SDU+<

Sekundeer traumatisering og
udbraendthed

Forebyggelse i De Danske Bgrnehuse

Delrapport 2 af 2

»r
g 3 Ulster
3 University

g‘.\s“ap-ﬂ

&

N

"Or;psv\@\"'s




Trykkeri: Grafisk Center, Syddansk Universitet, Campusvej 55, 5230, Odense M.
ISBN: 978-87-94006-10-1
EAN: 9788794006101

Udarbejdet med stgtte fra EU’s Horizon 2020 Forsknings- og Innovationsprogram under Marie
Sktodowska Curie Actions, bevillingsnummer 722523.

Projektet er gennemfgrt i samarbejde som en del af CONTEXT (www.psychotraumanetwork.com) i
samarbejde mellem De Danske Bgrnehuse, Region Syddanmark; Ulster Universitet, Nordirland; og
Syddansk Universitet, Odense. En szerlig tak skal lyde til alle ansatte, ledere og organisationer som
har bidraget til faerdigggrelsen projektet.

Projektet er udfgrt i perioden 2017-2020 som led i opnaelse af ph.d.-graden af psykolog Maria
Louison Vang under vejledning af Prof. Mark Shevlin, lektor Maj Hansen, Ledere Ditte Askerod og
Lane Lund, Bgrnehus Syd, samt forhenvaerende lektor og leder af Bgrnehus Midt, Rikke Holm
Bramsen.

Denne rapport er forfattet af Maria Louison Vang, Cand.Psych., Ph.D. og kan frit citeres med
felgende kildeangivelse: Vang, M.L. (2020). Sekundzer traumatisering og udbraendthed. Forebyggelse
i de Danske Bgrnehuse. Delrapport 2. Odense: Videnscenter for Psykotraumatologi.


http://www.psychotraumanetwork.com/

Indholdsfortegnelse

INAIEANING ..t r e e rreee s s rrasse s s e rass s sesnssssseensssssennsssssesnsssssennsssssennsssseennsneseennnnanes 1
2 =4 AT Vo R 1
FOrStABISESIAMIME ...ttt et s h et s bt et e st sbe et e she e st e beeaeentesbe et e nbesaeans 2

Forebyggelse i de Danske B@rNehUSE........cciivuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiniieeninsseesinssssssnisssssssesssssssesssssnns 4
UNIVEISEIIE TIEAE ..vveee et e e e st e e e s be e e e s abe e e s ssbeeesenbeeessnreeas 6

1. Tilstraeb forudsigelighed og medarbejderindflydelse.........c.ccuvveeiiieeiiiieiiccieecceeeeiee, 7

2. Understgt kollegafaellesskabet pa arbejdspladsen og samarbejdet omkring sagerne........... 7

3. Afbalancer arbejdsmangde og arbejdsindhold..........ccooeiiiiiiiiiiiiniie e, 7

4. Understgt udviklingen af en staerk fagidentitet........cccceeecieiiieciee i, 7

5. TilDYd SUPEIVISION ..eeiieiiiiiee ettt e e st e e e st be e e e s sbeeeesnbaeessnbeeessnrenas 8

6. Understgt klarhed og enighed omkring realistiske mal og rollekrav.........cccceevevveveeneennnns 8

7. Klar rammestyring og prioritering af arbejdsopgaver ........ccccceve e, 8
Y1 L] Qa1 Y-S PPPUPRRN 9
8. Ekstra stgtte ved szerligt belastende sagsindhold ..........cccoviiiiiiiiiiiiic e, 9
9. Ekstra opmaerksomhed omkring videoafh@ringer..........ccoooeeiiiiieniininieeeeeeeeee 9
10. Yderligere afdaekning af rollekonflikter .........coooiiiiriii e, 10
TaTo [ T E=To LI A 7 - SRS 10
11. Identificering af ansatte i risiko for Mistrivsel.......c.coovvciiiiiiciii e 10
12. Personlige livsSomstaendigh@der.........coccuiiiiiiiiiii i 11
KONKIUSTON....cuei s e 11

=] =] =Y 3 (ol =] 12



Indledning

Dette er delrapport 2 ud af 2 fra et 3-arigt forskningsprojekt i sekundaer traumatisering og
udbreendthed gennemfart af psykolog Maria Louison Vang i samarbejde mellem De Danske
Barnehuse, Ulster Universitet og Syddansk Universitet. De Danske Bgrnehuse gnskede med projektet
at kvalificere forebyggelsen af udbraendthed og sekundaer traumatisering blandt deres medarbejdere
ved at opna en starre forstaelse for betydningen af at arbejde i et hgjtspecialiseret felt, hvor alle sager
medarbejderne kommer i kontakt med, handler om potentielt traumatiserede bgrn, hvor der er
mistanke om, at barnet har veeret udsat for vold eller seksuelle overgreb. Delrapport 2 har til formal at
formidle anbefalinger til forebyggelse af sekundeer traumatisering og udbraendthed pa baggrund af
resultaterne fra forskningsprojektet, som bestod af en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse, en
interviewundersggelse og en litteraturgennemgang af eksisterende anbefalinger til forebyggelse af
arbejdsrelateret stress i arbejdet med traumeudsatte grupper. Resultaterne fra disse delprojekter er
beskrevet i delrapport 1 (Vang & Alkarsig, 2020). Anbefalingerne er udviklet pa baggrund af en
punktundersggelse, og er saledes ikke baseret pa viden om kausale ssmmenhange mellem risiko- og
beskyttende faktorer; og sekundar traumatisering og udbraendthed.

