jeg ogsd nogen godt kunne std lidt af pa det. Hvor jeg siger: ‘Jamen det godt
veare, det er ikke lige noget for mig, men sa kan jeg tage den anden halvdel af den
time med’.

- Dorthe
Dorthe beskrev, at hun deltog i kurset, pa trods af at visse dele af teorien ikke resonerede med
hende personligt, og hun udtrykte en skepsis overfor det spirituelle aspekt. Vi tolkede det som
om, Dorthe var i stand til at udvise en abenhed for compassion-treeningen og at skelne

mellem de elementer, hun vurderede som relevante for hende, og de som var mindre vigtige.

Vi vurderede sygeplejerskernes tilgang som tegn pa, en villighed til at veere dbne og made det

nye med en nysgerrighed, pa trods af de ikke accepterede hele den bagvedliggende filosofi.

Sygeplejerskerne beskrev, at de valgte at tage de elementer med, som de fandt nyttige og
handgribelige, og lod resten fare. Sygeplejerskerne beskrev det som positivt, at underviserne
pa kurserne udviste en alsidig og rummelig tilgang til leeringen, hvor deltagerne med
forskellige overbevisninger og perspektiver kunne finde mening og veerdi i kurset pa

forskellige mader.

Dette tema handlede saledes om sygeplejerskernes vanskeligheder ved at implementere

compassion i hverdagen, sdsom krav om mentale ressourcer og etablering af nye vaner.

7. Diskussion

| dette speciale har vi undersggt sygeplejerskers oplevelse af at deltage i et manualiseret
compassion-traenings kursus, og hvilken betydning det har haft for deres praksis og deres
trivsel. Via analysen kom vi frem til to temaer pa tvaers af datasettet: “Udvikling gennem
compassion-traening” og “Udfordringer ved at praktisere compassion”. Disse fund vil
sammen blive diskuteret med litteraturen vi har anvendt i baggrundsafsnittet, samt begreber

fra sociologen Hartmut Rosas teori om acceleration og fremmedgarelse (Rosa, 2014b).

7.1 Diskussion af specialets resultater

| overensstemmelse med den tendens, vi beskrev i baggrundsafsnittet, havde de fleste af
vores deltagere valgt at deltage i compassionkurset, fordi de oplevede at vaere pressede og

kunne marke fysiologiske symptomer pa stress.
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| vores undersggelse bemaerkede vi en positiv udvikling blandt sygeplejerskerne. De
rapporterede om personlig veekst og en forbedret evne til at reflektere over egne falelser og
handlinger, ligesom de naevnte en gget bevidsthed om kroppens fysiske reaktioner som en
indikator for stress eller ubalance. Evnen til at forbinde fornemmelserne med deres falelser
og mentale tilstand gjorde det muligt for dem at traekke sig tilbage og finde ro i situationen.
Pa den made opnaede sygeplejerskerne en bedre forstaelse for, hvordan deres beslutninger
pavirkede dem selv og andre, samtidig med at de blev mere opmarksomme pa deres egne
fordomme i interaktioner med andre. For sygeplejerskerne i vores undersggelse havde det
stor betydning at kunne dele erfaringer og oplevelser med andre, hvad enten de var nare
kolleger, tvaerprofessionelle samarbejdspartnere eller blot ansatte pd samme arbejdsplads.
Sygeplejerskerne folte, at det styrkede det kollegiale sammenhold, idet de kunne spejle sig i
hinanden, og det fik dem til at teenke over deres egne praestationer pa en mere positiv made
og mindskede selvbebrejdelser.

Flere studier beskriver i lighed med vores undersggelse, hvordan treningen hjalp deltagerne
med at handtere og reflektere over deres falelser og gjorde det muligt for dem at reagere pa
mere passende mader (Brun et al., 2023; Nissim et al., 2019). Netop evnen til at genkende
falelser og tanker i situationen er ifalge Dahl et al. et tegn pa meta-awareness (Dahl et al.,
2020). Nissim et al. identificerede, hvordan indbyrdes arlighed under gruppesessionerne
syntes at forstaerke den gensidige tillid, empati og forstaelse og etablerede bedre relationer
inden for teamet (Nissim et al., 2019). Flere studier bekrafter desuden, at en stor del af
deltagerne i compassion-treeningen oplevede gget selvveerd efter deltagelse i programmet, og
at de tillod plads til fejl, samt prioriterede at gare ting for sig selv uden at fale skyld eller
selvbebrejdelse (Brun et al., 2023; Nissim et al., 2019; Slatyer et al., 2018). Trygg Lycke et
al. fandt ligeledes, at compassion-treeningen skabte gget opmaerksomhed pa sygeplejerskernes
egne behov i det daglige, og de blev bedre til at prioritere fx pauser eller toiletbesgg pa en

travl arbejdsdag (Trygg Lycke et al., 2023).

Sygeplejerskerne i vores undersggelse fortalte, hvordan de i hverdagen primert anvendte
konkrete redskaber, fx andedraetsgvelser samt sma eller korte visualiseringer af fx deres
‘compassion-sted’. Nogle af sygeplejerskerne udtrykte stgrre udfordringer med at omszatte
viden og teori fra compassionkurset til dagligdagen end andre og havde gavn af at blive
guidet i at anvende treeningen i konkrete situationer. Deltagerne efterspurgte opfalgning pa
teknikkerne i hverdagen og gav udtryk for et anske om, at kurset havde varet leengere, da de
vurderede, at dette ville bidrage til deres etablering af meditation som en fast vane. Vi tolker
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det som et udtryk for, at sygeplejerskerne ikke fglte, deres praksis endnu var helt etableret, og
at de, trods grundleeggende kompetencer og viden pa omradet, endnu ikke var klar til at
vedligeholde treeningen pa egen hand. Det kan derfor diskuteres, om arbejdspladsen i hgjere
grad ber statte sygeplejerskerne i dagligdagen, hvis det skal lykkes at implementere.

