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Forord

Denne rapport beskriver forebyggelsesprojek-
tet '&ldre og selvmord’, som blev gennemfort
i Vejle Amt i perioden september 2001 til maj
2004. Projektet er et modelprojekt stottet af
Socialministeriet efter indstilling fra Reference-
gruppen til forebyggelse af selvmord og selv-
mordsforsgg i Danmark.

Projektet bestar af en kortleegningsundersg-
gelse (fase 1) Herefter folger et udviklingspro-
jekt. Det bestar i at opkvalificere og udvikle det
interne - og eksterne samarbejde i den kommu-
nale hjemmepleje (fase 2). Projektet afsluttes
med en samlet evaluering af indsatsen (fase 3).

Projektet var ikke pa forhand planlagt til at
besta af de tre faser. Hver fase er bevilget pa

baggrund af den tidligere gennemforte fase.
Fase 1 og 2 er gennemfgrt som selvsteendige
delprojekter. Derfor er der udarbejdet saerskilte
rapporter for dem. For mere uddybende infor-
mation om det enkelte delprojekt henvises til
de tidligere rapporter. De kan fas ved henven-
delse til Sundhedsforvaltningen i Vejle Amt.
E-mail vejleamt@vejleamt.dk eller downloades
fra hjemmesiden www.vejleamt.dk.

Projektets faser er gennemfort i samarbejde
med to kommuner i Vejle Amt. Det drejer sig
om Horsens Kommune, som er en af de storre
bykommuner i amtet, og Give Kommune som
er en landkommune.

Maj 2004
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1 Resumé

Formalet med kortleegningensundersggelsen
(fase 1) var at afdeekke behov for kompetence-
udvikling hos aeldresektorens medarbejdere, at
underseoge graden af det tveersektorielle sam-
arbejde og samarbejdet mellem de frivillige og
den offentlige sektor i forhold til malgruppen
‘aeldre’.

| undersggelsen indgik en gennemgang af
doedsattester i Vejle Amt fra de sidste 5 ar for
alle aeldre over 65 ar, der er dede ved selvmord.
Gennemgangen omfatter alder, ken, civilstatus,
bopeel. Dataene bliver sammenholdt med det
landsdeekkende register og Fyns Amts register
for selvmordsforsag.

Kortleegningen blev efterfulgt af en interview-
undersogelse med et udvalg af de fagpersoner,
der arbejder i &eldresektoren. Hensigten var at
undersege, hvorledes eeldres tale om ded og
selvmord pavirker fagpersonerne, og at beskri-
ve fagpersonernes eventuelle behov.

Anbefalingerne i kortleegningen kan sammen-

fattes i felgende fire punkter:

1) At genoprette den eldres veerdighed, nar
denne oplever situationen uveerdig.

2) At tilvejebringe teoretisk viden om depres-
sion, patologisk sorg, alkoholmisbrug og
selvmordsadfaerd.

3) At finde en model for faerdighedstraening
for at sikre en bredere teoretisk forstaelse
af samtalens struktur.

4) At kortleegge mulige samarbejdspartnere,
der ikke er ansat i plejesektoren og at ska-
be formelle samarbejdsrelationer til bade
praester og frivillige.

Kortleegningen blev anvendt som grundlag for
udviklingsprojektet (fase 2). Her blev der plan-
lagt og gennemfert initiativer, som tilgodeser
kompetenceudvikling og udbygning af det
interne samarbejde mellem forskellige fag-
grupper, og det eksterne samarbejde mellem
den kommunale hjemmepleje og frivillige. | be-

skrivelsen af fase 2 kan du leese om refleksioner
over projektets resultater, ressourceforbrug og
proces. Resultaterne bygger pa en spgrgeske-
maundersagelse.

Hvis du gnsker mere viden om undervisningen
og samarbejdsmodellerne i projektet, henviser
vi til ‘Inspirationsmappen’. Den beskriver un-
dervisningsmodellerne og modellerne for det
interne og eksterne samarbejde. Evaluerings-
rapporten for fase 2 henvender sig til ledere
og fagfolk, der har planer om at iveerksaette
initiativer indenfor forebyggelse af selvmords-
adfeerd blandt eldre. Den indeholder ogsa
informationer om ressourceforbrug, herunder
medarbejdertimer og udgifter til undervisning.
Desuden beskriver den erfaringerne med de af-
provede processer.

Evalueringen (fase 3) af de langsigtede resulta-
ter af fase 2 preesenteres for forste gang med
denne rapport.

Kort fortalt var der i samtlige interviews po-
sitive tilkendegivelser for emnerne og under-
viserne. Undervisningen kan efter 34 ar stadig
huskes af den enkelte medarbejder. De elemen-
ter, der har haft betydning for den enkelte er
blevet en integreret del af deres praksis.

Modelprojektet har fort til et forbedret samar-
bejde indenfor omradet. Det er blevet muligt
at seette ord pa sveere temaer og dilemmaer
omkring dod og selvmord. Emnet diskuteres
eksempelvis pa medarbejdermgder. Generelt
er man blevet mere opmaerksom pa de aldre,
men 0gsa, hvordan den enkelte kollaga har
det.

Begge kommuner har lagt en plan for, hvor-
dan nye medarbejdere skal introduceres, sa de
bliver opdateret i viden om selvmordsforebyg-
gelse.

Maj 2004
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2 Baggrund

En relativ stor andel af seldre mennesker over
65 ar dor ved selvmord. Det sker pa trods af at
selvmordshyppigheden er faldet markant i be-
folkningen som helhed siden midt i 1980’erne.

Hvert ar tager omkring 200 aldre danskere
deres eget liv. Mellem 1/3 og 1/4 af samtlige
selvmord begas af personer over 65 ar.

/Aldre menneskers selvmord nar sjeeldent me-
dierne, skent der ofte er historier om deres
urimelige vilkar. Desuden er der ikke megen in-
teresse for eeldres selvmord og selvmordsforseg
indenfor forskningen eller forebyggelsen.
Ensomhed, tab af partner, psykiske lidelser og
fysiske sygdomme er sammen med et man-
gelfuldt eller problematisk socialt netveerk,
forhold, der kan veere medvirkende til at aeldre
overvejer at tage deres eget liv.

Selvmordshyppigheden stiger med alderen.

| aldersgruppen over 80 ar er selvmordshyp-
pigheden blandt maend 3 gange sa hgj, somi
baggrundsgruppen. Undersagelser tyder pa,

at eeldre menneskers selvmord ikke er planlagt
som mislykkede selvmordsforseg. Dvs. at der er
ikke tale om signaler om hjeelp, men om reelle
gnsker om at de.