Baggrund

De Danske Bgrnehuse blev grundlagt i 2013 som et led i Overgrebspakken, der havde til
formal at forbedre opsporingen, afdaekningen og interventionen i sammenhange, hvor man har
mistanke om at et barn eller en ung bliver udsat for vold eller overgreb. De Danske Bgrnehuse
understatter den kommunale og politifaglige udredning af mistanke om overgreb eller vold mod bgrn
ved henholdsvis at gennemfare specialiseret traumefokuseret udredning af bgrnenes trivsel i relation
til den mistenkte heendelse, og ved at stille hjemlige og barnevenlige rammer til radighed for
videoafhgringen af barnet i forbindelse med politiets straffesagsudredning. | tilleeg hertil har
Bernehusmedarbejdere det overordnede ansvar for at koordinere det tvaerfaglige samarbejde mellem
den kommunale sektor, politiet og retsmedicin samt sundhedssektoren, som med Overgrebspakken
ogsa fik hjemmel til at dele information imellem sig.

Fordelene ved organisationer som De Danske Bgrnehuse, der er specialiserede i at handtere
vold og overgreb mod bgrn, er mange, herunder at hensigten med Overgrebspakken understgttes ved
at barnene far det bedst kvalificerede og mest skansomme forlgb og indsats, nar der opstar mistanke
om vold eller overgreb. Imidlertid har organiseringen af indsatsen i specialiserede enheder sasom de
Danske Barnehuse ogsa en mulig slagside for de ansatte i form af gget risiko for udbraendthed og
sekundaer traumatisering. En iboende del af bgrneveernsarbejde er at konfrontere de grusomheder, som
mennesker er i stand til at bega imod hinanden. Ofte overgar virkeligheden fantasien, og nar man
arbejder med omsorgssvigt og overgreb mod barn, kreever det ingen anstrengelse at chokeres,
vaemmes eller fortvivles. De livshistorier som man mgader i arbejdet med bgrn udsat for vold og

overgreb har potentialet til at rgre og forandre vores grundleeggende antagelser om verden. Det meget



traumatiserende potentiale ved at blive udsat for overgreb i barndommen er etableret udover enhver
tvivl (Brewin et al., 2017; Murphy, Shevlin, Armor, Elklit & Christoffersen, 2014; Schouwenaars,
Murphy & EIKlit, 2016) og behovet for gjeblikkelig og ofte langvarig stette til ofre for misbrug er
veldokumenteret (Elklit, 2016; Fletcher, Armour & Elklit, 2017). For at imgdekomme dette behov er
det afggrende at der findes empatiske, erfarne og specialiserede medarbejdere, der er villige og i stand
til at etablere et tillidsforhold til barnet, forsta oplevelsen fra barnets perspektiv og hjelpe barnet med
at bearbejde de traumatiske oplevelser. At yde denne type stotte til bern, der er ofre for overgreb,
stiller to grundlaeggende krav til den professionelle (Winnicott, 1977 i Kanter, 2018): For det farste
kraever det, at de ser barnets behov og oplevelser, og at de gar en indsats for at forstd, hvordan de har
det og hvordan de skaber mening i deres verden. Nar den ansatte mgder bgrnene, har hun forpligtet
sig til at veere vidne til deres livsomstendigheder og forholde sig til barnene i de smertefulde
folelsesmaessige tilstande, som disse omsteendigheder satter dem i. Det kraever mod, empati og
faglighed.

Det andet krav fglger af det farste, og bestar i at erkendelsen af bgrns behov og besverlige
livsforhold kan veere personligt overvaeldende. Bgrn, som kommer i kontakt med socialforvaltningen,
har ofte ikke faet deres grundlaeggende behov for kaerlighed, omsorg, ordentlig ernaring og relevante
sociale interaktioner mgdt, og ofte har de haft traumatiske oplevelser i tilleeg til dette. Barnets behov
under omstendigheder som disse overgar i vid udstraekning de evner og mandat, som den enkelte
professionelle har, og dette indeholder kimen til fglelser af inkompetence, utilstreekkelighed og
fortvivlelse. Bgrneveernsarbejde kraever af den professionelle, at de kan erkende arbejdets og bgrnenes
indflydelse pa dem selv, og at de er i stand til at beere denne pavirkning, mens de stadig udfarer deres
faglige opgave med at hjelpe barnet (Kanter, 2018). Med Clare Winnicotts ord (egen oversattelse):
”For at arbejde effektivt med bern, er den forste og mest grundlaeggende ting, vi ma kende, styrken af
vores egne fglelser omkring barnenes lidelse. Alle voksne oplever dette som et vanskeligt tema, og vi
er alt for bekendte med maderne hvorpa andre mennesker benegter eller minimerer barnets fglelser.
Men vi er ogsa kun mennesker, og vi vil opdage, at vores eget toleranceniveau vil svinge. ” (i Kanter,
2018, kapitel 7). Det er disse reaktioner blandt professionelle, der har faet stigende opmarksomhed
gennem de sidste tre artier under termer som sekundaer traumatisering (Figley, 1995), vikarierende
traumatisering (McCann & Pearlman, 1990) og medfglelsestraethed (Stamm, 2010).
Forstaelsesramme
Sekundeer traumatisering beskriver udviklingen af invaderende erindringer, undgaelsesadfeerd og
hypervagtsomhed som falge af indirekte eksponering for traumatiske handelser, imens udbrandthed
beskriver den gradvise udvikling af gennemgribende udmattelse og kynisme eller ligegyldighed i
arbejdet. Syndromerne er ikke identiske i hverken indhold eller teoretisk baggrund, selvom de nogle
gange forekommer samtidig. Sekundaer traumatisering er formuleret inden for en psykotraumatologisk
forstaelsesramme, og i modeller over dets udvikling leegges vaegt pa indirekte traumeeksponering og

