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Sammenfatning
De Danske Bgrnehuse deltog i perioden 2017 til 2020 i et internationalt samarbejde om praksisnar

vidensudvikling inden for det psykotraumatologiske forskningsfelt (CONTEXT). Denne rapport er én
ud af to rapporter som praesenterer henholdsvis resultaterne fra samarbejdet vedrgrende forekomst og
udvikling af sekundeer traumatisering og udbrandthed blandt ansatte i det danske barnevarn; og
anbefalinger til de Danske Bgrnehuse om forebyggelse af sekunder traumatisering og udbraendthed,

som er udviklet pa baggrund af disse resultater.

Undersggelsen beskrevet i denne rapport bestar af tre delstudier. Det farste delstudie er baseret pa en
landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse af i alt 670 ansatte i det danske bgrneveaern, fordelt mellem
ansatte pA kommunale barne- og ungeafdelinger, ansatte i de Danske Bgrnehuse, og ansatte i de
danske politikredse. Disse ansatte refereres fremover til som bgrnevarnsansatte. Delstudiet havde til
formal at kortleegge forekomst og risikofaktorer for udvikling af sekundeer traumatisering og
udbraendthed blandt danske bgrnevarnsansatte. Det andet delstudie bestar af en raekke
gruppeinterviews med ansatte i alle danske Bgrnehuse, som havde til formal at kortleegge hvilke
forhold i det daglige arbejde som de ansatte oplevede som serligt hjelpsomme i forhold til at beskytte
dem imod sekundar traumatisering. Endelig havde det tredje delstudie til formal at kortleegge
eksisterende anbefalinger til forebyggelse af sekundaer traumatisering blandt ansatte i lignende

funktioner som ansatte i de Danske Bgrnehuse.

Undersggelsen er den farste af sin slags blandt danske bgrnevarnsansatte, og resultaterne viste, at
udbraendthed og sekundaer traumatisering bedst forstas som forskellige syndromer, som samlet set
20.3 % af arbejdsstyrken i det danske bgrnevarn er udsatte for. | alt var knap en femtedel (18.3 %) af
de ansatte i det danske bgrneveern i risiko for udbreendthed, og 4 % i risiko for sekundeer
traumatisering. Sekundaer traumatisering forekom i lidt over halvdelen af tilfeeldene samtidig med
udbraendthed. De ansatte, som var i risiko for en eller begge tilstande, rapporterede samtidig om
forhgjet social og kognitiv funktionsnedsettelse, forhgjede symptomer pa depression og angst, og la
under greenseveerdien pa et mal for generel trivsel som indikerer, at det er sandsynligt, at respondenten
lider under depression eller langvarig stressbelastningstilstand. Dermed kan sarligt udbreendthed
betragtes som en alvorlig trussel imod arbejdsstyrken i det danske bgrnevern, og serligt kommunalt
ansatte socialradgivere er i risiko for udbraendthed (18,8 %), imens risikoen for sekundeer
traumatisering var stgrst blandt ansatte i de Danske Bgrnehuse (7,8 %). Risikoen for udbraendthed (n
= 6) og sekundar traumatisering (n = 5) var lige hgj for ansatte i de Danske Bgrnehuse, og samlet set

var 15,6 % (n = 10) i risiko for én af tilstandene.

Undersggelsen sggte ligeledes at afdaekke risiko- og beskyttende forhold for sekundaer traumatisering
og udbreendthed. To forhold var forbundet med gget risiko for begge syndromer: Hgje kvantitative

krav i arbejdet, samt arbejde inden for det seneste ar med sager, hvor der har veeret selvmord,



selvmordsforsag eller selvskade. P4 samme made afdaeekkede undersggelsen syv forhold, som var
forbundet med reduceret sandsynlighed for at veere i hgjrisikogruppen for begge tilstande. Disse
inkluderede hovedsaligt organisatoriske forhold, sasom at medarbejderen har udviklingsmuligheder,
forudsigelighed i arbejdet og indflydelse pa sine arbejdsopgaver; klarhed over sin rolle i
organisationen, og at medarbejderen oplever stgatte til sin funktion fra sine kolleger, og en leder som
prioriterer opgaver og tilfredshed blandt medarbejdere. Dertil var medarbejdere med tiltro til deres
egne evner til at handtere de belastninger som er forbundet med sagsarbejdet i lavere risiko for begge

tilstande.

Igennem gruppeinterviewsne blev det tydeligt, at de ansatte genkendte oplevelser i arbejdet som
afspejler sekundaer traumatisering, men der fremhavedes ogsa en akkumuleret belastning, som er
mere i overensstemmelse med udbraendthed eller vikarierende traumatisering. 1 tilleeg hertil
fremhavede medarbejderne betydningen af at vere organiseret i teams omkring arbejdet med sagerne
og vigtigheden af det faglige og personlige kollegiale fallesskab som vigtige ventiler for arbejdets
intensitet, samt vigtigheden af lederens tilstedeveerelse, tydelighed og organisering af arbejdet.
Overordnet uddybedes og understgttedes betydningen af de risikoforggende og -reducerende forhold i
gruppeinterviewsne med medarbejderne i de Danske Bgrnehuse, og disse temaer pa tvers af
individuelle, sociale, organisatoriske og ledelsesmassige forhold var ligeledes reprasenteret i
litteraturgennemgangen af eksisterende anbefalinger. Delundersggelserne beskrevet i denne rapport
danner til sammen baggrund for anbefalingerne til forebyggelse i de Danske Bgrnehuse, som

praesenteres i delrapport 2 (Vang, 2020a)



Indledning

Som et led i udviklingen af anbefalinger til forebyggelse af udbraendthed og sekundaer traumatisering
indgik de Danske Bgrnehuse i 2016 aftale med Ulster Universitet og Syddansk Universitet om at
gennemfgre en landsdeekkende undersggelse af forekomst og risikofaktorer for udbreendthed og
sekundeer traumatisering blandt ansatte i det danske bgrnevearn. Undersggelsen blev gennemfgrt som
et 3-arigt ph.d.-projekt som en del af CONTEXT (www.psychotraumanetwork.com) forestaet af
psykolog Maria Louison Vang under vejledning af professor Mark Shevlin (Ulster Universitet), Ditte
Askerod og Lane Lund (Bgrnehus Syd) og lektor Maj Hansen (Syddansk Universitet) og lektor Rikke
Bramsen (Syddansk Universitet, senere Bgrnehus Midt).

Undersggelsens sigte blev tilrettelagt pa baggrund af eksisterende viden fra danske og internationale
studier samt konkrete prioriteter hos de Danske Bgrnehuse. De Danske Bgrnehuse gnskede en
undersggelse af betydningen af det hgjtspecialiserede arbejde med en traumatiseret malgruppe for
medarbejdernes trivsel. Undersggelsen skulle gennemfares pa en made, der kunne understatte
Barnehusenes samhgrighed pa tveers af regionerne. Desuden gnskede De Danske Bgrnehuse
anbefalinger som var sensitive overfor de ressourcer til forebyggelse af mistrivsel, som allerede var til
stede i Bgrnehusene igennem deres organisering og metodegrundlag. Eksisterende viden fra danske
studier havde identificeret udbraendthed som en trussel mod trivslen hos ansatte i omsorgsarbejde
(Borritz et al., 2005), imens internationale studier i tilleeg til udbreendthed ogsa udpegede sekundaer
traumatisering som en potentiel trussel mod ansattes trivsel i omsorgsarbejde med traumatiserede
mennesker (Hensel et al., 2015; Vang et al., 2018). Disse tilstande blev derfor hovedfokus for

undersggelsen.

Udbrandthed er en tilstand af intens mental og falelsesmassig udmattelse og distancering fra arbejdet
og forbindes ogsa ofte med en reduceret fglelse af personlig ydeevne og effektivitet. De tidligste
observationer af udbrandthed sas blandt mennesker i omsorgsarbejde, hvor der er social og
falelsesmaessig kontakt til andre som en del af jobbet, imens senere ars forskning har vist, at
udbraendthed ogsa udvikles i jobs som ikke indebzrer tet kontakt med andre. | dag anser man
udbraendthed som en tilstand der udvikler sig efter leengere tid i en psykologisk kraevende
arbejdssituation, f.eks. hvor arbejdet udfgres under hgje krav til produktivitet, indlevelse og
praestation, men hvor den ansatte har ringe indflydelse pa arbejdets indhold og betingelser, og ringe
statte og ressourcer til at gennemfare opgaverne. Udbrandthed forstas altsa i vid udstreekning i
relation til arbejdsforhold, og udvikler sig over en laeengere periode pa op til flere ar hvor den ansattes
ressourcer til at handtere belastningen i arbejdssituationen udtgmmes. Et dansk lzengdesnitsstudie har
udpeget forhold med lav rolleklarhed, lav forudsigelighed, manglende udviklingsmuligheder, hgj
rollekonflikt, hgj meningsfuldhed og hgj ledelseskvalitet som betydelige risikofaktorer for
udviklingen af udbraendthed over tid (Borritz et al., 2005).



Sekundaer traumatisering er en samlebetegnelse for udviklingen af symptomer pa posttraumatisk
stress (PTSD) blandt ansatte, som kaedes sammen med indirekte og gentagne eksponering

for potentielt traumatiserende materiale gennem forteellinger fra klienter, billed-, lyd-, eller
videomateriale. Tilstanden er beskrevet af Charles Figley (1995) som iagttog udviklingen af
symptomer som mindede om PTSD blandt ansatte, men hvis indhold relaterede sig til deres klienters
oplevelser. Disse kunne vere patreengende forestillingsbilleder og mareridt om klientens oplevelser,
undgaelsesadfeaerd over for pamindelser (eks. steder eller ting) fra klientens oplevelser, nedtrykthed og
forgget vagtsomhed (Figley, 1995; Stamm, 2010). Sekundaer traumatisering forstas i kontrast til
udbraendthed oftest med henvisning til arbejdets indhold, og kan udvikle sig gjeblikkeligt som fglge af
en enkelt sag. Udviklingen af sekundaer traumatisering seettes ofte i forbindelse med indirekte
traumeeksponering, den ansattes personlige traumehistorie og mangel pa social stgtte. En beslagtet
tilstand, vikarierende traumatisering, beskriver forandringer i den ansattes oplevelse af sig selv, sit
verdensbillede og relationer til andre mennesker som sker gradvist gennem arbejdet med
traumatiserede mennesker som et resultat af akkumulerede, indirekte erfaringer med traumatiske

situationer.

Imens der er konsensus omkring udbrandthed og sekundaer traumatisering som trusler imod trivslen i
omsorgsarbejdet med traumatiserede mennesker, er eksisterende viden om tilstandene stadig sparsom.
Der er klarhed omkring den teoretiske forskel imellem tilstandene, sa langt som at udbraendthed
hovedsaligt er relateret til arbejdsforhold og sekundaer traumatisering til arbejdsindhold, men
internationale studier har vist, at der er stor ssmmenhang imellem lidelserne, séledes at de ofte
forekommer samtidig (Cieslak et al., 2014). Arsagen til dette overlap er kun sparsomt belyst, men
enkelte studier har fundet, at ogsa organisatoriske forhold har betydning for sekundeer traumatisering
(Choi, 2011; Devilly, Wright & Varker, 2009; Regehr et al., 2004), ligesom arbejdsindholdet ogsa er
forbundet med udbraendthed (Vang et al., 2018). Til dato foreligger kun ét leengdesnitsstudie af
forholdet mellem sekundaer traumatisering og udbreendthed, og resultaterne af dette studie viser, at
udbraendthed gger risikoen for sekundaer traumatisering over tid, imens sekundaer traumatisering ikke

ser ud til at gge risikoen for at breende ud (Shoji et al., 2015).

Der er kun sparsomme systematiske studier af kendte risikofaktorer for sekundar traumatisering og
udbreaendthed pa tveers af individuelle, sagsrelaterede og organisatoriske forhold blandt ansatte der
arbejder med traumatiserede bgrn (Vang et al., 2018). Studier af denne type er til gengeld vigtige for
at kunne udvikle effektive forebyggelsesstrategier. Et vigtigt element i dette studie er derfor en
omfattende afdeekning af forekomst og risiko og beskyttende faktorer for sekundaer traumatisering og
udbraendthed pa tvaers af individuelle, sagsrelaterede og organisatoriske forhold blandt ansatte i det

danske bgrnevarn.



Selvom der er publiceret mange studier af sekunder traumatisering og udbraendthed som udpeger
begge tilstande som trusler mod ansattes trivsel, er ingen af tilstandene anerkendte kliniske diagnoser.
Det betyder, at der ikke er en etableret konsensus om, hvornar tilstandene nar en alvorlighedsgrad,
som kraever en intervention. Grundet opggrelsesmetoden til eksisterende redskaber til screening for
begge tilstande er det ogsa vanskeligt at fastsatte deres praevalens. Grensevardierne for en
alvorlighedsgrad af psykiske tilstande, der kraever intervention, fastsattes ofte med reference til den
oplevede belastningsgrad og graden af funktionsnedsattelse, som ledsager symptomerne. Viden om
alvorlighedsgraden er vigtig for at identificere omfanget af eventuelle problemer med
medarbejdertrivsel i det danske bgrnevarn. Denne viden om omfanget kan vejlede prioriteringen af
forebyggelsesindsatsen i de Danske Bgrnehuse. Et andet vigtigt element af studiet er derfor at
afdaekke antallet af ansatte, hvis symptomer pa udbrandthed og sekundaer traumatisering hanger
sammen med forhgjede niveauer af generel mistrivsel og funktionsnedseettelse til brug for udviklingen
af en graensevardi, som kan bruges til at estimere forekomsten af lidelserne blandt ansatte i det danske

bgrneveern og til at prioritere forebyggelsesindsatserne.

Indtil nu er der til vores kendskab ikke gennemfart nogen studier af forekomsten af udbraendthed og
sekundaer traumatisering blandt ansatte i det danske barneveern. Imens internationale erfaringer kan
veere til stor gavn for tilretteleeggelsen af forebyggelsesstrategier i en dansk sammenheng, kan der
samtidig vaere betydelig forskel pa organiseringen og finansieringen af bgrneveernssystemer imellem
Danmark og andre lande som er skjulte i undersggelserne, men som har betydning for fortolkningen
af resultaterne. For eksempel kan en fuldtidsarbejdsuge for en socialradgiver (eng. social worker)
ansat i det amerikanske bgrnevern vare 50-60 timer, imens en dansk fuldtidsarbejdsuge for en
kommunalt ansat socialradgiver er 37 timer. Ligeledes kan arbejdsindholdet variere mellem lande og
organisationer i stillinger, som har samme titel. Et indgaende kendskab til den organisatoriske
sammenhang som strategierne skal anvendes i, er derfor vigtigt for udviklingen af effektive
forebyggelsesstrategier. Et sidste vigtigt element i dette studie er derfor at udvikle kontekstualiseret
viden om forekomsten af sekundar traumatisering og udbreendthed blandt danske bgrnevernsansatte.
Dette gares pa to mader. For at fa troveerdige estimater af forekomst og risikoforhold i en dansk
sammenhang gennemfgres en spgrgeskemaundersggelse blandt ansatte i de Danske Bgrnehuse samt
ansatte i danske kommunalafdelinger og politikredse, som har samarbejde med de Danske Barnehuse.
For at kontekstualisere anbefalingerne til forebyggelse til de Danske Bgrnehuses sammenhang
gennemfgres gruppeinterviews om spgrgeskemaundersggelsens estimater af sekundaer traumatisering
samt forhold i organisationen som opleves hjelpsomme til at handtere sagsarbejdet i hverdagen med

ansatte i de Danske Bgrnehuse.

Slutteligt gennemfares et litteraturstudie af eksisterende anbefalinger til forebyggelse af
arbejdsrelateret mistrivsel blandt personale som arbejder med traumatiserede mennesker for at

kvalificere anbefalingerne som udvikles pa baggrund af studiets resultater.



Formal
Formalet med projektet at udvikle anbefalinger til forebyggelse af sekundaer traumatisering og

udbraendthed blandt ansatte i de Danske Bgrnehuse. Disse anbefalinger udvikles pa baggrund af en
landsdeekkende undersggelse af forekomsten af sekundaer traumatisering og udbreendthed blandt
ansatte i det danske bgrneveern og risiko- og beskyttende faktorer relateret til arbejdsforhold, -indhold
og personlige forhold. Anbefalingerne udvikles desuden i samspil med et litteraturstudie af
eksisterende anbefalinger til forebyggelse af sekundaer traumatisering og interviews med ansatte og
ledere i de Danske Barnehuse omkring eksisterende ressourcer i organisationen til forebyggelse af

mistrivsel blandt de ansatte.