Det ses blandt andet ved, at seldre mennesker
benytter meget effektive selvmordsmetoder.
Ca. 75% af meendene anvender haengning,
skydning, drukning eller dedsspring og ca. 25%
forgifter sig. For kvindernes vedkommende an-
vender ca. 50% medicinforgiftning (25).

| rapporten “Forslag til handlingsplan til fore-
byggelse af selvmordsforseg og selvmord i Dan-
mark” er der anfert en reekke faktorer, som har
betydning for selvmordsadfeerd blandt eeldre.
Det drejer sig om sygdom, ensomhed, isola-
tion og modlgshed, Lige sa vigtig er den angst
og modvilje mange aldre mennesker naerer

i forhold til deres voksende hjeelpelgshed og
afhaengighed af andre. Det anbefales, at den

forebyggende indsats overfor eeldre menne-
skers selvmord og selvmordsforsag styrkes, ved
at fysiske og psykiske problemer identificeres,
udredes og behandles. Det skal ske ved, at per-
sonalet far den viden og efteruddannelse, der
skal til for at opfange og reagere pa signaler
fra aeldre mennesker med selvmordstanker (1).

| Vejle Amt har forebyggelse af selvmordsad-
feerd veeret et prioriteret omrade i perioden
1998 - 2003. Amtet har fokuseret pa samord-
ning, hjelpetilbud og uddannelse. | rapporten
“Strategiplan til forebyggelse af selvmords-
adfeerd i Vejle Amt” (21) naevnes det blandt
andet, at der synes at vaere storre forstaelse for
selvmord blandt eeldre mennesker end blandt
yngre. Det kan veere en af grundene til, at der
ikke for er gjort sa meget pa omradet. Det er
dog vigtigt at sla fast, at selvmord aldrig ber
accepteres som en mulig udvej — heller ikke for
den eeldste aldersgruppe. Vejle Amts strate-
giplan anbefaler, at der skal ske en seerlig ind-
sats i forhold til:

1) At diagnosticere depression hos eldre men-
nesker.

2) At styrke samarbejdet med kommunal
hjemmepleje og hjemmehjeelp om at fore-
bygge isolation af eeldre mennesker,

3) At inddrage problematikken i de forebyg-
gende hjemmebesoag.

4) At give mulighed for undervisning blandt
sognemedhjeelpere og besggsvenner.

Det er pa den baggrund, at Vejle Amt i tre om-
gange har spgt og fadet modelprojekt-midler,
til at iveerkseette de tre delprojekter 'Zldre og
selvmord’ om forebyggelse selvmordsadfaerd
blandt aeldre mennesker.
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Danmark. Tidshorisont og bevillinger til de for-

Midlerne er, som naevnt, bevilget af Socialmini-
skellige faser kan ses i nedenstaende diagram.

steriet efter indstilling fra Referencegruppen til
forebyggelse af selvmord og selvmordsforsag i

Fase 1 Fase 2 Fase 3

15.05.01 - 31.04.02 01.09.02 -30.11.03 01.01.04 - 30.05.04

130.000 kr. 570.000 kr. 100.000 kr.
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3 Kortleegningsundersggelsen - fase 1

3.1 FORMAL

Projektets formal er at styrke det selvmords-
forebyggende arbejde i forhold til seldre men-
nesker (1). Udgangspunktet for kortleegningen
(fase 1) blev derfor, at identificere behovet

for kompetenceudvikling hos aeldresektorens
medarbejdere. Hvilke behov er der for at styrke
det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde
i den offentlige sektor? Hvilke behov er der for
at styrke samarbejdet mellem den offentlige
sektor og de frivillige hjeelpeorganisationer,
nar det drejer sig om det forebyggelse af selv-
mordsadfeerd blandt seldre?

3.2 METODE

Kortlaegningen bestod af to undersggelse.
Forste del var en statistisk kortlaegning af de
registrerede selvmord i Vejle Amt i perioden
1996-2000. De selvmord som blev begaet af
2ldre over 65 ar, blev kortlagt i forhold til
kon, alder, civil status og om muligt de bag-
vedliggende arsager. Dataene blev analyseret i
forhold til tallene for samme aldersgruppe pa
landsplan. Samtidig blev en 10-ars retrospektiv
undersggelse af selvmord hos personer over 65
ar i Arhus Amt (12) inddraget, for at belyse de
bagvedliggende arsager til selvmord.

Anden del af kortleegningen bestod i kvalitativ
interviewundersggelse. Her rettede fokus sig
mod fagpersoners holdninger til og oplevelser
af eeldres tale om dgd og selvmord. Samt en
kortleegning af de faglige, personlige og teore-
tiske behov, som fagpersonerne gav udtryk for.
Desuden var der fokus pa behov for tveerfag-
ligt og tveersektorielt samarbejde.

Det skal praeciseres, at det fortrinsvis er de eel-
dre mennesker, der har brug for pleje og om-
sorg, der har veeret i fokus i undersegelsen

Interviewene er foretaget pa forskellig made.
Nogle interviews er individuelle interviews an-
dre fokusgruppeinterviews (13).

3.3 DEN STATISTISKE UNDERSQGELSE
Gennemgangen af deodsattesterne blev foreta-
get af embedslaegeinstitutionen. | materialet
indgar personer over 65 ar, der har begaet selv-
mord i perioden 1996 til 2000. | Igbet af denne
5 ars periode begik 240 personer selvmord,
heraf var de 52 over 65 ar. Der er i forhold til
hele befolkningen ikke tale om en overreprae-
sentation.

Af de 52 dede personer 16 kvinder og 36
maend. 12 personer levede i et parforhold pa
selvmordstidspunktet. | 21 tilfeelde var der tale
om depression. Derudover var der personer,
som havde mistet livsmodet som fglge af pato-
logisk sorg. | 8 tilfeelde blev tabet af segtefeelle
og born neevnt.

| flere tilfeelde var der tale om aftagende selv-
hjulpenhed, cancer eller mistanke om cancer,
hjerneblgdning, senil demens eller malersyn-
drom. | 2 tilfaelde angives alkoholmisbrug som
arsag.

| skemaet pa neeste side er selvmordstal for
xldregenerationen for Vejle Amt relateret til
tal for landet som helhed.

Tallene stammer fra Sundhedsstyrelsen og Cen-
ter for Selvmordsforskning.

| arerne 1996-1998 begik i alt 2469 personer
selvmord, af dem var de 678 over 65 ar. Disse
678 selvmord fordeler sig med 150 selvmord
begaet af 65-69 arige, 290 selvmord blev be-
gaet af eeldre mennesker i alderen 70-79 ar. De
resterende 238 blev begdet af seldre menne-
sker over 80 ar (14).
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Befolkning 15+ ar 4334761 4340423 4344303 4347403 4351786
Befolkning 65+ ar 794253 792228 790968 790435 791115
o Selvmord i alt 892 817 804 748 727
Selvmord 65+ ar 245 250 182 201 200
Rate for hele befolkningen |20.6 18.8 18.5 17.2 16.7
Rate for 65+ ar 30.8 31.6 23.0 25.4 25.3
Befolkning 15+ ar 279108 279876 282242 282734 283158
Befolkning 65+ ar 50519 50579 50591 50599 50641
S| Selvmord i alt 46 48 52 50 44
NI Selvmord 65+ ar 10 7 14 13 8
Rate for hele befolkningen |16 17 18,4 17,7 15,5
Rate for 65+ ar 20 14 27,7 27,7 15,8

3.4 DEN KVALITATIVE
INTERVIEWUNDERSQOGELSE

Pa baggrund af den statistiske kortlaegning
blev den kvalitative undersggelse tilrettelagt
med fokus pa det faglige netveerks reaktioner
og kommunikationsstrategier i forhold til al-
dre menneskers tale om ded og dedsensker.

