
Egenomsorg for helsepersonell
Dette oppslagsverket er en ressurs for helsepersonell rundt hva forskningen 
faktisk sier om effektiv selvhjelp og egenomsorg, forebygging og omsorg for 
dem som daglig vier seg til å ta vare på andre. I en krevende sektor hvor 
utbrenthet og stress er reelle trusler, tilbyr dette dokumentet en robust og 
vitenskapelig fundert plattform. 

Vi har samlet de aller nyeste funnene og 
beste praksisene, fra dyptgående 

søvnstrategier og mindfulness-teknikker 
som fremmer mental ro, til betydningen av 
kollegastøtte og velprøvde organisatoriske 

grep.

Her finner du ikke bare teoretisk innsikt, men konkrete verktøy, og praktiske 
anbefalinger, alt sammen ment for å styrke både din personlige 
motstandskraft og bidra til å bygge en mer bærekraftig og sunn 
arbeidshverdag innen helsevesenet. 

Målet er å utruste deg med kunnskapen som trengs for å opprettholde egen 
helse og trivsel, slik at du kan fortsette å yte ditt beste for pasientene.



Hvorfor egenomsorg er viktig nå

Helsepersonell står i en yrkesgruppesom er 
spesielt utsatt for stress, utbrenthet og 
psykisk belastning. Forskning viser at over 
halvparten av helsepersonell opplever 
symptomer på emosjonell utmattelse, og 
mange sliter med søvnproblemer som følge 
av skiftarbeid og høyt arbeidspress.

Dette handler ikke bare om individuell 
mestring 3 det er et systemanliggende. Når 
helsepersonell ikke har det bra, går det 
utover pasientsikkerheten, kvaliteten på 
omsorgen, og det fører til økt sykefravær og 
turnover. Kostnadene for samfunnet er 
enorme, men enda viktigere: det er 
menneskene bak uniformene som trenger 
ivaretakelse.

«Vi kan ikke helle fra en tom kanne. Hvis vi 
skal gi god omsorg til andre, må vi først ta 
vare på oss selv.»

Egenomsorg er ikke egoisme eller luksus 3 
det er en nødvendig forutsetning for å kunne 
yte god helsehjelp over tid. Dette dokumentet 
viser hva forskningen sier om hva som faktisk 
virker, slik at du kan ta informerte valg både 
for deg selv og for din arbeidsplass.



Hva sier forskningen? Hovedfunn i korte trekk
De siste årene har det kommet en betydelig mengde forskning på egenomsorg for helsepersonell. 
Her er hovedkonklusjonene som går igjen på tvers av studier og fagfelt:

Individrettede tiltak virker

Mindfulness, korte psykoedukative kurs, 
fysisk aktivitet og søvnintervensjoner gir 
små til moderate, men robuste 
reduksjoner i stress, utbrenthet og psykisk 
belastning.

Søvn er nøkkelen

Programmer som kombinerer lys- og 
nappestrategier, søvnhygiene og smartere 
vaktplaner bedrer søvn, reduserer tretthet 
og styrker restitusjonen.

Kollegastøtte hjelper

Strukturerte peer support-programmer 
reduserer belastning, stigma og bedrer 
arbeidskulturen når de implementeres 
godt.

Kombinasjon er best

Organisasjonstiltak alene har variabel 
effekt, men når individ og organisasjon 
kombineres, styrkes helheten betydelig.

Verdens helseorganisasjon (WHO) har også løftet egenomsorg som en del av en helhetlig 
systemtilnærming 3 et viktig rammeverk for alle som jobber med helse på virksomhetsnivå. 
Dette gir oss et solid fundament å bygge på når vi skal utvikle lokale tiltak og strategier.