Resultaterne fra undersggelsen formidles i to delrapporter, hvoraf denne er delrapport et af to.
Delrapport 1 formidler metode og resultater fra undersggelsens delstuder, imens delrapport to
formidler anbefalingerne til forebyggelse af udbraendthed og sekundeer traumatisering i de Danske
Barnehuse. For laesere som er interesserede i flere detaljer om resultaterne fra projektets
spargeskemaundersggelse henvises til forskningsartiklerne VVang og kolleger (2018; 2020) samt ph.d.-
afhandlingen Vang (2020b) som blev godkendt i april 2020.

Metode
Undersggelsen bestod af tre delundersagelser: 1) en starre spgrgeskemaundersggelse med ansatte i de

Danske Barnehuse, de kommunale bgrne- og unge/familieafdelinger samt blandt ansatte i de danske
politikredse som har samarbejde med de Danske Bgrnehuse, 2) en mindre interviewundersggelse
gennemfgrt som gruppeinterviews med ansatte i alle de Danske Bgrnehuse, og 3) et litteraturstudie af
eksisterende anbefalinger til forebyggelse af sekundaer traumatisering og arbejdsrelateret stress til

kvalificering af anbefalingerne til de Danske Bgrnehuse.

1. Spgrgeskemaundersggelse
Spergeskemaundersggelsen blev opsat og gennemfart online. Til formalet blev to spargeskemaer om

hhv. sekundeer traumatisering og udbrandthed oversat fra engelsk og tysk til dansk: Professional
Quality of Life scale (ProQoL-5, Stamm, 2010) og Oldenburg Burnout Inventory (OLBI, Demerouti,
Mostert & Bakker, 2010). Organisatoriske forhold er undersggt ved hjelp af Copenhagen
Psychosocial Scale (COPSOQ, Kristensen et al., 2005) som ogsa bruges i mange organisationer til
arlige undersagelser af det psykiske arbejdsmiljg. Bilag 1 viser en oversigt over alle de anvendte

spergeskemaer i undersggelsen.

Spergeskemaundersggelsen blev udsendt direkte til medarbejdere i alle danske Bgrnehuse, imens
kontaktoplysninger pa ledere af kommunale afdelinger i alle regioner og alle politidistrikter blev
indhentet fra ledelsen i de Danske Bgrnehuse. Dernzst blev alle ledere af landets kommunale barne-
og unge/familieafdelinger og politikredse kontaktet med information om undersggelsen og en

anmodning om at deltage. Hvis lederen indvilligede, fik lederen fremsendt et informationsbrev til de



ansatte som indeholdt link til undersggelsen. Deltagelse i undersggelsen var fortrolig og frivillig for
alle ansatte. Hvis lederen ikke svarede, blev de kontaktet endnu to gange over en periode pa en
maned. Hvis ledere afslog eller ikke svarede pa de tre henvendelser, blev afdelingen noteret som ikke

deltagende. Tabel 1 viser en oversigt over antallet af deltagere i undersggelsen.

Tabel 1: Antal deltagere pa tveers af afdelinger

Antal Antal Antal Antal Antal (%) Antal
afdelinger kontaktet afslaet intet svar Tilsagn deltagere
Bgrnehuse 5 5 0 0 5 69
(100 %)
Politikredse 12 12 4 0 8 66
(75 %)
Kommuner 98 96 35 20 41 625
(41.8 %)
Total 115 113 39 20 54 760
(47 %)

Note: Uddaterede kontaktoplysninger forklarer manglen pa kontakt til to af landets kommuner

Undersggelsen blev gennemfart fra juni til og med december 2018. | alt deltog 760 ansatte pa tveers af
landet, og ud af disse leverede 670 deltagere fulde besvarelser af ProQoL-5, og 667 leverede fulde
besvarelser af bade ProQoL-5 og OLBI. Det endelige deltagerantal blev derfor 670 ansatte. Den
hyppigste arsag til ikke at gnske at deltage var at afdelingen var i gang med organisatoriske

&ndringer, at der var meget travlt, eller at de netop havde gennemfart en lignende undersggelse.

Starstedelen af deltagerne i undersggelsen (n=670) var ansatte i kommunale afdelinger (h= 563, 81.8
%), var kvinder (n=594, 86.3 %), og var i gennemsnit 41.2 ar gamle (SD: 11.1, spredning: 23-71 ar).
Starstedelen var gift (n=521, 77 %), havde bgrn (n = 535, 77.8 %), var ansat i en fuldtidsstilling & 37
timer om ugen (n = 577, 86.2 %), og havde veeret ansat imellem 1-3 ar deres nuveerende job (n = 216,
32 %). Lidt under halvdelen af deltagerne (n = 330, 48.6 %) havde arbejdet med en sag hvor der var
mistanke om vold eller overgreb mod barnet inden for den seneste maned, og i alt 78.3 % (n = 531)
havde arbejdet over inden for den seneste uge. Tabel 2 viser demografiske oplysninger for deltagerne

pa tveers af professioner for den samlede gruppe deltagere.



Tabel 2: Deskriptiv statistik for alle deltagere pa tveers af gruppetilhgrsforhold

Samlet gruppe B@rnehuse Kommuner Politiet
N (% of total 667 (100 %) 64 (9.6%) 542 (81.3%) 61 (9.2%)
sample)
Alder (Ar; M, SD) 41.20 (11.10) 41.62 (8.12) 40.72 (11.59) 45.10 (8.12)

N kvinder (%)

N (%) Personlig
traumehistorie

Direkte eksponering

585 (87.8 %)

297 (47.2 %)

1-25 % af tiden

59 (92.2 %)

33(53.2 %)

1-25 % af tiden

511 (92.2 %)

573 (53.5 %)

1-25 % af tiden

24 (39.3 %)

26 (42.6 %)

1-25 % af tiden

(typetal) 361 (54.4 %) 24 (37.5 %) 308 (57 %) 29 (47.5 %)
Indirekte 50-75 % af tiden  26-50 % af tiden 50-75 % af tiden 1-25 % af tiden
eksponering 261 (39.1%) 24 (37.5 %) 229 (42.3 %) 23 (37.7 %)
(typetal)

N (%) bgrnehussag
inden for den
seneste maned

330 (49.3 %) 64 (100 %) 211 (38.9 %) 56 (91.8 %)

N (%)
selvmord/selvskade
indenfor det
seneste ar (typetal)

‘Aldrig’
232 (34.8 %)

‘Aldrig’,
39 (60.9 %)

‘Sjeeldent’, 168 (31
%) / ‘Nogle
gange’, 169 (31 %)

‘Aldrig’,
37 (60.7 %)

Note: Direkte eksponering angiver mangden af tid som i gennemsnit bruges ansigt til ansigt med
bgrnene. Indirekte eksponering angiver maengden af tid som i gennemsnit bruges pa sagsrelateret
arbejde, hvor den ansatte ikke taler eller arbejder direkte med barnet. Bearnehusgruppen bestod af 7
administrativt ansatte, 5 ledere, 22 socialradgivere og 27 psykologer. 3 informerede ikke om deres
rolle. Kommunegruppen bestod af 4 administrativt ansatte, 19 ledere, 443 socialradgivere, og 81
ansatte med en funktion markeret som ‘anden’, herunder psykosocial stgtte/terapi. 16 deltagere
informerede ikke om deres rolle. Stgrstedelen af politigruppen havde flere funktioner med 45
videoafhgrere, 4 anklagere, 58 sagsbehandlere og 34 deltagere i sagssamrad.

2. Interviewundersggelse

Interviewundersggelsen blev gennemfgrt fra marts til maj 2019. Alle ansatte i de Danske
Barnehuse pa dette tidspunkt blev inviteret til et gruppeinterview med Maria Louison Vang (MLV) i
alle regioner pa et tidspunkt som pa forhand blev aftalt med lederne af de lokale Bagrnehuse.
Deltagelse i interviewet var frivilligt og fortroligt. De ansatte modtog en invitation til interviewet via
mail som indeholdt en angivelse af temaerne for samtalen, og pa dagen for interviewet blev deltagerne
spurgt om tilladelse til at samtalen kunne optages. Alle deltagere samtykkede. Der blev gennemfart i
alt 14 interviews, herunder 13 med ansatte og ét med faglige teamledere. Interviewsne fokuserede dels
pa, om resultaterne angaende forekomsten af sekundeer traumatisering var genkendelige i forhold til
deres oplevelser, dels pa hvilke eksisterende forhold der oplevedes beskyttende i forhold til arbejdet

med sagsindholdet. Socialradgivere, psykologer, teamledere og administrativt ansatte var inviterede til
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at deltage i interviewsne, og i alt deltog 64 medarbejdere og teamledere pa tvaers af Bgrnehusene.
Interviewsne varede imellem 57 minutter og en time og 36 minutter og blev transskriberet verbatim af
Mette Alkersig (MA). Data blev bearbejdet i en tematisk analyse i samarbejde mellem MLV og
studentermedhjeelper og psykologstuderende MA, og analysen er skrevet af MA under vejledning af
MLV.

3. Litteraturstudie
Formalet med litteraturstudiet var at kortleegge eksisterende anbefalinger til forebyggelse af

sekundaer traumatisering og udbraendthed blandt bgrnevarnsansatte i internationale empiriske studier,
samt at kortleegge eksisterende anbefalinger til forebyggelse af sekundaer traumatisering i
organisationer som arbejder med traumeoverlevere. Studiet blev gennemfort i to dele. Indledningsvist
blev der gennemfart en systematisk sggning, screening og kvalitetsvurdering af eksisterende studier af
sekundaer traumatisering og udbreendthed blandt bagrneveernsansatte, som havde sammenlignelige
funktioner med ansatte i det danske bgrneveaern. 1 alt blev 13 studier identificeret, og disse blev
systematisk gennemlaest med henblik pa at udtreekke resultater og anbefalinger til forebyggelse af
arbejdsrelateret stress. En detaljeret oversigt over studierne kan ses i Vang og kolleger (2018), og en
oversigt over studiernes anbefalinger til forebyggelse kan ses i Vang (2020a). | tilleeg hertil blev en
ustruktureret kortleegning af eksisterende organisationsvejledninger og -anbefalinger til forebyggelse
af sekundeer traumatisering gennemfart, og i alt 5 vejledninger blev identificeret i denne sggning,
herunder 1 amerikansk (Chadwick, 2006) og 4 tyske (Pross 2006; 2011; 2014; Pross & Schweitzer,
2010). Segningen og opsummeringen blev gennemfert af MLV.

Resultater

Leesevejledning
Der er seerligt to forhold ved undersggelsens design og gennemfgrsel som har betydning for

forstaelsen af undersggelsens resultater.

Undersggelsens design er tvaersektionelt, hvilket betyder at den er baseret pa data indhentet fra ét
undersggelsestidspunkt. Det betyder at man pa baggrund af undersggelsens resultater ikke kan udtale
sig om kausalitet (f.eks. at en risikofaktor forarsager en tilstand), men kun om samvariation (f.eks. at
ansatte i hgj risiko for udbreendthed samtidig oplever en hgj grad af rollekonflikt). Resultaterne i
delrapport 1 handler derfor om samvariation mellem udbraendthed og sekundaer traumatisering og
forhold, som formodes at veere risikoforggende og beskyttende pa baggrund af eksisterende teori og

forskning. Disse resultater ligger med samme forbehold til grund for anbefalingerne i delrapport 2.

Over halvdelen af landets kommuner afstod fra at deltage i undersggelsen. Ikke alle kommuner gav en
arsag til afslaget, men blandt dem som gjorde, var arsagerne hyppigst travlhed, pagaende
organisatoriske @ndringer eller en nylig gennemfarsel af en lignende undersggelse. Pa baggrund af

resultater fra denne undersggelse savel som eksisterende viden ma det derfor formodes at antallet af



ansatte i kommunerne, som er i risiko for sekundeer traumatisering og udbrzendthed er underestimeret,
da drsagerne til at undlade at deltage i undersggelsen formodentlig er medvirkende til at der er et

hgjere stressniveau i de kommuner, som ikke er repraesenteret i undersggelsen.

1. Spgrgeskemaundersggelse
Spergeskemaundersggelsens vigtigste formal var at give svar pa tre spgrgsmal: Hvad er forholdet

mellem sekundeer traumatisering og udbrendthed? Hvor udbredt er sekundeer traumatisering og

udbraendthed? Hvilke faktorer kan forudsige risiko for sekunder traumatisering og udbraendthed?

Hvad er forholdet mellem sekundaer traumatisering og udbraendthed?
Sekundaer traumatisering og udbraendthed forstas overvejende med henvisning til henholdsvis

arbejdets indhold og arbejdets forhold, men internationale studier har vist at der er en hgj
sammenhang imellem dem, nar de undersgges empirisk. Det vil sige at symptomer pa tilstandene har
tendens til at forekomme samtidig. Nogle forskere har pa baggrund af deres undersggelser foreslaet at
tilstandene bedst forstas som udtryk for én samlet tilstand, der er en szrlig form for udbreendthed som
kun forekommer blandt ansatte som arbejder med traumeoverlevere, og som udover
udbraendthedssymptomer ogsa er karakteriseret ved at indebaere symptomer pa traumatisering. Andre
fastholder med baggrund i deres studier at tilstandene skal forstas som adskilte fienomener, men
anerkender, at de af og til forekommer samtidig. For yderligere uddybning, se Vang og kolleger
(2020).

| sammenhang med dette studies formal er det relevant at undersgge, om sekundzr traumatisering og
udbraendthed bedst forstas som adskilte eller ssmmenfaldende tilstande blandt ansatte i det danske
bagrneveern, da det vil have afggrende betydning for udformningen af anbefalingerne til forebyggelse
om de skal adressere ét eller to symptombilleder blandt de ansatte. Dette var formalet med studiet
beskrevet i Vang og kolleger (2020). Dette studie testede forskellige mader at beskrive
sammenhangen imellem symptomerne, der afspejlede forslag i den eksisterende litteratur om

tilstandene, hvor de beskrives som enten helt eller delvist adskilte eller fuldsteendig sammenfaldende.

Konklusion: Sekundzr traumatisering og udbraendthed forstas bedst som adskilte tilstande blandt
danske bgrnevernsansatte, selvom tilstandene deler en mindre gruppe symptomer. Disse symptomer
indeberer at fgle sig pa vagt over for forskellige ting, problemer med at adskille privatliv og
arbejdsliv, at veere fglelsesmaessigt draenet, have kvalme over arbejdsopgaver og problemer med at
genkalde sig vigtige dele af arbejdet. Med hensyn til projektets formal er det altsa relevant at udvikle
forebyggende tiltag mod bade sekundaer traumatisering og udbraendthed, og tilstandene kan males

tilfredsstillende med skemaerne ProQoL-5 og OLBI pa trods af et mindre symptomoverlap.

Hvor udbredt er sekundaer traumatisering og udbraendthed?
Da hverken sekunder traumatisering eller udbrandthed er anerkendte kliniske diagnoser, er det uvist i

hvor hgj grad symptomer pa tilstandene er forbundet med belastning og funktionsnedszattelse. Denne
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viden er imidlertid relevant, da nogle symptomer pa tilstandene i sig selv ikke kan antages at veere

forbundet med lidelse (f.eks. symptom pa sekundaer traumatisering i ProQoL: Jeg er intenst optaget af

én eller flere af mine klienter), og derfor ikke umiddelbart relevante at forebygge. For udviklingen af

forebyggende strategier til de Danske Bgrnehuse er det derfor nyttigt at kende de symptombilleder,
som er forbundet med lidelse og funktionsnedseettelse. Identifikationen af disse symptombilleder vil

ogsa muliggare et estimat af tilstandenes forekomst blandt danske bgrnevarnsansatte som er relevant

for dette studies formal, da det kan informere prioriteringen af anbefalinger til forebyggelse af

tilstandene i de Danske Bgrnehuse.

Identifikationen af disse symptombilleder for sekundar traumatisering og udbraendthed var derfor
formalet med kapitel 5 i Vang (2020b) som er under forberedelse til udgivelse. Undersggelsen blev
gennemfart ved hjalp af en statistisk analysemetode kaldet latent klasseanalyse, og
symptombillederne er beskrevet pa baggrund af deres indbyrdes forskelle, samt scorer pa mal for
depression, angst, generel trivsel samt social og kognitiv funktionsnedszattelse som indikatorer pa

lidelse og funktionsnedsaettelse.

Resultaterne fra dette delstudie viste, at der er kvalitativt forskellige symptombilleder for bade
sekundaer traumatisering og udbraendthed blandt ansatte i det danske bgrnevarn, og at disse
symptombilleder er forbundet med forskellige niveauer af lidelse og funktionsnedseettelse. Figur 1

viser en oversigt over de tre symptombilleder som blev identificeret for sekundzr traumatisering.

