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Basale behov

Pase at ansattes basale behov er tilfredsstilt, inkludert sgvn, hvile,
mat og sikkerhet (bla. korrekt personlig verneutstyr).

Legg til rette for pauser og Det er viktig at erfarne ansatte og ledere
oppfordre til & ta vare pa seg selv.  8ar foran som gode eksempler.
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Informasjon og kommunikasjon

Sikre god og n@yaktig kvalitet pa kommunikasjon og oppdater alle ansatte i apne fora pa en erlig og oppriktig
mate, slik at de er best mulig forberedt for hva som kan komme senere og hva de kan bli bedt om a gjgre.

Serg for gode kommunikasjonslinjer mellom ansatte og ledelse slik at tilbakemeldinger raskt blir tatt tak i.
Veer fleksibel i stgttetiltak, og responder pa informasjon fra ansatte pa hva som er og ikke er hjelpsomt.

Gi tilbakemelding om at meldinger er mottatt og hvordan de fglges opp.

Arbeids- og miljpmedisinsk avdeling, UNN



Tilrettelegging

Roter ansatte mellom oppgaver som krever hgyt og lavt tempo.

Sett ansatte med lite erfaring Slike «faglder»-_sy:stemerofremmer
stgtte, bidrar til 3 overvake stress

sammen med erfarne. og forsterke sikkerhetsrutiner.

Legg til rette for tilstrekkelig hvile. Veer spesielt oppmerksom pa
ansatte med en krevende hjemmesituasjon eller som av andre
grunner kan ha nytte av mer fleksibel arbeidstid enn vanlig.
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Forberedelser

Forbered de ansatte pa potensielt utfordrende hendelser de kan bli utsatt for
slik at de bedre kan handtere disse og eventuelle psykiske helseutfordringer.

Det er gunstig at forberedelser gjgres fgr et eventuelt traume dukker opp.

Dette er seerlig viktig for uerfarne ansatte som har blitt mobilisert som en
konsekvens av krisen (eks. lege- og sykepleiestudenter).
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Veaer oppmerksom

Er det ansatte som er ekstra utsatt? Har noen opplevd tidligere traumer, tap, helseutfordringer, eller
stort krysspress mellom jobb og familie?

Tenk igijennom hvordan du kan fglge med og gj@re ekstra stgttetiltak dersom det er ngdvendig.
De aller fleste er motstandsdyktige og mestrer stressende opplevelser.
Ha likevel lav terskel for @ henvise til lokale stgttetjenester hvis du er bekymret.

Gjor deg kjent med hvem du skal kontakte og hvordan.
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Skap felleskap

Ledere ma vaere gode forbilder og fremme omsorg og samhold
blant de ansatte — skape en fellesskapsfalelse.

A arbeide i en sammensveiset gruppe virker positivt inn p3
den mental helsen.

Motstandsdyktigheten i en gruppe er mer relatert til gruppens
band, enn de individuelle mestringsmekanismene.
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Sosial stgtte

Oppmuntre ansatte til 3 sgke stgtte fra kollegaer, venner Gode stgttesystem er der for a brukes. Selv om mange ikke gnsker 3
og familie. belaste andre.

Uformell stgtte fra kollegaer i etterkant av en kritisk hendelse, minker sannsynligheten for at det blir behov for formell
intervensjon.

Effekten av kollegastgtte kommer fra samholdet og
folelsen av en felles historie/skjebne som oppstar i Gi ansatte tid til 8 vaere sammen og stgtte hverandre nar det er behov for det
kollegiet etter en kritisk hendelse.

Ledere ma sgrge for a finne ut hva slags stgtte den enkelte har behov for, og hvordan de gnsker a bli stgttet.
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Skap naturlige avslutninger

Legg til rette for naturlige mater 38 samtale om det For eksempel pa slutten av vakten, slik at det ikke gar utoverde
som har skjedd pa vakt dersom det er behov for det ansattes hviletid

Samtalen kan skje individuelt mellom kollegaer eller leder, eller i grupper av ansatte som arbeider
sammen

Muligheten for a8 snakke sammen om, og bearbeide erfaringer sammen kan styrke samholdet og den
sosiale styrken i gruppen

Deltakelse ma veere frivillig og en kan ikke palegge ansatte a snakke om sine fglelser eller tanker
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Folg med over tid

Gi stgtte til de ansatte ogsa etter at krisen er i ferd med a avta.

Henvis eventuelt ansatte som trenger helsehjelp til relevant helsetjeneste.

Folg aktivt med og gi stotte til de ansatte ogsa etter at krisen er i ferd med a avta.
Henvis eventuelt ansatte som trenger helsehjelp til relevant helsetjeneste.
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Dersom det er behov for psykologisk st@tte

Det er viktig at ansatte som viser tegn pa belastning en tid etter
hendelsen tilbys riktig helsehjelp.

Sikre at de som leverer psykologisk stgtte har rett kompetanse og at
tiltaket inngar i en forsvarlig klinisk kontekst.

Alle psykologiske intervensjoner skal veere evidensbaserte.
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Hva anbefales ikke?

Ikke hast med a tilby direkte psykologiske
intervensjoner.

Ikke tilby psykologisk debrief

Ikke tilby generelle treningsprogrammer
som «mental styrke»-trening.

Ikke tilby noen form for ikke-
evidensbaserte psykologiske behandlingsmetoder.
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Selv om intensjonen er god, kan det a forstyrre individers naturlige
mestringsstrategier veere uheldig.

Eller annen oppfglging som palegger ansatte a snakke om sine fglelser eller
tanker.

Forskning tyder pa det er ineffektivt og til og med kan gke sannsynligheten
for utvikling av vansker.

Det bidrar ikke til reduksjon av mentale helseproblemer, og har ofte hgyt
frafall.

Alle psykologiske intervensjoner bgr utfgres av en kvalifisert kliniker, og bare
nar det er behov.
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