Mindfulness og oppmerksomt nærvær: Hva viser 
studiene?
Mindfulness-baserte intervensjoner (MBI) er blant de mest undersøkte tiltakene for 
helsepersonell. Systematiske oversikter og meta-analyser fra 2024 viser at disse programmene 
konsistent gir positive effekter på tvers av ulike profesjoner 3 fra sykepleiere og leger til 
ambulansepersonell og psykologer.

Funnene viser reduserte nivåer av stress, angst og utbrenthet, samt økt selvmedfølelse og 
generelt velvære. Effektstørrelsene varierer fra små til store avhengig av programlengde, 
intensitet og oppfølging, men retningen er tydelig: mindfulness-trening fungerer. Spesielt 
lovende er programmer som kombinerer formelle øvelser (som guidet meditasjon) med mikro-
intervensjoner som kan brukes i arbeidshverdagen 3 for eksempel tre minutters pustefokus før 
et vanskelig møte eller etter en krevende situasjon.

Hva innebærer MBI?

8-12 ukers strukturerte kurs med 
ukentlige økter

Hjemmeøvelser 15-30 minutter daglig

Fokus på pusteteknikker, kroppsscanning 
og aksept

Trening i å være tilstede uten å dømme

Dokumenterte effekter

Redusert emosjonell utmattelse

Bedre stressmestring i akutte situasjoner

Økt empatisk kapasitet

Bedre konsentrasjon og beslutningsevne

Kilder: Systematiske oversikter av mindfulness for helsepersonell finner du i PMC-
databasen, blant annet en stor meta-analyse fra 2024 som inkluderer over 50 studier 
med tusenvis av deltakere.



Refleksjon: Hvorfor virker mindfulness?

Mindfulness handler ikke om å bli kvitt stressende tanker, men om å endre forholdet vårt til 
dem. I stedet for å bli dratt med i tankestormen, lærer vi å observere den med en viss avstand.

Det er lett å tenke på mindfulness som nok en ting å gjøre i en allerede travel hverdag. Men 
kanskje er det nettopp derfor det virker? I yrker der vi konstant må forholde oss til andres 
behov, hvor det knapt er tid til å gå på toalettet, der akutte situasjoner bryter inn og planene 
endres hvert femte minutt 3 da kan evnen til å stoppe opp, om bare for tre åndedrag, være 
forskjellen mellom å klare dagen eller å gå i veggen.

Autonomi

Du trenger ikke tillatelse 
fra noen for å ta tre dype 
pust. Det er et verktøy du 
alltid har med deg.

Aksept

Når vi slutter å kjempe 
mot det vi ikke kan endre, 
frigjøres energi til det vi 
faktisk kan påvirke.

Nærvær

Å være fullt til stede hos 
pasienten 3 uten å 
samtidig tenke på de 15 
andre tingene som venter 
3 gir bedre omsorg og 
mindre indre stress.

Mindfulness trener oss i å være der vi er, ikke der vi var eller skal være. For helsepersonell kan 
dette være en livline.



Korte psykoedukative kurs: Små grep, stor effekt
Ikke alle har kapasitet til et åtte ukers mindfulness-program. Heldigvis viser forskningen at også 
kortere, konsentrerte kurs kan gi målbare effekter. Et godt eksempel er WELL-B-programmet 3 
et fem-timers kurs som er testet i en randomisert kontrollert studie publisert i JAMA Network 
Open i 2024.

WELL-B står for "Wellness, Engagement, Lifestyle, and Learning for Better Well-being", og 
fokuserer på praktiske verktøy for stressmestring, grensesetting, selvmedfølelse og mikro-
restitusjon. Kurset er designet for å være lettfattelig, handlingsorientert og lett å skalere på tvers 
av store organisasjoner. Deltakerne rapporterte signifikante forbedringer i subjektivt velvære 
både rett etter kurset og ved oppfølging flere måneder senere.

Hva gjør det effektivt?

