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Forord

Ideen til projekt ”Vold i hverdagen” opstod pa baggrund af flere ars arbejde med udredning af

ansatte der var blevet syge pa grund af vold i arbejdet.

P& Arbejds- og Miljemedicinsk klinik, OUH, s& vi ofte socialpeedagoger der var blevet syge
efter voldshaendelser i arbejdet. Disse patienter udviste ofte symptomer der lignede
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), men den voldshandelse der havde udlast
reaktionen, var sjeldent livstruende, og patienterne havde svert ved at forsta hvorfor de var
blevet syge. De havde nemlig ofte vaeret udsat for lignende handelser uden at det havde affedt
steerke reaktioner hos dem. Ved en grundigere udredning af disse patienter viste det sig, at de
ofte havde veeret udsat for mange voldshendelser gennem leengere tid, men havde regnet dette
for en del af deres hverdag. De havde ogsa gennem leengere tid havde haft begyndende
symptomer pé belastning, som de ikke havde veret opmaerksomme p4, fordi de var opstéet

gradvist.

Nér mine kollegaer og jeg dreftede disse patienter, beskrev vi reaktionerne som udslag af
akkumulerede belastning og gentagede mikro-traumer. Men der manglede belag for dette i
forskningen, hvor der primeert fandtes teoretiske beskrivelse eller fund knyttet til andre typer af

traumatiske begivenheder.

Projekt vold i hverdagen blev derfor pdbegyndt med det formal at undersege om mindre
alvorlige men gentagne voldshandelser kunne forarsage posttraumatisk belastningsreaktion og i

sd fald undersege om andre forhold i arbejdet kunne teenkes at indvirke pa denne sammenhang.

Hervarende rapport bygger pa de forste hovedresultater fra projekt vold i hverdagen. De
prasenterede resultater bygger pa fund der allerede er blevet publiceret i internationale
tidsskrifter med ekstern forskerbedemmelse samt i ph.d.-athandlingen "Everyday Violence: On

repeated exposure to workplace violence and its association with PTSD”.



Hovedkonklusioner
Rapportens resultater bygger pé en spergeskemabaseret opfelgnings undersagelse pa 1823

socialpadagoger. Socialpeedagogerne har besvaret et storre spergeskema ved start og igen ved
12 méneders opfelgning og har yderligere besvaret spargsmal om voldseksponering hver eneste

maned i undersggelsesperioden.

Rapporten bygger pa felgende forskningsspergsmal:

Er hyppigheden af vold en cetiologisk faktor for udvikling af PTSD?

Kan gentagede voldsheendelser anses som en gradvist akkumuleret belastning der bevirker
udvikling af udbreendthedssymptomer?

Er hyppigheden af voldsheendelser sammenhcengende med PTSD ved at pavirke den
ansattes oplevelse af; tidspres i arbejdet, oplevelse af sikkerhed i arbejdet, oplevelse af
udbreendthed samt den ansattes hdandteringen af fortrydelse af egne handlinger i arbejdet
med borgeren?

Vi fandt, med betydelige effekter, at de grupper der var udsat for vold, havde eget risiko for
at udvikle PTSD i lgbet af de 12 maneder. Som det kan ses af tabellen nedenfor, viste
resultaterne et klart “eksponerings — respons” menster. Det vil sige at jo mere vold grupperne
var udsat for, jo hejere var risikoen for PTSD, nér man sammenlignede med de som ikke var

udsat for vold.

Oversigt over voldseksponering og risiko for at udvikle PTSD- symptomer der er klinisk relevante, prasenteret som

Odds Ratio med 95 % Konfidensintervaller.

Frekvens af vold OR 95 % CI

Ingen vold - -

Lav frekvens 4.0° [1.0 - 16.3]
Middel frekvens 5.9° [1.4-24.2]
Hoj frekvens 6.5 [1.6 - 25.6]

Analysen er justeret for: ken, alder, BMI, alkohol forbrug, anciennitet, traumatiske begivenheder uden for arbejdet, PTSD-
symptomer ved start, individuelle handteringsstrategier, social kapital pa arbejdet mellem medarbejdere og mellem medarbejdere og

ledere, treening i voldshandtering samt alvorsgraden af vold. “p <.05, ™p <.01, ""p <.001'.

Vi fandt at frekvensen af vold havde betydning for udvikling af udbrendthed. De
som var udsat for vold, havde en signifikant sterre udvikling af symptomer pé udbrendthed og
der var tale om et tydeligt “eksponerings - respons” menster, som det illustreres i figuren

nedenfor.



Udvikling af gennemsnit af symptomer pa udbrandthed ved start og 12 méaneder senere i de tre grupper ingen vold,

lav frekvens af vold og haj frekvens af vold. Resultaterne er praesenteret som justerede gennemsnit

Udvikling af Udbraendthed

41
40
39
38
37 \
36
Tid 1 Tid 2
= ingen vold Lav frekvens = Hgj frekvens

Justeret for alder, ken, somatisk og mentalt helbred ved start, rygning, alkoholforbrug, BMI, belastninger I arbejdsmiljeet, social
kapital pa arbejdspladsen mellem kollegaer og mellem medarbejdere og ledere, individuelle handteringsstrategier samt alvorlig vold

*p<.01,"p <.0012

Vi fandt at frekvensen af vold havde direkte indflydelse pa graden af PTSD-
symptomer °. Vi fandt ogsa, at frekvens af vold ogede graden af udbraendthed, og at oget
udbraendthed forte til hejere niveauer af PTSD-symptomer’. Ligeledes fandt vi, at frekvenser af
vold reducerede oplevelsen af sikkerhed i arbejdet, og at reduceret oplevelse af sikkerhed ogede
niveauet af PTSD-symptomer’. Det viste sig ogsa, at en nir medarbejderens handtering af sin
fortrydelse af egne handlinger med borgeren blev mere folelsesbetonet og indadvendt forte dette

til hgjere niveau af PTSD.

Yderligere fandt vi at en eget frekvens af vold, medvirkede til oplevelse af et starre tidspres i
arbejdet’. Vores analyser viste yderligere, at oplevelsen af storre tidspres efter vold, ogsi ogede
graden af udbreendthed, reducerede oplevelsen af sikkerhed i arbejdet men ogsa egede
tendensen til at gruble over fortrydelse i arbejdet med borgerne. Disse @ndringer ledte alle til

hajere niveau af PTSD-symptomer’. Sammenhzngende er illustreret i figuren nedenfor.



Konceptuel oversigt over hvorledes frekvensen af vold pavirker niveauet af PTSD 12 maneder senere ved at pavirke
andre faktorer der er relevante for arbejdet. Alle de angivne veje var statistisk signifikante ved bootstrap med 10.000
re-samplinger og 95% konfidensintervaller der ikke krydser 0.

oget udbrandthed

@get grublen over fortrvdelse.

Frekvens af vold |—>| Oget opl. tidspres PTSD Sympt.

N\

Reduceret opl. af sikkerhed

Modellen er justeret for: Kon, alder, baseline niveau af PTSD, baseline niveau af alle de medierende faktorer, traumatiske hendelser
uden for arbejdet, rolleklarhed, rollekonflikt samt handelser af alvorlig vold *.

Projektets hovedkonklusioner er at:

e Frekvensen af vold kan betragtes som en arsagsfaktor for PTSD, ogsa selvom volden ikke
er alvorlig.

e Frekvensen af vold har betydning for udvikling af udbraendthed, ogsa nér der ikke er tale
om alvorlige voldshandelser.

e Udvikling af symptomer pé udbreendthed efter vold, eger forekomsten af PTSD- symptomer
ved opfelgningen efter 12 maneder.

e Gentagede voldshandelser i arbejdet pavirker flere arbejdsrelaterede faktorer: oplevelse af
tidspres, oplevelse af sikkerhed i arbejdet og handtering af fortrydelse i arbejdet med
borgeren. Alle disse faktorer indvirker pa niveauet af PTSD-symptomer 12 maneder senere.