Der har veeret gennemfort 7 fokusgruppeinter-
view med i alt 32 personer. Grupperne repree-
senterede sygeplejersker, social- og sundheds-
assistenter, sundhedshjaelpere og ansatte der
udferer de forebyggende hjemmebesag, samt
frivillige.Desuden blev der interviewet 3 pree-
ster og 3 praktiserende leeger.

| det folgende gengives de temaer, som opstod
af interviewmaterialet.

3.4.1 Fagpersonernes erfaringer med

selvmord

Under tilrettelaeggelsen af fokusgruppeinter-
viewene havde vi ikke regnet med at fa indblik
i fagpersonernes barndoms- og ungdomsople-
velser. Vi regnede med, at selvmordserfaringer i
familie og venskabsforhold var for belastende,
men flere af fagpersonerne udtalte sig uopfor-

dret: "Da jeg var barn, havde jeg en faster, der
tog sit eget liv. Jeg kan huske uroen i familien
og min fars store sorg, men jeg kan ogsa hu-
ske, at det blev opfattet som en skaendsel for
familien. Min faster blev opfattet som veerende
svag, som en der ikke magtede sit liv”. En an-
den forteeller:

“"Min moster, der kom meget i vores hjem, be-
gik selvmord, da jeg var 10-11 ar. Hun led af
depressioner, men det er noget, jeg forst har
forstaet og faet fortalt som voksen. Selvmordet
blev dysset ned, og ingen fortalte noget til mig
som barn. Forst efter at jeg er blevet voksen, er
det blevet sagt direkte til mig, at moster havde
taget sit eget liv".

3.4.2 Selvmord - udtryk for svaghed

eller mod

En af hjemmesygeplejerskerne fortalte en lille
bid af sin historie. Den kom til udtryk i forbin-
delse med den personlige stillingtagen til selv-
mord: “Man har selvfelgelig lov til det (bega
selvmord), hvis man meder noget, man ikke
kan se ende pa. Min mor forsggte selvmord 10
- 12 gange, da jeg var barn, og det har selvfal-
gelig pavirket min holdning til det. Den skyld-
folelse, jeg havde som barn og ung, har jeg
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forst som voksen kunnet laegge bag mig, idet
jeg er blevet i stand til at fastsla, at det ligger
uden for mit ansvarsomrade. Jeg mener grund-
leeggende, at man har ret til at bega selvmord.
Efter et af selvmordsforsegene i min ungdom,
ville mor tale om det. Jeg kan huske en utrolig
personlig blufeerdighed, da hun begyndte. Hun
havde forsggt at skeere pulsaren over, og hvis
hun viste det frem ved at sidde med armene
synlige, fik jeg det sveert. At andre skulle se,

at min mor var svag. Jeg opfattede det som et
svaghedstegn. Min svoger gennemforte selv-
mord for 15 ar siden. Det havde han ogsa ret
til, han havde ikke andre udveje, men det var
utrolig hardt for hans gamle foraeldre”.

En yngre social- og sundhedsassistent tog der-
efter ordet og protesterede mod brugen af
ordet svaghedstegn. Hun fortalte, at hun for
et halvt ar siden havde mistet sin bror ved selv-
mord:

"Jeg ser det ikke som et svaghedstegn, jeg ser
det som en meget steerk ting, for der skal mod
og styrke til at veelge denne udvej. Pa en eller
anden made sa skal der styrke og mod til at
tage sit eget liv, veek fra sine keere, dem som
man elsker. Tage rebet omkring halsen og gore
det. Der skal mod til, og jeg synes snarere, at
han var et staerkt menneske”.

3.4.3 Udsagn om livstraethed, lede ved

livet og selvmord

Er det muligt at underopdele seldre menne-
skers livstreethedsudsagn? Blandt fagperso-
nerne var der ingen tvivl. Nogle af de eeldre
menneskers udsagn har karakterer af: “kunne
Vorherre bare hjaelpe mig lidt”. Andre undres
over: “om Gud dog har glemt mig” og giver
udtryk for manglende forstaelse: “hvad skal
det til for”. Andre igen giver udtryk for tilvee-
relsens meningslagshed: “jeg er kun til besveer
for mig selv og min familie”. De giver udtryk
for tristhed og ensker om, at det snart ma veere
slut: "Hvis bare jeg kunne fa lov til at sove
stille ind, at ga i seng, lukke mine gjne og ikke

vagne op igen.” Atter andre siger: "Min krop
treenger til hvile, sa nu kunne det veere godt at
dg, for det er en lidelse at veere i sin krop”. El-
ler: "Jeg haber, at jeg er veek i morgen. Jeg har
ikke lyst til at vagne op mere, hvorfor kan jeg
ikke bare fa lov til at de”.

Ovenneevnte udtalelser udtrykker det at veere
maet af dage eller veere faerdig med livet. Ud-
talelserne er refereret af hjemmesygeplejer-
skerne.

3.4.4 Forskellen pa dads- og

selvmordsgnsker

Et par af de frivillige forsgger at definere for-
skellen pa dgdsensker og selvmordsgnsker. De
forteeller, hvorledes de i deres hverdag som te-
lefonkontaktansvarlige oplever forskellen:
"Dgdsensket er den naturlige livstreethed. Den
indeholder resignation, man holder op med

at keempe for sit liv, man treekker sig veek fra
livet, ind i sig selv. Derimod er selvmordsgnsket
noget aktivt, et gnske om en handling for at
komme ud af en ugnsket situation. Selvmord-
stanker kommer, nar noget gar en pa. Noget,
som geor, at man ikke kan se anden udve;j. Selv-
mordstanker udspringer af afmagt, ugnsket
livssituation eller desperation. "En anden fort-
seetter: "Selvmord udspringer enten af et for-
tvivlet: “jeg kan ikke finde ud af det her” eller
et onske om at redde et eller andet, at undga
vaneere eller at ville bort fra en sveer situation.
Livstreethed derimod kommer snigende af sig
selv og er ofte en mere langvarig og velover-
vejet tanke, der vokser frem over et laengere
forlgb”.

En af hjemmesygeplejerskerne forteeller om
sine observationer af selvmordsadfaerd:

"Det &eldre menneske bliver mere stille og
forteeller ikke sa mange ting, som de har gjort
tidligere. Jeg mener ogs3, at jeg kan se det pa
deres udtryk. Hvis man har oplevet de eldre
mennesker glade eller i hvert fald tilfredse, sa
far de nu et udseende, hvor de lukker sig inde i
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sig selv. De far et udseende, som vi som profes-
sionelle skal veere opmeerksomme pa”.

En anden hjemmesygeplejerske forteeller:

" &ldre, der signalerer selvmord, udsender

helt andre signaler end aeldre mennesker, der
signalerer livstraethed. Livstreethed taler man
om. Det er legalt at tale om, at man er blevet
gammel og traet og ikke gnsker at blive seldre.
Det er en snak, man mange gange har, nar man
ser tilbage. Det er noget andet, nar de forteel-
ler, at nu vil de holde op med at leve, sa er der
en hel anden lukkethed i personen. Hvis du el-
ler jeg sa sperger ind til dem, sa bliver vi madt
med den der lukkethed. Jeg kan maerke forskel
pa deres psykiske stabilitet, det er jeg sikker
pa, men jeg kan bare ikke lige give dig et ek-
sempel pa hvordan. Det er vel den sjette sans,
intuitionen eller maske bare rutinen”.

