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Vold som udtryksform
| fagprofessionel praksis
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Hvad sker der i modet mellem system
og klient, nar den sociale interaktion
udtrykkes i vold? Mens forskning i
mange ar har fokuseret pa borgerkon-
sekvenser af systemmagt, regulerings-
udfordringer i systemets mode med
ressourcestzerke borgere og pa faglige
konsekvenser af stereotype forstael-
ser af borgerne, sa ved vi mindre om
omfanget, typen og konsekvenserne af
vold udoevet mod de fagprofessionelle.
| artiklen fokuseres pa voldsforebyg-
gelse inden for velfaerdsomraderne
beskaeftigelse, sundhed og sociale
forhold og bygger pa resultaterne af et
litteraturstudie (111 studier) af type II-

vold (borgervold mod fagprofessionelle).

Analyserne fremstiller indikatorer,
konsekvenser og lesninger pa vold som
udtryksform og viser, at vold kan redu-

cere den fagprofessionelle dommekraft,
arbejdsglzede og oge risikoen for job-
skifte. Den fagprofessionelle kan opleve
en generel frygt for egen sikkerhed og
en oget risiko for stress, herunder PTSD,
ligesom volden kan fa konsekvenser for
medarbejderens dommekraft i forhold
til at traeffe beslutninger og foretage
faglige vurderinger. Dommekraften kan
i nogle tilfeelde vaere midlertidigt og
andre gange permanent truet, typisk

i forbindelse med vedvarende, oget
aggression pa arbejdspladsen. Artiklen
beskriver identifikation af risici, konse-
kvenser og forebyggelse af type Il-vold
og peger pa fremtidige sporgsmal i
undersogelser af vold som udtryksform
i fagprofessionel praksis.
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Hvorfor opstar der nogle gange vold i modet
mellem system og Klient, og hvad betyder
voldsepisoder for organisationen og for de
individer, der er en del af volden?

Introduktion

Hvorfor opstéar der nogle gange vold i
medet mellem system og klient, og hvad
betyder voldsepisoder for organisatio-
nen og for de individer, der er en del af
volden? Mens forskning har fokuseret
pa borgerkonsekvenser af systemmagt
(Larsen et al., 2002), reguleringsudfor-
dringer i medet med ressourcestaerke
borgere (Nielsen, 2006) og pé faglige
konsekvenser af stereotype forstéelser
af borgernes problemer (Harrits & Maller,
2016), sa ved vi mindre om omfanget,
typen og konsekvensen af vold som
udtryksform for savel de fagprofessio-
nelles trivsel, deres faglighed som for
deres oplevelser af vold pa arbejdsplad-
sen.

Artiklens problemstilling udspringer af et
aktionsforskningsprojekt, hvor episoder

med vold som udtryksform blandt paeda-
goger og bern gav anledning til et mere
generelt spergsméal om, hvad vi egentlig
ved om vold som udtryksform i fagpro-
fessionel praksis. Hvad ger volden ved de
fagprofessionelle, og hvordan reagerer
organisationen, dvs. ledelsen og det kol-
legiale feellesskab, nar kollegaer bliver en
del af voldsepisoder pé arbejdspladsen?
Aktionsforskningen viste, at de ansattes
demmekraft og evne til at agere profes-
sionelt blev voldsomt pavirket, men ogséa
at det organisatoriske fokus var rettet pa
bernene (af gode grunde) og pa at leve
op til de juridiske rammer for magtanven-
delse, herunder at fa episoder med vold
beskrevet retmaessigt i overensstem-
melse med gzeldende journalferingsreg-
ler. De ansattes oplevelser og erfaringer,
herunder den organisatoriske respons

pa volden, gav anledning til omsorg

og opmeerksomhed umiddelbart efter
voldsepisoder, men ikke i retning af mere
systemiske interventioner, hvor arsager
til, konsekvenser og forebyggelse af vold
blev kortlagt. Artiklens spargsmal er
séledes udsprunget af aktionsforskning
i handtering af magtanvendelse pa en
degn- og behandlingsinstitution for
anbragte bern og unge, mens det empi-
riske grundlag er eksisterende forsk-
ningsviden om betydningen af vold mod
fagprofessionelle. Artiklen fremstiller
resultaterne af en omfattende litteratur-
gennemgang (111 undersegelser) af type
lI-vold, dvs. af vold, som den kommer til
udtryk i interaktioner mellem klienter

og fagprofessionelle, der arbejder i en
offentlig kontekst. Litteraturstudiet
inkluderer studier, som identificerer kon-
sekvenser af vold, risikofaktorer i forhold
til at blive udsat for vold og forebyg-
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For hvorfor opstar vold nogle gange som
udtryksform i de fagprofessionelles arbejde og
andre gange ikke? Hvad er det for situationer
og karaktertraek, der ender ud i vold som

udtryksform?

gende lesninger, der kan forebygge type
I1-vold fra sundhedsomradet (hospital),
det sociale omrade (forsorgssteder) og
fra plejeomradet (omsorgsydelser i bor-
gernes eget hjem).