Projektets resultater er saledes et vigtigt nyt skridt imod en forstéelse af vold og PTSD, hvor
udsettelse for mindre alvorlige, men hyppige voldshandelser i arbejdet, ber anskues som en

vigtig risikofaktor for udvikling af PTSD.



Introduktion
Vold i arbejdet er et velkendt fenomen pé det danske arbejdsmarked. Det anslas at hvert ar

udszttes ca. 8 % af de danske arbejdstagere for trusler og ca. 5% for fysisk vold*. Udbredelsen
af vold pa arbejdet er langt hejere i fag hvor man arbejder med mennesker?, og det er velkendt

at volden i disse brancher oftest udeves af personer som de ansatte yder en service i forhold til,
dvs. borgere, beboere, patienter og klienter’. Det er denne type af vold i arbejdet, den sikaldte

type Il vold, der er udgangspunktet for hervaerende rapport, og som i det folgende blot

benavnes som vold i arbejdet.

Gennem de seneste 10 ar er det dokumenteret at branchen for specialpaedagoger, herunder ogsa
socialpedagogerne, er en sarlig udsat branche. De nationale arbejdsmiljeundersogelser viser at
i denne branche udszttes 46,1 % for trusler om vold og 37,3 % for fysisk vold*.
Socialpaedagogernes Arbejdsmiljoundersegelse i 2015 fandt samme hgje forekomster af vold,

hvor 41 % rapporterede at have varet udsat for vold pé arbejdet inden for det seneste r °.

Vold i arbejdet udger et vasentligt problem. Studier har vist, at vold i arbejdet er
sammenhzangende med hojere sygefravaer "*, gget risiko for depression og stress relaterede
lidelser * og en oget risiko for afgang fra arbejdsmarkedet '°. Ligeledes tyder det p4, at vold i
arbejdet ogsé reducerer den enkelte medarbejders produktivitet '' og eger risikoen for at den

ansatte seger vak fra arbejdet'>!?.

P4 trods af en generel forstaelse af at vold i arbejdet er skadeligt, er der fortsat en meget
begraenset viden om de mekanismer der har betydning for om medarbejdere bliver syge af
volden'*. Det er vigtigt at forsta disse mekanismer, hvis vi ensker at hjzlpe de ansatte der
udseettes for vold, bade i forhold til at forebygge sygdomsudviklingen men ogsa hvis vi ensker
at hjeelpe de ansatte der allerede er blevet syge og skal have hjelp til igen at vende tilbage til
arbejdsmarkedet. Hvis vi ensker at forstd de mekanismer der gor de ansatte syge af vold, kan vi
dog ikke blot forholde os til sygdom som et samlet fanomen. Psykiske lidelser er defineret som
en sammens&tning af helt specifikke symptomer, der forstis pa baggrund af deres sarlige
etiologi og udviklingsmenstre. Derfor er vi nedt til at afdekke voldens effekter pa de enkelte

typer af sygdomme og forstd mekanismerne bag hver enkelt sygdom for sig.

Hervarende studie undersgger sammenhangen mellem udszattelse for vold i arbejdet blandt
danske socialpadagoger, og udvikling af den psykiske lidelse, Posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD). Vi undersgger om frekvensen af voldshandelser er en reel
arsagsfaktor for udvikling af PTSD, og vi undersgger om effekten af voldens hyppighed sker via

andre arbejdsrelaterede faktorer.



PTSD

PTSD er en sygdom der kan udvikles nér en person udsattes for en voldsom og serligt truende
haendelse, der overvalder personen'”. Sygdommen er oftest sat i forbindelse med handelser si
som voldsomme overfald, voldtagt, krigshandlinger, tortur eller vidne til andres ded eller

lemlastelse. Sygdommen er kendetegnet ved udvikling af 3 typer af symptomer:

1) Genoplevelsessymptomer, hvor der er tale om at den ramte igen og igen konfronteres
med pétreengende men uenskede erindringer om hzendelsen'®. Det kan vare at man ser
haendelsen for sig, at man oplever lugte eller lyde fra haendelsen eller at man gribes af
den samme frygt og overveldelse man havde under handelsen.

2) Undgaelsessymptomer, der beskriver mere eller mindre bevidste forseg pé at undga alle
stimuli der kan minde om handelsen'®. Her kan undgaelsen vedrere indre stimuli si
som tanker og folelser der minder om handelsen. Men undgaelse kan ogsa vedrere ydre
stimuli, s& som serlige steder eller personer der minder om haendelsen.

3) Den sidste symptomgruppe betegnes som forhajet vagtsomhed. '°. Symptomerne i
denne gruppe er oftest uro, anspaendthed, let til sammenfaren, en konstant overvagenhed

i forhold til potentiel fare, irritabilitet og koncentrationsbesveer.

PTSD udvikles som regel i ugerne efter en voldsom handelse. For de fleste mennesker aftager
sygdommen naturligt over en 3-6 maneders periode, men for en sterre andel varer sygdommen
leengere og for en mindre del bliver den kronisk. For nogle personer kan sygdommen ogsa
udvikles med lang forsinkelse, hvor den forst bryder igennem efter flere ér. I disse tilfzelde har
de fleste dog haft nogle af symptomerne gennem lang tid forud for at sygdommen bryder
igennem'’. Har man haft PTSD, er der en storre risiko for at udvikle sygdommen ved senere
udszttelse for voldsomme begivenheder'®. Det er svart at afgore hvor mange der udvikler
PTSD i Danmark. Internationale studier angiver at mellem 3 og 8 pct. af alle mennesker
udvikler PTSD i lobet af hele deres liv'*?. I Danmark findes der ikke nationale opgerelser for
livstidsforekomsten af PTSD. Sundhedsstyrelsen angiver at punkt-pravalensen, dvs. hvor

mange danskere der har PTSD lige nu og her, er pa ca. 1 pct.”!

Vold i arbejdet og Posttraumatisk belastningsreaktion

Vold er alment accepteret som en haendelse der kan udlese PTSD. Men forskningen bag denne
forstaelse, er primart baseret pa vold uden for arbejdet, hvor der f.eks. er tale om enkeltstaende
overfald, eller vold i hjemmet *2. Der er grund til at tro at vold i arbejdet typisk ikke har samme

d23,24

alvorsgra og ikke uden videre kan sammenlignes med vold i det private liv, ligesom PTSD

kan udvikle sig pa en anden made hos professionelle end hos civilpersoner 2.

I arbejdet er det ofte saledes at de ansatte har en uddannelse og treening i at handtere volds

handelser, bade under og efter haendelsen. Dette skaber en hgjere grad af kompetence for at



handtere sidanne haendelser *°. Ligeledes har de ansatte, qua deres uddannelse, en faglighed, der
giver dem starre forstdelse for, hvorfor borgerne kan reagere med vold. Ofte beskriver de
ansatte, at de ikke oplever volden som et forseg pé at skade, men snarere som en reaktion eller
en udtryksform hos borgerne, nér han eller hun udsattes for krav som er svere at honorere
under *’. Netop oplevelsen af intentionen om at skade er et vigtigt aspekt ved udvikling af PTSD
nér der er tale om interpersonel vold*®. Hvis volden ikke opfattes som et gnske om at skade, har
den formegentlig mindre negativ effekt pa den voldsramte. Vold i arbejdet er ligeledes varieret i
forhold til type og alvorsgrad. I brancher hvor man arbejder med mennesker, er det
dokumenteret at volden spaender fra niv og spyt til alvorlige livstruende angreb med og uden
vaben'***_ Blandt danske socialpzdagoger, forekommer der ogsa den meget alvorlige og
livstruende vold, men heldigvis er den hyppigste voldsform ikke livstruende overfald, men
derimod vold i form af aggressive reaktioner med slag, spyt og spark, hvilket blev kortlagt i
arbejdsmiljoundersegelsen fra 2015°. Hvor sidanne handelser kan vaere meget ubehagelige er

det ikke handelser der normalt settes i relation til sygdommen PTSD.