Vi ser, at dette gar igen i anden forskning, hvor behovet for opfglgning og pamindelser om
fortsat treening kom til udtryk (Brun et al., 2023), og tilgeengelighed af handgribelige
redskaber og ‘mikropraksisser’, som var lette at integrere i en arbejdsdag, fx korte
andedratsgvelser eller sma refleksioner i situationen, blev fremhavet (Nissim et al., 2019;
Slatyer et al., 2018). Nissim et al. viste, at meget igjnefaldende og konkrete tiltag med rade
merkater placeret pa afdelingen bidrog til, at deltagerne i hgjere grad falte, de kunne anvende
redskaberne (Nissim et al., 2019).

Sygeplejerskerne i vores undersggelse oplevede, at deltagelse i compassionkurset stillede en
del krav til dem, hvilket de oplevede som udfordrende. Sygeplejerskerne havde haft
intentionen om at gere meditation til en fast del af deres daglige rutine, men alle fandt det
udfordrende at etablere en fast praksis. Flere gav dog udtryk for at have lyst til at genoptage
en fast meditationspraksis og vurderede, at det ville vaere godt for dem i pressede perioder,
men de gjorde det ikke. De oplevede, at det kreevede mentale, tids- og falelsesmassige
ressourcer at deltage i meditationerne og integrere teknikkerne, og de beskrev at det var sveert
at finde tid, i deres i forvejen travle hverdag, til at fa lavet meditationerne. De gav udtryk for,
at evnen til at anvende redskaber og teknikker fra compassion-treningen ofte var relateret til
oplevelsen af travlhed og stress og beskrev, at travlihed og niveauet af mentalt overskud
havde stor indflydelse pa, om de havde adgang til de redskaber, de havde lert.

Dette bekraeftes af fund i et svensk studie foretaget blandt skadestuesygeplejersker af Trygg
Lycke et al. hvor deltagerne beskrev udfordringer med at fa mediteret, og flere gav udtryk for
et gnske om at have mediteret mere regelmaessigt (Trygg Lycke et al., 2023). Ogsa Brun et al.
fandt i deres undersggelse blandt franske sundhedsprofessionelle, at treeningen blev oplevet
som sver, men at resultatet var positivt. Deltagere tenkte pa at praktisere, iser nar de
oplevede vanskeligheder, uden dog at gare det (Brun et al., 2023).

| et canadisk studie fandt Nissim et al. at deltagerne vurderede det som mere sandsynligt, at
de ville deltage, nar compassionundervisningen foregik i arbejdstiden, og fandt desuden, at
deltagere beskrev det som stressende at skulle finde tid til at meditere (Nissim et al., 2019).
Vi gjorde fund, der viste mange fordele og goder ved compassion-treeningen, som var i
overensstemmelse med tidligere forskning, men vi kunne ikke i samme grad genfinde de

udfordringer som vi fandt, i litteraturen. Vi overvejede, om arsagen til de manglende fordele
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kunne veere tidspunktet for, hvornar informanterne var blevet spurgt, forskelle i
programdesign, herunder en tilpasning til sundhedsprofessionelle, samt faktorer sasom
graden af arbejdsgiveropbakning.

Vi erfarede desuden at sygeplejerskerne generelt tillagde den effekt, compassion-traeningen
havde pa dem selv, og deres eget mentale overskud og trivsel, mest betydning, i modsatning
til litteraturen, som fremhaever, hvordan compassion-treening kan forbedre plejen. Vi
overvejede, om dette skyldtes, at sygeplejerskerne ikke havde overskuddet til at fokusere pa
relationen til patienterne, men at de maske ville have gjort det, hvis de befandt sig i et miljg,
hvor de kunne samle det ngdvendige overskud. Saledes vurderede vi, at de maske ville, hvis

de kunne.

| det fglgende vil vi ssmmenholde vores fund med den ramme for trivsel, som den kendte
psykolog og neuroforsker Richard Davidson og hans forskerteam har udviklet. De
preesenterer, hvordan trivsel kan leeres og gges gennem bevidst trening af fire specifikke
omrader, og sammenligner dermed trivsel med andre feerdigheder, som kan traenes. De fire
centrale elementer eller "sgjler" af trivsel, som hver iser kan s&ndres gennem treening, hvor
meditation indgar som et element er: Awareness (bevidsthed), Connection
(forbindelse/forbundethed), Insight (indsigt) og Purpose (formal/mening) (Dahl et al., 2020).
Sygeplejerskernes oplevelser under compassion-traeningen afspejler en forbedring pa de
navnte omrader. Bevidsthed indebarer ifglge Dahl et al. en gget opmeerksomhed pa bade
ydre sanseindtryk og indre signaler som kropslige fornemmelser, tanker og felelser. Vi sd, at
sygeplejerskerne generelt blev bedre til at reflektere. De udviste en forbedret evne til at teenke
dybere over deres egne falelser og handlinger, hvilket gjorde dem i stand til at analysere og
vurdere deres egne tanker, falelser og handlinger pa en anden made end tidligere.
Sygeplejerskerne udviste desuden sma tegn pa meta-awareness, blandt andet ved at beskrive
en gget bevidsthed om sammenhangen mellem fysiske fornemmelser i kroppen, som de i
gjeblikket kunne knytte sammen med deres tanker og falelser.

Deres oplevelser af forbundethed blev styrket gennem gruppearbejdet under compassion-
treeningen, hvilket er afgerende for trivsel ifglge forskningen. Ved bevidst treening af
forbundethed gennem compassion-traening kan trivslen gges, hvilket ogsa fremgar af tidligere
studier (Luberto et al., 2018). Vi vurderer pa den baggrund, at sygeplejerskerne gennem
kurset, tilegner sig feerdigheder og gar sig erfaringer, som gar det lettere for dem at forbinde
sig med andre, og derfor kan have en positiv betydning for arbejdsmiljeet og deres egen