Artiklen er organiseret i fire afsnit. | det
forste afsnit fremstilles aktionsforsk-
ningens iagttagelser af betydningen af
vold for de fagprofessionelle i en specifik
degninstitutionskontekst, efterfulgt af
en metodisk beskrivelse af, hvordan lit-
teraturstudiet er lavet. | det tredje afsnit
beskrives studiernes resultater i forhold
til identifikation af risici, konsekvenser
af vold og forebyggende lesninger til at
reducere type ll-vold. | det fjerde afsnit

diskuteres resultaterne teoretisk, og

jeg foreslar, hvordan man i praksis kan
arbejde med, men ogsa forskningsmaes-
sigt, undersege vold som udtryksform

i fagprofessionel praksis. Badde nar den
udfolder sig systemisk, tilfeeldigt, nar den
er borgerrettet, og nar den retter sig mod
den fagprofessionelle pa arbejde.

Nar vold opstarien

fagprofessionel praksis

Pa en degninstitution oplever de fag-
professionelle (fortrinsvis socialpaeda-
goger og skolelerere, men ogsa psykolo-
ger og kekkenpersonale) nogle gange, at
hverdagen med anbragte bern og unge
udfordrer deres faglige greenser for, hvad

man skal stille op i en konfliktfuld situa-
tion. Hverdagen pa en degninstitution er
preaecis en hverdag med daglige maltids-,
skole- og fritidsrutiner, ligesom i enhver
anden bernehverdag. Men til forskel fra
bern, der bor hjemme hos deres forzeldre,
sa skal anbragte bern forholde sig til
langt flere mennesker, de ikke har et
‘naturligt’ bAnd med, og som ogsa fordrer
samveer og hensyn i sammenhaenge, der
kan og nogle gange skal udfordre dem.
P& samme made er de fagprofessionelle
ogsa pa arbejde i en kontekst, hvor der
ikke pA samme made som i ambulant
behandling er forskel mellem behandling,
intervention og omsorgsarbejde. De

er ogsa pa hverdagsarbejde og kom-
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mer meget teet ind pa livet af bernene,
ligesom bernene kommer teet ind pa livet
af dem.

| aktionsforskningen blev det tydeligt,
hvor staerke omsorgsband der bandt
bern og ansatte sammen, ligesom det
ogsa blev tydeligt, hvorfor omsorg og
staerke band ogsa betyder, at der opstar
konflikter mellem dem. Behandling og
omsorg fordrer et folelsesmaessigt enga-
gement fra begge sider, som betyder, at
man som barn og voksen ganske ofte
beveaeger sig pa greensen af, hvad man
kan tolerere - uanset om det drejer sig
om den voksnes faglige, personlige og
nogle gange private greenser eller om
barnets greenser for, hvad der opleves
som meningsfuldt eller ‘i orden’. Selvom
de fleste konflikter er konstruktive, dvs.
udtryk for sammensted pa vej mod en
hjaeelpsom forandring i barnets adfaerd, sa
sker det ogs3, at konflikterne ender ud i
vold som udtryksform.

Det kan ske i en hverdagssituation som
feellesspisning eller i skolen, hvor et barn
slar eller truer et andet barn, eller det
kan opsta i en situation, hvor den voksne
skal forhindre, at et barn ger skade

pa sig selv eller pa andre, ligesom den
ogsa kan opsta, nar enten den voksne
eller barnet oplever en interaktion som
ydmygende eller kraenkende (fx hvis en
voksen bliver spyttet i ansigtet, eller hvis
et barn oplever, at der tales nedladende
til det eller om en person, der star barnet
naer som fx barnets mor, far eller en ven).
Feelles for situationerne er, at magt-
anvendelse opleves som den sidste og
eneste vej ud af konflikten.

| en socialpaedagogisk kontekst (eller
i hvert fald pa narvaerende degn- og

behandlingsinstitution) anvendes
begrebet ‘vold’ sjeeldent som den
anvendelse af magt, som personalet
udever over for bernene, mens begreber
som ‘fysisk guidning’ og ‘magtanven-
delse’ til gengzeld bruges af de voksne
til at beskrive situationer, hvor barnet
ikke frivilligt ensker at e&endre en
specifik adfaerd, en beveegelse eller

en retning, som den fagprofessionelle
vurderer, er hensigtsmeaessigt. | samtaler
(aktionsforskningsinterviews om faglig
forstéelse, samarbejde, greenser for
faglighed, dokumentation/journalfering
og magtanvendelse) forteeller de meget
forskelligt om, hvornar og hvorfor vold,
eller magtanvendelse, kan opsta i deres
interaktion med de anbragte bern, som
fx i nedenstaende udsagn fra forskellige
socialpaedagoger:

Magtanvendelse kan vcere et
nedvendigt arbejdsredskab.