Der er saledes grund til at tro, at vold i arbejdet som socialpeedagog ikke har samme effekt pa de
ansatte som pa en person der udsattes for vold i privatlivet. Dels er storstedelen af volden i
arbejdet som socialpedagog ikke af overvaeldende og livstruende karakter, og
socialpaedagogerne har qua deres faglighed gennem uddannelse, traening og indsigt i borgerne,
en storre kompetence for handtering af volden, som sandsynligvis beskytter dem imod voldens
negative konsekvenser. Man kan derfor tro, at danske socialpaedagoger har mindre risiko for at

udvikle PTSD, nér de udsattes for vold fra borgerne.

Men et serligt forhold ved vold i arbejdet kan have en sterre betydning for udvikling af PTSD.
Langt de fleste socialpaedagoger der udsattes for vold, udszttes for vold flere gange pa et ar®.
Netop dette forhold, at volden optrader hyppigt over laengere tid, kan teenkes at bevirke en
ophobet belastning hos de voldsudsatte. Eksisterende teorier foreslar at der kan udvikles PTSD
ved belastninger, der ikke er livstruende, hvis belastningerne forekommer hyppigt **>*. Her
foreslas det at den ansatte gradvist bliver mere og mere folsom for voldsomme handelser nér de
gentager sig. Man beskriver hvorledes den ansatte sensibiliseres, dvs. at teersklen for at reagere

ved vold gradvist snkes samtidig med, at reaktionerne pa volden kan blive kraftigere *°.

Ud fra denne forstéelse risikerer den enkelte socialpadagog altsé at reagere ved mindre
alvorlige voldsepisoder, hvis der har veret flere forudgdende voldshaendelser, og samtidig
risikerer den ansatte at reaktionerne bliver kraftigere. Den enkelte socialpaedagog kan saledes
ved gentaget udsattelse for vold over tid udvikle kraftige reaktioner ved ikke livstruende

voldshandelser.



Med udgangspunkt i teorien om sensibilisering forstds sammenhangen mellem vold i arbejdet
og PTSD siéledes, at ikke kun den alvorlige vold udger en risiko for sygdommen. Hyppige, men
mindre alvorlige, voldsheendelser kan ogsa tankes at age risikoen for PTSD. Men
sensibiliseringstanken indeholder ogsa en forstaelse af, hvordan belastninger ud over volden kan
have betydning for hvordan man reagerer. Her beskriver teorier at andre faktorer der stresser
medarbejderen, kan forarsage en gradvis nedslidning af medarbejderens ressourcer og derved
pavirke teersklen for hvornar den enkelte reagerer pa volden™ . Andre stressbelastninger kan

altsa teenkes at gore den ansatte mere sérbar for vold i arbejdet.

Tanken om den akkumulerede belastning ved flere voldsheendelser har eksisteret i flere ar
blandt praktikere og arbejdsmiljeprofessionelle. Alligevel har der vaeret en udpraeget mangel pa
videnskabelig dokumentation af dette. Ud over hervaerende projekt findes der kun 4 studier, som
har underseggt sammenhengen mellem klient/borger vold og udvikling af PTSD, i et design,
hvor det reelt er muligt at vurdere arsagssammenhange *°. Tre af disse fire studier har vist en
klar sammenhang mellem vold i arbejdet og PTSD, inden for kortere tidsperioder (1-12 mdr.).
Men det 4. og seneste studie, finder ikke en statistisk signifikant sammenhang mellem vold og
PTSD over en lang periode (4 ar). For alle 4 studier geelder det, at madden man méler volden er
problematisk. Det er ikke muligt i de 4 studier, at vurdere hverken frekvens eller alvorsgrad af
volden *. Vi mangler derfor viden der kan belyse om gentaget udszttelse for vold i arbejdet kan

forarsage PTSD, ogsé selvom der ikke er tale om farlige eller livstruende handelser.

Rapportens formal og undersggelsesspgrgsmal
Hervaerende rapport er ment som vidensdeling og inspiration for fremtidige undersogelser, og er

henvendt til socialpaedagoger samt praktikere der arbejder med vold pa arbejdspladserne.
Rapporten bygger pa felgende forskningsspergsmal:
o Er hyppigheden af vold en cetiologisk faktor for udvikling af PTSD?

e Kan gentagede voldsheendelser anses som en gradvist akkumuleret belastning der bevirker
udvikling af udbrendthedssymptomer?

o Er hyppigheden af voldshendelser sammenhcengende med PTSD ved at pavirke den
ansattes oplevelse af; tidspres i arbejdet, oplevelse af sikkerhed i arbejdet, oplevelse af
udbreendthed samt den ansattes handteringen af fortrydelse i arbejdet med borgeren?

Metode

Studiet er gennemfort som et spergeskemastudie. Alle deltagere modtog ved start et storre
elektronisk spergeskema der afdaekkede sociodemografiske- og livsstils faktorer, somatisk og

mentalt helbred, traumerelevante faktorer i og uden for arbejdet, faktorer vedr. det psykosociale
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arbejdsmiljg, eksponering for vold det foregéende &r, sikkerhed og trening omkring vold i
arbejdet samt individuelle handteringsstrategier relevante for vold i arbejdet. Alle deltagere

modtog det samme sporgeskema 12 maneder senere.

I imellem de to store spergeskemaer modtog alle deltagere hver méaned et kort spergeskema der
undersegte hvilken vold de havde varet udsat for i den forgangne méned. Volden var angivet i
kategorier af type og antal voldshandelser. Alle spergsmal der indgik i undersegelsen, var
videnskabeligt validerede. (for mere detaljeret beskrivelse af spergeskemaet se Pihl-Thingvad

2019%).

Data blev indsamlet ved hjelp fra Socialpaedagogerne og dets medlemmer. 12016 inviterede vi
alle socialpadagoger pa voksenomradet, registreret pa Socialpedagogernes medlemsliste til at
deltage i undersggelsen. Vi fremsendte invitationer til 12070 socialpadagoger. 3212 gnskede at
deltage. I analyserne prasenteret i denne rapport udelukkede vi ansatte der ikke var i arbejde,
som havde en ledelsesposition, samt ansatte der ikke havde dansk som modersmal (dette af
hensyn til validiteten ved besvarelse af danske spergeskemaer). I alt 2753 socialpeedagoger

opfyldte kriterierne. Tolv maneder senere var i alt 2172 stadig med i undersggelsen.

Resultaterne i hervaerende rapport bygger pa en kohorte, hvor vi yderligere fravalgte alle de som
havde skiftet arbejde undervejs i studiet, de som var tradt ud af arbejdsmarkedet og de som var
sygemeldte. Yderligere medtog vi kun deltagere der havde svaret pa 6 eller flere af de
manedlige speargeskemaer, da vi enskede at undersagge effekten af hyppigheden af vold over en

leengere periode.
I alt 1823 socialpeedagoger indgik saledes i den samlede undersegelse bag denne rapport.