Figur 1: Forskellige symptombilleder pa sekundaer traumatisering

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30

0,20

Sandsynlighed for at symptomet er til stede

0,10 \ /

0,00
STS1 STS2 STS3 STS4 STS5 STS6 STS7 STS8 STS9 STS10

=@ Sckundzer traumatisering =@ -« Subklinisk Lav risiko

Note: STS1: Intenst optaget af mere end én af mine klienter. STS2: Det gibber i mig/bliver forskreekket ved
uventede lyde. STS3: Sveert at adskille mit personlige liv fra mit liv som hjalper. STS4: Tror jeg er blevet
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pavirket af andres traumatiske stress. STS5: Jeg faler mig anspandt/utilpas pa grund af mit arbejde med at
hjeelpe andre. STS6: Jeg faler mig nedtrykt pa grund af andres traumer. STS7: Jeg har det som om jeg oplever
en andens traume. STS8: Jeg undgar pamindelser om andres traumer. STS9: Jeg har pétreengende billeder af
andres traumer. STS10: Jeg glemmer vigtige dele af mit arbejde med traumatiserede mennesker.

Baseret pa symptombilledernes kernekarakteristika og relation til indikatorer pa trivsel og
funktionsnedseettelse blev disse navngivet “sekundeer traumatisering”, ’subklinisk sekundeer
traumatisering” og “lav risiko”. Ud af disse grupper var sekundzr traumatiserings-gruppen den
eneste, som la over graenseveerdien for moderat depression, neermede sig greenseverdien for moderat
angst, og som l& under graenseveerdien pa det generelle trivselsmal, som indikerer den sandsynlige
tilstedeveerelse af depression eller en sandsynlig stressbelastningstilstand. Tabel 3 viser
gennemsnitsscorerne for alle grupperne. Her fremgar det ligeledes at sekundaer traumatisering-
gruppen scorede hgjest pa funktionsnedsattelse. Sekundaer traumatiseringsgruppen bestod af i alt 27
personer (4 %) hvoraf stgrstedelen var kvinder (n = 24) med en gennemsnitsalder pa 38.6 ar (SD =
11.2). | alt 18.5 % var Bgrnehusansatte (n=5, heraf 3 psykologer), 77.8 % var kommunaltansatte

(n=21, heraf 14 socialradgivere) og 0.6 % var politiansatte (n=1).

Tabel 3: Sammenhang mellem symptomprofiler, trivsel og funktionsnedsaettelse, sekundaer traum.

Depression  Anest Generel Kognitiv Social

P & trivsel funktion funktion

10.22 9.69 33.85 7.95 8.69
Sekundaer traumatisering® (1.15)3 (.91)%3 (3.21)3 (.94)3 (1.11)%3
— 8.91 6.74 41.86 6.62 6.28
Subklinisk (.37)? (.35)3 (2.26)3 (.32)? (.31)43
Lav risiko? 3.05 1.98 65.11 1.79 1.22
(.18)** (.13)*2 (1.35)+ (.23)*2 (.16)*2

Note: Vardier er gennemsnit (SE). Haevede cifre angiver profiler, som adskiller sig statistisk signifikant fra
hinanden (p <.05) i en chi-square test. For depression og angst indikerer en score pa 10 en moderat alvorlig
tilstand. En score pa generel trivsel pa 50 indikerer, at der ikke er grund til at vaere bekymret for depression
eller en stressbelastningstilstand, imens en score pa 35 eller derunder indikerer risiko for en langvarig
stressbelastning eller depression. Der er ingen graensevaerdier for kognitiv og social funktion, men hgjere
scores indikerer hgjere belastning.

Efter samme fremgangsmade identificeredes 4 symptombilleder for udbraendthedsmalet. Disse var i
mindre grad karakteriseret ved kvalitative forskelle i symptomer, men i hgjere grad forskellige
sveerhedsgrader af symptomerne. Symptombillederne var karakteriseret ved hgj risiko for
udbrandthed, moderat forhgjet risiko for fglelsesmaessig udmattelse, moderat forhgjet risiko for

disengagement og lav risiko for symptomer pa udbraendthed.
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Tabel 4 viser gennemsnitsscorerne for alle grupperne. Hgjrisikogruppen var den eneste, som la over
grenseveardien for moderat depression og under grensevardien pa trivselsindekset, som indikerer
risiko for en langvarig stressbelastning eller depression. Gruppen havde ligeledes de hgjeste
indikationer pa kognitiv og social funktionsnedszttelse. | alt 18.3 % af de ansatte var i
hgjrisikogruppen for udbraendthed (n=122). Starstedelen var kvinder (n=107) og gennemsnitsalderen
var 37.6 ar (SD = 10.4). Ud af disse var 4.9 % Bgrnehusansatte (n=6, heraf 3 psykologer og 2
socialradgivere), 86.9 % kommunaltansatte (n=106) og 8.2 % (n=10) politiansatte.

Tabel 4: Sammenhang mellem symptomprofiler, trivsel og funktionsnedsaettelse, udbraendthed

Depression Angst Generel trivsel Kognitiv Social

funktion funktion

Forhgjet 5.49 (.44) 3.87(.32) 52.5(1.66) 3.87 (.44) 3.61(.46)
udmattelse! 234 234 234 2,34 2,34

Forhgjet 3.4 (.27) 2.29 (.25) 61.44 (2.14) 2.03(.23) 1.86 (.26)
distancering? 134 134 134 134 134

Hgj risiko 3 10.56 (.83)  8.35(.13)  33.75(1.68) 7.8 (.68) 6.51(.72)
1,2,4 1,2,4 12,4 1,2,4 1,2,4

Lav risiko* 2.12 (.16) 1.23(.13) 74.84(.76)*2%  1.3(.15) 1.25 (.14)
1,2,3 1,2,3 1,2,3 1,2,3

Note: Vaerdier er gennemsnit (SE). Haevede cifre angiver profiler, som adskiller sig statistisk signifikant fra
hinanden (p <.05) i en chi-square test. Se beskrivelse af skalaerne i tabel 3.

Tabel 5 viser overlappet mellem symptomprofilerne pa tvers af sekundzr traumatisering og
udbreendthed.

Tabel 5: Overlap mellem symptomprofiler pa sekundaer traumatisering og udbraendthed.

Udbrzaendthed
.H.Q)J ud- Dlst.an- Lav risiko Total
risiko mattelse cering
v Sekundeer Antal 15 11 0 0 27
< traumatisering
2
=
g  Subklinisk Antal 55 59 22 20 151
g
s
_g Lav risiko Antal 51 148 87 190 482
S
=
a
Total 122 219 110 216 -

Note: Uoverensstemmelser mellem total antal ansatte i profilerne og samlet antal skyldes manglende vaerdier i
dataseettet. ‘Total’ angiver det samlede antal personer i hver gruppe. Hgjrisikogrupperne for sekundaer
traumatisering og udbraendthed er markeret med rgdt.

Her fremgar det, at lidt over halvdelen af de, som var i hgj risiko for sekunder traumatisering
samtidig er i hgj risiko for udbraendthed (15 ud af 27, 55.6 %), imens den anden halvdel scorer

moderat forhgjet pa falelsesmassig udmattelse. I modsatning hertil udviser sterstedelen af de, som er
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i hgj risiko for udbraendthed, samtidig en symptomprofil, som er subklinisk eller i lav risiko for
sekundeer traumatisering (106 ud af 122, 86.9 %).

Konklusion: Blandt danske bgrneveernsansatte er der forskellige symptomprofiler, som er relateret til
forskellige grader af falelsesmaessig belastning og funktionsnedszttelse. Der var en hgjrisikogruppe
for bade sekundaer traumatisering og udbreendthed, og disse blev identificeret ud fra deres
sammenhang med falelsesmaessig belastning og mistrivsel samt social og kognitiv
funktionsnedseettelse. Hgjrisikogrupperne for begge tilstande var karakteriseret ved ca. samme
niveauer af lidelse og funktionsnedsettelse, og disse risikogrupper er fokus for denne undersggelses
sidste trin. | alt var 4 % (n = 27) i risiko for sekundaer traumatisering og 18 % (n = 122) i risiko for
udbraendthed pa landsplan, imens der i de Danske Bgrnehuse var i alt 15,6 % (n = 10) i risiko for en af
tilstandene (hhv. 7.8 % (n=5) i risiko for sekundeer traumatisering og 9,4 % (n=6) i risiko for
udbreaendthed). Det tyder altsa pa at der pa landsplan er flest problemer med udbrandthed, imens man

i de Danske Bgrnehuse ber tildele begge tilstande serlig opmerksomhed.

Hvilke faktorer kan forudsige risiko for sekundaer traumatisering og udbraendthed?
Internationale studier blandt andre faggrupper har vist, at sekundeer traumatisering og udbraendthed er

sammenhangende med bade arbejdets indhold, arbejdets forhold og ansattes individuelle forhold,
men der er endnu ikke gennemfgrt omfattende studier af dette blandt bgrneveernsansatte, hvor sarligt
organisatoriske forhold er underrepraesenterede i undersggelserne (Vang et al., 2018). Samtidig har et
dansk laengdesnitsstudie af udbraendthed blandt danske omsorgsansatte udpeget lav rolleklarhed, lave
udviklingsmuligheder, lav forudsigelighed i tilleeg til hgj rollekonflikt, hgj lederkvalitet og hgj
meningsfuldhed som risikofaktorer for udbreendthed over tid. Formalet med det sidste delstudie
(kapitel 6 i Vang, 2020b) var derfor at undersgge kendte risiko- og beskyttende faktorers
sammenhang med hgjrisikogrupperne for sekundeer traumatisering og udbrandthed for at identificere
ngglefaktorer og eventuelt overlap i risiko- og beskyttende faktorer, som kan veere serligt vigtige at

adressere i en forebyggelsesstrategi.

Resultaterne fra undersggelsen er opsummeret i figur 2.
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Figur 2: Grafisk repraesentation af risiko og beskyttende faktorer for begge tilstande
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Note: Beskyttende faktorer reducerer sandsynligheden for at de ansatte er at finde blandt
hgjrisikogrupperne. Risikofaktorerne gger sandsynligheden for at de ansatte er i hgjrisikogruppen.
Bivariat analyse undersgger forholdet mellem enkeltstdende risiko- og beskyttende faktorer og hhv.
sekundeer traumatisering eller udbreendthed uden at tage hgjde for de gvrige risikofaktorer. |
kontrast hertil undersgger multivariat regression sammenhangen mellem enkelstraende risiko- og
beskyttende faktorer og udbraendthed imens alle gvrige faktorer holdes konstante. Der er kun
gennemfgrt multivariat regression for udbraendthed, da antallet af ansatte i risiko for sekundaer
traumatisering var for lavt til at kunne understgtte multipel regression i denne gruppe. Bilag 2 og 3

viser hhv. deskriptiv statistik og standardiserede odds-ratio for alle risiko- og beskyttende faktorer.

Resultaterne viste, at der bade er generelle og specifikke risiko- og beskyttende faktorer for begge
tilstande: Der er en generel resiliensprofil overfor bade sekunder traumatisering og udbraendthed, som
er karakteriseret ved at medarbejderen har tiltro til sine egne evner til at handtere de belastninger, som
er forbundet med sagsarbejdet (eng. self-efficacy), medarbejderen har udviklingsmuligheder,
forudsigelighed i arbejdet og indflydelse pa sine arbejdsopgaver og klarhed over sin rolle i
organisationen, ligesom medarbejderen oplever stgtte til sin funktion fra sine kolleger, og en leder

som prioriterer opgaver og tilfredshed blandt medarbejdere.

Ligeledes er der en generel risikoprofil overfor bade sekunder traumatisering og udbraendthed som er
karakteriseret ved hgje kvantitative krav, dvs. flere arbejdsopgaver end man kan na og en falelse af at
veere bagefter, ligesom sager med risiko for selvmord og selvskade inden for det seneste ar gger

risikoen for begge tilstande.
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Statte fra ledelsen samt supervision var unikke beskyttende faktorer for sekundar traumatisering men

ikke udbraendthed, imens en personlig traumehistorie var en unik risikofaktor.

For udbraendthed er er en hgjere alder og en hgjere grad af mening i sit arbejde unikke beskyttende
faktorer. Det bar bemeerkes at mening i arbejdet var en risikofaktor for udbreendthed blandt danske

omsorgsansatte, nar man undersggte dens betydning over tid (Borritz et al., 2005).

Konklusion: Sekundar traumatisering og udbraendthed deler i stort omfang risiko- og beskyttende
faktorer som straekker sig over personlige forhold, arbejdsindhold, og arbejdsforhold, men som
overvejende relaterer sig til organiseringen af arbejdet. Ligeledes er der unikke risikofaktorer
forbundet med personlige forhold og arbejdsforhold for begge tilstande, hvilket indikerer at der er
behov for en forebyggelsesstrategi, som er flerdimensionel og differentieret med hensyn til
medarbejdernes risiko.

2. Interviewundersggelse
Interviewundersggelsens vigtigste formal var at udforske, hvilke forhold medarbejderne i de Danske

Barnehuse oplevede som beskyttende i deres daglige arbejde med sager om vold og overgreb mod
bgrn. Disse perspektiver tjener til at kontekstualisere og perspektivere resultaterne fra
spagrgeskemaundersggelsen i de Danske Barnehuses konkrete sammenhang. Undersggelsen tog
udgangspunkt i en grundforstaelse af, at der er forhold pa flere niveauer af organisationen som har
betydning for medarbejdernes trivsel pa arbejdspladsen. Disse niveauer er reprasenteret i IGLO-
model, som opdeler forhold med betydning for arbejdsrelateret stress og trivsel pa individuelt niveau,

gruppeniveau, ledelsesniveau og organisationsniveau.

Figur 3: IGLO-modellen

Ledelse

Note: Billedet er hentet fra www.stressfrihverdag.dk.
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Gruppeinterviewene blev indholdsanalyseret med fokus pa at uddrage temaer, som gik igen pa tvaers
af interviewene. Disse temaer inkluderede indholdsmassige belastninger i arbejdet, herunder hvordan
belastningen opleves for medarbejderne, krav i arbejdet og afheringssituationen; organisatoriske
forhold, herunder roller i organisationen, mulighed for faglig udvikling og supervision;
ledelsesforhold; teamarbejde; og individuelle forhold som egenomsorg. Tabel 6 viser en oversigt over

temaerne.

Tabel 6: Oversigt over temaer i gruppeinterviews

1. Belastninger i arbejdet

1a. Belastningens feenomenologi
1b. Krav i arbejdet

Folelsesmaessige krav

Strukturelle krav

1c. Afhgringer

2. Organisatoriske forhold

2a. Roller i organisationen
Udreder

Koordinator

Specialist

Kollegastatte
Rolleskift
2b. Faglig udvikling

2c. Supervision

3. Ledelsesforhold
4. Teamsamarbejde
5. Individuelle forhold

Note: Tallene angiver ikke en prioriteret raekkefglge

1. Belastninger i arbejdet

la. Belastningens faenomenologi i arbejdet med bgrn og unge udsat for vold
Belastningen i arbejdet med voldsudsatte bgrn og unge er gennem samtalerne med medarbejderne

beskrevet pa to forskellige mader: Igennem specifikke oplevelser med konkrete sager, og igennem en
mere generel oplevelse af belastning, som henfares til typen af sager og arbejde uden at veere

forbundet med en searlig sag.

Med hensyn til de specifikke reaktioner har medarbejdere beskrevet ud-af-kroppen-oplevelser, en
folelse af uvirkelighed, sgvnforstyrrelser og mareridt som reaktion pa specifikke sager, og nogle

medarbejdere har modtaget traumefokuseret behandling til supervision for at afhjelpe symptomerne.
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Det bemarkes, at arbejdet med barnehussager ikke i sig selv var en risikofaktor for arbejdsrelateret
mistrivsel i spgrgeskemaundersggelsen, men sagsindholdet blev nevnt som en iboende risikofaktor i
arbejdet i Barnehusene i flere af gruppeinterviewesne. Dette kan bade hange sammen med
henvisningsarsagerne, men ogsa andre forhold i barnets sag, og flere ansatte har beskrevet at de for
mange ar siden havde haft sager som havde gjort stort indtryk pa dem pa grund af detaljer, der ikke
specifikt var relateret til det traumatiske indhold i barnets livshistorie, men snarere den mangel pa
statte og omsorg, der var til radighed for barnet generelt.