Et uprofessionelt redskab, der bruges,
ndr den voksne lader barnet udfordre
magtbalancen.

Noget, der bliver benyttet for at mindske
skader pdé sig selv og andre.

En mdde at skdne barnet pd i selv-
skadende eller skadende situationer.

En konflikt, der kan veere uundgdelig, og
som skal beskrives korrekt af hensyn til
barnet.

En magtanvendelse vender entydigt blik-
ket mod den fagprofessionelles handling
og konnoterer en mere kontrolleret hand-
ling, end hvad tilfeldet mange gange

er. En magtanvendelse adskiller sig
begrebsligt fra en voldelig handling, fordi
den camouflerer den fysiske og folelses-
maessige kreenkelse, der ofte foelger med
(bade pa modtager og afsendersiden).
Hvordan kommer man videre efter en

voldsepisode pa sit arbejde? Hvad gik
galt? Hvem gik galt? Og hvornar gar det
galt igen? Nar en socialpaedagog séledes
taler om magtanvendelse, sa sker det
som oftest som en reaktion p3, at der

er et barn, der har begéet vold mod dem
(type ll-vold). Jeg anvender derfor ogsa
begrebet ‘vold’ for at understrege dens
indgribende karakter pa selvet (enten
fysisk eller psykisk) fremfor ‘magtanven-
delse’. Aktionsforskningen gav indblik i
en praksis, som nok forstas og forklares
forskelligt, men hvis konsekvenser
opleves som nedbrydende, men ogsa
uundgaelige hos de (fleste) ansatte.
Aktionsforskningen handlede om meget
andet end magtanvendelse, men gav
som sagt anledning til at sege en mere
generel forstaelse af betydningen af de
fagprofessionelles folelser og oplevelser
af at have veeret i voldsepisoder.

For hvorfor opstar vold nogle gange

som udtryksform i de fagprofessionelles
arbejde og andre gange ikke? Hvad er
det for situationer og karaktertraek, der
ender ud i vold som udtryksform? Hvad
betyder volden for helbredet, trivslen og
evnen til at indga i nye faglige relationer?
Inden for frontlinjeforskning og profes-
sionsforskning fokuseres der ofte pa
juridiske eller faglige rammers betydning
for medet mellem system og klient,
mens de organisatoriske og psykologiske
rammers betydning for medet fylder
mindre (se dog Bevington et al. 2017).
Karakteren af de fagprofessionelles
handlerum kan sige noget om kvaliteten
af deres (be)handlinger, beslutninger og
af deres tilgang til de mennesker, de har
et fagprofessionelt ansvar over for. Her
viser forskning, at hvis de systemiske
rammer (politiske, juridiske, ekonomiske
og faglige) er svage (upraecise, uklare,
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Voldens udtryk siger noget om, hvilke typer
af skader de fagprofessionelle risikerer selv
at fa og at pafere andre, nar de befinder sig |
konflikter, der ender i vold. Men hvad betyder
volden for den enkelte og for arbejdspladsen?

underfinansierede og i konflikt), s&
pavirker de system-borgerrelationerne
negativt (Raaphorst 2018). De fag-
professionelle anspores til negative
mestringsstrategier, der bl.a. kan gere,
at de indskraenker deres opmaerksom-
hed pa ‘sagen’ til et minimum, hvilket
ogsa beskrives som et ‘tunnelsyn’,

der kortslutter alliancen mellem den
fagprofessionelle, behandlingsvalget og
borgeren, klienten, barnet eller patienten,
der i sidste instans skal bruge behandlin-
gen til at fa det bedre. Her har forskning
fokuseret pa borgerkonsekvenser, som
nar fagprofessionelle anvender syste-
mets magt pa indgribende, forudind-
tagede eller pa passive mader (Larsen et
al., 2002; Harrits & Moller, 2016; Nielsen,
2006). Men studier viser ogs4, at der

er store forskelle mellem, hvordan det

faglige arbejde organiseres i forhold til

at styrke en refleksiv praksis, dvs. rutiner
for at diskutere egen praksis med sine
kolleger, samarbejde, i form af organise-
ring af faglige sociale interaktioner, der
understotter en refleksiv praksis, og trae-
ning af individuelle kompetencer til at ‘se’
den anden uden at miste fagligt fokus,

fx gennem sociale interaktioner pa bag-
grund af feedback fra klienter, erfaringer
og forskningsviden, hvor man traener at
indga i steerkere faglige relationer i den
nzeste opgave (Bevington et al., 2017).
Nar vold bliver en udtryksform i medet
mellem system og klient, s& kan det veere
systemisk og organisatorisk betinget og
have som konsekvens, at dialogen og
den gensidige respekt for ikke at forgribe
sig pa hinanden stopper. Men en ting

er, hvad vi kan hente fra systemsidens

litteratur om ‘magtfulde meder mellem
system og klient’, noget andet hvad vi
kan leere af studier, der eksplicit har
undersoegt vold som udtryksform.