trivsel.
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Sygeplejerskerne udviste tegn pa gget selvindsigt, fx som bedre forstaelse af egne tanker og
handlinger. Mens selvkritiske forestillinger er forbundet med nedsat mental trivsel, er
medfalende, accepterende og stettende overbevisninger om en selv forbundet med lavere
niveauer af depression og angst samt hgjere niveauer af trivsel (Dahl et al., 2020). At
sygeplejerskerne fik indsigt i tanker om sig selv, blev mindre selvkritiske og udviste stagrre
grad af overbaerenhed med sig selv og andre, kan derfor anskues som et tegn pa gget trivsel.
Formal refererer til en bevidsthed om egne mal og veerdier i tilvaerelsen, og nar det, man
beskeeftiger sig med, opleves som verende i overensstemmelse med ens verdier, bliver det
meningsfuldt. Formal og mening i livet er relateret til psykologisk trivsel (ibid.). Selvom
sygeplejerskerne generelt fandt deres arbejde meningsfuldt og oplevede stor veerdi i at kunne
hjelpe andre, viste de ogsa tegn pa, at visse aspekter ikke var lige sa meningsfulde. Flere af
sygeplejerskerne i vores undersggelse havde overvejelser om deres fremtid i
sundhedsvasenet, og en havde allerede truffet beslutningen om at ga andre veje. Det ser vi
som et udtryk for, at idet sygeplejerskerne var underlagt nogle vilkar, som de ikke havde
indflydelse pa, kan det pavirke deres trivsel negativt. At der sandsynligvis er individuelle
forskelle i det udgangspunkt, den enkelte kommer med, spiller en vigtig rolle i forhold til de
forventninger, der kan stilles til, i hvor hgj grad ens trivsel kan treenes, eller hvad den enkelte
kan opnd ved treeningen (ibid.). Den enkelte sygeplejerskes udgangspunkt spiller saledes ogsa
en rolle for at kunne opna de resultater, som forskningen prasenterer som opnaelige via
systematisk treening. Sygeplejersken selv skal veere i stand til at etablere og vedligeholde en
regelmassig meditations- og treningspraksis, hvilket vi i vores undersggelse erfarede var en
af de starste udfordringer. Herudover spiller udgangspunktet, sygeplejersken starter med,
ogsa en rolle, og dette bar tages med i betragtningerne, nar der stilles forventninger til, hvad
det er muligt at opna ved at gennemfgre et compassion-treeningskursus. Endvidere mener vi,
det er problematisk, at det blev sygeplejerskens eget ansvar at finde tid og overskud i sin
fritid til at opretholde den systematiske traening.

Denne paleeggelse af individuelt ansvar problematiserer den tyske sociolog Hartmut Rosa i sit
essay “Fremmedgerelse og acceleration”, og i det fglgende vil vi diskutere vores fund med de
af hans ngglebegreber, som vi finder relevante: social acceleration, fremmedggarelse og
resonans.

Rosa er fjerde generation af kritiske teenkere fra Frankfurterskolen, og hans ideer ligger
derfor i forlengelse af andre tyske intellektuelle, filosoffer og sociologer, der siden farste
halvdel af 1900-tallet hver iseer har forholdt sig kritisk til sociale, kulturelle og politiske
forhold i samfundet (Tofteng, 2022). Rosa, der er fungerende professor pa instituttet for

Side 39 af 59



sociologi pa universitetet i Jena i Tyskland, beskaftiger sig primart med forhold i det
moderne samfund og disses indvirkning pa individers trivsel og livskvalitet (ibid.).

Social acceleration er ifglge Rosa en central tendens i de vestlige samfund, og begrebet
deekker over tre hovedomrader, der inkluderer teknologisk acceleration, acceleration af social
forandring og acceleration af livets tempo (Rosa, 2014a). Teknologisk acceleration refererer
til hurtigere transport-, kommunikations- og produktionsprocesser, hvilket mindsker
betydningen af fysisk afstand og gar det muligt for individer at overskride geografiske
begraensninger. Teknologisk acceleration pavirker derved vores mader at vaere sammen pa i
samfundet, hvilket ifglge Rosa har betydning for &ndringer i de sociale feellesskaber, vi
indgar i (ibid.). Acceleration af social forandring indebzrer, at forandringstempoet i
samfundet stiger, hvilket kommer til udtryk i, at vi fx hyppigere skifter partnere, job og
holdninger (ibid.).

Ogsa livstempoet accelereres. Rosa beskriver, hvordan individer forsgger at gere og opleve
mere pa kortere tid, hvilket farer til, at tiden opleves som en knap ressource. Han fremhaver
det paradoksale i, at teknologisk og social acceleration burde frigive mere tid til den enkelte,
men fordi mangden af opgaver ogsa gges, fales tiden som utilstreekkelig (ibid.).

Vores undersggelse viser, at sygeplejerskerne oplevede ggede krav og forventninger i deres
arbejde og folte sig pressede i deres daglige liv og pa jobbet, hvilket afspejler Rosas pointe
om stigende praestationskrav som et resultat af den sociale acceleration.

Fremmedgerelse er inden for Rosas tenkning en konsekvens af acceleration og opstar, nar
der ikke er overensstemmelse mellem individets verdier og dets gerninger, og nar man

", frivilligt gor noget, man egentlig ikke onsker” (Rosa, 2014c). Rosa beskriver, hvordan
individer bliver fremmedgjorte over for deres egne handlinger, nar de sjeldent ger de ting, de
egentlig gerne ville, og undskylder sig med, at der er andre opgaver, de er ngdt til at gare
(ibid.). Falelser af utilstreekkelighed og skyld er en konsekvens af at leve i et accelereret
samfund, hvor vi konstant gger forventningerne til vores egen ydeevne (ibid.).
Sygeplejerskerne i vores undersggelse rapporterede, at de falte sig utilstreekkelige og
skyldige, nar de ikke kunne finde tid og energi til compassion-treening, selvom de gnskede
det. De blev fremmedgjorte fra deres egne gnsker om at yde narverende sygepleje og
meditere, fordi andre opgaver pressede sig pa. Dette afspejler Rosas beskrivelse af
fremmedggarelse som en konsekvens af et accelereret liv.