Vi sammenlignede projektets deltagere med de deltagere der ikke havde valgt at deltage i
forhold til alder, ken og arbejdsomrade. Her fandt vi at kun med hensyn til alder var der
statistisk signifikant forskel pa de to grupper. Deltagerne ved undersegelsens begyndelse
udgjorde et udsnit med en hejere gennemsnitsalder. Ligeledes sammenlignede vi de som deltog
ved undersogelsens start med deltagere fra et tilfeeldigt udsnit af specialpedagoger fra den
nationale kohorte, Arbejdsmiljo og Helbred i 2016*. Vi fandt her at vores deltagere var
sammenlignelige med henblik pé eksponering for vold og trusler det forudgaende éar.

Tabel 1 viser fordelinger og gennemsnit af basisfaktorer hos projektdeltagerne, gruppen af ikke
deltagere og kohorten af specialpeedagoger fra Arbejdsmilje og Helbred.

Vi vurderede pa baggrund af basisfaktorerne, at projektets deltagere ved start var

sammenlignelige med den fulde population af socialpedagoger pa voksenomradet.
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Dataindsamlingen og datahandtering levede op til kravene fra Data-tilsynet og var godkendt

forud for undersggelsens begyndelse (journal # 15/96549).

Tabel 1: oversigt over fordeling og gennemsnit af basisfaktorer hos deltagere og ikke-- deltagere ved undersegelsens

begyndelse samt det randomiserede udsnit af specialpaedagoger fra Arbejdsmiljo og Helbred kohorten 2016

Deltagere Ikke - deltagere Arbejdsmilje og

Helbred

473 personer

Samlede antal 1823 personer 8740 personer
Kon:

21 % 22 % --
79 % 78 % -
Arbejdsomrade:
e Voksenhandikap 80 % 76% --
e PsyKkiatri/social udsatte 20% 24 % --

Udsat for fysisk vold i 2015 35% -- 36 %
Udsat for trusler i 2015 56 % - 49 %

En generel opdeling af hyppighed og alvorsgrad af vold var central for projektet. Baseret pa
videnskabelige definitioner beskrev vi vold i arbejdet som trusler om fysisk vold samt fysisk
vold udevet af de borgere man ydede en service til eller deres parerende’’. Baseret pa
eksisterende spoargeskemaer formulerede vi spergsmaél der kunne tilpasses sms-systemet.

Tabel 2 viser hvert af de enkle spergsmaél om trusler og vold.
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Tabel 2: Oversigt over sporgsmal om trusler og vold i projekt ”Vold i hverdagen”

Voldstype Spergsmal Svar kategori
Mild alvorsgrad af vold Har du I den seneste méaned veret Nej

udsat for skub/krads/bid/spyt/dask el. Ja 1-3 gange

lignende fra en borger eller dennes Ja 4-6 gange

pérerende? Ja mere end 6 gange
Trusler om vold Har du I den seneste méaned veret Nej

udsat for trusler om vold eller truende Ja 1-3 gange

adfeerd fra en borger eller dennes Ja 4-6 gange

parerende? Ja mere end 6 gange
Moderat alvorsgrad af vold Har du I den seneste méaned varet Nej

udsat for spark/slag mod krop el. Ja 1-3 gange

hoved fra en borger eller dennes Ja 4-6 gange

pérerende? Ja mere end 6 gange
Sveer alvorsgrad af vold Blev du I sidste maned udsat for Nej

voldsomt angreb eller slaet med Ja 1-3 gange

véaben- vaben lign genstand af en Ja 4-6 gange

borger eller dennes parerende? Ja mere end 6 gange

Alvorsgraden af vold blev gradueret i en taksonomi inspireret fra et udenlandsk studie™.

Her var den mindst alvorlige voldstype kategoriseret som skub, krads, bid, spyt, dask og
lignende benavnt som “mild alvorsgrad af vold”. Trusler om vold var vurderet som mere
alvorlig og benavnt som “frusler om vold”, efterfulgt af vold i form af slag og spark mod hoved
og overkrop benevnt som “Moderat alvorsgrad af vold”. Den mest alvorlige vold var
voldsomme overfald med og uden vabenlignende genstande. Denne voldstype er den vold der

normalt relateres til udvikling af PTSD og blev benavnt Sveer alvorsgrad af vold”.

Vi delte tillige voldseksponeringen op i grupperinger af hyppighed som angivet i tabel 3. Her
lagde vi alle besvarelser sammen og dividerede det med de antal maneder der var besvaret. Vi
grupperede herefter besvarelserne i kategorier der havde lighed til de oprindelige svarkategorier

der var spurgt til.

Tabel 3: Oversigt over gruppering af voldsfrekvenser baseret pd manedligt gennemsnit

Kategori af Manedligt Gennemsnit af vold i relation til de oprindelige

voldsfrekvens Gennemsnit svar kategorier

Ingen vold 0,00 Ingen vold i nogen af manederne
0,01 —0.99 Mindre end 1-3 voldshendelser pr méned
Middel frekvens 1,00 -1,99 Fra 1-3 op til men mindre end 4-6 voldshaendelser pr maned

Hgj frekvens 2,00 —eller hgjere  4-6 voldshandelser eller flere pr. maned
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Resultater
Med udgangspunkt i de ra data kortlagde vi den generelle eksponering for vold og fordeling af

trusler og voldstyper blandt mand og kvinder samt inden for de forskellige arbejdsomrader;

Voksenhandicap, Socialt udsatte og Psykiatri.

Trusler om vold
Som forventet fandt vi, at en stor andel af deltagerne blev udsat for trusler og vold pa arbejdet i labet af

undersaggelsesperioden (2016-2017). I alt 70,6 % havde veret udsat for en trussel om vold eller truende

adfaerd 1 de 12 méaneder.

Som det fremgar af figur 1, var andelen af kvinder, som var udsat for trusler (71,1 %), lidt sterre end
andelen af mand (68,8 %). En lidt lavere andel af de ansatte inden for omradet ”Socialt udsatte™ var

udsat for trusler og indenfor omrédet ’Voksenhandikap™ fandt vi den sterste andel af eksponerede.

Figur 1: oversigt over andelen der er udsat for trusler grupperet pa biologisk ken, samt hoved arbejdsomrader, angivet ved

antal individer og procent.

Udsat for trusler om vold

Psykiatri
Social udsatte
vosken handikap

kvinder

mand

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ingen trusler Mtrusler

Vi undersggte hvor mange maneder deltagerne var udsat for trusler og truende adfaerd. Her
fandt vi at 14,8 % var udsat for vold i kun 1 maned og 17,4 % var udsat for trusler i 2 eller 3 af

de i alt 12 maneder. Hele 38,8 % var udsat for trusler i 4 eller flere af de i alt 12 méaneder.

Fysisk vold
Med fokus pa fysisk vold, fandt vi at 55,6 % var udsat for fysisk vold i lebet af de 12 méaneder.

Som det fremgar af figur 2 var andelen af kvinder udsat for vold (56,4 %) lidt sterre end andelen
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af maend (52,8 %). Ligeledes var en storre andel af deltagerne inden for voksenhandikap udsat

for fysisk vold, i forhold til de to andre arbejdsomrader.

Figur 2: oversigt over andelen udsat for fysisk vold grupperet pa biologisk ken, samt hoved arbejdsomrader, angivet ved antal

individer og procent.

Udsat for fysisk vold

Psykiatri
Social udsatte
vosken handikap

kvinder

mand

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ingen vold M Fysisk vold

Vold af mild sveerhedsgrad
Vi undersagte yderligere i hvilket omfang vores deltagerer var udsat for hver af de 3 typer af

alvorsgrader af vold. Figur 3 viser den relative fordeling af ansatte der er udsat for den “milde”
voldsform fordelt pa ken og arbejdsomréde. Her fandt vi at andelen af kvinder (53,6 %) var lidt
hgjere end andelen af maend (48,5%), ligesom vi fandt at inden for voksenhandicap omradet var

andelen af eksponerede storre end for de to andre omrader.