Inden for den empiriske forskning i vold
skelnes der mellem forskellige udtryks-
former for vold i fagprofessionel praksis.
Der er den |) tilfeeldige vold (udenforstéa-
ende med kriminel hensigt), I1) klientvold
mod fagprofessionelle, 1) vold blandt
ansatte pa arbejdspladsen og V) vold
mod ansatte, der kontaktes udefra pa
grund af personlige forhold (Vidal-Marti
& Testor, 2017, s. 84). | forhold til at blive
klogere pa hvordan klientvold pavirker
fagprofessionelle (bdde som modtager
og afsender), vil jeg i resten af artiklen
alene fokusere p4, hvad litteraturen
refererer til som type Il-vold.
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Litteraturstudie af vold som
udtryksform i fagprofessionel praksis
Jeg har anvendt “forskningssyntese

og metanalysemetode” til at finde og
analysere studier af type ll-vold (Cooper,
2010). Litteratursegningen blev gennem-
fort i 2019 og resulterede i identifikation
af 111 relevante studier af vold som
udtryksform i felgende fem faglige
kontekster: 1. Hospital (80), 2. faeengsel
(6), 3. i hjemmet (7), 4. pa jobcentre (2) og
5. inden for forsorg og gaden (12).

Litteraturstudiets forste fase tog
udgangspunkt i en “sneboldsmetode”,
hvor udgangspunktet var at indsamle
centrale negleord om type ll-vold og
voldsforebyggelse blandt offentligt
ansatte, der kunne fungere som de
endelige segeord til litteratursegningen.
Processen blev fortsat, indtil udvalget
af segeord var maettet. Formalet var

at identificere de bedste sogeord til at
indfange studier af voldsforebyggelse
blandt offentligt ansatte. Segeresul-
taterne overfortes til et online litteratur-
handteringsveerktej, hvor dubletter blev
frasorteret. Der blev identificeret 2.186
studierifase 1.

| studiets anden fase blev studierne
vurderet pa baggrund af titel, resumé
og emneord. De er ligeledes vurderet i
forhold til, om de vedrerer type IlI-vold

i europaeiske eller angelsaksiske lande.
Antallet af studier, der i forste omgang
blev fundet relevante, nedvendiggjorde
en yderligere afgraensning af, hvilke stu-
dier der skulle indgé i litteraturstudiet.
Eksklusionskriterierne blev udvidet med
en tidsafgreensning. Tidsafgraensningen
forte til, at alle studier, der er publiceret
for 2010, blev ekskluderet. P4 baggrund
af denne vurdering blev der ekskluderet

1.850 studier. Der var séledes 336
studier, der gik videre til fase 3.

| fase 3 blev de resterende 336 studier
vurderet i forhold til borgermalgruppe
og interaktionssted. Idet der var en
dominerende mangde enslydende
studier pa hospitalsomradet, blev disse
yderligere afgraeenset med et metodekri-
terium om metaanalyse. Den yderligere
afgraensning forte til, at alle studier om
type ll-vold péa hospitaler, der ikke var
en forskningssyntese (review) eller en
metanalyse, blev ekskluderet, medmin-
dre de blev vurderet unikke i forhold til
specifikke aspekter af emneomradet
sasom “risikofaktorer”, “voldens karakter”
eller “lesningsmodeller”. P4 den bag-
grund blev der inkluderet 195 studier og
ekskluderet 141 studier.

| studiets fjerde fase blev de 195 studier
indleest i det kvalitative analyseprogram
NVivo, hvor der blev foretaget yderligere
relevansanalyse pa baggrund af leesning
af resumé og autokodning af emnerne
“risk AND factors”, “Findings”, “conclu-
sion” og “results”. Gennemlaesningen af
resuméer og autokodning foranledigede
yderligere eksklusion af 88 studier pa
baggrund af manglende opfyldelse af
relevanskriterierne “type Il vold”, “land”
og “arstal”. Endelig blev der inkluderet
14 studier, fordi de manglede resumé-
information (3 studier) eller blev vurderet
seerlig relevante (11 studier). Fire af de

11 studier med szerlig relevans var ikke
fanget for, og derfor ender det samlede
antal relevante studier pa 111.

| det felgende beskrives studiernes fund
i forhold til, hvilke udtryksformer volden
kan tage, dens konsekvenser, risikofak-
torer i forhold til at opleve og udeve vold,

samt hvilke lesninger der har vist sig
virksomme i forhold til at forebygge type
Il-vold.

Risikofaktorer, konsekvenser

og forebyggelse af vold

Voldens karakter og konsekvens

Vold kan fremtraede meget forskelligt,
ligesom dens konsekvenser kan det.