3.4.5 Fagpersonernes oplevelse af den

folelsesmaessige pavirkning

Umiddelbart synes fagpersonens folelser ikke

at afhaenge af graden af tilknytning til den

enkelte aeldre, men derimod af den adspurgtes
egen forholden sig til omsorgsarbejdet med
2ldre mennesker. Citaterne i dette afsnit opde-
ler de folelsesmaessige oplevelser i tre hovedka-
tegorier:

¢ Indadrettede fglelser. De fremherskende
folelser - afmagt, tomhed, sorg og tristhed -
gor fagpersonerne lidt indadvendte, perio-
devis sarbare og lettere handlingslammede.

e Udadrettede folelser. De mere udadrettede
folelser er vrede og irritation. De adspurgte
kan lettere handle og bliver ikke i samme
grad handlingslammede.

e Folelser som skyld, desperation og mag-
teslgshed kan medfgre, at fagpersoner
konstant stiller spargsmal til sig selv og
deres kompetence. Dette forer alt for let til
udbraendthed og lavere selvvurdering, og
giver derved den enkelte faerre ressourcer
at klare arbejdet med.

Indadrettede folelser

En af sygeplejerske, der arbejder pa et pleje-
hjem for demente, siger det saledes: "De de-
mente patienter taler om at blive befriet for
deres liv, og beklager sig over, at de ikke kan
gore det selv. Det giver mig afmagtsfolelse”.
En af laegerne udtaler: “Nogle gange er hjael-
pelesheden den fremherskende. Det er depri-
merende. Fglelsen af hjeelpelgshed, nar man
sidder med en med selvmordstanker”.

En af de interviewede praester reflekterede:
"Jeg har lidt sorg over, at nogen skal afslutte
et aktivt liv uveerdigt. Jeg bliver bergrt og ked
af det, nar et menneske ikke gnsker at leve
mere”.

Udadrettede folelser

Flere af de adspurgte talte om de udadrettede
folelser. En forteeller: "Jeg foler vrede, bliver
ked af det og feler afmagt. Jeg kgrer hjem
med darlig samvittighed og leesser af. Fordi jeg
er ked af det og ikke orker at blive ved med at
have kontakt”. En anden siger: "Jeg synes det
er fejt. De kan ikke vaere bekendt at gore det.
Jeg bliver sur pa dem”.

En tredje udtrykker det lidt anderledes, men
indholdet er det samme: "Jeg far en stor fo-
lelse af irritation, ved at hore selvmordstanker
udtrykt igen og igen, og jeg prover pa at for-
sta”.

3.4.6 Holdninger til selvmord

| undersggelsen blev der ikke systematisk
spurgt til fagpersonernes holdninger - til selv-
mordsadfeerd. Det skyldes, at vi ikke gnskede,
at interviewene skulle udarte sig til filosofiske
betragtninger om det enkelte menneskes ret
til at tage sit eget liv. Pa trods af dette, fremgik
det klart af interviewene, at fagpersonernes
holdninger til selvmordsadfeerd pavirker deres
tanker og folelser, og den made de reagerer pa
2eldre menneskers tale om selvmord.
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| de situationer faldt det naturligt at sperge
direkte til holdningerne. Spergsmalet lod da:
“Har et seldre menneske lov til at tage sit eget
liv”? Fagpersonerne svarede vidt forskelligt.
Der er ingen umiddelbar sammenhaeng mellem
faglig uddannelse og den holdning, der blev
tilkendegivet. Nogle er ambivalente i deres
holdning, eller ogsa taler de kun indirekte om
det aeldre menneskes ret til selv at afslutte sit
liv. Andre havde hverken forstaelse for eller
accept af selvmordet som lagsning. Det skyldes
formentlig, at de prioriterer 'ansvaret’ i forhold
til medmenneskelige relationer pa bekostning
af 'den individuelle ret til selvbestemmelse’.

En erfaren hjemmesygeplejerske udtrykker
respekt for den afdgdes frie valg. Hun siger, at
eeldre mennesker har ret til selv at veelge, men
at valget sa ogsa er deres eget ansvar.

Andre udtrykker deres holdninger saledes:
"Hun samlede medicin for at gore en ende pa
det, hvis smerterne blev for slemme. Jeg synes
ikke, det var min pligt at forhindre det. Sa

hun tog sit eget liv, mens hun var indlagt pa
sygehuset.”En anden fortssetter: "Hvis man er
ved sine fulde fem, sa har man vel egentligt
ogsa lov til selv at bestemme, hvad man vil
bruge sit liv til. Jeg ved godt, at ikke alle synes,
at det er ok, men jeg siger det alligevel”.

Der er i undersggelsen flere fagpersoner, der
giver udtryk for en ambivalent holdning til
selvmord: "De gange jeg har staet i det, ogsa
med den gamle mand, der talte om at tage

sit eget liy, har jeg teenkt noget i retning af:
“Na ja, men han skal jo alligevel dg"”. Selv om
vi leerer, at selvmord er forkert, er vi alligevel
nodt til at acceptere det seldre menneskes valg.
Hvis han har lyst til at gere det nu, hvorfor skal
han sa ikke have lov? Hvis det er hans made at
takke af pa og sige: “Nu er det nok”, hvorfor
skulle manden sa ikke have lov til det? Sadan
er min inderste mening. Jeg ved godt, at det er
fy at sige sddan, men den mening er nu min.
Det er mig. Men jeg har det ikke godt med at

sige det, for jeg er godt klar over, at jeg burde

mene noget andet. Som professionel social- og
sundhedsassistent burde jeg ikke mene, at selv-
mord er acceptabelt”.

Det at anskue selvmordet som en acceptabel
selvvalgt handling er ikke ualmindeligt. Det er
en holdning, der ss mmen med det bagvedlig-
gende menneskesyn, har en negativ indvirk-
ning pa det selvmordsforebyggende arbejde.
Hvor meget er det ikke muligt at dokumentere.
Og det ligger uden for denne rapport, at for-
dybe sig yderligere i den problematik.

3.4.7 Det passive selvmord

Det ser ud til, at fagpersonerne i udstrakt grad
accepterer, at de aldre mennesker neegter at
spise og drikke, fordi de gnsker at do. Temaet
omtales kun af fa fagpersoner. Der blev ikke
direkte spurgt til netop denne problematik. En
fagperson omtalte faanomenet og definerede
denne spisevaegring som en naturlig aldersbe-
tinget dedsproces. Vedkommende mente ikke,
at det kan benaevnes passivt selvmord. Den
holdninghar sit afseet i respekten for det en-
kelte menneskes autonomi (19).

En af de frivillige gav udtryk for at selvmord

i visse situationer har sin berettigelse. En for-
udseetning for accepten er, at selvmorderen er
bevidst om sit valg, og at selvmordet ikke er en
flugthandling. Hun mener ikke, at mennesket
gennem selvmordet ma flygte fra en smerte i
sit liv. Hun accepterer det passive selvmord.