individuelle forhold sasom empatisk indlevelse, tilfredshed med klientarbejdet, og evnen til at traede



ud af rollen som terapeut igen (Figley, 1995). I kontrast hertil forstas udbrandthed inden for en social-
eller arbejds- og organisationspsykologisk ramme, hvor der leegges vagt pa arbejdsmilje og forholdet
mellem hvilke krav der stilles til medarbejderne og hvilke ressourcer de har til radighed (Demerouti,
Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). Her er udbraendthed et sarligt sandsynligt resultat af en
arbejdssituation hvor mentale og falelsesmassige krav til medarbejderne igennem laengere tid
eroderer de ressourcer, medarbejderne har til radighed til at imgdekomme dem, hvilket over tid leder
til udmattelse og kynisme, kernesymptomer pa udbraendthed (Hobfoll, 1989). Udbraendthed kan
saledes udvikles i alle typer af erhverv og ikke kun dem, hvor man arbejder med mennesker. Arbejde
med traumatiserede mennesker som en del af kerneopgaven stiller dog krav til medarbejderne om at
héandtere deres falelsesmassige reaktioner pa sagernes indhold i tilleeg til at handtere sagerne fagligt

forsvarligt, og begge dele kraever ressourcer.

Til grund for anbefalingerne i denne rapport ligger en antagelse om, at mennesker sgger at opna,
bevare og beskytte ressourcer (Hobfoll, 1989; Hobfoll, Halbesleben, Neveu & Westman, 2018). Af
denne grund er et reelt eller forestaende tab af ressourcer, eller mangelfuld ressourcevinding efter
investering af ressourcer en trussel, og dermed stressende. Ressourcer i denne forstand kan bade veere
praktiske og symbolske, og inkluderer objekter, personlige karakteristika eller omstendigheder som
veerdsattes af den enkelte, eller som kan investeres (sasom tid, penge og energi) for at opna ressourcer
der vaerdsettes af den enkelte. For eksempel er en relevant faglig uddannelse en ressource som kan
investeres i at mgde arbejdsrelaterede krav i barneveernsarbejdet, hvilket farer til ressourcevinding i

form af social anerkendelse og @get mestring af ens fagomrade.

P& samme made som ressourcer, kan ogsa krav vaere konkrete eller symbolske. Belastningstilstande
som udbraendthed udvikler sig over tid, hvor vedvarende krav udteerer medarbejdernes ressourcer
hurtigere, end de kan na at erstattes. Derved gges medarbejderes risiko for en generel
stressbelastningstilstand sdsom udbraendthed, og samtidig reduceres medarbejdernes resiliens overfor
enkeltstaende eller tilbagevendende stressorer. | specialiseret barnevaernsarbejde kan sagsindholdet
anskues som en tilbagevendende stressor som medarbejderne skal bruge ressourcer pa at bearbejde
bade fagligt og falelsesmaessigt, og udbraendthed kan derved gge risikoen for sekundaer traumatisering
gennem erodering af de ressourcer som er ngdvendige at investere i bearbejdning af arbejdsindholdet
(Shoji et al., 2015). | gruppeinterviewene (Vang & Alkersig, 2020) udgjorde tid til efterbearbejdning
af sagerne alene og sammen med kolleger, faglig sparring og supervision eksempler pa disse
ressourcer, og det blev beskrevet, hvordan travlhed i form af stigende sagsantal reducerede bade den
konkrete tid til radighed, og medarbejdernes rutiner, der sikrer muligheden for dette, for eksempel pa
grund af en gget isolation i travle perioder for at sikre produktiviteten. Omvendt blev kollegaskabet,
samarbejdet om sagerne, supervision, samt faglig opleering og uddannelse beskrevet som vigtige

ressourcer for medarbejderne i de Danske Bgrnehuse.