Nar jeg leeser pa tveers af de 111 studier,
séa falder beskrivelser og definitioner

af vold i to overordnede kategorier:
fysisk og psykisk vold. Den fysiske volds
karakter beskrives som aggressioner, der
udtrykkes i slag, skub eller bid, mens den
psykiske vold beskrives at udtrykke sig
som rab, fornzermelser, mobning og som
trusler om fysisk vold. | aktionsforsknin-
gen var det alene den fysiske vold, som
blev diskuteret, ndr samtalerne handlede
om magtanvendelse. Den karakter,

som psykisk vold beskrives at have i

de undersegte studier, kan jeg sagtens
genkende som et tema i samtalerne,
men aldrig som forbundet med magt-
anvendelse. De fagprofessionelle pa
degn- og behandlingsinstitutionen var
optaget af psykisk vold som eksempler
pa situationer, hvor de blev presset til
graensen i forhold til deres faglighed.

Et eksempel var en socialpadagog, der
beskrev eksempler pa baern, der over-
skred hans personlige graeenser gennem
trusler mod hans familie, mod ham selv
og som rab og fornaermelser. En anden
fortalte om sladder hen over bernene via
deres interne dokumentationssystem.
Altsa eksempler, der kan siges at svare til
de udtryk, som studierne karakteriserer
som psykisk vold.

Voldens udtryk siger noget om, hvilke
typer af skader de fagprofessionelle
risikerer selv at fa og at pafere andre,
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nar de befinder sig i konflikter, der ender
i vold. Men hvad betyder volden for den
enkelte og for arbejdspladsen? Jeg har
leest studiernes beskrivelser af, hvilke
konsekvenser volden forarsager bade

i forhold til adfzerd, selvforstaelse og
helbred efter at have veeret involveret

i en voldssituation. En konsekvens
beskrives som aggression, hvor den
fagprofessionelle selv tilegner sig en
aggressiv adfzerd over for kolleger,
klienter eller over for sine familiemed-
lemmer. En anden beskrives som et

fald i arbejdsglaede, der viser sig som
forklaring pa fagprofessionelle med en
hej grad af lyst og motivation til at skifte
job, og en tredje konsekvens som frygt,
hvor den fagprofessionelle frygter for
sin egen sikkerhed som felge af at have
oplevet vold pa sin arbejdsplads. Der er
ogsa studier, som viser, at de fagprofes-
sionelles demmekraft pavirkes negativt
som foelge af vold, hvilket betyder, at de
taber noget af deres evne til at vurdere,
hvad der er hensigtsmaessigt at gere i en
(be)handlingssituation (Lee et al., 2014;
Vessey et al., 2010; Robson et al., 2014).
Endelig peger et studie pa sundhedsre-
laterede konsekvenser sdsom indtag af
medicin (antidepressiver), smitte med
sygdomme (HIV), stress, sygefraveer og
udbreendthed (Dement et al., 2014).

Konsekvenser af type Il-vold er med
andre ord mangeartede. Type Il-vold kan
bidrage til, at den fagprofessionelles
arbejdsgleede mindskes, og til en forhgjet
risiko for at skifte job. Den fagprofessio-
nelle kan opleve en generel frygt for egen
sikkerhed og en forhgjet risiko for stress,
herunder PTSD. Et studie finder ogsa,

at nogle fagprofessionelle bebrejder sig
selv for, at volden skete, og viser, at en
forhojet skyldfelelse kan veere arsag til
sygefraveer og udbreendthed (Pompeii et

al., 2013). Sygefraveer og udbraendthed
identificeres ogsa som direkte konse-
kvenser og ikke kun som foranlediget af
skyldfelelse.

| aktionsforskningen viste der sig
lignende konsekvenser. En paedagog blev
sygemeldt efter en magtanvendelse,
andre fortalte om stresssymptomer, og
under en workshop omkring journalfering
reagerede en medarbejder kraftigt pa
gennemgangen af en magtanvendelse,
vedkommende havde veeret en del af, og
beskrev senere, i samtaler om trivsel pa
arbejdspladsen, sin reaktion som udtryk
for udbraendthed. Jeg kan genkende selv-
bebrejdelse som en forklaring pa, hvorfor
og hvordan en konflikt eskalerede i vold
hos en socialpaedagog, der forklarede,
han var ‘gdet med’ pa et barns forvent-
ning om, at de skulle ud i en fysisk
aggressiv relation, ligesom jeg fik flere
samstemmende forklaringer p4, hvornar
de selv troede, man som ansat er szerlig
udsat for vold, og hvem som er det.