Figur 3: oversigt over andelen udsat for “mild” fysisk vold grupperet pa biologisk ken, samt hoved arbejdsomrader,

angivet ved antal individer og procent.
Udsat for vold af mild alvorsgrad

Psykiatri

Social udsatte
vosken handikap
kvinder

mand

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

HIngenvold M Fysisk vold
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Viundersogte ogsd hvor mange maneder deltagerne var udsat for vold af mild alvorsgrad. Vi
fandt at 12,2% var udsat for denne type af vold i 1 af de 12 maneder, 11,2 % var udsat for denne
type af vold i 2 eller 3 af de i alt 12 méneder og 29,1% var udsat for denne type af vold i 4 eller

flere af de i alt 12 méaneder.

Vold af moderat alvorsgrad
I alt 34 % af deltagerne var udsat for vold af moderat alvorsgrad dvs. vold i form af slag og

spark imod overkrop og hoved. Figur 4 viser den relative fordeling af vold i de forskellige
grupper. Her var en lidt storre relativ andel af kvinder (34,8 %) udsat for den denne voldsform i
forhold til maend (30,7 %). Ligesé var en relativt storre andel af de ansatte pa voksenhandikap
omradet udsat for denne voldstype i forhold til de andre arbejdsomrader. Ansatte i psykiatrien

havde den mindste relative andel.

Vi fandt at 13,6 % var udsat for vold af moderat svaeerhedsgrad i en af de i alt 12 maneder,
11,4% var udsat for denne vold i 2 eller 3 af de i alt 12 méneder og 9% af deltagerne var udsat

for denne voldsform i 4 eller flere af de i alt 12 méneder.

Figur 4: oversigt over andelen udsat for moderat fysisk vold grupperet pa biologisk ken, samt arbejdsomrader,

angivet ved antal individer og procent

Udsat for vold af moderat sveerhedsgrad

Psykiatri

Social udsatte
vosken handikap
kvinder

mand

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Ingenvold M Fysisk vold

Vold af svaer alvorsgrad
Endelig viste resultaterne, at 10,6 % af de ansatte var udsat for den alvorlige vold, dvs.

voldelige overfald og angreb med vaben el. vabenlignende genstande. 7,8 % oplevede denne
vold i en af de 12 méaneder, 2,4% oplevede denne vold i 2 eller 3 af de i alt 12 méneder og 0,4 %

(8 individer) var udsat for denne voldstype i 4 eller flere af de i alt 12 méneder.
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Som det kan ses af figur 5, var andelen af maend (12,6 %), der var udsat for denne type af vold,
lidt sterre end andelen af kvinder (10,1 %). Andelen af eksponerede deltagere pa

voksenhandicap omradet var hgjere end pa de to andre omrader.

Figur 5: oversigt over andelen udsat for sveer fysisk vold grupperet pa biologisk ken, samt arbejdsomrader, angivet

ved antal individer og procent

Udsat for vold af sveer alvorsgrad

Psykiatri

Social udsatte
vosken handikap
kvinder

mand

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

HIngenvold M Fysisk vold

For alle de beskrevne data gaelder at sammenligninger er foretaget pa baggrund af de ré data, og

det kan ikke angives om forskellene er statistisk signifikante.

Frekvens af vold og PTSD

For at besvare det forste af vores forskningsspergsmal undersegte vi om frekvensen af vold
havde betydning for risikoen for at udvikle klinisk relevante niveauer af PTSD-symptomer
(herefter blot benavnt som PTSD). Ved at udelukke alle de ansatte, der havde forhgjede
niveauer af PTSD-symptomer ved start, kunne vi folge de raske deltagere gennem 12 méneder
og beregne hvorvidt antallet af voldshaendelser, uanset alvorsgraden, resulterede i en gget risiko

for PTSD.

Vi inddelte vores deltagere i 4 grupper: Ingen vold, Lav frekvens af vold, Middel frekvens af
vold og Hoj frekvens af vold.

Som det fremgar af tabel 4, udviklede 3,5 % af deltagerne klinisk relevante niveauer af PTSD i
lobet af de 12 maneder. I gruppen hvor der ikke var vold i arbejdet udviklede 1,3 pct. (5
personer) PTSD og i gruppen med den hgjeste eksponering udviklede 7 % (15 personer) PTSD.
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Tabel 4: Forekomst af klinisk relevant PTSD fordelt pa grupper af frekvenser. Praesenteret med antal (N) og procent
70)

~

Frekvenser af vold Andel der udvikler PTSD
Total 3.5% (N=61)
Ingen vold 1.3% (N=5)
Lav frekvens 3.4% (N=28)
Middel frekvens 4.3% (N=13)
Hej frekvens 7.0% (N=15)

Tabel efter Pihl-Thingvad et al 2019'

Ved at benytte analyser, der sammenligner risikoen for PTSD i gruppen der ikke var udsat for
vold med grupperne der var udsat for vold, fandt vi at de grupper der var udsat for vold, havde
oget risiko for at udvikle PTSD i lgbet af de 12 maneder. Saledes var risikoen for at udvikle
PTSD ca. 6% gange hgjere 1 gruppen der var udsat for hgje frekvenser af vold, sammenlignet
med gruppen der ikke var udsat for vold, selv nar der var taget hgjde for voldens alvorlighed.
Som det kan ses af tabel 5, viste resultaterne yderligere et klart “eksponerings — respons”
menster. Det vil sige at jo mere vold grupperne var udsat for, jo hgjere var risikoen for PTSD i
gruppen, sammenlignet gruppen som ikke var udsat for vold. Dog var forskellen imellem middel

og haj frekvens ikke stor.

Tabel 5: over voldseksponering og risiko for at udvikle PTSD- symptomer der er klinisk relevante, preesenteret som

Odds Ratio og 95 % Konfidensintervaller.

Frekvens af vold OR 95% CI
Ingen vold - -

Lav frekvens 4.0° [1.0 - 16.3]
Middel frekvens 5.9" [1.4-24.2]
Hgj frekvens 6.5 [1.6 - 25.6]

Analysen er justeret for: ken, alder, BMI, alkohol forbrug, anciennitet, traumatiske begivenheder uden for arbejdet, PTSD
symptomer ved start, individuelle hindteringsstrategier, Social kapital pa arbejdet mellem medarbejdere og mellem medarbejdere og

ledere, treening i voldshdndtering samt alvorsgraden af vold. “p <.05, ™p <.01, *"p <.001 Tabel efter Pihl-Thingvad et al. 20192,



Frekvens af vold og udbraendthed
Da det forste studie viste at hyppigheden af vold var en arsagsfaktor for udvikling af PTSD,

undersegte vi om frekvensen af vold ogsa havde betydning for udvikling af langvarige og mere
kroniske stress symptomer, som vi malte som udbrendthedssymptomer. Ved at benytte analyser
der kunne maéle udvikling af symptomer over tid, sammenlignede vi om udviklingen af
symptomer pa udbrendthed var forskellig i de forskellige grupper af voldseksponering.
Eftersom det forste studie viste at der ikke var store forskelle imellem grupperne middel og hgj
frekvens af vold, valgte vi at sammenlaegge de to grupper, sa vi i stedet undersogte de med lav
frekvens af vold (mindre end 1-3 gange pd en maned) og de med hgj frekvens af vold (de som

oplevede vold 1-3 gange eller mere pr. méned).