Forebyggelse i de Danske Bgrnehuse
Resultaterne i delrapport 1 viste, at cirka en ud af fem af de ansatte i det danske barnevern er

i risiko for arbejdsrelateret mistrivsel (Vang & Alkarsig, 2020). Selvom dette er et betydeligt
mindretal, er denne indledende konstatering opmuntrende, da den betyder, at arbejdsrelateret
mistrivsel ikke er uundgaeligt i traumeksponerede erhverv. Baseret pa de 9,4 % (n= 6) og 7,8 % (n=
5) af deres nuvarende ansatte i risiko for henholdsvis udbraendthed og sekundaer traumatisering,

er den forebyggende indsats, som de Danske Bgrnehuse har til hensigt at iveerksatte, bade rettidig og
relevant.

Resultater i delrapport 1 (Vang & Alkersig, 2020) og gennemgangen af eksisterende
anbefalinger viste, at flere forhold vedrgrende organisationen, sagsindholdet, ledelsen, og de sociale
og individuelle omstaendigheder er medvirkende til at forklare risikoen for klinisk relevant
arbejdsrelateret mistrivsel. Samlet set indikerer dette et behov for en mangefacetteret og differentieret
tilgang til forebyggelse af sekundeer traumatisering og udbrendthed i de Danske Bgrnehuse.
Forebyggelsesstrategien ma vaere mangefacetteret, da bade individuelle, sociale, ledelsesrelaterede,
sagsrelaterede og organisatoriske forhold haeenger sammen med risikoen for begge tilstande. Det
betyder, at effektiv forebyggelse skal omfatte alle niveauer i organisationen, og det ma forventes, at
strategier, som kun fokuserer pa ét af disse facetter og negligerer de gvrige, ikke vil kunne opfylde
deres formal. Forebyggelsesstrategien ma ogsa vere differentieret, da nogle forhold synes at vaere
ensartet beskyttende, mens andre udviste forskellige grader af specificitet ved at vere forbundet med
gget eller reduceret risikoen for begge tilstande. Den ma ligeledes vare differentieret af hensyn til
medarbejdernes ulige eksponering for risikoforhold, samt de gkonomiske forhold, som betinger
muligheden for at tilbyde ekstra stgtte til medarbejderne. Til dette formal er det nyttigt at organisere
anbefalingerne efter Gordon (1983)’s taksonomi for forebyggelsesstrategier, der kan opdeles i tre
overordnede typer strategier: Universelle, selektive og indikerede strategier.

Universelle strategier antages at veare gavnlige for alle ansatte, og har fa kendte ulemper
sasom hgje omkostninger eller utilsigtede effekter, og derfor er disse anbefalinger malrettet alle
ansatte i de Danske Bgrnehuse. Gordon’s (1983) eksempler pa universelle strategier indenfor
folkesundhed inkluderer foranstaltninger, der kan anvendes med meget lidt vejledning, og hvor
fordelene opvejer omkostningerne, sasom tandhygiejne og brug af sikkerhedsseler i biler. Borg, Nexg,
Kolte & Andersen (2010) specificerede yderligere universelle strategier i sammenhang med
forebyggelse af psykiske sundhedsproblemer pa arbejdspladsen med henvisning til
informationskampagner om stress og traening i stressmestringsfaerdigheder som eksempler pa
universelle strategier. Generelt er formalet med de universelle anbefalinger at manipulere
risikofaktorer, der haenger sammen med mistrivsel pa arbejdspladsen for hele gruppen af ansatte.

Selektive strategier til forebyggelse inkluderer anbefalinger, hvor omkostningerne ikke
ngdvendigvis opvejer fordelene for alle ansatte, men kun for en undergruppe af de ansatte. Gordon’s

(1983) eksempel pa en selektiv strategi er influenzavaccinationer til serligt udsatte



befolkningsgrupper. | en arbejdspsykologisk sammenhang er selektive strategier rettet mod en
undergruppe af de ansatte, der er s&rligt udsat for kendte risikofaktorer for at udvikle arbejdsrelateret
mistrivsel, og for hvem denne eksponering ikke kan minimeres. Formalet med selektive strategier er
derfor at yde forbedret eller gget stotte til disse ansatte.

Endelig er indikerede strategier malrettet enkelte ansatte, der pa baggrund af kendte forhold
er i gget risiko for at udvikle arbejdsrelateret mistrivsel (Borg et al., 2010). | henhold til Gordons
oprindelige kategorisering (1983) inkluderer indikerede strategier forebyggende foranstaltninger, for
hvilke omkostningerne ikke opvejer fordelene i form af at veere entydigt godartede eller billige.
Indikerede strategier i forbindelse med forebyggelse af arbejdsrelateret mistrivsel hos
barnevernsarbejdere vil vaere malrettet ansatte, som er sarlig sarbare over for at udvikle enten
udbraendthed eller sekundaer traumatisering, eller som allerede udviser tegn pa disse tilstande.

Ud fra denne taksonomi opstilles i alt 12 anbefalinger listet i Tabel 1 og uddybet i det
falgende. Selvom anbefalingerne er nummererede, er dette ikke udtryk for en indbyrdes prioritering af

anbefalingerne.