Rosa introducerer resonans som en modveegt til fremmedgarelse, hvor resonans indebarer at
finde mening og forbindelse gennem autentiske relationer og oplevelser. Resonans er en

tilstand, hvor mennesker oplever en forbindelse og gensidig pavirkning med verden omkring
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dem. Det kan veere en oplevelse af indre og mellemmenneskelig meningsfuldhed samt
falelsen af at veere en del af og blive bergrt af noget sterre end en selv.

| det perspektiv kan compassion-treening anskues som en vej til at opna resonans gennem
deceleration, idet den enkelte sygeplejerske far lejlighed til at genvinde krefter for derefter at
vende tilbage til arbejdslivet med ny energi og gapamod. Vores undersggelse peger pa, at
netop gnsket om mindre stress og starre ro og overskud i hverdagen var drivkraften for
deltagelse i compassion-traeningen for stgrstedelen af sygeplejerskerne. Deres gnske var, at
de som falge af treeningen fortsat kunne holde til at veere i faget. Deltagerne falte sig pressede
i deres daglige liv og pa jobbet og betragtede compassion-treening som et middel til bedre at
handtere travlheden, inden det blev til sygdom. Med systematisk treening i naerveer, ogsa i
svare situationer, og ved at gve at marke og handle pa motivationen til at lindre egen eller
andres lidelse, sa vi ogsa, at compassion-treening var et tiltag, der kunne fremme gensidig
forstaelse og mere venlighed mod deltagerne selv.

Mindfulness-baserede interventioner som compassion-treening anskues i visse tilfelde som
alternative terapiformer, der reducerer stress og @ger mentalt velvaere med fokus pa individets
selvhelbredende potentiale og sygdomsforebyggelse (Holm & Olesen, 2012). Manualiserede
eller tilpassede forlgb tilbydes i stigende grad i erhvervslivet og indenfor sundhedssektoren.
Esbjerg Sygehus blev fx i 2022 etableret som landets eneste Videnssygehus for Compassion,
hvor alle ledere og medarbejdere pa sigt skal tilbydes adgang til treening og veerktajer med
det formal at gge patienttilfredshed og forebygge, at “medarbejdere breender ud og mdske ma
forlade det sundhedsveesen, der har sa hdardt brug for dem” (Esbjerg-Grindsted-Sygehus,
2022).

Compassion-baserede interventioner, hvor de buddhistiske og spirituelle aspekter er nedtonet,
finder dermed vej ind i det etablerede sundhedsveesen. Med afsat i den medicinske og
evidensorienterede teenkning dokumenteres effekten gennem RCT-studier og
hjernescanninger, og sociale kompetencer forklares med neurovidenskabelige teorier.
Professor Betina Dybbroe og lektor Birgit Land fra Institut for Mennesker og Teknologi,
RUC, forholder sig kritiske til, at alt skal veere evidensbaseret, og fremhaever, at kravet om
evidenshaserede indsatser bliver stgrre for at sikre, at interventioner giver ‘value for money’
og sikrer omkostningseffektivitet (Dybbroe & Land, 2012).

Denne gkonomitaenkning er blevet mere og mere fremtreedende som en konsekvens af
neoliberalismens pavirkning af velferdsstaten og dermed offentlige ydelser (Pedersen, 2011).
Neoliberalismen vegter individets frihed og ansvar frem for kollektive lgsninger, og arbejder

for at reducere statens rolle for at fremme fri konkurrence og reducere omkostninger. Pa den
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made ser vi lighedstreek mellem compassion-treening og neoliberalismen. Compassion-
traening er en individualiseret praksis, hvor man selv er den primeaere beerer af potentialet og
ansvaret for at transformere sit eget liv. Gennem et handgribeligt produkt som deltagerne selv
kan administrere, preesenteres compassion-treening i nogle sammenhange som et middel til at
gge medarbejdertrivsel, patienttilfredshed og reducere udgifter til sygefraveer (Sydvestjysk-
Sygehus, 2024). Det taler direkte ind i den neoliberalistiske teenkning, hvor veerdier som
personlig ansvarlighed og frihed til at veelge er fremtreedende, ligesom ideen om, at
individuel preastation er et af de vigtigste midler til at opna et godt liv.

Med fokus pa at undersgge egne sveere falelser kan compassion-treening betragtes som
medvirkende til en problematisering af de normale og udbredte emotioner og reaktioner,
mennesker oplever. Dette taler ind i den neoliberale tankegang, hvor individer, der oplever
vanskeligheder, ofte betragtes som ansvarlige for at handtere og overvinde disse problemer
(Purser, 2019). Rosa argumenterer for, at man i stedet for at se folks psykiske reaktioner som
tegn pa psykiske problemer, skal anskue dem som reaktioner pa et sygt system (Kaarsholm,
2022). Fremfor at se mental sundhed som et individuelt ansvar er Rosas pointe, at vi skal se
pa de bagvedliggende arsager til, at mennesker udviser symptomer pa nedsat trivsel.

Sammenfattende viser vores diskussion, at social acceleration og fremmedgerelse er centrale
problematikker i det moderne samfund, som beskrevet af Hartmut Rosa. VVores undersggelse
af sygeplejerskernes oplevelser af compassion-trening afspejler disse perspektiver og
fremhaver, at compassion-trening kan bidrage til starre ro, trivsel og self-compassion, men
at det ogsa er vigtigt at anerkende de strukturelle udfordringer og konteksten med
neoliberalismens pavirkning af sundhedsvaesenet, sa compassion-traening ikke bare bliver et

tilbud om en individuel lgsning pa et strukturelt problem.

7.2 Diskussion af metode

| kvalitativ forskning er der forskellige meninger om, hvordan forskere kan vurdere kvaliteten
af forskningen. Ifglge Braun og Clarke er det svert at opstille generelle kvalitetskriterier for
tematisk analyse. Da metoden kan anvendes til forskningsprojekter med meget forskellige
videnskabsteoretiske stasteder, er universelle kvalitetskriterier ikke specifikke nok. Vi har i
forskningsprocessen anvendt Braun og Clarkes 15 punkter som retningslinjer i lgbet af vores
analyse- og fortolkningsarbejde, som beskrevet i metodeafsnittet. For at vurdere

undersggelsens samlede kvalitet, har vi valgt at anvende Tanggaard og Brinkmanns syv
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kvalitetsbegreber, som harmonerer godt med Braun og Clarke, og forfatterne er enige om, at
kvalitativ forskning skal vurderes ud fra andre begreber og kvalitetskriterier end kvantitativ
forskning (Braun & Clarke, 2021).