Korte kurs som WELL-B fungerer fordi de:

Gir raske, konkrete verktøy som kan brukes samme 
dag

Er lett tilgjengelige og krever minimal fritak fra jobb

Normaliserer at det er lov å prioritere egen helse

Skaper et fellesskap der kolleger deler erfaringer

Kan gjentas jevnlig som «boostere» for å 
opprettholde effekten

«Det trenger ikke ta åtte uker å 
lære noe som faktisk fungerer. 
Noen ganger er det de enkle 
grepene som gjør størst 
forskjell.»

Kilde: Den randomiserte studien av WELL-B-kurset finner du i JAMA Network Open 
(2024). Studien inkluderte over 100 helsepersonell og brukte validerte måleverktøy for 
velvære.



Fysisk aktivitet: Kropp og sinn henger sammen
Det er ingen hemmelighet at fysisk aktivitet er bra for helsa, men hvor solid er egentlig 
dokumentasjonen for helsepersonell spesifikt? Svaret er: ganske solid. Systematiske oversikter 
fra 2024 og 2025 viser at strukturerte aktivitetsprogrammer 3 enten på arbeidsplassen eller i 
fritiden 3 forbedrer mental helse og reduserer psykologisk stress hos sykepleiere, leger og annet 
helsepersonell.

Yoga og lett trening

Programmer med yoga, 
pilaates eller lett 
styrketrening to ganger i uka 
viser positive effekter på både 
stressnivå og søvnkvalitet.

Gågrupper og friluft

Enkle, lavterskel tiltak som 
felles gåturer i lunsjen eller 
etter vakt gir både fysisk 
aktivitet, frisk luft og sosialt 
fellesskap.

Styrketrening og kondisjon

Mer intensiv trening som 
løping eller styrkeøvelser har 
dokumentert effekt på humør, 
energi og følelse av mestring.

Det som er spesielt interessant, er at effekten ser ut til å være uavhengig av treningsform. Det 
betyr at det viktigste er å finne noe du faktisk liker og kommer til å gjøre. Noen trives med høy 
puls og tunge vekter, andre med rolige turer i skogen. Begge deler fungerer, så lenge det blir gjort 
regelmessig.

Arbeidsgivere som tilrettelegger for fysisk aktivitet 3 for eksempel ved å gi tilgang til 
treningsfasiliteter, organisere felles treningsgrupper eller tilby fleksibilitet for trening i 
arbeidstiden 3 ser redusert sykefravær og bedre jobbtilfredshet blant ansatte. Det er en vinn-
vinn.

Kilder: Systematiske oversikter om fysisk aktivitet for helsepersonell publisert i 
ScienceDirect (2024) og flere tidsskrifter for arbeids- og organisasjonspsykologi.



Søvn og skiftarbeid: Den glemte faktoren
Hvorfor søvn er kritisk
Søvnmangel er kanskje den mest undervurderte helserisikoen blant helsepersonell. Skiftarbeid, 
lange vakter, nattevakter og uforutsigbare arbeidstider ødelegger døgnrytmen og gjør det nesten 
umulig å få den hvilen kroppen trenger. Konsekvensene er alvorlige: økt risiko for feil, dårligere 
klinisk dømmekraft, svekket immunforsvar, høyere forekomst av hjerte-kar-sykdom, metabolske 
forstyrrelser og psykiske plager.

Forskning publisert i 2023-2025 viser at intervensjoner rettet mot søvn og tretthet hos 
skiftarbeidende sykepleiere og annet helsepersonell kan gi moderate, men klinisk meningsfulle 
forbedringer. Nøkkelen er å kombinere flere strategier samtidig 3 det er sjelden én enkelt ting 
som løser problemet.

01

Søvnhygiene og psykoedukasjon

Undervisning om søvnens 
biologi, gode søvnvaner og 
hvordan man forbereder 
kroppen på søvn etter 
nattevakt.

02

Strategisk lys-eksponering

Bruk av sterkt lys under 
nattevakt og mørke briller på 
vei hjem for å "lure" hjernen til 
å tro det fortsatt er natt.