Tabel 1: Oversigt over anbefalinger til de Danske Bgrnehuse
Nr. Anbefaling

Universelle

Tilstraeb forudsigelighed og medarbejderindflydelse

Understat kollegafeellesskab pa arbejdspladsen og samarbejdet omkring sagerne

Afbalancer arbejdsmengde og arbejdsindhold

Tilbyd supervision

Understgt klarhed og enighed om realistiske mal og rollekrav

1
2
3
4. Understgt udviklingen af en steerk fagidentitet
5
6
7

Klar rammestyring og prioritering af arbejdsopgaver

Selektive tiltag

8. Ekstra stotte ved sarligt belastende sagsindhold

9. Ekstra opmarksomhed omkring videoafhgringer

10. Yderligere afdaekning af rollekonflikter

Indikerede tiltag

11. Identificering af ansatte i risiko for mistrivsel

12. Personlige livsomstaendigheder




Universelle tiltag

| eksisterende anbefalinger gennemgaet i Vang & Alkarsig (2020) fremhaves velorganiserede
arbejdspladser som et vigtigt veern imod arbejdsrelateret stress, det vil sige organisationer med en klar
struktur, veldefinerede arbejdsomrader og funktionsbeskrivelser, samt gennemsigtige
beslutningsprocesser (Pross, 2011; 2014). Der fremhaeves ligeledes personlige kvaliteter hos de
ansatte, som bgr udvalges pa grundlag bade af deres kompetencer og personlighed (Pross 2011;
2014).

Konkret viste resultater fra spgrgeskemaundersggelsen, at en oplevelse af rolleklarhed, indflydelse og
forudsigelighed pa arbejdet, muligheder for faglig udvikling, og ledelseskvalitet hang sammen med
lavere risiko for bade udbraendthed og sekundzr traumatisering. Stette fra kolleger, indflydelse pa
fordeling af arbejdet og hvordan opgaver lgses, muligheder for udvikling gennem faglig uddannelse
og supervision samt ledelseskvalitet kan alt sammen betragtes som ressourcer for medarbejdere, der er
ngdvendige for at imgdekomme kravene i arbejdet. Kravene i arbejdet indeberer blandt andet
sagsantal og -indhold, relativt korte sagsfrister pa fire maneder, samt stor sags- og
opgavekompleksitet i De Danske Bgrnehuse. Klarhed omkring ens rolle i at arbejde med barnene
savel som ens rolle i organisationen som helhed, samt klare og realistiske mal for indsatsen i
sagsarbejdet muligger en afstemning af de ressourcer, der skal investeres for at handtere sagen og
giver medarbejderne mulighed for at vide hvornar de kan veere tilfredse med et veludfart stykke

arbejde.

Tilsvarende viste resultaterne at oplevelsen af hgje kvantitative krav pa arbejdet var forbundet med
gget risiko for bade sekundzr traumatisering og udbraendthed. I tilleeg hertil fremhaevedes supervision
og kollegaskabet i de Danske Bgrnehuse hyppigt som vigtige forebyggende forhold i

gruppeinterviewsne.

Overordnet er resultaterne fra den nuvaerende undersggelse i overensstemmelse med anbefalingerne i
eksisterende litteratur vedrgrende organisationsstruktur, der tilskynder til klar rollefordeling mellem
medarbejdere og ledelse, klare procedurer for sagsbehandling og beslutningstagning, og lgbende
uddannelses- og udviklingsprogrammer for medarbejdere. En klar organisationsstruktur og kultur
understgtter udviklingen af en kompetent professionel identitet bade med hensyn til at veere i stand til
at udfere den primeere opgave med at vurdere og statte voldsudsatte bgrn og det tvaersektorielle
samarbejde, savel som den sekundzre opgave at handtere de falelsesmaessige belastninger som falger
af opgaverne. De Danske Bgrnehuse kan derfor med fordel orientere sig mod eksisterende
anbefalinger (Pross, 2006; 2011; 2014; Pross & Schweitzer, 2010). Pa baggrund af resultaterne fra
spargeskemaundersggelsen og interviews med medarbejderne kan fglgende specifikke anbefalinger

veere til gavn for De Danske Bgrnehuse:



1. Tilstreeb forudsigelighed og medarbejderindflydelse
Forudsigelighed i arbejdet indebeerer at medarbejderne modtager information, der er ngdvendig for at

lgse opgaver pa arbejdspladsen, bliver informeret om vigtige beslutninger, &ndringer og fremtidige
planer i god tid, samt at der er velfungerende rutiner for registrering og fordeling af sager, normer for
sagsbehandling, fastlagte mgder og procedurer for opleering. Forudsigelighed i arbejdet bar
afbalanceres med medarbejdernes mulighed for autonomi i tilretteleeggelsen af deres arbejde.

2. Understgt kollegafeellesskabet pa arbejdspladsen og samarbejdet omkring sagerne.
Det er en veesentlig styrke hos de Danske Bgrnehuse at sagsarbejdet gennemfgares i samarbejde med

en kollega. Medarbejderne fremhaever bade faglige fordele i form af sparringen om sagsindholdet med
en kollega, samt den faglelsesmassige betydning af muligheden for at tale med en kollega som har

indgaende kendskab til sagen, hvis den gar et sterkt indtryk pad medarbejderen.