Risikofaktorer

Forskningsmaessigt har man veeret
seerligt optaget af at forudsige vold

og dvs. af at finde arsagerne til at

nogle, men ikke alle pa en arbejdsplads
oplever type IlI-vold. Det grundleeggende
spergsmal synes at veere, om arsagen til
type ll-vold er selvforskyldt? Er der nogle
adfeerdstraek eller andre individuelle
faktorer, som kalder mere pa volden

end andre? Eller er der sociale forhold,
systemiske og organisatoriske faktorer,
der fremtvinger volden? Eller er det sa
simpelt som en malgruppeforklaring?
Nar jeg leeser pa tveers af studierne efter
svar pa spergsmal om, hvad man har
undersegt, der kan forarsage og forud-
sige type ll-vold, sé viser risikofaktorerne
at indbefatte individuelle, organisato-

riske og samfundsmaessige faktorer.
Studierne sondrer mellem borgerfaktorer
og medarbejderfaktorer, og nogle studier
mellem opgavefaktorer og faktorer, der
knytter sig til organisering, ledelse og
drift af kerneopgaven.

| forhold til risikofaktorer, der knytter

sig til malgruppen, og som kan veere
medvirkende til, at der udeves fysisk eller
psykisk type ll-vold, sa finder studier, at
alder (ung), ken (maend), socioekonomisk
status (lav), stofafhaengighed/alkohol-
afhangighed, mentale sygdomme,
sprogbarriere med personale og volds-
historik eger risikoen for at opleve type
ll-vold.

Studier, der ser pa risikofaktorer, der
knytter sig til medarbejderne, og som ger
dem mere udsatte for type ll-vold, finder
ogsa alder (ung) og derudover erfaring
(lidt), lzengde pa arbejdsdage (lang), et
hejt stressniveau, ligesom frygt for vold
(n&r man signalerer, at man kan trues),
folelsesmaessig udbraendthed og voldelig
adfaerdspraeference (nar man signalerer
voldsparathed) kan ege risikoen for at
opleve type Il-vold.

| aktionsforskningen kan jeg genkende,
at nogle af de fysisk staerke maend
fortalte mig om, at det ofte var dem,
der fik ansvaret i situationer, hvor fysisk
guidning (deres begreb for at beskrive,
nar et barn ufrivilligt flyttes fysisk fra en
situation eller et sted, der blev vurderet
seerligt konfliktfyldt) blev vurderet
pakraevet, mens de kvindelige kollegaer
tradte til siden.

Risikofaktorer, som knytter sig til de
fagprofessionelle, og som kan vaere
medvirkende til en eget risiko for type II-
vold, kan saledes inddeles i to kategorier:
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de faktorer, der knytter sig til individets
faglige erfaring og ekspertise, og de
faktorer, som knytter sig til personlige
karakteristika ved den fagprofessionelle.
Studier viser, at den fagprofessionelles
personlige profil sdsom alder, ken og
civilstatus fremmer sandsynligheden for
at opleve type Il-vold og derfor ogs3, at
kvindelige fagprofessionelle i hojere grad
end mandlige er eksponeret for type
Il-vold, hvilket studier peger pa, kan blive
yderligere forsteerket af, at kvinden er
ugift (Bride et al., 2015). Derudover finder
studier ogsad en sammenhang mellem
alder og risikoen for at blive udsat for
vold, hvor yngre medarbejdere i hgjere
grad end &ldre er eksponeret. Alder

som risikofaktor kan bade forstas som
knyttet til medarbejderens personlige
profil og som del af den faglige erfaring.
En ung alder kan i sig selv veere medvir-
kende til en eget risiko for at blive udsat
for type ll-vold, men den kan ligeledes
kobles til den faglige erfaring, da det kan
forventes, at yngre personale ofte har en
mindre grad af faglig erfaring og traening
end zldre.

Derudover finder studier en sammen-
haeng mellem frygt for vold og oplevel-
ser med type ll-vold. Den virkende
mekanisme bag at veere bange for vold
og veere udsat for type Il-vold, synes at
veere, at det er lettere at true sig frem
hos en fagprofessionel, der udstraler
frygt (kan tolkes som respekt) for
truslen. De peger ogsa p3, at fagprofes-
sionelle, der ser voldelig adfaerd som
acceptabelt, ogsa er mere udsatte for
type ll-vold, fordi de sa at sige ‘inviterer’
til denne interaktionsform (Harris &
Leather, 2012; Pompeii et al., 2013; 2015;
Gabrovec & Erzen, 2016; Lamothe et al.,
2018).

De risikofaktorer, som knytter sig til
medarbejderens faglige erfaring og
ekspertise, omhandler i haj grad mangel
pa professionel traening i at identificere
og handtere situationer, hvor der er risiko
for type ll-vold. Den manglende traening
kan bevirke, at medarbejderen ikke i

tide formar at identificere en risikofyldt
situation og dermed ikke formar at
handtere den, for den udvikler sig til vold
(Kelly et al., 2015).