En af laegerne siger det sadan: "Det at sulte-
strejke betragter jeg egentligt ikke som selv-
mord. Det betragter jeg som en naturlig ded,
ligesom de naturfolk, der veelger at takke af,
nar de synes, at tiden er til det. Men det er
selvfelgelig en definitionssag. Hvis valget ellers
er frit, synes denne afslutning at fastholde den
maksimale meengde vaerdighed”.
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3.4.8 Det assisterede selvmord

| spergeguiden er der ingen spergsmal, der
sigter pa det assisterede selvmord eller medli-
denhedsdrab. Det blev dog taget op i flere af
interviewene. Pleje- og omsorgspersonalet er
den gruppe, som oftest bliver stillet overfor
den situation. Ingen af de spurgte vil involvere
sig i assistance til selvmord. Generelt udtrykte
interviewpersonerne frustration, irritation,
vrede og afmagt, nar de bliver spurgt af deres
patienter. En forteeller:

"Han sagde til mig: “Du skal give mig nogle pil-
ler, sa jeg kan dg"”, og det matte jeg tale med
ham om, at det kunne jeg ikke, for jeg matte
ikke medvirke til hans ded. “Det er din skyld,
at jeg ikke der, for du kan bare give mig det,
du har neglerne, du kan bare give mig de pil-
ler.” Han vendte i sin afmagt sin vrede mod
mig. Det sveereste ved en selvmordssamtale er,
at man skal teenke sig seerdeles meget om, for
ikke at sige: “Jamen, du har da din familie og
dine bern. Man skal hele tiden lsegge band pa
sig selv, man bruger mange kraefter pa at kon-
trollere sig selv og holde sin vrede nede, und-
lade at blive vred over, at de taenker, som de
gor. De kraenker vores fglelser.” "Det sveereste
er, at der ikke findes en facitliste, maske har jeg
hjulpet dem, maske ikke. Derfor star jeg med
usikkerheden. Og felelsen af utilstraekkelighed,
nar man ikke har opnaet sikker kontakt".

3.4.9 Trostestrategi og afmagt

Pa intet tidspunkt under fokusgruppeintervie-
wene har der veeret spurgt ind til temaet "trost
eller ikke trost’. De citater, der inddrages, er
kommet spontant og er udelukkende taget
med for at belyse, hvor vanskelig samtalen

kan veere, for de enkelte fagpersoner at finde
frem til en made at treste pa, som for en zeldre
virker lindrende. Nogle af fagpersonerne giver
direkte udtryk for, hvorledes de i deres afmagt
griber til en ikke hensigtsmaessig trastestrategi.
Andre fagpersoner udtrykker eksplicit vigtighe-
den af at teenke positivt, uanset hvor kriseramt
det seldre menneske er.

| nedenstaende citat forteeller en yngre nyud-
dannet social- og sundhedsassistent, hvorledes
hun handterer sin afmagt, ndr hun mgder te-
maet ded og selvmord eller livets andre kriser:
"Min afmagt kommer til udtryk, nar jeg kom-
mer derud, hvor jeg ikke mere ved, hvad jeg
skal gore, og hvad jeg skal sige. Sa begynder
jeg at tale om noget helt andet. Fordi jeg er pa
vildspor, og slet ikke ved, hvad jeg skal gere for
at komme ud af det igen. Sa kan jeg godt finde
pa at tilbyde dem et eller andet. Et glas vand,
et stykke kage eller at tale om sadanne ting,
hvor jeg giver dem noget, et eller andet. Eller
jeg siger, nu skal jeg tage opvasken. Det er min
made at reagere pa. For hvad skal jeg mere
sige, og hvad skal jeg mere gore? P4 den made
lader jeg veere med at sige noget, og siger sa
noget med mine heender. Det er ogsa forkert,
er det ikke? Her er det, at man mangler de
redskaber, som kunne vise en, hvad man skulle
gore”.

3.5 SAMMENFATTENDE OM
KORTLZAGNINGSUNDERSOGELSEN
Undersagelsen blev sammenfattet i fire over-
ordnede anbefalinger, som derefter blev mere
detaljeret beskrevet med hensyn til opkvalifice-
ring, samarbejde og forskellige emnegrupper.

De overordnede anbefalingerne i kortleeg-
ningsrapporten kan sammenfattes i felgende
fire punkter:

1. At genoprette den eeldres veerdighed, nar
denne oplever situationen uvaerdig.

2. At tilvejebringe teoretisk viden om depres-
sion, patologisk sorg, alkoholmisbrug og
selvmordsadfaerd.

3. At finde en model for faerdighedstraening
for at sikre en bredere teoretisk forstaelse
af samtalens struktur.

4. At kortleegge mulige samarbejdspartnere,
der ikke er ansat i plejesektoren og at ska-
be formelle samarbejdsrelationer til bade
praester og frivillige.
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Det anbefales i forhold til fagpersonernes be-

hov for opkvalificering:

e At fagpersoner leerer at tolke de aldre
menneskers behov.

e At give fagpersonerne stgrre viden om al-
kohol og medicin misbrug hos eeldre.

e At prioritere faggruppemeoder, hvor der er
tilstraekkeligt tid til proces og refleksion.

e At etablere interne uddannelsesprogram-
mer pa plejehjem og i hjemmeplejen.

e At der etableres erfaringsudvekslings grup-
per.

Det anbefales i forhold til det tvaerfaglige og

tveersektorielle samarbejde:

e At ledelsen i Zldresagen tager ansvar for
udveelgelsen af frivillige alvorligt, og at den
sikrer opkvalificering af frivillige.

e At gennemfore audit efter selvmord.

e At kvalificere neglepersoner til at veere an-
svarlige for undervisning af egne fagfeeller
og vedligeholde det tveerfaglige netveerk.

e At styrke det tveersektorielle samarbejde
gennem afholdelse af feelles temadage.

Det anbefales i forhold til depression:

e At personalet har en basal viden om de-
pressionssymtomer hos eldre.

e At der fokuseres pd sammenhang mellem
depressioner og alkoholindtagelse.

e At medarbejderne har viden om hvilke be-
handlingstilbud, der er i amtet.

Det anbefales i forhold til patologisk sorg:

e At personalet far storre viden om patolo-
gisk sorg.

o At skeerpe opmeaerksomheden pa posttrau-
matiske symptomer.

e At der fokuseres pa sammenhaeng mellem
depression og patologisk sorg.

e At skeerpe opmaerksomheden pa de psyki-
ske problemer, der kan opsta ved instituti-
onsanbringelse af zeldre.

Det anbefales i forhold til forebyggelse af selv-

mordsadfeerd:

e At personalet far konkret viden om selv-
mordsadfeerd. Herunder begrebsafklaring
af selvmord, assisteret selvmord og passiv
selvmord.

e At iveerksaette holdningsdebat om spgrgs-
malet om retten til selvmord.

e At der sker opfolgning af pargrende og ef-
terladte efter selvmord.

e At der udarbejdes handlingsplaner/rutiner i
forhold til selvmordsadfeerd pa alle arbejds-
pladser indenfor eeldresektoren.

Det anbefales i forhold til kommunikation:

e Forgget teoretisk og praktiske feerdigheder
i kommunikation og tavshedens betydning.

e At der arbejdes mere med forstaelsen af
sammenhaeng mellem modstand, holdnin-
ger og kommunikation.

e At gore brug af fagpersoners erfaringer, og
at der gives supervision ved sveere samtaler.