03

Planlagte power naps

Korte, strukturerte hviler på 
20-30 minutter under lange 
nattevakter reduserer tretthet 
og forbedrer årvåkenhet.

04

Kognitiv atferdsterapi for insomni (CBT-i)

Strukturert behandling for de som har utviklet 
kronisk søvnløshet som følge av skiftarbeid.

05

Smartere vaktplaner

Organisatoriske grep som raskere rotasjon, 
færre påfølgende nattevakter og bedre 
forutsigbarhet.

Kilder: Oversiktsartikler om søvnintervensjoner for sykepleiere i PMC (2023, 2025) og 
Frontiers in Public Health (2023). Studier på fatigue risk management for 
helsepersonell i skift.



Refleksjon: Søvn som organisatorisk ansvar

Hvis en pilot ikke får lov til å fly uten tilstrekkelig hvile, hvorfor skal da en sykepleier eller 
lege jobbe uten det?

Det er noe grunnleggende galt når vi forventer at helsepersonell skal yte førsteklasses omsorg på 
tredje nattevakt på rad med fire timers søvn. Vi vet fra luftfartsindustrien at trøtthet dreper 3 og 
det samme gjelder i helsevesenet. Likevel er det fortsatt vanlig med vaktordninger som 
systematisk undergraver søvnhelsen.

Å behandle søvn som et individuelt ansvar er å miste hele poenget. Selvfølgelig kan den enkelte 
gjøre grep 3 sove i mørkt rom, unngå koffein sent på dagen, ha gode rutiner. Men hvis vaktplanen 
er satt opp slik at det er umulig å få nok hvile, hjelper ingen mengde "søvnhygiene". Da er det 
systemet som må fikses.

Individuelle grep

Søvnhygiene og faste rutiner

Bruk av mørke briller etter nattevakt

Power naps når mulig

CBT-i hvis du har kronisk søvnløshet

Organisatoriske grep

Fatigue risk management-systemer

Begrense antall påfølgende nattevakter

Sørge for hvilemuligheter på 
arbeidsplassen

Ikke forvente overtid etter nattevakt

Egenomsorg på søvnområdet handler like mye om å kreve at arbeidsgiveren tar ansvar, som å ta 
ansvar selv. Å si nei til farlig overtid er også selvhjelp.



Peer support og kollegastøtte: Vi trenger hverandre
Helsepersonell opplever jevnlig traumatiske hendelser, moralsk stress, tap av pasienter, vold og 
trusler, og situasjoner der de må ta vanskelige beslutninger under press. Å bære dette alene er 
umulig. Derfor er strukturert kollegastøtte 3 såkalte peer support-programmer 3 blitt et viktig 
verktøy i arbeidet med egenomsorg.

Forskning fra 2024 viser at godt implementerte peer support-modeller (som RISE-programmet i USA) 
reduserer negativ affekt, opplevd stigma rundt psykiske plager, og bidrar til en bedre arbeidskultur. 
En stor umbrella-review innen psykisk helsefelt støtter at slike programmer både er effektive og 
mulige å implementere i stor skala.

Hva er peer support?

Peer support er strukturert støtte fra kolleger 
som er spesielt opplært til å lytte, normalisere 
reaksjoner og hjelpe andre med å finne veien 
videre etter belastende hendelser. Det er ikke 
terapi, men en trygg måte å snakke om 
vanskelige opplevelser på 3 med noen som 
forstår fordi de har vært der selv.

Hvorfor virker det?

Ingen dømmer 3 kollegaen vet hvordan det 
er

Lavere terskel enn formell psykisk helsehjelp

Rask respons 3 ofte tilgjengelig 24/7

Bidrar til en kultur der det er greit å slite

Etabler et kollegakorps

Rekrutter frivillige kolleger fra ulike 
faggrupper og avdelinger som får 
strukturert opplæring i aktiv lytting, 
traumeinformert omsorg og henvisning.