De generelle oplevelser blev beskrevet af medarbejderne med forskellige karaktertraek. Dels med en
karakter af gradvis forandring af ens livsverden efter man er begyndt at arbejde med vold mod bgrn
og unge. Dette keades af flere medarbejdere sammen med, at man har mindre overskud til komplekse
aktiviteter i sin fritid, at foretraekke simple fjernsynsprogrammer eller historier med en lykkelig

slutning, og et periodevist behov for mere fysisk afstand til sine naermeste.

De generelle oplevelser er ogsa beskrevet som en gradvis akkumulering af en falelse af pres”, en
nedsat evne til at fastholde koncentration og nedsat overskud til at leve sig ind i andres livsverden
efter arbejde. Nogle medarbejdere foreslar, at omsorgstraethed som begreb raesonnerer bedre med den
diffuse oplevelse af at veere under pres, fordi det ikke opleves som traumereaktioner som sadan men
mere en falelsesmaessig udtraetning eller en ”overbrugthed”. En medarbejder beskriver f.eks.: "jeg
orker nasten ikke at spgrge min kareste om han har haft en god dag, for hvad nu hvis den har veret
darlig?". Pa denne made kan den diffuse belastning som medarbejderne beskriver ogsa have karakter
af en mere generel udmattelse og falelse af at vaere fyldt op, som ogsa forbindes med udbrandthed.
En medarbejder beskriver det sadan, at tersklen for, hvad man synes er vigtigt eller alvorligt, ikke har

forandret sig, men ens evne og overskud til at leve sig ind i det, har forandret sig.

Den akkumulerede belastning beskrives som szrligt fremtraeedende under perioder med hgjt sagsantal,
hvor den giver sig til udtryk som en opbygning af fglelsesmassig energi eller udmattelse fra mange
sager, som man ikke har mulighed for at efterbearbejde. Nogle medarbejdere beskriver, at det kan
vaere vanskeligt selv at identificere, hvordan og hvorfor man reagerer i konkrete sager, og det kan
veere vanskeligt selv at opdage symptomer pa sekundeer traumatisering, fordi arsagen af og til er
ukonkret. En medarbejder bemeerker at det er “lettere at forholde sig til konkrete ting som stor
arbejdsmengde eller en dum kommentar”. Nogle medarbejdere beskriver, at det bade kan krave tid,
hjelp fra kolleger eller leder at finde ud af, hvad det er som pavirker én i de konkrete sager, og nogle

gange er erkendelsen flere dage undervejs.

Den relativt lave forekomst af sekundeer traumatisering blandt ansatte i Barnehusene blev overvejende
beskrevet som genkendelig, og samtidig undrede mange medarbejdere sig over, hvorfor den ikke er
hagjere med henvisning til sagsindholdet. | gruppeinterviewsne blev det beskrevet, at arbejdet med

sager om vold og overgreb mod bgrn har en effekt pa medarbejderne, som udvikler sig over den tid
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man arbejder med omradet, og nogen foreslar at der maske endnu ikke er gaet tid nok til at
konsekvenserne af at arbejde med omradet har givet sig til udtryk. Det foreslas ogsa, at resultaterne
kan forstas som et udtryk for galvanisering, hvor man som fglge af arbejdets indhold og

omsteendigheder distancerer sig fra den folelsesmaessige indlevelse i arbejdet.

1b. Krav i arbejdet
Igennem gruppeinterviewsne beskrev medarbejderne krav i arbejdet i Barnehusene pa en made som

centrerede sig dels om faglelsesmaessige krav og dels om strukturelle betingelser, der er
rammesattende for udfarslen af arbejdet. Eksempler pa sidstnaevnte kan veere specifikke krav for
sagsantal og tidsbegransning pa varigheden af sagsarbejdet, mens eksempler pa falelsesmassige krav
i arbejdet bl.a. inkluderer arbejdet med bgrnene og deres oplevelser, handteringen af ens egne
reaktioner pa indholdet, samt den stattende kollegiale rolle, som medarbejderne udfylder for
hinanden. Rollen som kollegastgtte uddybes yderligere under afsnittet om roller i organisationen.

Folelsesmaessige krav
De folelsesmassige krav i arbejdet beskrives af medarbejderne i relation til sagernes indhold,

detaljerigdom og alvorlighed. Sagerne har sarlig risiko for at pavirke medarbejderne, nar sagsarbejdet
har vaeret karakteriseret af uforudsete situationer, overrumplende informationer eller mangel pa
mulighed for forberedelse. Arbejdet med vold og overgreb mod bgrn og unge stiller i sin natur et
grundleggende falelsesmaessigt krav til medarbejderne om at handtere uvished, greenseoverskridende

informationer og nogle gange ogsa granseoverskridende situationer:

”Jeg tror det jo er fordi, vi altid har nogle normative granser for, hvordan man er sammen med andre
mennesker. Og de bliver hele tiden brudt i sddan en form for arbejde, for du ved aldrig, hvad der vil

ske under sddan et made.”

Det er et grundlaeeggende krav i arbejdet at skulle forholde sig til varierende grad af uvished om
sandheden og til normbrydende oplevelser og adfeerd, og det kraever en varierende men kontinuerlig
tid og energi at treede ind og ud af de oplevelser medarbejderne mgder gennem arbejde med barn og
unge hvor der er mistanke om vold eller overgreb, og at efterbearbejde indtrykkene fra mgdet. Nar
folelsesmassige og strukturelle krav sidelgbende er hgje, bliver energien til denne bearbejdning
mindre. Kombinationen af travlihed eller hgjt sagsantal og de basale fglelsesmassige krav, som
arbejdets indhold stiller, beskrives anderledes end belastning, der udelukkende stammer fra hgje

organisatoriske krav:

Fordi jeg har sadan nogle specifikke tanker omkring nogle sager, hvor jeg decideret faler, nu er jeg
sekundaert traumatiseret. Det her ved jeg godt, at det er det, det er. Hvor det sddan har varet meget
specifikt pa noget. Og sa er der den der lidt mere sddan ... belastningsfelelse, som kommer fordi man

arbejder med netop det her. Som jeg synes er lidt mere uhandterbar.”
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Qg der synes jeg netop, det adskiller sig fra omsorgstreethed. Det adskiller sig fra udbreendthed. Det
adskiller sig fra de her ting, hvor man har travlt pa sit arbejde, fordi det er indholdet af vores arbejde,

der pavirker os. Pa en mere subtil made.”

Strukturelle krav
Det er gennemgaende i interviewene at medarbejderne beskriver en stigning i arbejdskrav

sammenhangende med en reduktion af mangden af beskyttende aktiviteter, fordi det tidsmaessige og
mentale overskud dreenes. Medarbejderne beskriver blandt andet at perioder med spidsbelastning
svaekker opmarksomheden pa ens egne signaler og forringer evnen til at have blik for, hvad man selv
har brug for. Den manglende opmarksomhed pa behov begranser sig ikke kun til én selv, men
beskrives ogsa som en negativ indflydelse pa evnen til at fornemme, hvordan ens kolleger har det, og
hvad de kunne have behov for. Nedenstaende citat eksemplificerer en konsekvens af hgje
organisatoriske krav i form af tiltagende social isolation blandt de ansatte.

Vi er blevet flere og flere, og vi isolerer os mere og mere, og jeg tror ikke, der er nogen af os, der
egentlig har gnske om det. Men det er de praemisser, vi har, fordi vi er ngdt til at udnytte vores tid

bedst muligt.”

Medarbejderne beskriver, hvordan travlihed resulterer i mindre tid til samarbejde og socialt samveer
under udferslen af kerneopgaven, og af hensyn til kvaliteten af arbejdet, gges isolationen. Dermed kan
en hgj arbejdsmangde ogsa medvirke til at gge de ansattes sarbarhed og modtagelighed overfor den

falelsesmaessige belastning i sagsindholdet, fordi det giver mindre tid til efterbearbejdning af sagerne.

Ic. Afhgringer
Det blev naevnt pa tvers af interviews i forskellige Barnehuse at opgaven i at observere

videoafhgringer af barn som led i forberedelsen til krisestgtte og udredning af barnene kunne veare

serligt belastende.

”Nogle gange kan jeg synes, det er svaerere at sidde til athering, for der sidder man bare ”puf” og far
ikke arbejdet sa meget med det. Men nar jeg sidder i forlgbene, bliver jeg ikke ramt pa samme made.
Selvfglgelig kan jeg merke det. (...) men sa skal jeg bare lige have lidt luft, og sa synes jeg egentlig,

den kerer igen. ”

"Jeg blev ngdt til at have fokus pa, hvad der sker inde i afhgringsrummet. Og det har jeg mulighed for
her i nogle fora i huset at fa italesat. Og fa noget, kunne det vere det?” og fa lavet en anden
fortzelling. Fa skabt en anden historie for mig selv om, hvad er det, nar jeg traeder ind i det rum, ikke?
Og fa nogle andre fortzllinger pd. men maske handler det mest om, at jeg skulle veere bevidst om,

hvad er det for nogle preemisser og vilkar, der er i spil her.”

Videoafhgringerne gennemfgres ofte i begyndelsen af en sag, hvor medarbejderne har haft kort eller

ingen tid til at forberede sig pa indholdet af interviewet, og hvor haendelser, som ikke tidligere er
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kendt, kan blive bragt op uden forvarsel. Disse aspekter af uforudsigelighed omkring indholdet og
barnets tilstand kan gare det vanskeligt for de ansatte at forberede sig pa det, de skal oververe, og

udfordringer med videoafhgringssituationen italesettes pa tveers af flere Barnehuse.

En mulig forstaelsesramme for belastningen som ligger i videoafhgringssituationen kan veere, at der
opstar en rollekonflikt i monitorrummet, hvor der er modstridende krav til de ansattes rolle. Det er
Barnehusenes overordnede formal at sikre, at systemernes procedurer, der aktiveres efter mistanke om
overgreb mod bgrn, gennemfares pa mader, der er sa skansomme for barnet som muligt. Derfor er
skansomhed og minimering af barnets ngd den grundleeggende filosofi som vejleder arbejdet i de
Danske Bgrnehuse. Videoafhgringen er ofte belastende for barnene, da de ofte uden forudgaende
varsel tvinges til at konfrontere traumatisk materiale, som mange bestraber sig pa at undga, og dette
sker uden psykosocial stgtte i situationen. Dette krav og de omsteendigheder, under hvilke de udsattes
for det, kan fa barnene til at dissociere, aflede samtale med legetgj og andre materialer i rummet,

lukke i for kontakten og vise andre tegn pa ubehag.

Det er ikke ualmindeligt, at seerlig farskolebgrn kun vanskeligt er i stand til at give oplysninger om de
overgreb, de har veret udsat for, pa en made, der er i overensstemmelse med retssystemets krav til en
brugbar selvgenereret fortelling om handelserne, herunder detaljer som hvornar, hvem, hvordan,
hvor og hvor mange gange (Ernberg, Tidefors & Landstrém, 2016; Ernberg, Magnussen, Landstrém,
& Tidefors, 2018). Videoafhgringerne overvages, mens de pagar i et tilstedende rum, der er indrettet
som et midlertidigt retslokale, hvor advokater og anklagere er til stede ud over den kommunale
socialarbejder, der er ansvarlig for sagen og videoafhgreren. Bgrnehusansatte kan vare til stede for at
observere, men har i udgangspunktet ikke mandat til at gribe ind eller deltage i labende diskussioner
om, hvilke spgrgsmal barnet skal stilles, og hvordan man kan stgtte barnet. Det er ikke ualmindeligt,
at barnets vidnesbyrd er blandt det steerkeste bevismateriale i tilfeelde af mistanke om overgreb mod
barn, og afhgringen har betydning for beslutningen om at retsforfglge misteenkte. Nogle medarbejdere
beskriver at det af og til sker, at forsvarsadvokater, der iagttager de tiltaltes juridiske interesser,
undertiden pabegynder deres procedurer i monitorrummet, som inkluderer nedsattende bemaerkninger
om barnets hektiske eller uorganiserede opfarsel, der kan tjene til at fa sagen afvist for den gar i retten
baseret pa utroveerdigt vidnesbyrd eller utilstraekkelige beviser. Under observationen af
videoafhgringerne overhgrer Bgrnehusansatte diskussioner om den juridiske fortolkning af barnets
adfeerd og vidnesbyrd, der negligerer den belastning, som barnet har lidt under handelserne og under
afhgringsproceduren. De Bgrnehusansatte har i udgangspunktet ingen indflydelse pa barnets afhgring
og er forhindrede i at udave deres faglige kapacitet til at stgtte barnet og minimere det ubehag, der
opstar ved de ngdvendige procedurer, som ellers er et af kerneformalene med deres funktion.

Betydningen af videoafhgringerne kan med fordel afdaekkes yderligere i Bgrnehusene.
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2. Organisatoriske forhold

2a. Roller i organisationen
Medarbejdernes roller i Barnehuset nsevnes gennemgaende som betydningsfulde for deres oplevelse

af belastningerne i arbejdet idet rollerne vejleder deres opmarksomhed og afgraenser deres
ansvarsomrader og handlemuligheder. Rollerne beskrives af en medarbejder som filtre, der udvikles i

Igbet af ens arbejdsliv:

”Men jeg teenker rigtig meget det der med at fa sat et filter op og ligesom finde ud af, ”okay. Sa det
her er den rolle, jeg traeder ind i. Og det der, det har jeg ikke ansvar for. Det kan jeg ikke ggre noget
ved” og sadan nogle ting. Det synes jeg er en meget god metafor, at man satter det der filter op. Men
jeg teenker faktisk ogsa, at nar man er ung og/eller nyuddannet, at sa er hullerne i filteret bare meget

storre. For hullerne i mine filtre er blevet lukket gevaldigt de ar, jeg har veret her.”.

Medarbejderne opfylder som ansatte i de Danske Barnehuse flere forskellige roller, hvoraf nogle er
formaliserede og andre er uformelle. De formaliserede roller inkluderer rollen som udreder,

koordinator og specialist, imens en mere uformel rolle er rollen som kollegastotte.

Rollen som udreder
Medarbejdernes rolle som udreder er knyttet direkte til en af De Danske Bgrnehuses centrale

funktioner som understgttende for kommunernes §50 undersggelse af barnenes trivsel. Som udreder
er medarbejdernes kerneopgave at gennemfgre en traumefokuseret udredning af barnets aktuelle
belastningsgrad og behov for hjelp, samt komme med anbefalinger til kommunerne om disse behov.
Denne rolle er tydeligt afgreenset, bade indholdsmaessigt og tidsmassigt, og det beskrives som et

beskyttende forhold at medarbejderne ikke alene beerer ansvar for sagen:

"Qg jeg tror for mig, gar det en keempe forskel, at jeg ikke har ansvaret for sagen som sadan. Jeg har
jo et ansvar for at behandle barnene ordentligt, nar de er her og sgrge for at fa belyst det ordentligt og
lave et fagligt og velkvalificeret arbejde. Men jeg har ikke ansvaret for, hvad der sker. Det gagr noget
for mig i forhold til at kan slippe det. For det er simpelthen sa hardt at sta i den der gryde hele tiden og
veere ansvarlig for at vide, det sker og veare ansvarlig for at lgse det ogsa. Samtidig har det
selvfalgelig ogsa en bagside af medaljen, der hedder, at det kan vaere rigtig sveart at tage nogle bgrn

ind og ikke have en oplevelse af maske altid, at kommunen har sgrget for, der er styr pa dem. "

Nogle medarbejdere beskriver, at den afgreensede rolle som udreder gar det lettere at slippe sagerne
igen, men begranser ogsa medarbejdernes handlemuligheder i sagerne. Eksempelvis kan
medarbejderne have identificeret et behov hos et barn, som de ikke har mulighed for at adressere pa
trods af deres faglige kompetence til det. Den afgraensede udredningsrolle beskrives ogsa af nogle

som belastende, fordi der ikke er mulighed for at fglge op pa sager efter de har forladt Bgrnehuset, og
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det ger det i nogle tilfeelde vanskeligt at slippe sagerne, iser hvis medarbejderne er usikre pa om

barnet far den rette hjeelp:

“Nogle gange kommer det ned til skonomi 0g sa er der nogle barn, der kommer hjem til nogle
forzeldre, de ikke skulle vaere hjemme ved. Og det er sadan en afmagtsfalelse, at de kommer herind,
og vi taler med dem, og vi udreder dem. Og sa sker der egentlig ikke mere nogle gange. Sa bliver det
lidt meningslast nogle gange, synes jeg. Ja sa er spargsmalet, hvad ville egentlig have veret bedst for

bgrnene?”

Betydningen af rollen som udreder varierer dermed blandt andet med kvaliteten af det tveersektorielle

samarbejde om sagerne.