Ifalge Tanggaard og Brinkmann er der mulighed for at vurdere kvalitet i kvalitativ forskning
pa andre mader end ved at falge rigide kvalitetskriterier. Det er dog tidskraevende og kraver,
at man som forsker er i stand til at vurdere, hvad der har bidraget til kvaliteten i den
forskning, der lzeses og produceres (Tanggaard & Brinkmann, 2020b). Tanggaard og
Brinkmanns syv kvalitetsbegreber er steerkt inspireret af en artikel om retningslinjer til
vurdering af kvalitativ forskning og drejer sig om fglgende: 1) at specificere sit perspektiv, 2)
at situere sine deltagere, 3) at give eksempler, 4) at foretage troveerdighedstjek, 5) at opna
kohzrens, 6) at kunne sondre mellem generelle og specifikke formal og 7) at skabe resonans i
leeseren (ibid.) (Elliott et al., 1999). Disse kvalitetsbegreber har vi valgt, fordi de netop er
specifikke for kvalitativ forskning. Tanggaard og Brinkmanns kriterier deekker bredt over
flere forskellige aspekter af den kvalitative forskningsproces og bidrager desuden med en
struktureret og praktisk tilgang til kvalitetsvurdering, som gar dem let anvendelige.
Tematisk analyse er ikke bundet til specifikke teorier eller filosofiske traditioner, men er
fleksibel og praktisk og kreever ikke ngdvendigvis en dyb filosofisk baggrund, hvilket vi
vurderer ger det til en tilgaengelig metode. | vores speciale er perspektivet dog specificeret
via et konstruktivistisk videnskabsteoretisk stasted og en fortolkende metodologi, som
beskrevet i opgavens metodeafsnit (Tanggaard & Brinkmann, 2020b). For at bidrage til
gennemsigtighed og gare det lettere for leeseren at forsta og vurdere forskningsresultaterne
har vi i rekrutteringsafsnittet gjort en indsats for tydeligt at situere deltagerne og deres
kontekst i denne undersggelse (ibid.). Vi er opmaerksomme pa, at de
rekrutteringsudfordringer, vi oplevede, kan have pavirket undersggelsens resultater. Hvis vi
havde veeret i stand til at rekruttere flere informanter med forskellige baggrunde eller
livssituationer, sdsom sygeplejersker med sma barn eller sygeplejersker, der var sendt pa
compassionkursus og derfor maske ikke havde en positiv indstilling til compassion-treening,
kunne resultaterne have veeret anderledes. For at sikre troverdigheden af vores resultater har
vi overvejet deltagernes forberedelse og adferd under interviewene, og hvordan disse
faktorer kan have pavirket deres svar og dermed vores fortolkninger.

Vi har reflekteret over, om sygeplejerskernes anvendelse af manualiserede termer kunne
skyldes et gnske om at bidrage med et svar til en undersggelse i hgjere grad, end det var
udtryk for det udbytte, de havde opnaet via compassion-traeningskurset. Derudover
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bemarkede vi, at sygeplejerskernes adfaerd tydede pa, at de gnskede at yde en god indsats,
enten for deres egen skyld eller for vores. Flere spurgte, om de svarede rigtigt pa vores
spgrgsmal, hvilket gav os indtryk af, at magtbalancen i forholdet mellem deltager og
interviewer var mere forskudt, end vi umiddelbart havde regnet med.

| opgaven har vi bestraebt os pa at skabe resonans hos laeseren ved at bruge klare og
illustrative eksempler til at belyse de identificerede temaer og understgtte vores argumenter.
Vi har anvendt citater for at bidrage til, at leeseren kunne fglge vores fortolkning og saledes
givet leeseren mulighed for at fa gje pa, at vores fortolkninger og konklusioner er skabt via
arbejdet med datamaterialet og informanternes fortzllinger, ikke kun vores tanker og ideer.
Idet vi er to, som har arbejdet teet sammen i analysen af datamaterialet, har vi haft mulighed
for at diskutere vores fortolkninger med hinanden, samt med vores specialevejleder (ibid.).
Braun og Clarke fremhaver i denne forbindelse, at analyse kan forega i faellesskab, men det
er ikke et kvalitetsstempel at vere flere, ligesom det ikke er et mal i sig selv at opna enighed.
Derimod handler det om at opna en dybere og mere nuanceret indsigt (Braun & Clarke,
2022h).

Vi har gnsket at forteelle en sammenhangende, analytisk forteelling og har sggt at preesentere
vores resultater og konklusion pa en interessant og overbevisende made. Samtidig har vi
forsggt at skabe en logisk struktur gennem hele projektet og dermed opnaet sammenhaeng ved
at forholde os til opgavens konstruktivistiske position, den fortolkende tilgang og den
refleksivitet, der kraeves i anvendelsen af tematisk analyse. For vores vedkommende har det
fx betydet at veere eksplicitte omkring, at temaer var noget, vi som undersggere har skabt,
ikke noget vi har fundet eller opdaget i data (Tanggaard & Brinkmann, 2020b).

Vores undersggelse handler primart om at forsta sygeplejerskernes personlige oplevelser
med compassion-traening i stedet for at preve at finde generelle regler eller mgnstre. Ved at
fokusere pa, hvordan de oplever traeningen, og hvordan det pavirker deres arbejdsliv, har vi
faet et billede af, hvad compassion-treening egentlig betyder for dem. Opgaven har nogle
begraensninger, idet vi ikke kan sige, at vores resultater geelder for alle sygeplejersker, men de
kan stadig give veerdifulde indsigter og inspiration til, hvordan man kan ggre tingene bedre

inden for sundhedssektoren.
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8. Konklusion

| dette speciale gnskede vi at undersgge, hvordan sygeplejersker oplevede gennemfgrelsen af
et manualiseret compassion-treenings kursus, og hvordan det pavirkede deres trivsel og
praksis.

Pa baggrund af vores undersggelse kan vi konkludere, at compassion-treening havde en
positiv effekt pa sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne oplevede, at de blev mere
opmarksomme pa bestemte omrader og fik bedre indsigt i personlige mekanismer, ligesom
deres trivsel ogsa sa ud til at blive forbedret.