Sørg for tilgjengelighet

Ha en «buddy-linje» eller lignende system 
som er tilgjengelig 24/7, spesielt etter 
krevende hendelser eller akutte situasjoner.

Anonym logging og evaluering

Registrer (anonymt) hvor ofte systemet 
brukes og hva slags tilbakemeldinger 
brukerne gir. Dette sikrer kvalitet og 
kontinuerlig forbedring.

Klar henvisningsrutine

Peer support erstatter ikke profesjonell 
hjelp. Ha tydelige rutiner for når og hvordan 
man henviser videre til BHT, psykolog eller 
fastlege.

Kilde: Studier på peer support for helsepersonell finnes i PMC (2024), inkludert umbrella-
reviews og implementeringsstudier av RISE-programmet.



Individ versus organisasjon: Hva er viktigst?
Det har pågått en debatt i forskningslitteraturen de siste årene: Er det individrettede tiltak (som 
mindfulness, treningsprogrammer, søvnkurs) eller organisasjonstiltak (som endringer i arbeidsflyt, 
bemanning og ledelse) som gir best effekt på utbrenthet og velvære? Svaret er nå ganske klart: begge deler, 
og helst samtidig.

Oppsummeringer fra 2023-2025 viser at isolerte organisasjonstiltak har variabel og ofte liten effekt hvis de 
ikke kombineres med støtte til den enkelte. Samtidig vil individtiltak bare ha begrenset effekt hvis de 
grunnleggende arbeidsforholdene er umulige. Det er kombinasjonen som gir varig endring.

Kun individtiltak

Kun organisasjonstiltak

Kombinerte tiltak

0 0.25 0.5 0.75

Grafen over viser gjennomsnittlige effektstørrelser (Cohen's d) fra meta-analyser. Som du ser, er 
kombinerte tiltak klart mest effektive. Dette betyr at arbeidsgivere ikke kan "outsource" ansvaret til den 
enkelte ved å tilby et mindfulness-kurs, samtidig som bemanningen er for lav og dokumentasjonskravene 
urimelige. Omvendt kan ikke organisasjonen fikse alt 3 den enkelte må også ta grep selv.

Individnivå
Mindfulness, fysisk aktivitet, 
søvnhygiene, peer support, 
grensesetting

Teamnivå
Psykologisk trygghet, felles 
verdier, kollegastøtte, 
rolleklarhet

Organisasjonsnivå
Arbeidsflyt, bemanning, 
ledelse, dokumentasjonskrav, 
vaktordninger

Kilder: Oversiktsartikler om individ vs. organisasjon publisert i PubMed (2023), BioMed Central 
(2023-2024) og ATS Journals (2023).



Refleksjon: Ansvar på riktig nivå

Det er ikke din jobb å fikse et system som er ødelagt. Men det er ditt ansvar å ta vare på deg 
selv innenfor de rammene du har.

Det kan føles frustrerende å lese om "egenomsorg" når problemet egentlig er manglende 
bemanning, dårlige IT-systemer, eller ledere som ikke forstår realitetene på gulvet. Og det er en 
berettiget frustrasjon. Egenomsorg er ikke 3 og skal ikke være 3 et plaster på et systemisk 
problem.

Men samtidig: Vi kan ikke alltid vente på at systemet skal fikse seg selv. Det kan ta år. I 
mellomtiden må vi fortsatt gå på jobb, ta vare på pasienter, leve livene våre. Og da må vi bruke de 
verktøyene vi har tilgjengelig 3 selv om de ikke løser alt.

Tenk på det som et både-og, ikke et enten-
eller:

Jeg kan jobbe for bedre arbeidsforhold og 
ta ansvar for min egen søvn

Organisasjonen må fikse bemanningen og 
jeg kan lære mindfulness

Ledelsen må ta ansvar og jeg kan søke 
kollegastøtte

«Radikalisering handler ikke om å påta seg 
mer ansvar. Det handler om å si klart fra 
om hva som er uakseptabelt, samtidig som 
du tar vare på deg selv.»