Det fremheves ligeledes at det personlige kendskab til kollegagruppen giver hvad en medarbejder
betegner som “en snitflade af tryghedspersoner”, som man dels kan henvende sig til for at lufte det,
der maske har gjort et fglelsesmassigt indtryk, og som giver et positivt indhold i hverdagen i kontrast
til sagsindholdet. Muligheden for at dele oplevelser med sagsarbejdet i kollegagruppen kan ligeledes
bidrage til en normalisering af reaktioner pa arbejdsindhold. Der ber vaere opmaerksomhed pa at sikre
betingelser for et godt sammenhold i kollegagruppen, serligt i forbindelse med yderligere

organisationsvaekst.

3. Afbalancer arbejdsmangde og arbejdsindhold
Udarbejdelse og vedligehold af procedurer for lgbende afbalancering af arbejdsindhold og

arbejdsmeengde er vigtig for at sikre muligheden for at regulere belastningen af medarbejderne. |
gruppeinterviewene fremhaevedes eksempler med ledere, som havde kendskab til medarbejdernes
sager, og tog ansvar for sagsfordelingen informeret af en kvalitativ vurdering af sagernes indhold og
medarbejdernes sagsantal. Regulering kan udover sagsantal og sagsindhold med fordel inkludere
muligheden for at variere arbejdsopgaverne efter medarbejdernes gnske og muligheder i
organisationen. | gruppeinterviews fremhaves tilkgbsydelser, udbydelse af undervisning og
supervision som alternative arbejdsopgaver, og nogle medarbejdere havde ogsa

deltidsansattelser/nedsat tid med en enkelt dag om ugen til at lave andre opgaver.

4. Understgt udviklingen af en staerk fagidentitet
Ansatte bar lgbende tilbydes muligheder for faglig udvikling og dygtiggerelse inden for

Barnehusenes ansvars- og satsomrader, og de bar have mulighed for at anvende og gve de
kompetencer, som de leerer. Prioritering af terapeutisk eller udredningsfaglig uddannelse til
medarbejdere kan styrke de ansattes evner til at handtere bade deres kerneopgave og den sekundaere
opgave i at handtere den falelsesmaessige pavirkning i arbejdet med sagerne. Grundet de Danske

Barnehusenes specialiserede funktion i udredning af traumebelastning hos barn kan medarbejdernes



udviklingsmuligheder med fordel indebare specialisering inden for psykotraumatologi og

udviklingspsykologi.

Det er en veesentlig styrke hos de Danske Barnehuse at der er et fast tilrettelagt opleringsprogram og
falordning for nye medarbejdere, som sikrer en tidlig opbygning af kompetencer og professionel
identitet. Det bemaerkes i gruppeinterviewene at der er et veltilrettelagt uddannelsesforlgb for
psykologer, imens det i nogle af interviewene bemarkes at opleaeringsprocessen for nyansatte
socialradgivere er mindre struktureret. De Danske Bgrnehuse kan overveje om det er relevant at
tilretteleegge et mere struktureret eller omfattende uddannelsesforlgb for socialradgivere. Uddannelse
anses af medarbejderne for at veere et vigtigt bidrag til at opretholde kvaliteten af deres arbejde savel
som deres evne til at bearbejde sagerne.

5. Tilbyd supervision
Det er en vaesentlig styrke for forebyggelsen af sekundzer traumatisering at medarbejdere i de Danske

Barnehuse tilbydes lgbende supervision. | gruppeinterviewsne beskriver medarbejderne at supervision
er medvirkende til at understgtte den faglige kvalitet af arbejdet. Supervision udvikler ligeledes
medarbejdernes opmarksomhed pa, hvordan arbejdet pavirker dem, og dermed deres evne til
egenomsorg, og til at bearbejde deres falelsesmaessige reaktioner pa sagsindholdet. Lgbende
supervision af en supervisor med specialiseret indsigt i omradet bgr fortsat have hgj prioritet i

forebyggelsen.

6. Understgt klarhed og enighed omkring realistiske mal og rollekrav
Medarbejderne ber kende til deres forskellige roller i organisationen og grundigt opleeres i deres

ansvarsomrader i de forskellige roller. Disse indebzrer de formelle roller som koordinatorer af det
tveerfaglige samarbejde, udredning af traumebelastning og krisestattende samtaler. | tilleeg hertil har
alle medarbejdere en mindre formaliseret rolle som statte overfor sine kolleger. Rollerne giver en
ramme at beveege sig professionelt indenfor, hvor man kender sit ansvar og sine handlemuligheder, og

dermed kan hjalpe med at filtrere de indtryk man mgder i sagsarbejdet.

Det er vigtigt at klarheden omkring rolleansvar og fastsattelsen af malsatninger for indsatser udvikles
i samarbejde mellem ledelse og ansatte, da international forskning viser at rollekrav og forventninger,
som kun er forankrede i en ledelsesmaessig prioritering uden inddragelse af medarbejdere, kan have en
negativ betydning for medarbejdernes oplevelse af ledelseskvalitet, og dermed erodere et andet vigtigt
beskyttende forhold for bade udbraendthed og sekundaer traumatisering. Et udviklingspunkt pa
baggrund af medarbejdernes udsagn i gruppeinterviews kan veere yderligere afklaring og

rammesatning af rollen som deltager i videoafhgringer (se “’selektive tiltag”).