Rollen som koordinator
En anden central rolle for medarbejderne i Bgrnehusene er rollen som koordinator af det

tveersektorielle samarbejde i sager, der henvises til Bgrnehuset. Denne rolle knytter sig ligeledes til
hovedformalet med de Danske Bgrnehuse, som er at sikre det bedste forlgb for bgrn og unge hvor der
er mistanke om vold og overgreb, men stiller nogle fundamentalt anderledes krav til medarbejderne
end rollen som udreder. En medarbejder beskriver hvordan den kraeever ydmyghed og evne til at

bringe sine interne og eksterne kolleger i spil:

”Sa jeg er enormt ydmyg serligt overfor socialradgiverne for at give dem falelsen af, at vi ikke kan
lgse det her uden dem. Altsa de leverer bare ikke en bunke papirer, og sa far de lgsningen vel. Altsa,
du er faktisk den vigtigste til at i bund og grund hjelpe det her barn. Vi bidrager ind med nogle
beskrivelser, og jeg tenker hele tiden i at give dem falelsen af at have betydning, sa de far lysten til at

veelge os til.”

”Altsa jeg har holdt mange sagssamradsmgder og [koncentrerer mig] egentlig stadigvaek [om at]
bevare den her nysgerrighed og fa spurgt, sa det ikke bliver mit svar ind i det. Men det skaber nogle
tanker og refleksion omkring bordet, og det her med at have hgrt sin egen stemme. Nu tenker jeg ikke
min egen stemme, men kommunen og politiet som maske ikke synes, de har sa meget [at bidrage
med]. Men have hert sin egen stemme omkring bordet, si de teenker, ’det var sgu meget godt, jeg
kom alligevel”. (...) sa teenker jeg ogsa hele tiden at fole mig som et hold, ogsa et tvarsektorielt hold.

Og jeg vil gerne have, at de ogsa foler sig som en del af et hold.”

Rollen som koordinatorer af det tveersektorielle arbejde indebaerer den konkrete opgave som er
vidensdeling om barnets sag, og flere medarbejdere beskriver hvordan de udferer opgaven med stor
omtanke for at bevare en god samarbejdsrelation mellem sektorerne og for at invitere den kommunale
socialradgiver ind i rollen som hovedperson i sagshandteringen, fordi de sidder med den endelige

beslutningskompetence. | tilfaelde hvor samarbejdet gar godt, kan det tveersektorielle samarbejde veere
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med til at kompensere for de frustrationer, man kan opleve i forhold til den afgreensede rolle som

udreder:

”Men det er fordi i bund og grund har vi jo ikke ... altsa vi har jo ikke kompetencerne ind i det her,
beslutningskompetencer, men jo bedre samarbejde og jo mere fornemmelse den, der skal modtage for
mig, har, jo starre sikkerhed har jeg ogsa pa, at barnet bliver hjulpet efterfglgende. Det er en indre

sikkerhed, jeg far.

| tilfeelde hvor der er problemer i samarbejdet, hvor medarbejderne er i tvivl om, om deres arbejde og
anbefalinger bliver anvendt, eller hvor samarbejdet giver anledning til at medarbejderne bliver vidne

til systemsvigt, beskrives betydningen derimod anderledes:

”Ja, nir man kan se, at det [tveersektorielt samarbejde] pa en eller anden made ikke har nogen effekt.
Nar man kan se, at det ikke forandrer noget. Sa synes jeg i hvert fald godt sadan en afmagtsfalelse i
forhold til, hvad ger jeg sa? Nar jeg sa har siddet med bgrnene, det synes jeg er noget af det sveereste,
nar man har siddet med bgrnene pa den made, altsa vi skal jo ikke have en relation til dem som sadan,
men far alligevel i en eller anden grad ikke? Det der med sa at se, nu afslutter vi, og hvem griber den?

Det er der bare ikke altid lige nogen, der gor. Det synes jeg godt kan vare hardt.”
Betydningen af rollen som koordinator varierer dermed ogsa afhaengig af kvaliteten af samarbejdet.

Rollen som specialist
Den tredje formaliserede rolle for medarbejderne knytter sig ogsa til De Danske Bgrnehuses

eksistensgrundlag som specialiseret enhed i vold og overgreb mod bgrn, hvor rollen som specialist
inden for omradet er gennemgaende for medarbejderne i organisationen. Dels giver denne rolle
medarbejderne mulighed for at udvikle ekspertise inden for et omrade, som de interesserer sig for,
men den beskrives ogsa nogle gange som vanskelig, fordi den opleves med krav om, at medarbejderne
skal besidde viden og kundskaber, som de ikke ngdvendigvis har, nar de traeder ind i rollen. Det
betyder at grundig oplering og uddannelse af medarbejderne er ngdvendig, og stiller krav til

medarbejdernes mod til at sta ved deres faglige begraensninger:

"Det tror jeg ogsa kan veare svert at sige her. ”’jeg bliver lige i tvivl om”, fordi der er en forventning
her om, at vi er specialister. Og det er skide sarbart og ensomt. Og s& kan man blive sddan lidt, "hvis

ikke jeg kan sige, jamen sé lader jeg bare som om” eller. Og det synes jeg er farligt."

Ngdvendigheden af at fa skabt et fagligt og kollegialt rum, hvor der er plads til erkendelse og
udvikling af egne faglige begransninger, og hvor man kan hjalpe sine kolleger med det samme,

understreges som vigtigt af medarbejdere pa tveers af flere interviews for at bevare en ansvarlig
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position i specialistrollen. Grundlaget for den ngdvendige abenhed til dette skabes delvist i

kollegafeellesskabet.

Rollen som kollegastgtte
I tilleeg til de formelle roller man indtraeder i som ansat i de Danske Bgrnehuse kommer en mindre

formaliseret rolle som kollegastatte, der gennemgaende tillegges stor betydning pa tveers af
interviewene. Denne rolle kan vaere mere eller mindre struktureret, og der gives flere eksempler pa
strukturerede situationer som eksempelvis lejrbal og stop-op-dage. Mindre strukturerede eksempler pa
rollen kan veere ”derkarmsdebriefings”, hvor en kollega har et pludseligt opstaet behov for at tale om
en sag, der har gjort indtryk pa dem, eller at bringe en god stemning ind i kollegagruppen som

modveegt til det alvorlige sagsindhold:

"Men faktisk har vi faet skabt en kultur i huset og har en kultur i huset, hvor vi synes det er rart at
sidde i kgkkenet og grine af noget helt andet. At man ikke har lyst til at isolere sig om det, men jo hele
tiden er treenet i, at det her er vi faelles om, og det er rart at veere her. Det teenker jeg da ogsa er
beskyttende. At man har faet rekrutteret pa en made, hvor det fungerer, og hvis det ikke fungerer,

tager man ansvar for det."”

| flere gruppeinterviews leegges veagt pa kollegastatten som en kultur for, hvordan man er pa arbejde i
husene, som nye medarbejdere ogsa oplever at der tages ansvar for at videregive:

"Jeg er jo heller ikke erfaren med det der med, hvor meget jeg selv kan holde til og sadan noget. Og
der synes jeg faktisk at kollegagruppen har veret helt vildt gode til at sige ogsé til mig, ’det skal du
ogsa lige veere opmarksom pa, det kan du nok ikke holde til”. Eller g4 ind og sige, “nu er klokken 15,
nu skal du hjem”. Sddan meget fordi, jeg teenker mange kommer som nyuddannede og er meget
sadan, "nu skal jeg bare ind og imponere, jeg kommer til at sidde til kl. 18 hver dag. Og jeg kan
sagtens. Og de skal ikke fole, jeg er en klods om benet”.

Der leegges vaegt pa at tage godt imod nye kolleger og leere dem at kende. Relationen imellem
kollegerne beskrives gennemgaende som vigtig for medarbejdernes villighed og mulighed for at bruge
hinanden som stgtter til at bearbejde sager og falelsesmassige reaktioner pa dem. I den forbindelse
leegger flere medarbejdere vaegt pa, at relationen ikke blot begraenser sig til det professionelle
samarbejde, men ogsa rummer et kendskab til hinandens liv uden for arbejde, som understatter
medarbejdernes lyst til at sgge hinandens stgtte til bearbejdning af sagerne. Kendskabet til hinandens
personlige liv er med til at facilitere en psykologisk sikkerhed sa det bliver lettere at betro sig til
hinanden. Det beskrives af en medarbejder ogsa at kendskabet fungerer som et afbraek fra den hgje

folelsesmaessige intensitet i arbejdet.

| flere Barnehuse beskrives at medarbejdere prioriterer tid om morgenen eller i Igbet af dagen til en

snak over kaffe, hvor det personlige kendskab til ens kolleger udvikles. Dette bidrager ogsa til, at

25



medarbejderne kender hinandens signaler, og det bliver klart, nar en kollega er presset og dermed
muligt at hjelpe, et ansvar som gennemgaende i gruppeinterviewene tages alvorligt af medarbejderne.
Vigtigheden af rollen som kollegastatte fremhaves sarligt i sammenhange, hvor ledelsen ikke er
fysisk til stede og der saledes pahviler medarbejderne et starre ansvar for at hjeelpe sig selv og

hinanden:

“Men jeg teenker ogsa, det er vigtigt at veere opmarksom pa, at vi beerer faktisk rigtig meget hinanden
i det her. Fordi det er ... vi er ngdt til at se hinanden, nar der er et eller andet. For der er ikke en anden
til at se det. Sa jeg oplever alle mine kollegaer vaere enormt ansvarsfulde i det her omrade. Bade om

sig selv, og hvordan fungerer gruppen og for hinanden ikke. Det synes jeg er fedt."

Rolleskift
I lgbet af en almindelig arbejdsdag gennemgar medarbejderne mange rolleskift mellem roller i

arbejdet, men ogsa mellem privat og professionel:

”Men jeg er fuldstendig optaget af det samme. (...) Altsa vores navigation fra den ene kontekst til
den anden (...). Sa& kerer man fra ens familie og hygger sig om morgenen, og sé kerer man og
kommer ind og hgrer om et seksuelt overgreb, og sa gar man ud og hygger med en kop kaffe med
kollegerne, og sa er man inde at hgre om noget vold, og sa skal man have (...) frokost. Jamen, det er

jo virkelig en bevagelse fra forskellige omrader (...) det er virkelig kontrastfyldt.”

Rolleskiftene kraever energi, bade pa arbejdspladsen og mellem privatliv og arbejdsplads, og flere
medarbejdere beskriver sarlige rutiner eller behov for at skifte mellem sidstnavnte, f.eks. pendlertid.
| travle perioder beskriver nogle medarbejdere at skiftet bliver vanskeligere, fordi der mangler ro til
efterbearbejdning af sagerne og ens indsats i arbejdet. | sammenhang med rolleskift har
arbejdspresset betydning, og nogle medarbejdere beskriver at det er lettere at slippe dagens arbejde i

Barnehuset end en tidligere arbejdsplads, hvor sagsantallet var gennemgaende hgjere.

2b. Faglig udvikling
Det er gennemgaende at muligheden for faglig udvikling nevnes som et vigtigt beskyttende forhold

for medarbejdernes trivsel i Barnehusene, bade i form af oplaring og videreuddannelse.

Nyansatte medarbejdere i de Danske Bgrnehuse gennemgar et introduktionsforlgb af forskellig
varighed, og hvert ar afsattes midler til videreuddannelse af medarbejderne. Denne oplzaring og
fortsatte mulighed for faglig udvikling nevnes pa tvars af interviewene som beskyttende i arbejdet
med kerneopgaven, fordi den stiller dem fagligt bedre til at gore et godt stykke arbejde, og nogle
medarbejdere beskriver at det ogsa er fordi uddannelse og oplaering modtages som udtryk for

anerkendelse af dem og deres arbejde:
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"Jeg teenker ogsa, det afspejler bade sadan organisatorisk og ledelse, som jeg sagde, anerkendelse og
respekt, nar man kommer ind. For hvis man nu selv skulle finde ud af det, sa bliver det pa det

individuelle og hurtigt den der, ”’sé er det din skyld” eller ”’s& har du ikke gjort det godt nok™."

Vi far lov til at tage pa kurser, vi far lov til at fa intern supervision, og der er tid ogsa til ekstern
supervision. Der er et rum for det, og det er noget ledelsen ogsa har valgt at investere i. Jeg synes
ogsa, det gar noget for min ro, at jeg har noget faglighed. Jeg kan klare at vare i sagerne, fordi jeg
foler, jeg er fagligt dygtig nok. (...) Sa det der med stadig bliver investeret i én, det har bare stor
betydning for min tryghed. At der ... at man bliver loftet op af ens ledelse og ens faglighed.”

Oplaeringsperiodens leengde, struktur og indhold varierer pa tvers af faggrupperne, og det beskrives i
nogle interviews at serligt psykologernes oplering er struktureret med introduktion til forskellige
udredningsredskab over flere formaliserede kursusdage, imens socialradgivernes oplaering er mindre
struktureret. Foruden tilegnelsen af ny viden og ledelsesmassig anerkendelse understatter kurser og
kontinuerlig uddannelse ogsa medarbejdernes evne til at handtere sagerne og deres egne

folelsesmassige reaktioner pa dem:

"Men jeg tror ogsa pa, at det er drgnngdvendigt. Hvis man skal vare langtidsholdbar. For vi er ngdt til
at forsta, hvad vi sidder med, hvis vi skal kunne holde ud at hgre om det. (...) ogsa fordi man kan
nemt blive vakt i nogle meget staerke grundleggende falelser og impulser. Hvis ikke at man skal
komme til bare at handle pa det umiddelbare, ikke ogsa? (...) Der er fagligheden og uddannelsen med

til at give retning til de ting, der bliver veekket i én."

P& den made kan kontinuerlig uddannelse vare med til at give medarbejderne noget at fortynde
med”, fordi det giver nye perspektiver pa sagerne og deres egne reaktioner pa dem. Desuden beskriver
nogle medarbejdere, hvordan efteruddannelse ogsa bidrager med variation i arbejdet, som ellers
centrerer sig omkring udredning. Muligheden for variation i arbejdsopgaverne, herunder at varetage

behandlingsforlgb, fremhaves af flere medarbejdere som en velkommen og udviklende afveksling.

2c. Supervision
Medarbejderne i de Danske Bgrnehuse kan modtage bade intern og ekstern supervision, og

supervisionsrummet fremhaves gennemgaende i gruppeinterviewene som afgerende for
medarbejdernes evne til at lave et fagligt godt stykke arbejde og til at holde til opgaven
folelsesmaessigt. Supervisionsrummet bruges af medarbejderne bade til konkret sagssparring men
ogsa til at understatte den faglige udvikling gennem udvikling af kendskab og forstaelse for deres

egne reaktioner pa sagsmaterialet.

"(...) Vi far lov til at fa intern supervision, og der er tid ogsa til ekstern supervision. Der er et rum for
det, og det er noget ledelsen ogsa har valgt at investere i. Jeg synes ogsa, det gar noget for min ro, at

jeg har noget faglighed. Jeg kan Kklare at veere i sagerne, fordi jeg faler, jeg er fagligt dygtig nok. "
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”Og lidt som du sagde, man bliver klar over, hvorfor var det lige, det var en trigger for mig? For det er
maske ikke altid, man lige forstar det. Men sa i en supervision, kan man finde ud af, na det var det
her, der var i spil for mig, sa hvordan passer jeg pa mig selv naste gang, der kan vere det her i spil for

mig?”

Supervisionsrummet beskrives som hjaelpsomt til at udvikle medarbejdernes faglige arbejde med
sagerne, men ogsa til udforskning af egne reaktioner og til at leere af kollegernes udforskning af deres
reaktioner. Supervisionsrummet fungerer ogsa som en pamindelse om arbejdets tyngde og dermed
behovet for egenomsorg. | denne sammenhang fremhaver nogle medarbejdere fordelene ved
supervisorer med erfaring med kerneomradet, fordi pamindelsen legitimerer at arbejdet har en effekt

pa medarbejderne nar den kommer fra supervisorer med indsigt i arbejdets indhold.

3. Ledelsesforhold
Lederen fremhaves gennemgaende som vigtig for medarbejdernes trivsel i arbejdet. Flere konkrete

sammenhange fremhaves gennem interviewene, f.eks. at lederen tager ansvar for at strukturere
arbejdet sa medarbejderne ikke overbelastes, og at lederen stgtter og udviser tillid til medarbejdernes
sagshandtering og metodevalg. Ogsa lederens villighed til at imgdekomme medarbejderne i deres
individuelle behov i arbejdet fremhaves:

"Ogsa at ledelsen er interesseret i at finde ud af, hvad er det for hver person, der skal til for at man
bliver langtidsholdbar. At det ikke ngdvendigvis er et individuelt ansvar, selvom der er individuelle
forskelle. Men at der ogsa fra ledelsens side er en interesse i at finde ud af, hvad der skal til for at

passe bedst muligt pa hver enkelt medarbejder."