Alligevel ma vi adressere, at det for sygeplejerskerne var sveert at treene compassion.
Treaeningen var tidskreevende, og sygeplejerskerne blev praesenteret for en form for viden, der
kunne virke abstrakt og sveer at forsta. Vi sa, at det serligt var udfordrende at fa etableret
meditation som en fast vane, og sygeplejerskerne havde brug for hjeelp til at gere meditation
til en del af deres daglige rutine. Vi vurderer, at manglen pa stette fra arbejdsgiverne gjorde
det endnu sveerere, og flere internationale studier viser da ogsa, at arbejdsgiverne spiller en
vigtig rolle i at stgtte deres medarbejderes fortsatte compassion-traening.

Den forskning, vi har laest, peger mest pa de fordele, compassion-treening kan have for bade
sundhedsprofessionelle og patienter, men den tager ikke i samme grad hgjde for de
udfordringer, vi har fundet. En mulig grund til dette kan veere, at disse programmer har veeret
specifikt tilpasset sundhedsprofessionelle.

Alt i alt sa vi compassion-treening som et positivt initiativ, men forventningerne til kurserne
bar justeres i forhold til den statte, som arbejdspladsen kan give efter kurset. Det er vigtigt at
erkende, at sygeplejerskerne ikke kan forventes at fortsette treeningen og udvikle en
regelmaessig meditationspraksis uden tilstreekkelig stgtte. Samtidig har vores diskussion rejst
vigtige spargsmal om de systemiske rammer, hvori disse individuelle interventioner bliver
tilbudt. Vi synes, at det er problematisk at forvente store &ndringer i sygeplejerskers trivsel
og praksis, hvis man ikke samtidig adresserer de dybere gkonomiske og politiske strukturer,

der skaber og opretholder de nuveaerende arbejdsbetingelser.

9. Perspektivering

Med udgangspunkt i opgavens diskussion og konklusion vil vi i dette afsnit beskrive, hvad vi
ser, opgavens resultater kan have af betydning og relevans for fremtiden.
Der venter os en stor opgave i sundhedsvasenet, hvor presset pa det danske sundhedssystem

er tydeligt. Sygeplejersker lider af arbejdsrelaterede sygdomme og oplever en hgj grad af
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belastning, hvilket farer til, at mange forlader faget. Dette bidrager kun til den allerede
eksisterende mangel pa sygeplejersker. Stress og "omsorgstraethed" pavirker ikke blot de
berarte sygeplejersker, men kan ogsa have negative konsekvenser for de patienter, beboere og
borgere, som sygeplejerskerne er i kontakt med. | denne udfordrende situation fremhaves
compassion-treening som en made hvorpa man kan styrke, ikke kun sygeplejerskernes

mentale sundhed, men ogsa kvaliteten af den pleje, de leverer.

Vi vurderer, at der er behov for mere forskning inden for compassion-treeningsprogrammer i
en dansk kontekst, med sarligt fokus pa programmer, der er tilpasset sundhedsprofessionelle.
Det vil sikre, at programmerne er relevante og effektive for danske sygeplejersker, og kan
leve op til de hdb og mal de er tilteenkt. Selvom det er vigtigt at have realistiske forventninger
til sddanne programmer, kan de stadig betragtes som en form for sundhedsfremme og
forebyggelse i trad med Geoffrey Roses princip. Selv en lille effekt hos mange sygeplejersker
kan pa lang sigt fare til betydelige forbedringer bade, hvad angar personalets trivsel og maske
patienternes plejeoplevelser.
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11. Bilagsfortegnelse

Bilag 1 Flowdiagram og beskrivelse af in- og eksklusionskriterier

]

Identifikation

[

]

Screening

[

]

Inkluderet

[

Identifikation af artikler i databaser ]

C

Systemisk Review (n=58)
CINAHL (n=49)
Google Scoolar (n= 60)
Scopus (n=31)

Vi valgte at gennemga de fire omrader enkeltvis, og
ikke anvende eks. endnote til sorteringsarbejdet, i det
der var et overskueligt antal hits at arbejde med og det
gav en fornemmelse af dybere kendskab til
litteraturen pa omradet.

Y

Screenede artikler
(n=198)

Artikler hentet til
gennemlaesning:
Systemisk Review (n=2)
CINAHL (n=75)
Google Scoolar (n=0)
Scopus (n=1)

I alt (n=8)

Andre artikler (n=1)

Artikler hvor det tydeligt fremgik i overskrift af de
kunne ekskluderes pa baggrund af vores in- og
eksklusions kriterier, blev fravalgt pa den baggrund.

I hovedparten af artiklerne var det nedvendigt at laese
abstractet for at afgere, om der var en passende
intervention som en del af undersoegelsen, og for at

Eruppen.

Relevante artikler vi havde kendskab til fra tidligere
undervisning kan vi veelge at inkludere.

I

Artikler inkluderet 1
opgaven
(n=4)
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Inklusionskriterier:

Artikler skal vere pa et sprog vi kan lase, vi har dog ikke valgt at lave en afgreensning pa
forhand i segningen, men blot sprunget over de studier vi abenlyst ikke kunne leese. Vi har
vurderet at der skal vaere et kvalitativt element i undersggelsen, for at inkludere artiklen. Alle
compassion- eller mindfulnessbaserede interventioner, hvor der er et element af compassion-
traening i interventionen, inkluderes ligeledes. Ydermere har vi valgt, at hovedparten af
informanterne skal veere sygeplejersker og- eller social og sundhedsassistenter eller lignende
med patientkontakt, og dermed fravalgt studier, der kun handler om leeger, ledere og
undervisere.

Eksklusionskriterier:

Vi ekskluderer mindfulnessbaserede interventioner, der ikke specifikt inkluderer et
compassion-element. Selvom vi anerkender, at der er et element af compassion i mindfulness
generelt, har vi valgt at fokusere pa interventioner, hvor compassion-traening er udtrykkeligt.
Desuden udelukker vi undersggelser, der specifikt relaterer sig til mental trivsel i forbindelse
med COVID-19, samt studier, hvor informantgruppen bestar af psykiatriske sygeplejersker.
Vores begrundelse for denne ekskludering er, at psykiatriske sygeplejersker kan sta over for
situationer, hvor de frygter for deres eget liv, hvilket adskiller sig fra de mere eksistentielle
udfordringer, som somatiske sygeplejersker oplever, fx at handtere sveere falelser, yde

omsorg og trgst.
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Gul seddel
Lidt træls eksklusion, da den nærmest dæmoniserer psykiatriske sygeplejerskers arbejde.