Egenomsorg er ikke underkastelse. Det er motstand. Det er å si: «Jeg fortjener å ha det bra, 
uansett hva systemet gjør.» Og den innsikten kan være begynnelsen på endring 3 både for deg 
selv og for arbeidsplassen din.



Digitale verktøy og apper: Hva fungerer?
I en travel arbeidshverdag kan det være vanskelig å finne tid til fysiske kurs eller gruppeseanser. 
Derfor har digitale løsninger 3 apper, nettbaserte programmer, videobaserte kurs 3 blitt stadig 
mer populære. Men virker de?

En fersk oversikt fra Frontiers in Psychiatry (2025) viser at digitale resiliens- og mindfulness-
apper kan gi meningsfulle forbedringer i stress, angst og velvære hos helsepersonell. 
Programmene som fungerer best, er de som kombinerer flere elementer: mindfulness, kognitiv 
atferdsterapi (CBT), aksept- og forpliktelsesterapi (ACT), og emosjonsregulering.

Tilgjengelighet

Du kan bruke dem 
når som helst, hvor 
som helst 3 perfekt 
for uforutsigbare 
arbeidsdager.

Anonymitet

Ingen trenger å vite 
at du bruker dem. Det 
senker terskelen for 
de som er skeptiske 
til "psykologgreier".

Kostnad

Mange gode apper er 
gratis eller rimelige 
sammenlignet med 
tradisjonell terapi 
eller kursvirksomhet.

Samtidig er det viktig å være kritisk. Ikke alle apper er laget med faglig forankring, og 
studiekvaliteten varierer stort. Velg apper som er utviklet i samarbeid med fagfolk, har 
dokumentert effekt, og som ikke selger dataene dine videre. Eksempler på velkjente og 
forskningsbaserte løsninger inkludert Headspace, Calm, og spesialiserte programmer som 
Healthy Minds eller Sanvello.

Hva skal du se etter?

Er appen utviklet av fagpersoner?

Finnes det publiserte studier på effekt?

Er innholdet basert på evidensbaserte 
metoder (CBT, ACT, mindfulness)?

Er personvernet ivaretatt?

Begrensninger

Digitale verktøy erstatter ikke profesjonell 
hjelp ved alvorlige psykiske plager. De 
fungerer best som supplement, forebygging 
eller tidlig intervensjon 3 ikke som 
behandling av etablerte lidelser.

Kilde: Oversikt over digitale intervensjoner for helsepersonell i Frontiers in Psychiatry 
(2025), samt enkeltstudier på effekt av mindfulness-apper.



WHO sitt rammeverk for egenomsorg
Verdens helseorganisasjon (WHO) lanserte i 2019 et omfattende rammeverk for egenomsorg som 
en integrert del av helsetjenesten. Dette rammeverket er ikke bare relevant for pasienter 3 det 
gjelder også for helsepersonell. WHO definerer egenomsorg som evnen individer, familier og 
samfunn har til å fremme helse, forebygge sykdom, opprettholde helse og håndtere sykdom og 
funksjonshemming 3 med eller uten støtte fra en helsepersonell.

Det sentrale i WHO sitt syn er at egenomsorg ikke er et individuelt ansvar isolert fra systemet. 
Tvert imot: det krever et støttende system rundt seg 3 tilgang til informasjon, verktøy, opplæring 
og helsetjenester som muliggjør god egenomsorg. Dette perspektivet er nyttig for ledelse og HR i 
helseorganisasjoner, fordi det flytter fokus fra "fikse individet" til "bygge systemer som gjør 
egenomsorg mulig".