Ledelsens tydelighed i beslutninger og handlinger, som har til hensigt at passe pa medarbejderne,

samt lederens omsorg for medarbejdernes trivsel fremhaeves pa tveers af flere interviews:

"Ja. Det er som om, hun [lederen] kridter banen op, kan man sige. Sa holder hun skansen udadtil, hun
holder porten. Hvor vi andre ligesom leger pa banen, kan man sige. Sa kan hun sige, ”nu synes jeg
nogle gange, porten er lige tung nok™ og sé kan det vaere, vi er nedt til at affinde os med det i et stykke

tid. S& er det, det vi snakker om.”

"Og jeg ved 0gsa, jeg vil have opbakning ledelsesmaessigt til, at det ogsa er vigtigt, vi taler om det her
[sekundeer traumatisering og udbreendthed]. Sa det at vi ... har en ledelse, der er opmarksomhed pa

og har tanker omkring, hvordan vi kan blive langtidsholdbare. Det synes jeg er en tryghed."

Der fremhaves ogsa konkrete eksempler pa ledelsesmassig omsorg, hvor en leder har efterspurgt
oversigt over medarbejdernes timeforbrug for at tage medansvar for at medarbejderne ikke

overbebyrder sig selv:
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"I skal begynde at sende jeres FLEX-skemaer til mig igen, for jeg vil gerne se, hvor meget i flexer”.
Der er sadan en aftale om, at man kun ma gere det et bestemt antal timer. Men det vil h*n gerne, og
det skriver h*n jo ogsé eksplicit, ”det er ikke fordi, jeg ikke stoler p4, at I selv kan administrere det.
Men det er fordi, jeg vil gerne vare med til at tage ansvar for, at der ikke er nogen, der arbejder helt
vildt meget over i en periode og bliver stresset”. Sa kan man jo ogsa godt meerke, nar h*n ikke er
sadan én, der ville kontrollere og overvage ellers, at det mener h*n faktisk. "

"Der er bade friheden fra ledelsen, men h*n siger tit synes jeg, ”det der sagsomrade, hvis det virkelig

har fyldt meget, sa tag nogle flextimer og kar hjem og ger noget, der er noget godt for dig selv.”"

Ledelsen beskrives dermed som hjeelpsom i forhold til at skabe tryghed omkring rammerne i arbejdet,
og udover monitorering af medarbejderes arbejdstid beskrives det ogsa som hjalpsomt, nar lederen er
involveret i fordelingen af sager, herunder hvorvidt Bgrnehuset skal have en venteliste eller ej.
Ledelsens tydelighed i fordelingen og beslutningen omkring venteliste medvirker til at sagerne ikke
bliver medarbejdernes ansvar alene, men Bgrnehusets ansvar og altsa ledelsens medansvar til gleede

for medarbejderne:

”(...) P4 mange méder kan det vere utilfredsstillende, at man er nadt til at have en venteliste, men det
er jo ogsa med til at passe pa os medarbejdere ind i det. Hvor jeg i hvert fald synes for mig, at det er

meget virksomt.”

"| forlengelse af det, er der ogsa en meget konkret med at h*n er inde over, hvor mange sager vi har.
Vi har en sagsgennemgang hver uge, hvor h*n jo ser vores sagslister og kan sige, ”nu skal du vist ikke
have flere sager”. Eller hjelpe os med pa den méde at finde ud af, at hvis man har mange “light-
sager”’, kan man maske godt tage nogle flere, men hvis man har nogle tungere, skal man have faerre.
Det synes jeg i hvert fald er meget beskyttende. At jeg ved min leder ved, hvilke sager jeg sidder med.
Hvis jeg kommer og siger noget om det her barn, sa ved h*n, hvad det er, altsa h*n ved godt, hvad jeg
taler om. Sa jeg kan fa noget faglig sparring og hjelp fra en leder, hvis jeg har brug for noget hjelp til

at prioritere.”

”[navn pé leder] er enormt godt til at sige (...) “Det er mig, der star pa mal for det. | skal bare
koncentrere jer om at lose de opgaver, det er jer, der star pa mal for”. Jeg synes, h*n er rigtig god til at

tage ansvar for 0s.”

Den tydelige ledelses tryghedsskabende funktion fremhaves igennem flere interviews, og nogle
medarbejdere beskriver, at ledelsens fysiske tilstedeveerelse i husene ogsa bidrager til denne funktion,
fordi det giver mulighed for kontinuerlig sparring. Nogle medarbejdere beskriver, at lederens
tilstedeveerelse giver ro, tillid til at lederen ved hvad der foregar i huset, og ger det lettere at sege

statte og sparring i hverdagen fordi det blot kraever at made op pa kontoret. Nar lederen ikke er til
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stede i huset, beskriver nogle medarbejdere at teersklen for, hvornar de reagerer pa deres behov for
ledelsesstatte, bliver hgjere, og den daglig kontakt med ledelsen omtales i flere interviews som

veaerdsat eller savnet.

4. Teamsamarbejde
Arbejdet med sagerne i alle Barnehuse er organiseret saledes at den varetages i samarbejde mellem en

psykolog og en socialradgiver som deler ansvaret for sagen. Organiseringen i teams pa tvers af
Barnehusene beskrives gennemgaende som en vigtig understgttelse af kvaliteten af sagsarbejdet og

muligheden for effektiv kollegastatte:

"Sa det her med at vi to er ssmmen om det her, og vi begge to er lige investeret i den her sag. Sa man

ikke faler sig til besver. Altsa ikke at man er det, men nogle gange har folk jo ogsa travit med deres. "

”Jeg har en oplevelse af, at jeg er aldrig alene i en sag. Og det er meget, meget betydningsfuldt. Og
det er ikke kun i forhold til min teammakker (...). S& hvis jeg har brug for at snakke om den, sé er der
nogen til det (...). Generelt synes jeg, at den sterste beskyttende faktor for mig er, at jeg aldrig

nogensinde foler mig alene.”

Det metodiske grundlag for Barnehusets arbejde beskrives dermed pa tveers af flere gruppeinterviews
som en ressource i forhold til forebyggelse af mistrivsel i arbejdet, som spiller en szrlig rolle i forhold

til det sagsindhold man mader i en traumespecialiseret enhed:

”Det er jo en skeev verden, vi inviteres ind i hele tiden. Fordi det er jo sager konstant, hvor
greenser er overskredet. (...) Sa jeg tror ogsa, det er et forum, hvor man i feellesskab realitetskorrigerer
lebende, fordi man stettes i, ”at det der er da helt off, eller er det bare mig, der har misforstaet noget?
Kan det haenge sddan sammen?”. Altsé nogle gange er det jo nogle meget komplekse sager, hvor det
ogsa er en virkelighed, vi inviteres ind i, som er sa skav, at den er sveert at forsta. Og det tror jeg er
rigtig vigtigt at have én, man kan stette sig op ad og snakke ind i, i den type sager. For det er der, man
kan risikere maske kortvarigt at blive veeltet omkuld. (...) Sa der teenker jeg ogsa, det er rigtig vigtigt
det med teammakkeren. At man pa den made ... holder fast i virkeligheden [imens man arbejder med]

noget, der naermest er helt skaevvredet.”

Teammakkeren har dermed en serlig betydning, da makkeren bade har indsigt i den samme sag og
medansvar for at handtere den, men ogsa kendskab til kollegaen selv og hvad der kan ryste
vedkommende. Mange Bgrnehuse har faste teams, og under disse omsteendigheder fremhaves
faggruppemeader som en vigtig mulighed for at udvide kendskabet til de avrige kolleger i huset, sa det
bliver muligt at opsgge faglig og social statte hvis teammakkeren ikke er tilgeengelig. En medarbejder

beskriver det saledes:

"Det bliver pa en eller anden made en snitflade af tryghedspersoner, man har omkring sig i

virkeligheden, ikke bare lige sin teammakker”
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For yderligere uddybning af betydningen af kollegaskabet i husene henvises til afsnittet om rollen

som kollegastatte.

5. Individuelle forhold
Det er gennemgaende i gruppeinterviewene at medarbejderne ger en aktiv indsats for at tage sig af sig

selv i relation til deres arbejde. Der naevnes gennemgaende et behov for denne individuelle
opmarksomhed pa egne signaler og egen trivsel, da betydningen af at arbejde med sager om vold og
overgreb reekker udover arbejdslivet og ind i privatlivet. Medarbejderne beskriver, hvordan de i deres
private liv registrerer endringer, og at disse endringer blandt nogle af medarbejderne kunne
registreres allerede efter kort tid som ansat. Z£ndringer centrerer sig primart om skift i

medarbejdernes behov, interesser, praeferencer og personlighed.

”Men sé kom jeg til at teenke pa ... hvis nu jeg kigger pd mig selv, jeg har arbejdet 1 bernehuset i lidt
over to &r ... sd synes jeg faktisk personlighedsmassigt, jeg har @ndret mig. Altsa lidt, ej ikke lidt,
faktisk en hel del. (...) Jeg synes egentlig, det er fine ting, jeg har &ndret mig hen imod. Og man kan
ogsa sige, hvad er alder, og hvad er arbejde? Men alligevel sa kan jeg godt synes, der er noget, jeg far
brug for langt mere ro derhjemme. Jeg far brug for langt mere abne dgren og hare fuglene synge. Og
jeg far brug for, at jeg ikke bliver eksponeret for helt vildt meget af alt muligt darligdomme. Jeg
falger f.eks. overhovedet ikke med i politik. Altsa, der er ting, jeg velger fra.”

Nogle medarbejdere beskriver et starre behov for at regulere, hvad man bruger sin fritid pa efter at
have arbejdet med vold og overgreb i en hel dag, og der navnes flere eksempler pa egenomsorg
sasom at skaerme sig fra eksponering for materiale med voldsomt eller overveeldende indhold f.eks.
podcasts, nyhedskanaler, bgger, dokumentarer mm., at tage “timeouts” i form af rolige perioder
hjemme, at tilbringe mere tid i naturen og motion. Flere medarbejdere beskriver desuden, at de
sjeeldent forklarer, hvad de i virkeligheden arbejder med, nar de bliver spurgt, men i hgjere grad giver

en overfladisk forklaring, da det er nemmere, og fordi de ikke vil gdelaegge den gode stemning.

Det nzvnes ligeledes gennemgaende at medarbejderne aktivt bearbejder det materiale som de
kommer i kontakt med under lgsningen af deres kerneopgave. Under omstaendigheder med en
overkommelig arbejdsbyrde sker bearbejdningen delvist i privatlivet og delvist i arbejdstiden gennem
samtaler med kollegaer, refleksionstid og sparring med leder, men under perioder med hgjt

arbejdspres beskriver nogle medarbejdere at de har tendens til at skeere disse bearbejdninger fra:

“Det kan jeg godt f& nogle tanker omkring, som jeg ikke teenker er sunde. Og sa kan jeg ogsa godt
maerke, at hvis jeg har rigtig travlt, er meget pa, har mange mgder, tempoet er hgijt, og jeg hele tiden ja
... at jeg leeser den ene grusomme historie efter den anden ikke, at sé ... ja sa kan jeg meerke, at jeg
bliver sadan lidt halvdepressiv altsa. (...) Altsa, det jeg er fyldt op af [arbejdets indhold], det er det,
der optager mig. (...) Og sé kan jeg nogle gange kigge ud ad vinduet, og teenke ”Gud, er der noget
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andet positivt at kigge pa her i verden?”, altsa sa for at komme ud af denne her stemning altsa. Det

tager tid. Det er ikke noget, man lige klarer altid mellem kl. 16 og kl. 20.”

Flere medarbejdere beskriver at de lgbende praver at tage sig tid til selvrefleksion og en indadvendt
opmarksomhed pa eget falelsesliv, (kaffe)pauser i lgbet af arbejdsdagen, at satte en personlig
sagsgraense pr. dag, at have afveksling i deres opgaver, gode mellemrum mellem mader i lgbet af en
dag og ikke mindst egenterapi. Nogle medarbejdere beskriver, at egenomsorgen hjeelper dem med at
navigere i og identificere deres egne behov og falelser, og at egenomsorgen ogsa kvalificerer det

arbejde, de er i stand til at levere:

”Jeg teenker de ar, jeg har veret her, har jeg betalt mig til egenterapi. Og det er, jeg har jo ikke betalt
fordi jeg har haft brug for noget pa baggrund af mit arbejde pa den made, men det har bare veret
sadan en opmarksomhed pa det her arbejde som psykolog fordrer, at man hele tiden sadan har sig
selv godt med. Og altsa kan st med sig selv, for ellers sa tror jeg, man laver darligt arbejde. (...) Men
det der med at have et rum, hvor det er fokus pa mig og mine falelsesmaessige ting. Det er

rigtig, rigtig vigtigt for mig”.

”Men hvis jeg helt personligt skal, sa tror jeg, det bedste for mig er, hvis jeg skal arbejde fremad i det,
det er at fa fat, ikke pa sagen, for det er vi vildt gode til, men fa fat pa mig. Gentagende gange fa fat
pa mig selv i det. Fordi jeg kan marke, de gange vi har brugt [ekstern superviser], og det kan veere
hvem som helst, vi kan bruge, men det skal bare vere noget, der reekker indad. Og minder mig om, at
jeg skal blive inde og ikke pa sagen. Sa kan jeg merke, at jeg bliver i bedre stand til at tage hand om
mig selv. Men jeg kan ogsé merke, at jeg bliver i bedre stand til at sige, “’ej, nu skal vi lige vere
nensomme i forhold til at lave overgange. Ting skal ikke ligge lige efter hinanden”. (...) Og jeg ved
bare, at jeg har lige brug for at sidde lidt, nar jeg har veret pa her, inden jeg skal til at sidde et andet
sted, hvor jeg ved, der ogsa er en forventning om, at jeg er pd. Og ved at jeg siger det her til dig, sa

setter jeg jo ogsa lige en granse op og siger, det er en omsorg for mig selv.”

Det beskrives gennemgaende som vigtigt for medarbejdernes trivsel at have indsigt i deres
reaktionsmgnstre og at have effektive strategier for egenomsorg. Flere medarbejdere papeger at deres
strategier, bade i arbejds- og privatlivet, tilegnes og udvikler sig over tid, i takt med at behovet ogsa

forandres.

Konklusion
Resultaterne fra gruppeinterviewsne understgttede og uddybede betydningen af nogle af de forhold

som udpegedes som risikoforagende eller -reducerende i spargeskemaundersggelsen, men bidrog ogsa
med nye indsigter om konkrete forhold i Bgrnehusene som var gavnlige eller kunne vaere belastende
for medarbejderne. Gruppeinterviewsne tydeliggjorde, at krav til medarbejdere i de Danske
Barnehuse bade stammer fra arbejdets indhold og organisering, og der er pa tveers af Bgrnehusene er

enighed om, at der er et Iabende behov for at bearbejde det indhold som man kommer i bergring med i
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Igsningen af kerneopgaven. Dette sker bade ved hjelp af forskellige egenomsorgsstrategier, som den
enkelte ansatte afprgver og udvikler i takt med sin professionelle udvikling, og det sker med hjelp fra
leder, supervisor og kolleger, szrligt teammakkeren i den enkelte sag. Kendskabet til egne
reaktionsmgnstre, samt kendskab og tryghed i kollegagruppen er derfor begge vaesentlige forhold.
Belastningen i arbejdet kan opleves meget konkret som det er tilfeeldet, nar en enkelt sag ger et staerkt
indtryk pa én, og den kan have en mere diffus karakter som opbygges over tid og medfarer
forandringer i medarbejdernes personlige liv og preeferencer. I nogle tilfeelde kraever det tid og
fokuseret opmarksomhed at blive klar over, hvad der pavirker én, og serligt travle perioder med
mange sager gor medarbejderne mere sarbare, fordi de eksponeres for mere, samtidig med at
bearbejdningstid og -muligheder reduceres pa grund af travihed og gget isolation fra kolleger og leder.
Medarbejdernes roller og organiseringen i teammakkerskaber omkring arbejdet med sagerne har
betydning for hvordan belastningerne opleves, og serligt teammakkerskabet omkring sagerne og
kollegaskabet i Barnehuset fremhaves som et vaesentlig beskyttende forhold, som er medvirkende til
at medarbejderne oplever, at de kan levere et fagligt godt stykke arbejde, samtidig med at der er
mulighed for at bearbejde sagen med en kollega, som kender den. Muligheden for oplering og
videreuddannelse inden for fagomradet beskrives som medvirkende til at understgtte medarbejderne i
at udfylde rollen som specialist med ansvarlighed, og viser ligeledes en anerkendelse af arbejdets
folelsesmaessige tyngde. Ledelsens anerkendelse, tillid og ansvarlighed for strukturering af arbejdet
beskrives ogsa som veesentlige beskyttende forhold, og betydningsfuldheden af lederens
tilstedeveerelse i huset italesaettes i flere interviews. | det hele taget er kollegagruppens betydning for
den enkelte medarbejders trivsel et tema som bergres i alle interviews med stor tyngde, bade i forhold
til lsbende bearbejdning af sagsindholdet, men ogsa i forhold til introduktion til hensigtsmaessige
mader at arbejde med sagsindholdet pa, som nye medarbejdere ogsa indvies i. Her beskrives
uformelle pauser, mgder over kaffemaskinen eller samtaler i dgrkarmen om arbejde og privatliv et
vigtigt medium for at understette det kollegiale sammenhold. Gennemgaende viste den tematiske
analyse af gruppeinterviewsne, at mange af de samme forhold som havde en statistisk signifikant
betydning i spgrgeskemaundersggelsen, ogsa havde en oplevet relevans fra medarbejdernes

perspektiv.