Men der kan ogséa veere forhold ved
selve arbejdspladsen og de interne
arbejdsprocesser, der fremmer risikoen
for, at de fagprofessionelle oplever vold
pa arbejdspladsen. Ifelge to studier kan
organisationsforankrede risikofaktorer,
sasom lange ventetider, nattevagter,
lange arbejdsdage, overfyldte afdelin-
ger, manglende brugerinformation og
lydherhed fra ledere ved rapporterede
“hazards” og underbemanding veere
risikofaktorer, der kan fore til type Il-vold
(Erkol et al., 2007; Fisekovic et al., 2017;
Hurtado et al., 2018; Mitra et al., 2018).

Risikofaktorer, der knytter sig til
organisationen, kan séledes opdeles i
organisatoriske faktorer, der skaber en
oget risiko for type Il-vold ved mangler i
arbejdsmiljeet, og faktorer, der bidrager
til frustration hos de borgere, der er i
kontakt med fagprofessionelle og deri-
gennem skaber risiko for type ll-vold. Det
vil sige, at de ting, som kan bidrage til, at
borgere bliver frustrerede i medet med
organisationen, kan veere bidragende

til @get risiko for type Il-vold mod de
fagprofessionelle.

Der er ogsa risikofaktorer knyttet til
arbejdsmiljoet. Et studie peger p4, at
udbraendthed hos personalet foreger
risikoen for type ll-vold. Studiet viste, at

faktorer, som relaterede sig til arbejds-
miljeet, har den sterste negative effekt
pa fagprofessionelles udbraendthed.
Herunder nzevnes manglende med-
arbejderstotte (social support) bade fra
ledelse og mellem kolleger, manglende
rolleklarhed og rollekonflikter bade
internt mellem personale og mellem
ledelse og medarbejdere (Andersen et
al., 2017).

Jeg kan genkende elementer af oven-
staende i aktionsforskningen pa degn-
og behandlingsinstitutionen, szerligt
faktorerne, der knytter sig til arbejds-
pladsen. Pa en degninstitution arbejder
man i skiftehold i mange timer ad
gangen og arbejder med mindre beman-
ding i ydertimerne. Jeg kan imidlertid
ikke genkende, at de fagprofessionelle
selv knyttede en sammenhang mel-
lem arbejdspladsens rutiner og deres
oplevelser af vold. Her var det i hojere
grad de individuelle faktorer, som blev
fremhaevet i samtalerne, szerligt kan,
alder og erfaring.

Voldsforebyggelse:

Men nar vi nu ved séa forholdsvis meget
om voldens udtryk og dens risikofaktorer,
sa bliver det naeste spergsmal, hvad man
som individ, organisation og samfund sa
kan gere for at reducere type Il-vold pa
arbejdspladsen. Studiernes anbefalinger
til, hvordan man kan forebygge type
Il-vold, kan inddeles i lesninger, der retter
sig mod den fagprofessionelle, organisa-
tionen og ledelsen samt mod forskning
og politikformulering.

Nar viden anbefales som lesning,
henvises der til, at der skabes mere
viden/forskning om omradet, og hvordan
den allerede eksisterende forskning

kan benyttes til at skabe nye lasninger.
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Resultaterne fra de 111 studier giver anledning

til at undersege, hvordan man i praksis kan
arbejde med, men ogsa forskningsmeaessigt
undersage vold som udtryksform i fagprofes-
sionel praksis — bade nar den udfolder sig
strukturelt, tilfeeldigt, nar den er borgerrettet,

og nar den retter sig mod den fagprofessionelle

pa arbejde.

Der refereres ogsa til videnskabelse

pa arbejdspladsen, eksempelvis via
evaluering, sddan at organisationen kan
leere af ‘egne’ haendelser og &endre pa
fremtidig praksis. Denne anbefaling taler
meget direkte ind i aktionsforskningen
pa degn- og behandlingsinstitutionen,
selvom formalet var sterre og bredere
end pa at minimere, hvad organisationen
selv taler om som ‘fysisk guidning’ og
magtanvendelse’.

Mange af de lesningsforslag, der
beskrives i studierne, omhandler et
oget fokus pa traening af de fagprofes-
sionelle. Ved at styrke professionelle
kompetencer i handtering af risikofyldte
situationer kan man forebygge nogle

af de individuelle risikofaktorer for

type ll-vold. Konkrete lesningsforslag
inkluderer kurser i selvforsvar, hurtige
“break-away”-teknikker, konflikthandte-
ring eller vredeshandtering (Erkol et al.,
2007). Derudover beskriver et studie, at

et lesningsforslag kunne veere at traene
de fagprofessionelle i at genkende de
specifikke risikofaktorer, som er knyttet
til klienterne, sa de fagprofessionelle
leerer at genkende faretegn, séledes at
de kan tilkalde hjeelp eller fjerne sig fra
situationer, de vurderer at risikere at
ende i type ll-vold. Da en af de individu-
elle risikofaktorer er manglende erfaring
eller ung alder kan en mulighed ogséa
veere at seette fokus pa vidensdeling mel-
lem fagprofessionelle med stor erfaring
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og nye ansatte, sdledes at de, der kender
til faretegnene, kan dele deres erfaringer
med nye kolleger (Arnetz et al., 2017).