For norske helseorganisasjoner kan dette rammeverket brukes som et verktøy i dialog med 
ledelse, AMU (arbeidsmiljøutvalg) og HR. Det understreker at egenomsorg ikke er "nice to have", 
men en grunnleggende del av et bærekraftig helsevesen.

Kilde: WHO sitt faktaark om egenomsorg (2024) og relaterte publikasjoner fra World 
Health Organization.

Rettigheter

Alle har rett til informasjon, 
ressurser og støtte for å ta 

vare på egen helse.

Tilgang

Egenomsorg krever tilgang 
til verktøy, opplæring og 
tjenester 3 ikke bare 
individuell motivasjon.

Støtte

Helsetjenesten (inkludert 
arbeidsgivere) har plikt til å 
legge til rette for 
egenomsorg.

Myndiggjøring

Egenomsorg handler om å 
gi folk kontroll og 

handlingsrom i egen helse.



En komplett egenomsorgspakke: Slik kan det se ut
Basert på forskningen vi har gjennomgått, kan vi sette sammen en helhetlig "best practice"-pakke for 
egenomsorg i helseorganisasjoner. Dette er konkrete tiltak som kan implementeres lokalt, enten du 
er leder, tillitsvalgt, verneombud eller ansatt som vil ta initiativ.

1

Søvn og skiftarbeid

Innfør fatigue risk 
management med faste 
nap-muligheter, lys-
protokoller, 
søvnundervisning og 
tilgang til CBT-i (digitalt 
eller i gruppe).

2

Mindfulness-modul (8-12 
uker)

60-90 minutters økter 
ukentlig, med mikro-
øvelser som kan brukes i 
vakt. Bruk validerte apper 
som supplement og 
inkluder selvmedfølelse-
trening.

3

Korte booster-kurs (½ dag)

WELL-B-lignende 
psykoedukasjon om stress, 
moral distress, 
grensesetting og mikro-
restitusjon. Repeter hvert 
halvår.

4

Fysisk aktivitetstiltak

To ukentlige «aktive pauser» 
(15-20 min), lavterskel gå- 
eller styrkegrupper, 
insentiver for aktiv 
transport. Evaluer stress og 
velvære.

5

Peer support-system

Etabler et opplært 
kollegakorps med 24/7 
«buddy-linje» etter 
krevende hendelser. Bruk 
standardisert opplæring og 
sikre anonym logging.

6

Organisasjonsgrep

Reduser 
dokumentasjonsbyrde, 
standardiser maler, gi 
kontroll over pauser, og 
tren ledere i psykologisk 
trygghet. Kombiner alltid 
med individtiltak.

7

WHO-forankring

Forankre tiltakene i WHO sitt egenomsorgsrammeverk (rettigheter, tilgang, støtte). Nyttig i dialog 
med HR og AMU.

Dette er ikke en "alt eller ingenting"-pakke. Selv om du bare får gjennomført noen av tiltakene, vil det 
ha effekt. Start smått, evaluer underveis, juster basert på tilbakemeldinger, og bygg videre. Det 
viktigste er å komme i gang.



Hvordan måle effekt? Verktøy for kvalitetsforbedring
Hvis du skal innføre tiltak for egenomsorg i din organisasjon, er det viktig å kunne dokumentere 
effekt. Dette handler ikke om forskning i tradisjonell forstand, men om kvalitetsforbedring: å 
sjekke om tiltakene du setter i gang faktisk fungerer, og om de er verdt investeringen.

Her er et enkelt oppsett for måling som er basert på validerte verktøy og som kan brukes uten 
store ressurser:

Primærmål

MBI (Maslach Burnout Inventory) eller 
Copenhagen Burnout Inventory 3 måler 
utbrenthet

PSS-10 (Perceived Stress Scale) 3 måler 
opplevd stress

WHO-5 3 måler generelt velvære

Insomnia Severity Index 3 måler 
søvnproblemer

Need for Recovery Scale 3 måler 
restitusjonsbehov

Sekundærmål

Sykefravær (dager/prosent)

Turnover (ansatte som slutter)

Antall avviksrapporter etter belastende 
hendelser

Bruk av peer support-tjenesten

Deltakelse i tilbud (mindfulness, 
treningsgrupper osv.)