Det anbefales i forhold til den moderne ded og

fraveeret af ritualer:

e At der indfgres musikandagter, som en del
af miljoet pa institutionen.

e At der gives tilbud om nadver, uanset om
den deende er troende eller e;.

e Atindfgre et afskedsritual, hvor pargrende
kan tage afsked og sige de sidste ord til den
deende.

e At anvende udsyngning som afskedsritual.

e At etablere klare opfelgningsrutiner, hvor
der tages hand om de pargrende.
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4 Udviklingsprojektet opkvalificering og samarbejde - fase 2

Pa baggrund af kortleegningsundersagelsen
blev der sammen med Horsens og Give Kom-
mune tilrettelagt og gennemfeort et udviklings-
projekt med fokus pa kompetenceudvikling,
samt udvikling af det interne og eksterne sam-
arbejde.

4.1 FORMAL, PLANLZAGNING OG
ORGANISATION

4.1.1 Formal

Det konkrete formal med det opfelgende pro-
jekt har veeret at udvikle en ramme for kompe-
tenceudvikling og udbygning af samarbejdet
mellem de forskellige parter, der har kontakt
med de eeldre.

Projektet bygger pa de 3 principper, som bade
"Forslag til handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforseg og selvmord i Danmark” fra
1998 og “Strategiplan til forebyggelse af selv-
mordsadfeerd i Vejle Amt” anbefaler, at selv-
mordsforebyggelse bliver tilrettelagt efter. De
3 principper er:

¢ |dentifikation af selvmordsadfaerd

e Vurdering og afklaring

e Visitation til relevant behandling og stotte

Projektet tager udgangspunkt i den kom-
munale hjemmepleje og dens ressourcer og
samarbejdspartnere, og formalet har veeret at
udvikle forskellige modeller, der kan anvendes
i - eller veere til inspiration for — andre kommu-
ner. Hver model skal omfatte bade en kompe-
tenceudviklingsmodel og en samarbejdsmodel,
der kan implementeres uden ekstra ressource-
tilforsel. Samarbejdsmodellen inddrager de res-
sourcer, der allerede eksisterer i kommunen og
i det lokale naermiljg - her teenkes specielt pa
praester og frivillige.

Modellerne skulle omfatte:

e Opkvalificerende undervisning og kurser
¢ Informations- og undervisningsmateriale
¢ Internt og eksternt samarbejde

Undervisningen skulle udarbejdes og tilret-
teleegges saledes, at den ville na flest mulige
af de ansatte, uden at det blev for uoverkom-
meligt rent administrativt. En mulighed kunne
veere at uddanne ngglepersoner, der kan hol-
des opdateret og kvalificeret via et amts net-
veerk, og som kan uddanne andet personale.
Undervisningen kunne bade veere malrettet en
enkelt faggruppe og /eller tveerfaglige grupper
Der skulle desuden tilrettelaegges undervisning
for praester og de frivillige.

Informationsmaterialet skulle besta af en infor-
mationsmappe og en handbog. Mappen, der
skulle indeholde information om emneomradet
og en oversigt over, hvem der kan samarbejdes
med, skulle ogsa kunne fungere som undervis-
ningsmateriale og inspiration for undervisere.

Den interne samarbejdsmodel skulle tilgodese
vejledning og opfelgning af den enkelte med-
arbejder, der kommer i kontakt med en selv-
mordstruet eller selvmordstruende zeldre, eller
bliver involveret i en eeldres selvmord.

Den eksterne samarbejdsmodel skulle omfatte
klare aftaler med andre faggrupper og frivil-
lige for, hvorledes der kan samarbejdes om ael-
dre, der har selvmordstanker, og ved eventuelle
tilfeelde af selvmord.

4.1.2 Organisation

Projektet har veeret organiseret med en amtslig
styregruppe, to lokale styregrupper og en fol-
gegruppe. Der har veeret ansat en projektleder
med 962 timer og Sundhedsforvaltningen har
veeret projektansvarlig.

Vejle Amt har samtidig gennemfort en depres-
sionskampagne, som det har veeret naturligt at
samarbejde med i modelprojektet.
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4.2 OPKVALIFICERENDE KURSER OG
UNDERVISNING

4.2.1 Projektudvikling i Horsens kommune

| alt er der ansat 200 personer ved Horsens
Sundhedscenter Syd. | kommunen er der des-
uden 38 praktiserende lseger og 12 speciallee-
gepraksis, samt 19 praester.

Der er gennemfeart fire forskellige typer kurser/

arrangementer:

1) Offentlig foredragsraekke.

2) Temaaftener for social- og sundhedsassi-
stenter og —hjaelpere.

3) 3% dags kursus for tveerfagligt personale.

4) 1% dags kursus for frivillige (se oversigt nae-
ste side).

Opsamling af forlgbet i Horsens

Af de 200 medarbejdere ved Sundhedscenter
Syd har ca. 150 veeret tilstede ved et eller flere
af de gennemfgrte arrangementer. Det var pri-
meaert distrikt Syd, der deltog i projektet. Kurset
blev ogsa udbudt til ngglepersoner i gvrige
distrikter, for at de efterfelgende kunne sprede
projektet i Horsens Kommune. Desuden har

et antal borgere deltaget i et eller flere af de
offentlige arrangementer, og 34 frivillige har
veeret pa temadag.

4.2.2 Projektudviklingen i Give kommune

| eldresektoren i Give Kommune er ansat 20
hjemmesygeplejersker og 280 sundhedshjeel-
pere og assistenter i hjemmeplejen og pa ael-
drecentrene. Hjemmesygeplejen samarbejder
med 9 laegehuse, heraf 2 i Give Kommune og
med praesterne i 8 sogne. | kommunen er der
32 forskellige organisationer, der har et ukendt
antal frivillige tilknyttet.

| Give Kommune blev der i forste omgang udar-
bejdet tre forskellige typer af arrangementer:
1. Offentligt arrangement.

2. Kursus for sygeplejerskerne.

3. Kursus for frivillige.

I slutningen af projektperioden er et yderligere
undervisningstilbud udbudt for social og sund-
hedsassistenter og —hjeelpere (se oversigt pa
naeste side).

Opsamling af forlgbet i Give Kommune

| Give Kommune har alle sygeplejersker i hjem-
meplejen deltaget i kurset. Der har veeret le-
delsesmaessig opbakning, og arbejdsforholdene
var lagt til rette, sa alle sygeplejerskerne have
mulighed for at deltage i kurset.
Undervisningen blev afholdt som delvis feelles-
undervisning mellem sygeplejersker og frivilli-
ge, idet forste og sidste hele undervisningsdag
var feelles for de to grupper. De gvrige dage,
organiseret pa halve dage, gennemfortes hver
for sig.

| forste omgang blev social- og sundhedsas-
sistenterne og —hjeelperne ikke tilbudt un-
dervisning, da de var i gang med et andet
undervisningsforlgb. Pa grund af efterspargsel
fra gruppen, blev der senere gennemfort et
undervisningsforlab over seks temaaftner efter
samme model, som det har veeret udbudt i Hor-
sens Kommune.
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Samlet oversigt over aktiviteterne i Horsens Kommune i projekt ‘Zldre og selvmord’