Tabel 6: Sammenligning af udbraendthedssymptomer i de forskellige grupper af voldseksponering mélt ved start og
ved 12 méneders opfelgning. Tallene er praesenteret som estimering af de justerede gennemsnit (marginal means)
med 95 % konfidensintervaller, med de ikke eksponerede som kontrolgruppe.
Baseline 95% CI Follow-up 95 % CI
Ingen vold 38.1 [36.5—39.7] 36.2 [34.4 — 38.1]

37.7 [36.7 — 38.7] 38.6% [37.4 —39.8]
37.5 [36.1 —38.9] 40.5%* [38.8 —42.2]

Justeret for alder, keon, somatisk og mentalt helbred ved start, rygning, alkoholforbrug, BMI, belastninger I arbejdsmiljeet, social

kapital pa arbejdspladsen mellem kollegaer og mellem medarbejdere og ledere, individuelle handteringsstrategier samt alvorlig vold.

"< 05, " p <.01 Tabel efter Pihl-Thingvad et. al 2019°

Som det kan ses af tabel 6, var der ikke statistisk signifikant forskel pa graden af udbraendthed
mellem grupperne ved undersegelsens start. Ved opfelgning 12 maneder senere, havde de som
var udsat for vold, statistisk signifikant hgjere niveau af udbraendthed sammenlignet med de
som ikke var udsat for vold. Liges& havde de som var udsat for hej frekvens af vold det hgjeste
niveau af udbrendthed. Yderligere fandt vi, at de som var udsat for hgje frekvenser af vold
havde den storste stigning af udbreendthed og at denne var signifikant hejere end hos de som

ikke var udsat for vold, som det fremgér af tabel 7 og figur 5 nedenfor.
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Tabel 7 og Figur 5: Udvikling af gennemsnit af symptomer pa udbrendthed ved start og 12 maneder senere i de tre
grupper ingen vold, lav frekvens af vold og haj frekvens af vold. Resultaterne er praesenteret som justerede gennemsnit

med 95% konfidensintervaller.

Udvikling af Udbraendthed

41
40
39
38
36
Tid 1 Tid 2
e ingen vold Lav frekvens e Hgj frekvens

Justeret for alder, ken, somatisk og mentalt helbred ved start, rygning, alkoholforbrug, BMI, belastninger I arbejdsmiljeet, social

kapital pa arbejdspladsen mellem kollegaer og mellem medarbejdere og ledere, individuelle handteringsstrategier samt alvorlig vold

Hk

“p<.01,p <.001.

Udvikling af udbrzendthed 95 % CI

Ingen vold -1.9 [-0.2 —2.9]

Hgj frekvens 3.0 [0.5-3.5]

Justeret for alder, ken, somatisk og mentalt helbred ved start, rygning, alkoholforbrug, BMI, belastninger I arbejdsmiljeet, social

kapital pa arbejdspladsen mellem kollegaer og mellem medarbejdere og ledere, individuelle handteringsstrategier samt alvorlig vold
p <.001 Tabel efter Pihl-Thingvad et. al 2019>

Hk

*p<0l,

Udviklingen af udbrandthed var ikke hej og det er ikke sikkert at forskellen af udbraendthed
oplevedes forskelligt i de enkelte grupper. Men vi vidste forud for studiet, at udbreendthed
udvikler sig langsomt, og da vi ogsa i dette studie sa et tydeligt “eksponerings — respons”
menster, peger resultaterne pa, at jo flere voldshandelser man udsettes for, jo sterre er risikoen

for at udvikle udbrendthedssymptomer, ogsa selvom volden ikke er alvorlig.

Hyppighed af vold og dets effekt pa PTSD ved andre faktorer i arbejdet

I det sidste studie, ville vi undersegge om frekvensen af vold indvirkede pa PTSD igennem andre
forhold relateret til arbejdet. Vi benyttede statistiske modeller, der kan opstille hvorledes
effekterne af forskellige faktorer indvirker pa hinanden. Pa baggrund af viden fra den

eksisterende forskning®~¢

, undersggte vi om hyppigheden af vold indvirkede pa PTSD
symptomer 12 méneder senere, ved at pavirke oplevelsen af tidspres, graden af udbraendthed,

oplevelsen af sikkerhed i arbejdet og hvorledes den ansatte hdndterede den fortrydelse der kan
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opsta i arbejdet med borgere. Figur 6 viser en grafisk oversigt over hvorledes frekvensen af vold
indvirkede pa niveauer af PTSD- symptomer, enten direkte eller indirekte gennem andre

faktorer (For en oversigt over de simple og medierede effekter se appendiks 1.).

Figur 6: Konceptuel oversigt over hvorledes frekvensen af vold pavirker niveauet af PTSD 12 maneder senere ved at
pavirke andre faktorer der er relevante for arbejdet. Alle de angivne veje var statisk signifikante ved bootstrap med
10.000 re-samplinger og 95% konfidensintervaller der ikke krydser 0.

oget udbreendthed

Oget grublen over fortrydelse.

Frekvens af vold Qget opl. tidspres PTSD Sympt.

N\’

Reduceret opl. af sikkerhed

Modellen er justeret for: Ken, alder, baseline niveau af PTSD, baseline niveau af alle de medierende faktorer, traumatiske handelser

uden for arbejdet, rolleklarhed, rollekonflikt samt haendelser af alvorlig vold . Figur efter Pihl-Thingvad et al 2019°.

Vi fandt, som forventet, at frekvensen af vold havde direkte indflydelse pa graden af PTSD-
symptomer °. Vi fandt ogsa, at frekvens af vold egede graden af udbrandthed, og fandt
yderligere at en oget grad af udbrandthed forte til hojere niveauer af PTSD-symptomer.
Ligeledes fandt vi, at frekvenser af vold reducerede oplevelsen af sikkerhed i arbejdet, og at en
reduceret oplevelse af sikkerhed @gede niveauet af PTSD-symptomer’. Det viste sig at hvis man
grublede meget over handlinger man havde fortrudt i sit arbejde med borgeren, sa var der
tendens til at have hejere niveau af PTSD. Dette var ikke tilfaeldet hvis man forsegte at
distancere sig fra handlingen, f.eks. ved at se den i et starre perspektiv eller helhed, eller hvis

man aktivt prevede at endre det i dialog med borgeren, kollegaerne eller ledelsen.

I vores analyser fandt vi ogsé, at en gget frekvens af vold, medvirkede til at deltagerne folte et
storre tidspres i arbejdet’. Vores analyser viste yderligere, at oplevelsen af storre tidspres efter
vold, i sig selv egede graden af udbrendthed, reducerede oplevelsen af sikkerhed i arbejdet og
ogede tendensen til at gruble over fortrydelse i arbejdet med borgerne. Disse @ndringer ledte

alle til hojere niveau af PTSD-symptomer’.
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Fortolkning af resultaterne

Overordnet viser undersggelsen at en stor andel af socialpaedagoger er udsat for vold i arbejdet.

I vores undersogelse var andelen som var udsat for trusler og fysisk vold i arbejdet, storre end
undersggelsen fra Socialpaedagogerne i 2015 og de generelle tal fra undersggelsen Arbejdsliv og
Helbred. Da vores undersggelse handlede om vold i arbejdet, kan medlemmer der oplevede vold
i arbejdet have haft en sterre interesse i at deltage. I sa fald peger vores resultater pa en hejere
forekomst af vold end hvad der gealder i hele populationen af socialpadagoger.

Imidlertid kan grunden til den hgjere voldsforekomst ogsé vere fordi vi, i vores undersegelse,
sporger til vold hver eneste maned og ikke blot en gang om aret. Vi mener, at netop det forhold
at vi sperger hver eneste maned, bevirker at vi ogsa far alle de hendelser med, som for den
enkelte betragtes som hverdags hendelser. Sadanne “hverdags haendelser” kan lettere blive
glemt ndr man tenker et ar tilbage, og derved vil afrapporteringen over et helt ar blive lavere
end hvis man sperger hver maned.