1

Baseline

Kartlegg situasjonen før tiltakene starter. 
Send ut spørreskjema til alle ansatte.

2

8-12 uker

Første oppfølging etter at tiltakene har 
pågått i 2-3 måneder.

3

3 måneder

Sjekk om effektene holder seg over tid eller 
avtar.

4

6 måneder

Langtidsoppfølging. Juster tiltakene basert 
på data.

Bruk enkle analysemetoder som run charts (forbedringsdiagram) eller før-etter-
sammenligninger med effektstørrelser (Cohen's d). Du trenger ikke avansert statistikk 3 poenget 
er å se trender og justere underveis.



Refleksjon: Hva om vi faktisk prioriterte dette?

Tenk deg en arbeidsplass der det er like naturlig å snakke om søvn som om blodtrykk. Der det 
er like selvsagt å ta en mental helsepause som å ta lunsjpause. Der kollegastøtte ikke er noe 
du "burde" gjøre, men noe som bare finnes 3 som brannslukningsapparatet.

Det er ikke science fiction. Det er fullt mulig. Men det krever at vi faktisk prioriterer det 3 ikke 
bare med ord, men med ressurser, tid og legitimitet. Det krever at ledere tør å si: "Ja, dere får lov 
til å bruke arbeidstid på mindfulness." At tillitsvalgte krever: "Vi vil ha fatigue risk management i 
avtalen." At kolleger sier til hverandre: "Har du sovet dårlig? Skal vi bytte vakt?"

Egenomsorg i helsevesenet handler om:

Å anerkjenne at vi ikke er masker

Å forstå at utbrenthet ikke er individuell 
svakhet

Å bygge systemer som gjør det mulig å 
vare over tid

Å si at det er lov å ha det vondt 3 og at det 
finnes hjelp

Forskningen viser oss veien. Nå er det opp til oss å gå den.



Avslutning: Veien videre starter her
Vi har nå gått gjennom hva forskningen sier om egenomsorg for helsepersonell. Vi har sett at det 
finnes tiltak som virker 3 både på individnivå og organisasjonsnivå. Vi har sett at søvn, 
mindfulness, fysisk aktivitet, kollegastøtte og strukturelle endringer alle har sin plass i en 
helhetlig strategi. Og vi har sett at dette ikke er umulig å få til, selv i en travel helsehverdag.

Men kunnskap alene endrer ingenting. Det er hva vi gjør med kunnskapen som betyr noe. Så 
spørsmålet er: Hva gjør du nå? Hva er det første, lille skrittet du kan ta 3 for deg selv, for 
kollegaene dine, eller for arbeidsplassen din?

01

For deg selv

Last ned en mindfulness-app. 
Book time til trening. Snakk 
med fastlegen om søvnen din. 
Ta ett lite grep i dag.

02

For teamet ditt

Start en uformell gågruppe. 
Foreslå en felles mindfulness-
pause i lunsjen. Vær den som 
spør: "Hvordan har du det 
egentlig?"

03

For organisasjonen

Ta dette dokumentet med til 
leder, AMU eller tillitsvalgte. 
Foreslå en pilot på én avdeling. 
Vis til forskningen. Krev 
endring.

«Du kan ikke helle fra en tom kanne. Men du kan fylle den opp 3 én dråpe av gangen.»

Dette var ditt oppslagsverk om egenomsorg basert på forskning. Bruk det. Del det. Diskuter det. 
Og viktigst av alt: Handle på det. For din egen skyld, og for alle dem du tar vare på.

Lykke til på veien videre. Du fortjener å ha det bra.
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