3. Litteraturstudie
Eksisterende viden omkring forebyggelse af arbejdsrelateret mistrivsel i traumeudsatte erhverv har

udviklet sig gennem forskning og klinisk arbejde, og der er givet talrige anbefalinger til forebyggelse
og bedring af stressrelaterede tilstande pa baggrund individuelle empiriske studier og kliniske
erfaringer. En udvalgt delmangde af internationale studier, som undersggte forekomsten af bade
sekundaer traumatisering og udbraendthed blandt bgrnevearnsansatte blev systematisk gennemgaet i
forbindelse med dette studie for at styrke grundlaget for anbefalingerne til de Danske Bgrnehuse.

Eksisterende organisationsvejledninger til forebyggelse af arbejdsrelateret mistrivsel i traumeudsatte
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erhverv blev ligeledes gennemgaet med samme formal og opsummeres i det fglgende med det formal

at kvalificere anbefalingerne om forebyggelse af arbejdsrelateret stress til de Danske Barnehuse.

Empiriske studier
Eksisterende empiriske studier har hovedsaligt stillet anbefalinger til forebyggelse af arbejdsrelateret

mistrivsel i form af individuelle eller organisatoriske strategier. Individuelle strategier inkluderer
anbefalinger om opretholdelse af en sund balance mellem arbejde og fritidsliv (Brady, 2016; Salloum
et al., 2015), opretholdelse af sociale relationer uden for arbejdet (Brady, 2016; Killian, 2008) savel
som at engagere sig i hvad der omtaltes som positive mestringsstrategier (Brady, 2016; Sprang et al.,
2011). At tilbyde lgbende uddannelse i effekten af at arbejde med traumatiserede mennesker og
potentielt traumatiserende materiale blev foreslaet som en organisatorisk strategi i flere undersggelser
(Brady, 2016; Perez et al., 2010; Salloum et al., 2015; Weintraub et al., 2016). For stgrstedelens
vedkommende gjaldt det, at det blev foreslaet at disse kunne understatte medarbejderes engagement i
positive (Brady, 2016; Sprang et al., 2011) eller traumeinformerede (Salloum et al., 2015)

mestringsstrategier, som skulle reducere den arbejdsrelaterede mistrivsel.

Samlet set er behovet for at skabe et sundt og stettende arbejdsmilje, der understetter “optimale
psykiske sundheds- og mestringsstrategier” (McGarry et al., 2013), herunder fleksibilitet til
egenomsorg (Brady, 2016; Fisackerly et al., 2016; Sprang et al., 2011), den hyppigste anbefaling
vedrgrende organisering af barnevernsarbejdet. Specifikke anbefalinger inkluderer intern eller
ekstern medarbejderstatte (Brady, 2016; Fisackerly et al., 2016; Robins et al., 2009; Perez et al., 2010;
Sprang et al., 2011), klinisk supervision (Fisackerly et al., 2016; Sprang et al., 2011), afbalancering af
sagsantal og indhold (Fisackerly et al., 2016; Killian, 2008; Salloum et al., 2015; Sprang et al., 2011)
samt tilbud om debriefing og yderligere stgtte under og efter serligt alvorlige sager med overgreb
mod bern (Fisackerly et al., 2016; Killian, 2008; Sprang et al., 2011). Det anbefales ligeledes at
minimere eksponering, nar det er muligt (Perez et al., 2010). Disse anbefalinger er ogsa i
overensstemmelse med de eksisterende retningslinjer for handtering af arbejdsrelateret mistrivsel i
traumeeksponerede organisationer prasenteret af Pross (2006; 2011; 2014) og Schweitzer (2010) samt
Chadwick (2016), som supplerer med anbefalinger omkring individuelle karakteristika, anbefalinger

omkring ledelsesforhold, sociale forhold og organisationskultur.

Eksisterende vejledninger
I erkendelsen af, at nogle Kilder til arbejdsrelateret stress er en integreret del af arbejdet med

traumeoverlevere, anbefaler Pross (2006; 2011; 2014) og Pross og Schweitzer (2010) en reekke
grundleeggende standarder for organisering af arbejdet for at forhindre den delmangde af
arbejdsrelateret stress som ikke er iboende arbejdet og for at reducere betydningen af den delmangde,
som ikke kan undgas. Disse anbefalinger er udviklet gennem arbejdet med organisationer, der

arbejder med flygtninge, traume- og torturoverlevere i Tyskland. Derudover har Chadwick (2016)
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leveret omfattende retningslinjer for rekruttering, introduktion og fastholdelse af bagrnevaernsarbejdere

i traumeeksponerede stillinger baseret pa amerikanske erfaringer.

Individuelle og sociale forhold
Det er felles for disse vejledninger at der stilles visse krav til den enkelte medarbejder om at handtere

den belastning, der er forbundet med kerneopgaven. Det er derfor vigtigt at de enkelte medarbejdere
har erfaring med effektive mader at handtere den falelsesmaessige belastning som ligger i arbejdet for
dem, eller arbejder malrettet pa at udvikle dette. Medarbejdere bgr udvaelges omhyggeligt pa grundlag
af deres kompetencer savel som deres personligheder (Pross, 2011; 2014), og ansettelsen bgr indledes
af en ngjagtig beskrivelse af de feerdigheder og erfaringer, der er ngdvendige for jobbet, samt de
opgaver, der er forbundet med det i jobopslaget (Chadwick, 2016). For at arbejde effektivt med
traumeoverlevere angiver Pross (2006), at en terapeutisk bevidsthed om ens eget fglelsesliv, der opnas
i lgbet af terapeutisk traening, er det vigtigste forebyggende forhold mod arbejdsrelateret mistrivsel, og
at ansatte uden denne evne risikerer at breende ud. Det anbefales ligeledes at personlige traumatiske
oplevelser gennemarbejdes i en terapeutisk ramme for at minimere risikoen for arbejdsrelateret
mistrivsel og for at minimere overfgringen af den personlige traumehistorie til kolleger og klienter.
Chadwick (2016) anbefaler, at kravene til den enkelte ansatte understgttes ved at ansggerne
informeres om, hvilke midler til uddannelse, supervision og medarbejderstatte der tilbydes af
organisationen. En vigtig statte i arbejdet med traumeudsatte klienter er regelmaessig selvundersggelse
i relation til sagsarbejdet, der ma udfares i et sikkert rum ved hjelp af kolleger og eksterne
supervisorer for at beskytte medarbejdere mod over- eller underidentifikation med klienterne (Pross,
2006).

Pa grund af den dobbelte rolle som medarbejderne varetager ved dels at udfgre kerneopgaven med at
udrede og behandle traumeoverlevere og dels at stgtte kolleger i den samme funktion, er det vigtigt, at
nye medarbejdere matcher det team, de skal indga i, og at de har en veludviklet evne til samarbejde.
Pross og Schweitzer (2010) anbefaler at ansatte medarbejdere som er varmhjertede, falsomme og
empatiske savel som solide og afbalancerede, og som dyrker et liv og en identitet uden for arbejdet;
der har effektive strategier for egenomsorg, og som tager sig selv og deres egne behov alvorligt (Pross
& Schweitzer, 2010).

Derudover er det vigtigt at medarbejderne deler arbejdsrelaterede problemer med kolleger og ledere,
nar de forekommer, for at understgtte lgbende lzering og for at minimere risikoen for arbejdsrelateret
stress (Pross, 2006). Denne deling forudsetter et godt kollegaskab med abenhed og tillid imellem
kollegerne, som bgr vaernes om, og nye medarbejdere skal modtage en grundig introduktion, der giver
dem mulighed for at blive fortrolige med procedurerne og deres rolle i organisationen, kerneopgaven
savel som metoderne til at arbejde med at stette deres kolleger, og mader at opsgge og modtage statte
selv (Chadwick, 2016).
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Ledelsesmaessige og organisatoriske forhold
Et vigtigt veern imod arbejdsrelateret stress i arbejdet med traumeoverlevere er velorganiserede

arbejdspladser (Pross, 2011), det vil sige organisationer med en klar struktur, veldefinerede

arbejdsomrader og funktionsheskrivelser samt gennemsigtige beslutningsprocesser (Pross, 2014).

Det anbefales af Pross (2006; 2011) at organisationen ma ledes af en autoritativ leder, som lgbende
understattes af uddannelse og ledersparring, og ledelsesstillingen kan med fordel opdeles i en faglig
leder, som understgtter klientarbejdet, og en administrativ leder, som varetager gkonomiske og
strukturelle forhold (Pross, 2006). Lederes personlige egenskaber er vigtige pa samme made som de
enkelte ansattes, og det anbefales at ledere af organisationer, som arbejder med traumeoverlevere, ma
have et talent for at lytte, veere kloge, beskedne og stabile og personligt modne (Pross, 2006). De skal
veere i stand til at lede med gennemsigtighed og bzre ansvaret for deres beslutninger. De ma kunne
udholde at vaere projektionsskaerm for den negative og destruktive energi, som er indeholdt i
traumearbejde, svel som anklager om darligt lederskab, uden at give afkald pa deres rolle som leder,
og de ma vare i stand til at gennemfare upopuleare, men ngdvendige, beslutninger for organisationen
(Pross, 2011).

For organiseringen af arbejdet anbefales det at udvikle gennemsigtige og velholdte procedurer samt
klare rollefordelinger mellem ledelse og personale, og personalet imellem (Pross 2014; Pross &
Schweitzer, 2010), og at indfgre regelmassig monitorering af sagsportefgljer (Chadwick, 2016).
Organisationen bar sikre tilgeengeligheden af lgbende treening og uddannelse for at undga udvikling af
apati og mangel pa interesse for kerneopgaven hos de ansatte. Der skal aftales standarder for
journalfgring, udredningsprocedurer og behandlingsfilosofi, der kan understgtte de ansatte i at treeffe
professionelle beslutninger om klienternes behov, og generelt bgr malet for behandlingssucces og
organisationens mal veere realistiske og pragmatiske (Pross, 2011; 2014). Der ber ligeledes veere
organisatoriske procedurer, der giver mulighed for regelmaessig supervision af medarbejdernes
velbefindende, for eksempel gennem uddannelse om tegn og symptomer pa sekundaer traumatisering

samt overvagning af antallet og alvorlighedsgraden af sagerne i sagsstammen (Chadwick, 2016).

Sagsrelaterede forhold
Organisationens sager bar arbejdes med i teams, der samtidig tjener til at gare arbejdet mere

tilfredsstillende for medarbejderne og understgtte kvaliteten af arbejdet. Sagsbehandlingen bar
understattes af regelmessige sags-konferencer i medarbejdergruppen til diskussion af nye
henvisninger og procedurer for at sikre minimal eksponering for belastende materiale (Perez et al.,
2010). Pross (2014) anbefaler, at organisationer sikrer muligheden for mangfoldighed i sagsstammen
og arbejdsrelaterede opgaver, sa medarbejderne ikke udelukkende arbejder med komplekse tilfelde af
traumatisering. Fleksibilitet og kreativitet i sagsarbejdet bagr fremmes, ligesom det at tage 'mentale
sundhedsdage' og orlov til forskning, undervisning eller formidling (Chadwick, 2016). Tilsvarende

bar en reduktion af arbejdstiden med traumeoverlevende gennem deltidsbeskaftigelse eller ved at
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rotere til andre afdelinger eller organisatoriske roller vaere en mulighed for medarbejderne for at
understatte diversiteten i arbejdsopgaver (Pross, 2006). Det bemarkedes af en eksaminator til MLVs
ph.d.-forsvar at man ikke bar undervurdere betydningen af at arbejde med evidensbaserede
udredningsmetoder og interventionsformer for medarbejdernes tilfredshed med arbejdet og tiltro til
egne evner til at gare en forskel, og at disse arbejdsformer kan vare forebyggende overfor
udbraendthed.

Opsamling
Samlet set afspejler eksisterende anbefalinger behovet for flerdimensionelle tiltag, som straekker sig

fra den enkelte medarbejder over kollegagruppen til lederen og organiseringen af arbejdet for at
forebygge arbejdsrelateret mistrivsel. Flere eksisterende anbefalinger kan med fordel anvendes i de

Danske Bgrnehuses sammenhang.

Konklusion
Formalet med denne undersggelse var at kortleegge forekomsten af sekundaer traumatisering og

udbreendthed blandt danske bgrnevarnsansatte, sammenhangen mellem tilstandene og kendte risiko-
og beskyttende faktorer, samt at udvikle anbefalinger til, hvordan tilstandene kan forebygges i de

Danske Bgrnehuse.

Denne undersggelse var den farste til at undersgge forekomsten af udbraendthed og sekundaer
traumatisering blandt danske bgrnevarnsarbejdere og den farste til at oversette og indfgre et mal for
sekundaer traumatisering i en dansk kontekst. Det har givet viden om delte og specifikke risiko- og
beskyttelsesfaktorer for begge tilstande ved hjelp af avancerede statistiske metoder, der er veerdifulde
til at prioritere eksisterende anbefalinger til forebyggelse af bade udbraendthed og sekundar
traumatisering i De Danske Bgrnehuses konkrete sammenhang. Gruppeinterviews med ansatte i de
Danske Bgrnehuse gav ligeledes vigtig information om, hvordan abstrakte organisatoriske, sociale,
sagsrelaterede og individuelle forhold mere konkret kommer til udtryk og har betydning for de ansatte

trivsel i dagligdagen i et Bgrnehus.

Undersggelsens resultater viste, at det er ngdvendigt at vaere opmarksom pa to symptombilleder hvis
man gnsker at forebygge mistrivsel blandt ansatte som arbejder med udsatte bagrn og unge:
Udbreaendthed og sekundeer traumatisering. | alt var 20.3 % i risiko for en eller begge tilstande. Blandt
danske bgrnevernsansatte er udbraeendthed mest udbredt (18.3 %) og sekundaer traumatisering mindst
udbredt (4 %), imens det blandt ansatte i de Danske Barnehuse ser ud til at begge tilstande er lige
hyppige med hhv. 6 og 5 ansatte i risiko for udbraendthed og sekundeer traumatisering. Der var
begranset overlap mellem tilfaeldene af sekundeer traumatisering og udbraendthed blandt ansatte i de
Danske Bgrnehuse, og saledes er i alt 15.6 % (n=10) i risiko for den ene eller anden form for tilstand
pa tidspunktet for undersggelsen. De Danske Barnehuses gnske om at forebygge disse tilstande er

dermed bade rettidigt og nedvendigt. Risikoen for udbrandthed var hgjere blandt kommunalt- og
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politiansatte sammenlignet med ansatte i Bgrnehusene, imens risikoen for sekundar traumatisering

var hgjere for Bgrnehusenes ansatte sammenlignet med kommunalt- og politiansatte.

Selvom forebyggelsesinitiativer ma fokusere pa to forskellige symptombilleder i de Danske
Barnehuse, viste resultaterne at der er et delvist overlap mellem risiko- og beskyttende faktorer for
tilstandene. Rolleklarhed, indflydelse, udviklingsmuligheder, forudsigelighed, kollegastatte og
ledelseskvalitet var beskyttende mod begge tilstande, ligesom tiltro til egne evner til at handtere
belastningen, som kan vare forbundet med sagsindholdet. Der er ligeledes unikke risiko- og
beskyttende forhold for begge tilstande pa tvars af individuelle, sagsrelaterede og organisatoriske
forhold.