Aktivitet Malgruppe Emne Emne Emne Emne Emne
Foredrags- Alle interes- Depression Tab, kriser og | Selvmord Menneskesyn
reekke serede sorg og veerdier
4 arrangemen-
ter kl. 15.30-
18.00
Temaaftener Social- og Selvmord Sorg og kriser | Depression Aldre og do- Rutiner og
5 aftner kl. sundhedsassi- den handle-planer
18.30-21.30 stenter og
hjeelpere
Tveerfagligt Leeger, praester, | Selvmord og a) Tab, kriser a) Efterladte Opfelgning
3-dages kursus | sygeplejersker, | Forebyggelse og sorg b) Familie og i forhold til
+ opfelgnings- | visitatorer, so- b) Depression | fagpersoner handleplaner
dag cialradgivere, ¢) Spise- og ¢) Den vanske- | og samarbejds-
terapeuter, drikkeveegring | lige samtale modeller
forebyggende d) Rutiner og

medarbejdere

handleplaner

Kursus
1% dag

Frivillige

Tab, sorg og
kriser,
depression
selvmord

Kommunika-
tion

Hvad er de
frivilliges
rolle?

Samlet oversigt over aktiviteter i Give kommune i projekt 'Z&ldre og selvmord’

Aktivitet Malgrup- Emne Emne Emne Emne Emne Emne Emne

pe
4 off. Arrange- Alle Depression | Tab, kriser | Selvmord | Holdnin-
menter inter-es- og sorg ger til
u. tilmelding serede eeldre
kl. 15.00 - 17.30
2 heldags + 5 halv- | Frivillige Selvmord/ | Tab, kriser | Depres- Alkohol Livs-treet- | Kommuni- | Efterladte
dags undervisning forebyg- og sorg sion hed / livs- | kation

gelse maeet-hed

2 heldags + 5 halv- | Frivillige | -do- -do- -do- -do- -do- -do- -do-
dags undervisning
Tveerfaglig kursus | Fagper- Selvmord/ | Tab, kriser | Depres- Alkohol Livs-treet- | Kommu- Efterladte
2 heldags + 5 halv- | sonale i forebyg- og sorg sion hed/ nikation/
dags undervisning | hjemme- | gelse Livs-maet- | Spise-/

plejen hed/ drikke-

Veerdig- vaegring
hed

Tveerfaglig kursus | Fagper- -do- -do- -do- -do- -do- -do- -do-
2 heldags + 5 halv- | sonale i
dags undervisning | hjemme-

plejen
Temaaftener x 6 Sosu.-ass./ | —do- —-do- —-do- —do- —do- —do-

hj.
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4.3 INFORMATIONS- OG
UNDERVISNINGSMATERIALE

Overvejelser omkring mal og indhold blev ak-
tualiseret pa baggrund af de mange forskellige
malgrupper. De emner, der skulle undervises i,
kunne vaere de samme, men det, som deltager-
ne skulle kunne eller vide efter undervisningen,
var forskelligt. Det matte afklares og formidles
til de respektive undervisere pa de forskellige
kurser.

Et oversigtsskema blev udarbejdet med em-
neomrader, deltagerkategorier samt kom-
petenceudviklingens 3 led, viden, faglighed/

handlingskompetence og den personlige hold-
ningsdannelse. Derefter blev den enkelte fag-
gruppe sammenholdt med emnerne og kompe-
tenceudviklingens 3 led. Malet var at fastleegge
den enkelte faggruppe skulle kunne og pa
hvilket niveau?

Skemaet blev anvendt som introduktion til
underviserne, sa undervisningen kunne tilret-
telaegges efter de forskellige faggruppers
kompetencer. Da ‘de frivillige’ er en sammensat
gruppe med meget forskellig erfarings- og ud-
dannelsesniveau, ma niveauet som udgangs-
punkt ligge lavt. Underviseren skal dog veere i
stand til at differentiere niveauet.

Emner Kompetence udvikling Deltagere
Viden Teori/faglighed/ Holdning og kom-
handlingskompe- | munikation
tence
Risikoadfeerd Genkende / lagttage / udfgre | Opmaerksom pa/ |SSH
beskrive feerdigheder ud- | reagere pa Frivillige
fra viden og hold-
ning
Depression Behandle Udfere feerdighe- | Problemlgsende | SSA
der udfra viden indstilling
og holdning
Patologisk sorg Analysere / Reagere selvstaen- | Tager ansvar for | Sygeplejersker
vurdere digt og rutine- Ergoterapeuter
maessigt, Fysioterapeuter
At leve og do undervise andre Leeger
med veerdighed Preester
Samarbejdsstruktur
internt og eksternt

4.3.1 Undervisningsmaterialer

Hver deltager fik ved begyndelsen af kurset
udleveret en mappe, hvori det udleverede un-
dervisningsmateriale blev sat i efterhanden.
Mappen kom pa denne made til bade at inde-
holde undervisningsmateriale og supplerende
materialer samt informationer om emneomra-
det og en oversigt over, hvem der kan samar-

bejdes med. Ved afslutningen af kurserne blev

mappen suppleret med relevante litteraturli-
ster, etc. Mappens indhold kom saledes til at af-
spejle den undervisningsmodel, som var udar-
bejdet for de enkelte faggrupper i henholdsvis
Horsens og Give Kommune. Kursisterne fik pa
den made en komplet handbog ved kursusaf-
slutning.
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4.3.2 Inspirationsmappen

Alt materiale, der har veeret anvendt i projek-
tet, blev efterfolgende gennemlaest. Det bed-
ste materiale blev udvalgt til at indga i en ‘in-
spirationsmappe’. Inspirationsmappen kom til
at besta af undervisningsmodeller for hvert af
de temaer, der bor indga i et opkvalificerings-
kursus, samt skitser for det formaliserede sam-
arbejde. Inspirationsmappen vil pa den made
fremtidigt fungere som inspirationsmappe for
kursusplanleeggere og inspirere fremtidige un-
dervisere (20).

4.3.3 Nyhedsbreve pa hjemmesiden

| hele projektperioden udkom der 7 nyheds-
breve pa nettet. De har veeret placeret dels pa
Vejle Amts hjemmeside og dels pa projektlede-
rens egen hjemmeside. Nyhedsbrevet havde til
formal at give information til bade de involve-
rede i projektet og andre interesserede, eksem-
pelvis andre kommuner i Vejle Amt.

Fordelen ved at la&egge nyhedsbreve pa hjem-
mesiden var, at de ogsa fremover kan anvendes
som inspiration og viden. Udgifterne til de
elektroniske nyhedsbreve var fa, og samtidig
gav det mulighed for at henvise til andre rele-
vante links indenfor samme emneomrade.

Nyhedsbrevene blev skrevet i et let forstaeligt
sprog, der var tilgeengeligt for alle uden hen-
syntagen til fagspecifikke forskelle. Nyheds-
brevene kan leeses og udskrives fra bade www.
vejleamt.dk og www.elene.dk.

4.3.4 Temadag og konference

Der er holdt to temadage i forbindelse med
projektet, hvor alle kommuner og andre sam-
arbejdspartnere var inviteret. Temadagene blev
anvendt til at formidle viden om emnet ‘eeldre
og selvmord’. Samtidig blev der informeret

om projektets indhold, og de erfaringer vi har
gjort os.