Den gruppe af socialpeedagoger, der deltog i vores undersogelse, var i gennemsnit lidt &ldre end
den samlede population af socialpaedagoger, men var ellers sammenlignelig med hensyn til den
relative kensfordeling, arbejdsomrader og rapportering af vold i 2015. Vi mener derfor der er

grund til at tro, at vores deskriptive resultater afspejler forhold blandt socialpadagoger bredt.

Nar vi ser pa hvem der udsattes for vold, er der ikke indikation for at der er den store forskel
mellem ken. Der er en tendens til at flere ansatte inden for voksenhandikap udsettes for vold i
forhold til de to gvrige hovedomrader, nemlig socialt udsatte og psykiatri, men det kan ikke

fastslas om denne forskel er statistisk signifikant.

Nér vi ser pad hvor ofte man er udsat for vold, er der en tendens til at den sterste andel af de som
er udsat for vold er udsat for vold flere gange pa et ar, ofte flere end 4 ud af 12 méneder. Dette

er i overensstemmelse med resultaterne fra Socialpeedagogernes undersegelse i 2015 °.

Vold og PTSD

Vores studier viser, at selve antallet af voldshandelser ber forstds som en arsagsfaktor for
udvikling af PTSD, ogsé selvom volden ikke er alvorlig. Dette er det forste studie der benytter
hyppige malinger af vold igennem et helt ar og séledes kan vise sammenhangen mellem den
reelle frekvens af vold fra borgere og udviklingen af PTSD. Da det er det forste studie af sin art,

er der selvfelgelig behov for flere sammenlignelige studier for at kunne drage endelige
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konklusioner. Vores resultater viser dog betydelige effekter og lignende fund er gjort ved enkelte
malinger pa savel skadestuepersonale, sygeplejersker og ansatte i psykiatrien ***'. Vi tolker
derfor vores resultater siledes at der er en reel gget risiko for at udvikle behandlingskravende
PTSD-symptomer nar man udsattes for hyppige voldshandelser i arbejdet, ogsa selvom det ikke

er vold af sveer alvorsgrad.

Vold og udbraendthed

Vores studie viste ogsa, at jo flere voldshandelser de ansatte udsattes for, jo flere
udbraendthedssymptomer udvikler de. Der var ikke tale om store udsving i
symptomudviklingen, men dog robuste resultater. Andre bade danske og udenlandske studier
har fundet en sammenhang mellem vold og udbrandthed** .

Da vi ved at udbrandthed er en tilstand der udvikles gradvist over lang tid, tolker vi vores
resultater sdledes, at gentaget udsettelse for vold i arbejdet, bar anskues som en
belastningsfaktor, der bevirker en gradvist forveerring af mere vedvarende stress symptomer, pa

grund af den akkumulerede effekt?.

Vold og PTSD en proces der inkluderer flere faktorer
Endelig fandt vi, at antallet af voldhaendelser pavirkede udvikling af PTSD-symptomer pa flere

mader. Dels var frekvensen af vold betydende for niveauet af PTSD- symptomer 12 maneder
senere. Det viste sig ogsé at frekvensen af vold bevirkede udvikling af udbreendthedssymptomer
og en gget grad af udbreendthed bevirkede hgjere niveauer af PTSD. Ligeledes viste studiet at
gentagede voldshaendelser senkede oplevelsen af sikkerhed i arbejdet og at en reduktion af

sikkerhed i arbejdet, betad hgjere niveau af PTSD-symptomer.

Endelig viste studiet, at jo flere voldsheendelser man var udsat for, jo mere oplevede man at
vaere under tidspres i arbejdet. Det at opleve et storre tidspres bevirkede at man udviklede mere
udbrendthed, havde en reduktion af oplevet sikkerhed i arbejdet og havde tendens til at begynde
at gruble mere over handlinger man fortrad i sit arbejde med borgerne. P4 den made resulterede

oplevelsen af et gget tidspres indirekte, at man udviklede hejere niveauer af PTSD.

Dette studie viste altsa, at frekvensen af vold ikke kun i sig selv ggede risikoen for at udvikle
PTSD symptomer, men ogsa bevirkede @ndringer i forhold til andre forhold i arbejdet, der kan

udgere en belastning, og derved oge forekomsten af PTSD-symptomer 12 méaneder senere.

Ingen tidligere studier har for vist denne mere komplekse sammenheang imellem frekvensen af

vold i arbejdet og de indirekte effekter gennem flere faktorer.
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Hvor de fremsatte resultater alle var statistisk signifikante var effekterne sma hvilket ofte er
tilfeeldet 1 disse komplekse modeller. Resultaterne fra dette delstudie ber derfor ses som
forelebige indikationer pé processer der leder til PTSD. Det ber anskues som nye muligheder
for at forstd og arbejde med vold i arbejdet. Der er brug for flere studier, for vi kan konkludere

endeligt pa de indirekte sammenhange mellem frekvenser af vold og udvikling af PTSD.

Styrker og usikkerhed ved projektets resultater

Vores studie er det forste, der gennem 12 maneder afdekker vold i arbejdet ved brug af
manedlige spargeskemaer, og kortlaegger typer og frekvenser af vold i arbejdet. Saledes giver
dette studie et mere praecist billede af den vold deltagerne udsattes for. Vores analyser om
sammenhangen mellem frekvenser af vold og PTSD er derfor mere pracise, end tidligere
studier pd omrédet.

Vores projekt benytter sig af et prospektivt design. Det vil sige at vi felger en rask gruppe af
ansatte igennem et ar, og derfor kan vurdere om vold eller sygdom kommer forst. Herved er vi
bedre i stand til at vurderer drsagssammenhange, sammenlignet med de fleste andre studier pa

omradet, som maéler badde sygdom og belastning pa samme tid.

Imidlertid er der som ved alle forskningsprojekter ogsa usikkerheder forbundet med vores
studie, hvor enkelte skal navnes her. Nér vi indsamler al vores data ved hjelp af
sporgeskemaer, betyder det at den enkelte deltager kan have en sarlig svartendens farvet af
personlighed, holdninger eller humer. Dette kan influere pad sammenhangene i vores analyser
og gore effekterne storre end de maske reelt er.. Det er svart ikke at bruge spergeskemaer nar
man egnsker at undersoge folks oplevelser og mentale helbred. Men fremtidige studier kunne
benytte bade spergeskema data og andre datakilder (f.eks. sygefravarsdata, oplysninger om

medicinforbrug eller lignende), hvilket kunne oge styrken af resultaterne.

Maéden hvorpé data er indsamlet, kan ogsé have betydning for om vi kan fange de variationer i
sygdommen, som kan forekomme over tid. PTSD er en tilstand der kan fluktuere. Man kunne
forestille sig, at der er deltagere der udvikler PTSD i undersogelsesperioden, men som bliver
raske igen inden for de 12 maneder. Disse personer vil ikke blive registreret i vores
undersggelse som syge. P4 samme méde kunne man forestille sig, at der er personer der er pa
vej til at udvikle PTSD, men som er mere end 12 maneder om at udvikle sygdommen. Disse
mennesker vil vi heller ikke registrere som syge i vores undersggelse. Saledes kan det vere at
der reelt er flere der bliver syge med PTSD end hvad undersggelsen viser. Vi har af denne arsag
valgt, med Socialpaedagogernes opbakning, at fortsette undersegelsen i yderligere 4 ér for netop

at kunne fange disse maske langvarige effekter.
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Fremtidige perspektiver

P4 trods af de usikkerheder der kan veere omkring vores resultater, mener vi at vores studie kan

have en rakke implikationer for forebyggelse af sygdom ved arbejdsrelateret vold.