Samlet set betyder resultaterne at der er behov for en mangefacetteret forebyggelsesstrategi, som tager
hensyn til risiko- og beskyttende faktorer pa tveers af individuelle, sagsrelaterede og organisatoriske
forhold, ligesom der er behov for differentierede forebyggelsesstrategier som tager hensyn til i
hvilken grad medarbejderne er eksponerede for kendte risikoforhold. Eksisterende anbefalinger til
forebyggelse af arbejdsrelateret mistrivsel adresserer flere forhold som fremhavedes i delstudie 1 og 2
og fordeler sig pé tveers af individuelle, sociale, ledelses- og organisatoriske samt sagsrelaterede tiltag,

og danner dermed et godt udgangspunkt for at udvikle anbefalinger til de Danske Bgrnehuse.

Det bar bemarkes at undersggelsens resultater hviler pa en tvarsektionelt studie, som ikke er
repraesentativt for bgrneveernsansatte i Danmark. Af denne grund kan der ikke udledes nogle
konklusioner omkring kausale sammenhange mellem tilstandene og risiko- og beskyttende faktorer,
ligesom undersggelsen pa grund af deltagerselektionen ma antages at undervurdere forekomsten af
sekundaer traumatisering og udbraendthed og overvurdere kvaliteten af arbejdsmiljget blandt

kommunalt ansatte bgrneveernsmedarbejdere i Danmark.

Pa baggrund af resultater fra spgrgeskemaundersggelsen, gruppeinterviewsne og
litteraturgennemgangen beskrevet i denne rapport er der udviklet anbefalinger til forebyggelse af
sekundar traumatisering og udbreendthed i de Danske Bgrnehuse. Disse anbefalinger er beskrevet i

delrapport 2.
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Bilag
Bilag 1

Oversigt over spgrgeskemaets indhold

Krav, kontrol,
udviklingsmuligheder, rolleklarhed
og -konflikt, social stgtte fra leder
og kolleger, ledelseskvalitet,
forudsigelighed, meningsfuldhed

(CoPsOQ I, Kristensen & Borg, 2003)

Variabel Operationalisering N spgrgsmal
Demografi

Alder, kgn, foraeldre- og Varierende 16

@gteskabsinformation, personlig

traumehistorie, retraumatisering,

egenterapi oa.

Trivselsmal

Sekundaer traumatisering Professional Quality of Life 10
(ProQol, Stamm, 2010)

Udbraendthed Oldenburg Burn-out Inventory 16
(Demerouti, Mostert & Bakker, 2010)

Depression Patient Health Questionnaire (PHQ-9, 9
Kroenke, Spitzer & Williams, 2001)

Angst Generalized Anxiety Disorder (GAD-7, 7
Spitzer, Kroenke & Williams, 2006)

Arbejdsrelateret posttraumatisk International Trauma Questionnaire 9

stress syndrom (ITQ, Cloitre et al., 2018)

Generel trivsel WHO-5 (Bech, 2004) 5

Funktionsnedsaettelse WHO Disability Assessment Schedule 14
(Cognitive and social subscales, Ustiin,
Kostanjsek, Chatterij & Rehm, 2010)

Risiko- og beskyttende faktorer

Individuelle forhold

Tiltro til egne evner til at handtere | Secondary Trauma self-efficacy scale 7

sekundaer traumatisering (Cieslak et al., 2013)

Organisatoriske forhold Copenhagen Psychosocial Questionnaire | 25
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Sagsrelaterede forhold

Direkte/indirekte arbejde med
udsatte bgrn, antal Bgrnehussager
den seneste maned, antal sager
med selvmord/selvskade eller
risiko for dette

Varierende

12

Total

130
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Bilag 2

Deskriptiv statistik for risiko- og beskyttende faktorer

Samlet Bgrnehuse Kommuner Politi
N (% of total sample) 667 (100 %) 64 (9.6%) 542 (81.3%) 61 (9.2%)
Alder (&r; M, SD) 41.20 (11.10) 41.62 (8.12) 40.72 (11.59) 45.10 (8.12)
Kgn (N, % women) 585 (87.8 %) 60 (93.8 %) 501 (92.6 %) 24 (39.3 %)
N (%) personlig traumehistorie 382 (53.5 %) 34 (53.1 %) 318 (56.5 %) 30 (50.8 %)
N (%) egenterapi 183 (27.4 %) 25 (39.7 %) 151 (27.7 %) 7 (11.5 %)
Sekundar traumatisering self- 40.30 (4.69) 39.02 (5.28) 40.45 (4.59) 40.31 (4.71)

efficacy (M, SD.)
Erfaring (typetal)

‘1 year — less than 3

‘1 year — less than 3

‘1 year — less than 3

’10 years or more’, 36

years’, 216 (32 %) years’, 29 (46 %) years’, 181 (32.1 %) (60 %)

N (%) Treening 537 (80.5 %) 46 (78 %) 448 (82.4 %) 44 (73.3 %)
Rolleklarhed (M, SD, range: 0-4) 2.76 (.68) 2.90 (.58) 2.72 (.70) 2.93 (.53)
Rollekonflikt (M, SD, range: 0-4) 2.08 (.72) 1.45 (.69) 2.17 (.67) 1.97 (.78)
Social statte, kolleger 3.13 (.67) 3.14 (.72) 3.16 (.67) 2.91 (.58)
(M, SD, range: 0-4)

Social statte, leder 2.60 (.86) 2.76 (.77) 2.58 (.88) 2.56 (.79)
(M, SD, range: 0-4)

Mening 3.12 (.67) 3.35(.63) 3.10 (.68) 3.07 (.62)
(M, SD, range: 0-4)

Ledelseskvalitet 2.44 (.88) 2.67 (.72) 2.43 (.90) 2.27 (.84)
(M, SD, range: 0-4)

Forudsigelighed 2.38 (.74) 2.67 (.70) 2.35 (.76) 2.28 (.62)
(M, SD, range: 0-4)

N (%) Supervision 588 (88.2 %) 57 (91.4 %) 487 (89.4 %) 16 (26.7 %)
Eksponeringsratio 6.30 (1.15) 5.92 (1.38) 6.41 (.98) 5.67 (1.83)
(M, SD, range: 0-4)

N (%) Bgrnehussag, mdr. 331 (49.6 %) 64 (100 %) 211 (38.9 %) 56 (91.8 %)
N (%) Selvmord/selvskade, ar ‘Never’ ‘Never’, ‘Rarely’, 168 (31 %) / ‘Never’,
(typetal) 232 (34.8 %) 39 (60.9 %) ‘Sometimes’, 169 (31 %) 37 (60.7 %)
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Bilag 3
Odds-ratio for risikofaktorer for symptomprofiler pa sekundaeer traumatisering (bivariat)

Sekundar traumatisering p Subklinisk p

Alder 1.03 (0.99-1.08) 0.153 0.96 (0.94-0.98) 0.000
Kgn 1.99 (0.41-9.59) 0.392 0.4 (0.05-3.33) 0.392
Erfaring 0.75 (0.56-1.02) 0.067 0.89 (0.77-1.02) 0.082
Personlig trauma 2.9 (1.07-7.84) 0.036 1.51 (0.98-2.34) 0.062
Egenterapi 0.46 (0.19-1.14) 0.094 0.46 (0.29-0.73) 0.001
Treening 0.46 (0.29-0.73) 0.238 1.3(0.76-2.21) 0.34

Self-efficacy 0.7 (0.63-0.78) 0.000 0.82 (0.77-0.88) 0.000
Kommunalansat 0.92 (0.34-2.45) 0.862 2.77 (1.36-5.67) 0.005
Politiansat 0.27 (0.04-2.02) 0.201 <.0001 (0-0) 0.000
Krav 1.48 (1.07-2.05) 0.018 1.5(1.3-1.72) 0.000
Indflydelse 0.4 (0.24-0.68) 0.001 0.56 (0.41-0.77) 0.000
Rolleklarhed 0.34 (0.2-0.59) 0.000 0.45 (0.3-0.67) 0.000
Rollekonflikt 1.05 (0.39-2.82) 0.928 0.41 (0.16-1.02) 0.055
Social statte, kol. 0.31 (0.15-0.67) 0.003 1.18 (0.79-1.74) 0.417
Social stgtte, leder 0.24 (0.15-0.39) 0.000 0.64 (0.48-0.84) 0.001
Mening 0.67 (0.36-1.26) 0.217 0.67 (0.36-1.26) 0.000
Udv.mulighed 0.44 (0.19-0.99) 0.048 0.69 (0.47-1.03) 0.067
Ledelseskvalitet 0.28 (0.18-0.43) 0.000 0.63 (0.48-0.81) 0.001
Forudsigelighed 0.4 (0.25-0.62) 0.000 0.55 (0.4-0.77) 0.001
Supervision 0.36 (0.14-0.93) 0.034 1.87 (0.83-4.23) 0.13

Eksponeringsratio 1.28 (0.76-2.14) 0.35 1.4 (1.16-1.68) 0.000
Barnehussag 0.91 (0.39-2.14) 0.836 1.14 (0.74-1.75) 0.546
Selvmord/selvskade  2.18 (1.41-3.39) 0.000 1.28 (1.02-1.61) 0.034

Note: Lavrisikogruppen var sammenligningsgrundlag for symptomprofilerne. p angiver signifikansniveau. Fed
skrift markerer alle odds-ratio som er statistisk signifikant forskellige fra lavrisikogruppen v. p < 0.05
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Odds-ratio for risikofaktorer for symptomprofiler pa udbraendthed (bivariat)

Forhgjet p Forhgjet p Hgj risiko for p
falelsesmaessig distancering udbraendthed
udmattelse

0.99 0.99 0.95

Alder (0.97-1.01) 0.463 (0.96-1.01) 0.239 (0.93-0.97) 0.000
1.29 2.43 1.53

Kan (0.63-2.66) 0.489 (1.31-4.5) 0.005 (0.78-3.01) 0.221
0.98 1.07 0.92

Erfaring (0.82-1.18) 0.832 (0.87-1.3) 0.533 (0.78-1.08) 0.315
1.06 0.82 1.17

Personlig trauma (0.66-1.7) 0.815 (0.47-1.46) 0.509 (0.72-1.93) 0.525
1.28 1.02 0.61

Egenterapi (0.75-2.19) 0.362 (0.52-2.01) 0.956 (0.36-1.06) 0.078
1.02 1.08 1.47

Treening (0.52-2.01) 0.733 (0.51-2.29) 0.848 (0.8-2.72) 0.217
0.81 0.81 0.69

Self-efficacy (0.75-0.87) 0.000 (0.75-0.89) 0.000 (0.62-0.75) 0.000
2.34 0.53 1.9

Kommunalansat (1.14-4.82) 0.02 (0.29-1) 0.049 (0.95-3.81) 0.071
3.08 221 0.82

Politiansat (0.88-10.8) 0.079 (1.01-4.88) 0.049 (0.34-1.96) 0.656
1.85 1.28 2.45

Krav (1.56-2.2) 0.000 (1.08-1.51) 0.004 (2.02-2.98) 0.000
0.42 0.36 0.12

Indflydelse (0.3-0.59) 0.000 (0.22-0.58) 0.000 (0.07-0.2) 0.000
0.23 0.2 0.09

Rolleklarhed (0.14-0.38) 0.000 (0.11-0.35) 0.000 (0.05-0.15) 0.000
5.14 3.33 19.43

Rollekonflikt (2.99-8.83) 0.000 (1.91-5.8) 0.000 (18.33-20.6) 0.000
0.71 0.67 0.44

Social statte, kol. (0.5-1.02) 0.067 (0.44-1.03) 0.066 (0.3-0.65) 0.000
0.8 0.34 2.15

Social statte, leder (0.55-1.16) 0.236 (0.24-0.5) 0.000 (1.53-3.03) 0.000
0.4 0.4 0.04

Mening (0.25-0.65) 0.000 (0.25-0.65) 0.000 (0.02-0.08) 0.000
0.51 0.16 0.09

Udv.mulighed (0.31-0.85) 0.009 (0.08-0.29) 0.000 (0.05-0.16) 0.000
0.35 0.35 0.14

Ledelseskvalitet (0.24-0.51) 0.000 (0.23-0.54) 0.000 (0.09-0.22) 0.000
0.39 0.34 0.15

Forudsigelighed (0.25-0.6) 0.000 (0.21-0.56) 0.000 (0.09-0.24) 0.000
441 0.88 0.73

Supervision (1.32-14.78) 0.016 (0.4-1.93) 0.748 (0.38-1.41) 0.354
1.21 1.19 1.19

Eksponeringsratio (0.99-1.48) 0.063 (0.92-1.56) 0.191 (0.95-1.49) 0.132
1.08 0.68 1.17

Barnehussag (0.67-1.73) 0.75 (0.38-1.21) 0.19 (0.72-1.92) 0.524
1.79 1.15 2

Selvmord/selvskade (1.34-2.39) 0.000 (0.83-1.59) 0.389 (1.49-2.68) 0.000

Note: Lavrisikogruppen var sammenligningsgrundlag for symptomprofilerne. p angiver signifikansniveau. Fed
skrift markerer alle odds-ratio som er statistisk signifikant forskellige fra lavrisikogruppen v. p < 0.05
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Odds-ratio for risikofaktorer for symptomprofiler pa udbraendthed (multipel)

Forhgjet p Forhgjet p Hgj risiko for p
falelsesmaessig distancering udbraendthed
udmattelse

1.02 1 0.98

Alder (0.98-1.06) 0.435 (0.95-1.04) 0.937 (0.92-1.03) 0.363
3.07 4.53 4.43

Kgn (0.6-15.78) 0.179 (0.87-23.51) 0.072 (0.82-24.06) 0.085
1.07 1.22 1.19

Erfaring (0.76-1.49) 0.714 (0.84-1.77) 0.298 (0.72-1.96) 0.489
0.81 0.59 0.92

Personlig trauma (0.37-1.76) 0.594 (0.25-1.39) 0.226 (0.34-2.53) 0.874
0.71 0.75 0.49

Egenterapi (0.28-1.79) 0.469 (0.22-2.5) 0.635 (0.14-1.69) 0.261
1.37 0.74 1.16

Treening (0.43-4.35) 0.595 (0.22-2.48) 0.625 (0.27-5.05) 0.840
0.88 0.92 0.78

Self-efficacy (0.79-0.97) 0.015 (0.82-1.04) 0.170 (0.69-0.89) 0.000
0.37 0.14 0.23

Kommunalansat (0.07-1.91) 0.237 (0.02-0.79) 0.026 (0.03-2.04) 0.188
0.32 0.23 0.28

Politiansat (0.03-3.59) 0.358 (0.03-1.49) 0.122 (0.01-5.56) 0.400
1.66 1.22 1.88

Krav (1.2-2.3) 0.002 (0.91-1.63) 0.181 (1.35-2.62) 0.000
1.15 0.72 0.86

Indflydelse (0.67-1.97) 0.621 (0.36-1.42) 0.339 (0.43-1.73) 0.676
0.47 0.44 1.09

Rolleklarhed (0.22-1.04) 0.063 (0.15-1.31) 0.141 (0.38-3.09) 0.874
2.67 1.75 8.08

Rollekonflikt (1.27-5.62) 0.010 (0.71-4.27) 0.205 (2.84-22.98) 0.000
0.72 0.98 0.7

Social statte, kol. (0.37-1.41) 0.336 (0.44-2.18) 0.961 (0.3-1.64) 0.415
0.99 0.66 0.5

Social statte, leder (0.53-1.85) 0.968 (0.3-1.48) 0.314 (0.22-1.12) 0.092
0.7 0.17 0.07

Mening (0.3-1.66) 0.420 (0.07-0.43) 0.000 (0.02-0.24) 0.000
1.45 0.84 0.89

Udv.mulighed (0.58-3.63) 0.427 (0.32-2.19) 0.724 (0.31-2.56) 0.829
0.56 0.83 0.34

Ledelseskvalitet (0.32-1.01) 0.052 (0.39-1.78) 0.635 (0.14-0.83) 0.018
1.34 1.63 1.6

Forudsigelighed (0.6-2.99) 0.479 (0.71-3.78) 0.252 (0.58-4.4) 0.365
3.86 0.84 0.95

Supervision (0.92-16.18) 0.064 (0.26-2.68) 0.761 (0.18-4.94) 0.953
131 1.39 1.18

Eksponeringsratio (0.9-1.91) 0.165 (0.92-2.08) 0.117 (0.73-1.92) 0.498
1 0.77 1.02

Barnehussag (0.42-2.39) 0.995 (0.28-2.08) 0.604 (0.37-2.84) 0.967
1.37 1.15 1.39

Selvmord/selvskade (0.92-2.06) 0.127 (0.75-1.77) 0.516 (0.74-2.6) 0.308

Note: Lavrisikogruppen var sammenligningsgrundlag for symptomprofilerne. p angiver signifikansniveau. Fed
skrift markerer alle odds-ratio som er statistisk signifikant forskellige fra lavrisikogruppen v. p < 0.05
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