Et andet lesningsforslag fra sundheds-
omradet handler om at styrke opmaerk-
somheden pé patientens psykiske
tilstand og styrke relationen mellem de
sundhedsprofessionelle og patienten,
hvilket ifelge flere studier vil kunne mini-
mere vold, fordi en god relation mellem
den fagprofessionelle og patienten kan
bidrage til eget forstaelse for hinandens
situation og kan mindske frustrationer
hos patienten. Ved skabelsen af en

god relation mellem patient og den
fagprofessionelle eges sandsynligheden
for, at patienten henvender sig til den
fagprofessionelle med sine frustrationer
og onsker. Det betyder, at den fagprofes-
sionelle kan forhindre, at frustrationerne
udmenter sig i voldelig adfeerd (Kivisto &
Kivisto, 2018; Byon et al., 2017a; Byon et
al., 2017b; Rittenmeyer, 2012).

Et tredje lesningsforslag omhandler
ledelsesmaessig handtering af medarbej-
dere, der har veeret udsat for fysisk vold.
Har man veeret udsat for fysisk vold, sa
risikerer man at fa psykiske problemer,
der bade kan reducere ens arbejdsglzaede,
fremme et enske om jobskifte og
erhvery, ligesom erfaring med vold kan
forege risikoen for, at man igen oplever
den. En forskningsartikel anbefaler, at
ledelsen giver ekstra stotte til disse
medarbejdere eksempelvis i form af
psykologhjzelp, eller ved at den ansatte
far felge af en kollega i en periode

eller ved at reducere medarbejderens
arbejdstimer i en periode efter episoden
(de Loof et al., 2018).

Konklusion

Resultaterne fra de 111 studier giver
anledning til at undersege, hvordan man
i praksis kan arbejde med, men ogsa
forskningsmaessigt undersege, vold som
udtryksform i fagprofessionel praksis.
Bade nar den udfolder sig strukturelt,
tilfeeldigt, nar den er borgerrettet, og nar
den retter sig mod den fagprofessionelle
pa arbejde.

| aktionsforskningens samtaler med
ansatte pa en degn- og behandlings-
institution fyldte ordet ‘vold’ ingenting.
Til gengeeld brugte de ord som ‘fysisk
guidning’ og ‘magtanvendelse’ til at
beskrive situationer med bern, der havde
veeret aggressive, konfronterende og
fysisk eller psykisk indgribende. Men

nar man kigger pa lignende situationer i
andre sammenhaenge, sa er der klare lig-
heder til, hvad forskningen betegner som
vold. Sa hvorfor denne forskel? Svaret
synes at gemme sig i voldens konnota-
tioner til en social interaktion, der er
vild, ureguleret, spontan, ulige, uvaerdig,
overskridende og ikke mindst over- og
indgribende. Konnotationer, der ikke
herer hjemme i en retslig, professionel,
politisk styret praksis, hvor borgerne er
afhaengige af systemets behandling. Her
kan magtanvendelse og fysisk guidning
skabe andre og mere kontrollerede
associationer til en adfzerd, der er teem-
met, reguleret, velovervejet, hjeelpsom
og respektfuld, om end den stadig sker
for at overskride eller gribe ind i et andet
menneskets enske om handlingsretning.
Udfordringen ved disse mere ‘paene’
begreber kan veere, at de skygger for
muligheden for at tale om de udtryk,
konflikter tager, og ikke mindst om de
folelsesmaessige konsekvenser, kon-

flikter i arbejdet kan have. Men selvom
magtbalancen er entydig ulige, fordi de
fagprofessionelle har bade definitionsret
og behandlingsret over for borgerne,

séa folger der ikke resiliens over for vold
med fra denne magtposition. Vold som
udtryksform finder ogséa sted i sammen-
haenge, hvor vi ikke kan eller vil tolerere
den. Men volden rammer uanset, og hvis
vi har et sprog for den, sa bliver det langt
nemmere at forsta den og forebygge
den. Studier af type Il-vold peger her pa
forskellige lesninger og anbefalinger,
som kan synes for overordnede, banale
eller méaske ligefrem for kontrollerende
og rigide. Alligevel kan man leere, at der
kan arbejdes konstruktivt med vold som
udtryksform, og at et forebyggende
arbejde kan bidrage til, at kreevende
‘menneskeligt relationsarbejde’ ikke
svaekker de fagprofessionelles helbred,
demmekraft og skyldfelelse, nér volden
opstar spontant, vildt og uensket - som
den netop har det med at gere.
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