Forst og fremmest understreger vores studie at vold i arbejdet er udbredt blandt de danske
socialpeedagoger og at det er skadeligt for det mentale helbred. Fokus pé forebyggelsesarbejdet

er sdledes stadig relevant og ber ikke blot fastholdes men intensiveres.

Vores resultater, at hyppige og gentagede voldshandelser gger risikoen for PTSD, peger pa det
hensigtsmaessige i at benytte frekvensen af vold som en made at sikre tidlig opsporing og
sygdomsforebyggelse. | dag er den sekundare forebyggelse ofte orienteret omkring indsatser
ved serligt alvorlige haendelser eller nar en ansat har en voldsom reaktion.
Helbredsmonitorering for tidlig opsporing af sygdomsudvikling er en made at imodega
sygdomsudviklingen pa. Men helbredsmonitorering i en hel virksomhed er bade
omkostningsfuld og kan vare svar at opretholde. Ved at fokusere pa helbredsmonitorering af
ansatte der udsettes for meget vold, eller i de afdelinger hvor der hgje forekomster af vold, vil
man med storre sandsynlighed kunne benytte helbredsmonitorering til tidlig opsporing og
igangsaetning af forebyggelse ved tiltag som f.eks. stottende samtaler, oget trening i
voldshéndtering, skarpelse af sikkerhedsadfzerd samt aflastende rotationer mellem arbejdssted

eller borgere. Alle tiltag der kan igangsattes forend de ansatte bliver syge.

Pa baggrund af vores resultater, der peger pa udbraendthedssymptomer som en konsekvens af
gentaget vold og en forlegber for PTSD, kan monitorering af udbraendthed ogsé vise sig at vare
et instrument for tidlig opsporing af PTSD. Udbrandthed udvikler sig over lengere tid og har
en mindre reaktiv karakter end PTSD. Da udbrandthed indikeres at vere en del af det
begyndende billede af PTSD, nar der er hgje frekvenser af vold, kan @endringer i
udbrendthedsniveauer vare en indikator pa nedvendigheden af indsatser for forebyggelse af

PTSD. Dette sarligt i afdelinger eller funktioner hvor der er hgje frekvenser af vold.

Den tredje del af studiet indikerer, at gentagede voldshandelser ikke blot pavirker risikoen for
PTSD i sig selv, men ogsa pavirker udvikling af PTSD gennem en raekke andre faktorer, nemlig
oplevelsen af tidspres, oplevelse af sikkerhed i arbejdet, udbraendthed og handtering af
fortrydelse i arbejdet med borgeren. Hvis disse resultater bekraeftes i fremtidige studier, betyder
det, at der er et forebyggelsespotentiale for PTSD, ved at regulere disse gvrige faktorer. I
afdelinger hvor der er meget vold vil et bredere perspektiv rettet imod roligt arbejdstempo,
fastholdelse af fokus pé sikkerhedsprocedurer og handtering af de tanker og den fortrydelse der
kan opstd nér man begér fejl i borgerrelationen, alle have en forebyggende effekt pa PTSD.
Selvom disse brede arbejdsmiljeperspektiver er intuitivt meningsfulde er der dog behov for flere

studier for brugbarheden af sddanne tiltag kan valideres.
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Konklusion
Projekt Vold i hverdagen har etableret en eksisterende kohorte af socialpaedagoger, der arbejder

pa voksenomrédet. Projektets formél er fortsat at undersege sammenhangende mellem vold i
arbejdet og udvikling af mentale helbredsproblemer. Takket vaere Socialpaedagogerne og ikke
mindst deltagernes velvilje gennem hele projektet er det lykkedes at fastholde dataindsamling
med plan om yderligere dataindsamling i de kommende 4 ar. Dette skaber mulighed for fortsatte
undersggelser af langtidseftekter af volden, og forbedrede muligheder for at undersege de reelle
sammenhange mellem vold evrige arbejdsmiljefaktorer og helbred, viden der er

gennemgribende behov for.

Projektets hidtidige studier fandt, at vold i arbejdet gger risikoen for PTSD. Projektet fandt
ligeledes at frekvensen af vold kan betragtes som en arsagsfaktor, ogsa selvom volden ikke er

alvorlig.

Projektet fandt at frekvensen af vold har betydning for udvikling af udbreendthed, ogsa nar der

ikke er tale om alvorlige voldshandelser.

Projektet fandt at ndr man udviklede flere symptomer pa udbrendthed efter vold, sé egede det

ogsa forekomsten af PTSD- symptomer ved opfelgningen efter 12 maneder.

Endelig fandt studiet indikationer pa at udseattelse gentagede voldshandelser pavirker flere
faktorer i arbejdet; oplevelsen af tidspres, oplevelsen af sikkerhed i arbejdet, hdndtering af
fortrydelse i arbejdet med borgeren, og at disse faktorer indvirkede pa niveauet af PTSD-

symptomer 12 méaneder senere.

Projektets resultater er séledes et vigtigt nyt skridt imod en forstaelse af vold og PTSD, hvor
udseettelse for mindre alvorlige, men hyppige voldshaendelser i arbejdet ber anskues som en

risikofaktor for udvikling af PTSD.
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Bilag 1

Tabel Al: Simple direkte effekter I den fulde mediationsmodel praesenteret som modellens samlede forklaring af

varians og de direkte simple effekter. A=endring fra start til 12 maneders opfelgning

R2
Model for przediktering af PTSD A1

symptomer

Frekvens af vold
A udbrendthed

A oplevelse af sikkerhed pa arbejdet

A fortrydelse af handlinger i arbejdet
Emotionel grublende (FHA-G)

A Fortrydelse af handlinger i arbejdet
emotionel distancerende (FHA-D)

A Fortrydelse af handlinger I arbejdet
problemlgsende. (FHA-P)

B (SE) t P
32(.08) 3.88 <001
.00(.01) -04 970
75(.09) 8.41 <001
-40(.10) 3.94 <001
37(.09) 430 <.001
-.07(.08) 0.82 420
-.18(.09) 2,10 .040

Justeret for ken, alder, niveau af PTSD ved start, traumatiske haendelser uden for arbejdet, rolle konflikt i arbejdet, rolle uklarhed i

arbejdet, hendelse af alvorlig vold samt alle de undersegte faktorer ved start.

p<.05, "p<.01, ""p<.001.
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Tabel A2: Den direkte og de indirekte medierede effekter af frekvenser af vold pa PTSD- symptomer. Resultaterne er

prasenteret for hver af de estimerede indirekte proces-stier, med angivelse af effektstorrelse (Effekt), standard fejl

(SE) og 95% konfidensintervaller (95% KI).

Effekt
2
@ ]
Total indirekte effekt af frekvens af vold pa 137"
PTSD

SE
.083

.037

.006
.0023
.016
.012
.004
.006
.001
.000
.000
.000
.000

95% KI
[.159- 486]

[.065-.213]

[-.012-.012]
[.001 - 100]
[.018 -.080]
[-.005-.041]
[-.004-.013]
[-.003-.022]
[.000-.001]
[.000-.002]
[.000-.001]
[-.000-.000]
[.000-.000]

Justeret for ken, alder, traumatiske hendelser uden for arbejdet, rolle konflikt i arbejdet, rolle uklarhed i arbejdet, haendelse af

alvorlig vold samt verdien af alle de undersogte faktorer ved start. *= Statistisk signifikant ved bootstrap med 10.000 bias

korrigerede re-samplinger, med signifikans angivet nar 95% KI ikke krydser nul.
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