7. Klar rammestyring og prioritering af arbejdsopgaver
Haj ledelseskvalitet i form af ledere, som prioriterer medarbejdertilfredshed hgjt og er gode til at

prioritere arbejdet, var forbundet med lav sandsynlighed for bade udbrandthed og sekundaer



traumatisering. | gruppeinterviewsne gav medarbejderne udtryk for at ledelsesmassig omhyggelighed
i rammesztning og prioritering af arbejdet samt opmeerksomhed pa medarbejdertrivsel og hvad der
skal til for at understatte den enkelte medarbejders langtidsholdbarhed, var vigtige beskyttende
forhold. I tilleeg hertil var ledelsens tilstedeveerelse i Bgrnehusene tryghedsskabende.

Selektive tiltag
Enkelte risikofaktorer blev afdeekket som havde en serlig betydning for udviklingen af sekundaer

traumatisering eller udbraendthed. Disse inkluderer rollekonflikt, der var relateret til en gget risiko for
udbraendthed, samt eksponering for tilfeelde med selvmord eller selvskade inden for det forlgbne ar,
der var relateret til en gget risiko for udbreendthed og sekundar traumatisering. Ansatte som
eksponeres for disse risikoforhold bar tilbydes ekstra statte, hvis karakter kan afklares med de bergrte
medarbejdere efter behov.

8. Ekstra stgtte ved seerligt belastende sagsindhold
Eksponering for selvmord og selvskade inden for det forlgbne ar ggede risikoen for bade sekundaer

traumatisering og udbreendthed. Det antyder, at medarbejdere, der arbejder med denne type sager,
uanset hvornar i sagsarbejdet, det bliver tydeligt, bar tilbydes ekstra stette. Fa ansatte bar ikke
overbelastes med disse typer sager, og ansatte bar opfordres til at informere deres leder, nar de mgder

det i deres sager.

Det bemeerkes, at arbejdet med vold og overgreb mod bgrn og unge ikke i sig selv var en risikofaktor
for arbejdsrelateret mistrivsel i spgrgeskemaundersggelsen. Selv om arbejdet med Bgrnehussager i sig
selv ikke var statistisk signifikant relateret til sekundeer traumatisering og udbrandthed, blev
sagsindholdet naevnt som en iboende risikofaktor ved arbejdet i Bgrnehusene i gruppeinterviewesne.
Ligeledes har andre undersggelser fundet, at aspekter af sager, der beragrer medarbejderne, ikke altid
kan forudsiges (Dyregrov & Mitchell, 1992). Derfor anbefales det, at Barnehusene ogsa er
opmarksomme pa medarbejdernes muligheder for at bearbejde den falelsesmaessige pavirkning, der

ma forventes at vaere konstant til stede pa grund af Bgrnehussagernes natur.

9. Ekstra opmaerksomhed omkring videoafhgringer
Videoafhgringssituationen blev af flere medarbejdere naevnt i gruppeinterviews som serligt vanskelig,

og det kan veere ngdvendigt med ekstra opmarksomhed pa ansatte, som har til opgave at deltage ved
videoafhgringer. Observationen af videoafhgringer er en nadvendig opgave for ansatte i Bgrnehuset
for at minimere antallet af gange, et barn skal forteelle om sine oplevelser til nye professionelle, og for
nogle Bernehuse ogsa for at understgtte, at bern, hvis sagskarakteristika giver adgang til
Bgrnehusudredning, henvises til udredningen. Af disse arsager er det ikke realistisk at
Barnehusansatte skal friholdes fra tilstedeveerelse i monitorrummet under afhgringen. Det bar sikres
at de ansatte er stgttet bedst muligt i denne rolle, f.eks. gennem afklaring af roller og mandat i

monitorrummet, og det kan med inddragelse af medarbejderne overvejes, hvordan man bedst muligt



tilretteleegger deltagelsen i videoafhgringer, sa medarbejderne belastes mindst muligt af denne
funktion. Medarbejderen, der har overhgrt en videoafhgring, ber have mulighed for at henvende sig
nogen efter afhgringen, hvis der er behov for efterbearbejdning af indholdet eller sparring i forhold til
konkrete handlinger.

10. Yderligere afdaekning af rollekonflikter
Det er belastende for ansatte at mgde modsatrettede krav til deres arbejdsindhold eller méaden de skal

udfare deres arbejde p4, at skulle gare ting, der bliver accepteret af nogen, men ikke af andre, og at

skulle gare ting, som de mener er ungdvendige, eller burde veere gjort anderledes.

Spaergeskemaundersggelsen udpegede rollekonflikter som en sarlig risikofaktor for udbraendthed,
men denne undersggelse har ikke kunne identificere specifikke situationer som har forarsaget
rollekonflikter for de ansatte. Det er veesentligt at afdeekke, hvornar medarbejderne i De Danske
Barnehuse oplever rollekonflikter og da dette studie ikke kan komme det neermere, anbefales de
Danske Bgrnehuse at diskutere dette emne med deres ansatte for at identificere og udforske
eksistensen af eventuelle rollekonflikter relateret til forskellige funktioner, samt hvordan de kan

adresseres.