Bilag 2 Interviewguide

Interviewguide til undersggelsen af sygeplejerskers oplevelse af at gennemfare et kursus i
compassion-treening

Interviewet starter med at vi byder velkommen og takker for deltagelse samt giver en kort intro til
undersggelsens formal.

Vi forklarer at vi undervejs supplerer hinanden og maske kommer til at sparge om det samme, pa en
lidt anden made, fordi vi gerne vil veere sikre pa at vi forstar eller gnsker at fa flere nuancer frem. Der
er ingen rigtige eller forkerte svar — vi vil bare gerne hgre om deres oplevelser og erfaringer, og hgre
deres perspektiver pa det at vaere sygeplejerske og deltage i treening i compassion-kurset.

Tema: Forstd konteksten

Forskningsspgrgsmal:
e Hvordan er sygeplejerskens arbejde organiseret, samt hvilke rammer hun arbejder indenfor?

Interviewspgrgsmal:
o  “Prgv at forteelle om din afdeling/arbejdsplads”
e “Hvad er det for nogle patienter?”
e “Hvordan er din arbejdsplads organiseret?”
e ”Prgv at beskrive en hvordan din arbejdsdag typisk ser ud?”
e ”Hvordan er det sd at komme ud ad deren, nar din vagt slutter?”

Supplerende spgrgsmal:
e ”Hvad synes du om den méde at arbejde pa?”
e ”Hvad bestér dit arbejde 17”
e “De patienter I har, er de meget plejekreevende og syge?”
e “Hvad ger det let/sveert?”

Tema: Den gode sygepleje

Forskningsspgrgsmal:
e Hvad er betydningsfuldt for sygeplejersken i hendes arbejde?
o Erder tale om en ydre eller indre motivation i forhold til at yde den gode sygepleje?
o Hvilke omsteendigheder fremmer udgvelsen af god sygepleje?

Interviewspgrgsmal:
e ”Kan du preve at karakterisere hvad der er god sygepleje i dine gjne?”’
e “Prov at forklare hvad der gor det til god sygepleje?”’
e “Hvad er typisk til stede hvor du oplever...(det gode hun beskriver)?

Supplerende spgrgsmal:

e “Prov at fortelle noget mere om det?”
e  “Prov at beskrive en situation hvor du oplevede det?”

Tema: Den mindre gode sygepleje

Forskningsspgrgsmal:
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Hvilke omstendigheder pavirker sygeplejerskens oplevelse af sygeplejens kvalitet?

Pavirker relationen til patienten, sygeplejerskens oplevelse af sygeplejens kvalitet?

Pavirker etiske/moralske dilemmaer sygeplejerskes oplevelse af arbejdet/sygeplejens
kvalitet?

Hvilke faktorer er betydningsfulde i forhold til sygeplejerskens oplevelse af den mindre gode
arbejdsdag/trivsel?

Interviewspgrgsmal:

”Prov at fortelle om nér du oplever, at det kan vaere svert at yde god sygepleje?” (H)

“Prov at beskrive hvordan de situationer pavirker dig?”

“Hvilke tanker gor du dig i sddan en situation?”

“Kan du preve at beskrive, hvad det er, der typisk geor, det udfordrende at skabe en god
kontakt til patienten?”

”Prav at beskrive hvordan du oplever at kvaliteten af kontakten eller relationen, kan pavirke
den sygepleje du foler du kan udfere?”

“Prov at beskrive hvordan du héndterer situationer hvor du selv har det svert med kontakten
til patienten?” (H)

”Prov at beskrive en situation hvor du oplevede en konflikt mellem det du skulle gore og det
du havde lyst til at gare (eller synes du burde gere)?”

“Prov at beskrive hvad du generelt oplever som mest udfordrende i dit arbejde?”

”Nar du stér i en situation, der er udfordrende, kan du sa preve at beskrive hvad du ger, hvis
du har felelsen af at komme til kort (og fx mangler viden, ressourcer, kompetencer)?” (H)
"Set i lyset af de sveere ting vi har talt om, hvad er det, som motiverer dig til at fortsaette med
at arbejde som sygeplejerske?” (M)

Supplerende spgrgsmal:

“Prov at forteelle lidt mere om hvordan du kan marke det pa dig selv?”
“Prov at forteelle lidt mere om, hvad det gjorde ved dig.”

“Hvordan forseger du at handtere det element/den komponent?”’

“Prov at beskrive, hvordan det er for dig at bede om hjelp.”

Tema: Motivation for deltagelse i TIC og hvad er anderledes?

Forskningsspgrgsmal:

Er deltagelsen drevet af en indre motivation om at styrke compassion (fordi man har
tilstraeekkelig selvindsigt til at se at man har brug for det) i fht patienter, egenomsorg, en
personlig/faglig interesse (dygtiggarelse)? Eller fordi man blev det forelagt af ledelsen
(personalepleje eller holdkeeft-bolche)?

Pa hvilken made er sygeplejersken bevidst om eventuelle forandringer?

Interviewspgrgsmal:

“Kan du fortelle lidt om, hvad der motiverede dig til at deltage/hvad fik dig til at melde
dig?”

“Kan du preve at fortelle lidt om hvad du leerte pé kurset?”

“Hvad var det vigtigste du lerte?”

”Kan du preve at give eksempler pé en situation, hvor du har brugt noget du har lert pa
kurset, i dit arbejde?

“Kan du preve at beskrive om compassion-traeningen har pavirket din tilgang til
patienterne?”

“Kan du preve at beskrive om compassion-treeningen har pavirket dit syn pé dig selv?”
”Prav at beskriv hvad du har oplevet som den sterste forandring hos dig selv efter
compassion-traningen?”
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e ”Er der andre pa din afdeling, der har deltaget?”

e “Hvad er din oplevelse af ledelsens holdning til compassion-kurset?”

e  “Hvis ledelsen er involveret i compassion-kurset, hvad oplever du der er forandret pa
afdelingen efter kurset?”

Supplerende spgrgsmal:

“Prov at fortelle lidt mere om ....(den folelse...)”
“Hvordan har det pavirket dit “arbejdsliv’?

“Hvorfor er det vigtigt?”

“Hvordan hjalp det dig i situationen? /

”Hvad gjorde det for dig i situationen?”

“Prave at beskrive mere om den forandring du oplever?”

Tema: Vurdering af kursus

Forskningsspgrgsmal:
e Hvad er deltagerens perspektiv pa hvad var mest brugbart og lettest at omsatte til praksis
(stemmer det overens med, det de har brugt?)
e Hvordan opleves potentialet for udbredelse af et compassion-kursus i sygeplejerskens
arbejdskontekst

Interviewspgrgsmal:

e “Prov at beskriv hvad du synes om at deltage i kurset?”

e “Hvilke elementer var specielt gode?”

e “Kan du prove at forklare, med egne ord, hvad compassion gér ud pa?”

e “Nar du teenker pé kurset, hvor oplever du sé at det har haft den sterste pavirkning i dit 1iv?”

e “Jeg har selv vaeret pa mindfulnesskursus - og der var RET meget hjemmearbejde og jeg
synes det kunne vare svart at fa lavet det hele...Har du veeret til alle kursusgange? Og hvor
meget har du treenet?”

e “Har du erfaringer med meditation/mindfulness fra tidligere?”

e ”Hvad taenker du om at udbrede denne type treening til hele afdelingen? / Andre afdelinger?”

Supplerende spgrgsmal:
e “Hvad var godt?” / “Hvad var knap sa godt?”
e Specifikt...fx hvilke elementer?: Indhold, underviseren, gruppesamtaler, meditationer? Og
hvorfor?
e Hvad skulle evt. vaere anderledes?

Interviewet afrundes fx med fglgende: ”Er der noget i forhold til compassion og
compassiontreningen, som du synes vi ikke har berort?”
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Bilag 3 Oversigt over koder og udvikling af temaer

mig, og ift. at tage det personligt handler mere
om at jeg skal mgde det menneske jeg har med
at gare der hvor det menneske star. S ma man
jo tage sygeplejen derfra.”

”men nar du sa gar ud derfra og lige traekker
dig ud pa toilettet, lader din telefon ligge pa
kontoret og sa lige forestiller dig det der rare
sted, at det skulle ogsa gerne kunne fa ens
nervesystem til egentlig at blive roligt igen.’

’

”Sd der kan jeg ogsd godt klappe mig selv pd
skulderen, selvom jeg ved, at det sejler i
afdelingen. Men det er et ledelsesproblem, altsa
det ma de ligesom selv fikse. Det har ikke noget
med mig at gore.”

“nogle gange meget af de samme ting vi fik ud
af det, og andre gange sa var det jo selvfglgelig
meget forskelligt, alt efter hvad det var for nogle
ting man stod med. Men det var meget givende
for os alle sammen. Det synes jeg var fedt og
interessant.”

”Og det med, at man ikke bare pdtager den
lidelse. Fordi det kan gare ondt, nar man ikke
kan gore noget for et menneske.”

“men han havde simpelthen ikke veeret i bad i
virkelig lang tid. Sd jeg var sddan: “Ved du
hvad, skal vi ikke gore det i dag?” Og han
havde bare sa meget lys i gjnene over det: ’jo,
det ville da veere sa dejligt”. Altsd, ja, hvor, det
deér nar man kan se gleden hos”

“Jamen, jeg synes, at jeg lcerte rigtig meget at
se pd ... eller at teenke, at alle de mennesker, der
er omkring mig, de gar det bedste, de kan, og de
gar det med det formal... at gare det bedste, de
kan.”

Emperiske eksempler fra interviewmaterialet Grupper af koder Tema

”Du skal teenke det ud fra dem, det er Mentalisering Udvikling
borgerorienteret, det er dem det handler om. gennem

Det handler ikke om dig. Hvis der bliver sagt compassion-
noget negativt til mig, sa handler det ikke om treening

Sygeplejersken

lindrer egen lidelse

Sygeplejersken
behandler sig selv
mildere og seetter
greenser

Erfaringsdeling
giver nye
perspektiver

Sygeplejersken
erkender lidelsens
som den andens

Sygeplejersken
mgader appellen

Sygeplejersken er

bevidst opmarksom
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“Men det er meget det vejrtreekningsmeessige,
hvordan man sadan far ro pa sit nervesystem
jeg egentlig bruger. Ja, det der med at traekke
sig lidt fra situationen.”

Kobling af teori og
praksis

“nogle gange sa gar jeg med vagttelefonen, og
sygemeldingerne har bare veltet ind, hvor man
teenker: ”Ah gud. Det bliver en lortedag for
dem”. Altsa. Nogle gange, sd har vi sd ogsd, i
lobet af den nattevagt, veeret inde og TOKS'e
patienter, altsa malt veerdier der om morgenen,
for li’som at hjcelpe med det. Men der kan jeg
godt li’som have ondt i maven og teenke: "Uh de
far en treels dag.”

’Sd er det mere om folk er abne over for det?
Fordi det er jo tid, man skal investere, og nogen
er jo mere abne over for at skulle investere tid i
sig selv end andre er, hvis man maske ikke rigtig
kan se meningen i det.”

”Og sa kommer det lidt pa afstand, fordi sa gar
livet ligesom videre, og sa glemmer man det
maske egentlig lidt. Det er ogsa derfor, jeg godt
kunne teenke mig dengang, at kurset maske var
lidt leengere, fordi at det ville ligge lidt mere pa
rygraden, eller sddan, at man ville huske det lidt
mere.”

“Eller om man har haft et par dage, hvor det
har kert godt, og sa har man lige en frygtelig
dag eller sadan noget, sa tenker jeg: "okay, du
kan godt bruge de der redskaber.’ Nar det er
hen over lengere tid, sa tror jeg lidt, man bliver
sa udmattet, at det i hvert fald er lidt l&ngere
vk, at man skal hente det lidt mere ... ja, man
skal hente det et sted lengere veek fra.”

Sygeplejersken
opdager ikke
anvendelsespotentia
le

Compassion-
treening deler
vandende

Sygeplejersken
treener og ever
elementer fra
compassion-
treening i hverdagen

Compassion-
treening kraever
overskud

Udfordringer ved
compassion-
traening
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