Indikerede tiltag
Endelig er indikerede strategier malrettet ansatte, som er sarligt sarbare over for at udvikle enten

udbrandthed eller sekundaer traumatisering, eller som allerede udviser tegn pa disse tilstande.

11. Identificering af ansatte i risiko for mistrivsel
De Danske Bgrnehuse anbefales at veere opmeerksomme pa ansatte som viser tegn pa udbraendthed og
sekundaer traumatisering. Pa baggrund af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen kan man vere

seerligt opmarksom pa medarbejdere, der oplever nedenstaende i relation til deres arbejde:

Sekundaer traumatisering: Nedtrykt pa grund af bgrnenes traumer, en falelse af at opleve den andens
traume, undgaelse af pAmindelser om den andens traume, samt patreengende erindringer om den
andens traume. Disse oplevelser svarer til spgrgsmal 13, 14, 23, og 25 i spgrgeskemaet ProQoL, som

kan tilgas via www.progol.org eller ved at kontakte rapportens forfatter ved Videnscenter for

Psykotraumatologi (mlvang@health.sdu.dk).

Udbraendthed: En fglelse af at vaere treet for man starter pa arbejdet, en gget tendens til at tale negativt
om sit arbejde, og behov for mere tid efter arbejde for at slappe af. En falelse af at man ikke kan
handtere belastningerne pa arbejdet serlig godt, at man har tendens til at udfare sit arbejde mere og
mere mekanisk og at vere falelsesmassigt draenet, samt at man far kvalme af sine arbejdsopgaver.
Spergeskemaet kan rekvireres ved Videnscenter for Psykotraumatologi, kontakt
mlvang@health.sdu.dk.
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I disse tilfeelde bar der snarest muligt tales med medarbejderen om, hvilke forhold der er seerligt

belastende og der bgr lzegges en plan for at handtere belastningen.

12. Personlige livsomstaendigheder
Undersggelsens resultater viste samstemmende med internationale undersggelser at en personlig

traumehistorie gger risikoen for symptomer pa sekundzr traumatisering. | tilfeelde hvor ansatte er
plaget af deres egne tidligere oplevelser i relation til sagsarbejdet, eller er belastede i deres privatliv pa
grund af andre forhold, kan det veere nyttigt at tilbyde den ansatte klinisk supervision, seerligt i
tilfeelde hvor de personlige livsomstaendigheder vanskeliggar varetagelsen af deres funktion. Den
ansatte selv kan overveje, om det vil veaere gavnligt at indga i et egenterapeutisk forlgb. Det bar
bemarkes, at der ikke er indikationer i undersggelsen pa, at en personlig traumehistorie eller sveere

livsomsteendigheder alene diskvalificerer én fra at kunne udfgre arbejdet med traumatiserede barn.

Konklusion
Denne rapport afslutter ssmmen med delrapport 1 (Vang & Alkarsig, 2020) et trearigt

forskningssamarbejde mellem De Danske Barnehuse, Ulster Universitet og Syddansk Universitet med
12 anbefalinger til forebyggelse af sekundar traumatisering og udbraendthed blandt ansatte i de
Danske Barnehuse. Anbefalingerne omfatter bade sagsrelaterede, individuelle og sociale forhold,
savel som organisatoriske og ledelsesmassige forhold, og afspejler dermed at effektiv forebyggelse af
mistrivsel i arbejdet foregar pa alle niveauer i organisationen og starter med omhyggelig organisering
af arbejdet, samt omhyggelig udvelgelse og uddannelse af fagpersonalet.

Anbefalingerne i denne rapport er udarbejdet med udgangspunkt i et forskningsprojekt gennemfart
blandt danske bgrnevarnsansatte i de Danske Barnehuse, kommunale bgrne- og ungeafdelinger og
politikredse. Megen eksisterende viden og viden fra det danske forskningsprojekt (Vang & Alkersig,
2020) er udviklet pa baggrund af tveersektionelle studier, hvilket betyder at anbefalingerne ikke er
baseret pa viden om kausale sammenhange mellem risiko- og beskyttende faktorer og udbrandthed
og sekundzer traumatisering. Anbefalingerne i denne rapport anvendes derfor bedst i samrad mellem
ledere og ansatte, der sammen kan prioritere og specificere anbefalingerne afhaengig af behovet i
organisationen. Der er pa tidspunktet for denne rapport kun sparsom forskning i effekten af
forebyggende strategier for sekundaer traumatisering, og forfatteren har ikke kendskab til studier, som
undersgger effekten i et undersggelsesdesign som giver mulighed for at udtale sig om effekten af
strategierne. En sidste anbefaling til de Danske Bgrnehuse og lignende organisationer, der ansker at
forebygge udviklingen af disse tilstande blandt deres ansatte, er derfor at forpligte sig til samarbejde
om yderligere forskning i udviklingen af sekundeer traumatisering og udbraendthed, der kan bidrage

med viden om tilstandenes forlgb og sammenhang med risiko- og beskyttende faktorer.
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