4.4 INTERNT OG EKSTERNT SAMARBEJDE
Et af formalene med modelprojektet er at
udvikle modeller for et internt og et eksternt
samarbejde.

Den interne samarbejdsmodel skal tilgodese
vejledning og opfelgning af den enkelte med-
arbejder, der pa en eller anden made er in-
volveret i problemstillinger omkring aeldre og
selvmord.

Den eksterne samarbejdsmodel skal fremme
klare aftaler mellem faggrupper og frivillige
for, hvorledes der kan samarbejdes om eeldre,
der har selvmordstanker, og handteringen af.
selvmord.

Modelprojektet havde skitseret som mal at ud-
vikle et eksternt samarbejde, der involverede
den kommunale hjemmepleje, de praktiseren-
de laeger, praester og frivillige organisationer.

4.4.1 Internt samarbejde i Horsens Kommune
Sundhedscenter Syd satsede pa at udvikle det
interne samarbejde mellem distrikterne og
mellem sygeplejen og de gvrige faggrupper.

| forbindelse med det tvaerfaglige kursus, blev
der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af
medarbejdere fra de forskellige distrikter i Hor-
sens Kommune.

Arbejdsgruppens opgave var at udarbejde en
skitse til en handlingsplan og en plan for at
intensivere og forbedre det interne samarbejde
saledes, at personalet ikke blev udbraendte el-
ler matte sygemeldes.

Skitsen til en handlingsplan blev forelagt pa
opfelgningsdagen. Den lokale styregruppe har
videreformidlet skitsen til den/de naermeste
overordnede. Handleplanen indeholder et for-
slag om et 3 timers introduktionskursus til alle
nyansatte i Horsens Kommune under overskrif-
ten ‘selvmordsforebyggelse blandt eeldre’.
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4.4.2 Eksternt samarbejde i Horsens Kommune
Styregruppen i Horsens Kommune valgte at pri-
oritere opkvalificeringen af egne medarbejdere
og det interne samarbejde. Det valg blev taget,
fordi der ikke var tid og ressourcer til det hele.
Det var ikke ensbetydende med manglende
interesse for et samarbejde. Derfor blev det ud-
delegeret til projektlederen at samarbejde med
de frivillige. Det betgd, at den forste kontakt
til de frivillige forst blev etableret meget sent i
projektet.

Det forste samarbejdsmade mellem koordi-
natoren for de frivillige i Horsens Kommune,
lederen for den lokale styregruppe og projekt-
lederen forte til en debat om behovet for yder-
ligere samarbejde.

Konkret blev der udarbejdet et kursus for frivil-
lige. Det var nedvendigt at sikre, at de frivillige
var klaedt pa til at yde stotte i forhold til seldre
med livstreethedsproblemer eller selvmords-
tanker, for der var grobund for et formaliseret
samarbejde mellem den offentlige og frivillige
sektor.

4.4.3 Internt samarbejde i Give Kommune

Der var ikke nedskrevet handlingsplaner i Give
Kommune ved projektets afslutning, men det
var styregruppens opfattelse, at der skal udar-
bejdes handlingsplaner, som formaliserer sam-
arbejdet. Dog blev det besluttet, at to demens-
konsulenter, som allerede star for undervisnin-
gen omkring eeldre og demens, skulle have det
selvmordsforebyggende arbejde under deres
ansvarsomrade. Det indbefatter introduktion
af nye medarbejdere, opkvalificering og ved-
ligeholdelse af det selvmordsforebyggende
arbejde. Desuden fungerer de to demenskon-
sulenter som ressourcepersoner for de frivillige.

4.4.4 Eksternt samarbejde i Give Kommune
Organisationsstrukturen i Give Kommune hav-
de allerede ved starten af modelprojektet en
betydning for samarbejdet mellem den offent-
lige og frivillige sektor, idet kommunen geo-

grafisk og strukturelt er delt op i fem distrikter.

Allerede inden modelprojektet eksisterede der
i Give Kommune et vist samarbejde mellem
den offentlige og frivillige sektor. Arbejdsgrup-
pen var derfor indstillet pa at arbejde med at
udvikle og forsgge at formalisere samarbejdet
sidelobende med planleegningen af kurserne.
Der blev taget initiativ til et samarbejdsmoede
og arbejdsgruppen tog kontakt til leegerne i
kommunen for at inddrage dem i arbejdet og
for at fastleegge et muligt tidspunkt. Der blev
udsendt modeinvitationer til leeger, praester,
psykiatriske distriktssygeplejersker, ledere af de
frivillige organisationer, der arbejder med de
ldre samt hjemmeplejens egne sygeplejersker.
| alt mogdte ca. 20 personer op, heraf en enkelt
praest og ingen leeger.

Ved madet blev der orienteret om modelpro-
jektet og om de kommende kurser. Det for-
malstjenlige ved at samarbejde og inddrage
hinandens kompetencer i det selvmordsfore-
byggende arbejde blandt de eldre blev disku-
teret. Alle var enige om, at der skulle samarbej-
des. Der blev fremsat et enske om udseettelse
af det videre arbejde, indtil de forskellige kur-
ser og offentlige arrangementer var begyndt.

P4 den sidste kursusdag blev formaliseringen
af samarbejdet pabegyndt. Der blev nedsat
arbejdsgrupper. Fra kursernes afslutning og en
maned frem blev der holdt samarbejdsmader
mellem frivillige og hjemmesygeplejersker i alle
fem distrikter. Derefter blev der holdt et stort
samarbejdsmede. Deltagerne var frivillige og
sygeplejersker, som havde veaeret pa kursus; der
kom 50 mennesker. Der blev fremlagt mundt-
lige referater fra de 5 arbejdsgrupper. Derefter
blev der lagt op til en iveerksaettelse og forma-
lisering af et samarbejdsprojekt.
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4.4.5 Opsamling pa det interne og eksterne
samarbejde:

Udvikling af samarbejdsdelen blev pabegyndt
i projektperioden. Den var ikke afsluttet ved
projektets afslutning.

| forhold til bade preester og leeger er der i en-
keltstaende situationer allerede et fremragen-
de samarbejde, der ikke kan gores bedre.

| projektet er det ikke lykkedes at tiltraekke
praktiserende leeger og preester til at indga i

et mere formaliseret samarbejde. Det skyldes
blandt andet, at der fra laegernes og praester-
nes side ikke har veeret tilstraekkelige energi/
onsker og tidsmaessige ressourcer til radighed.
Det betod, at det eksterne samarbejde i projek-
tet reelt kom til at handle om samarbejde mel-
lem hjemmeplejen og de frivillige.

4.5 INTERN EVALUERING
Den interne evaluering er foretaget af Center
for Udvikling og Uddannelse (CUU) i Vejle Amt.

4.5.1 Evalueringens formal

Evalueringen skal afdaekke:

1. Undervisningens betydning for deltagerne
indenfor folgende omrader:

¢ Holdningsbearbejdning, holdnings-
aendring.

¢ Kompetenceudvikling pa den faktuelle
viden om selvmord, selvmordsrisiko og
adfeerd.

e Kompetenceudvikling pa det kommu-
nikative omrade, at turde veere i rum-
met sammen med den aldre og dennes
tanker om dgden og dedsgnsker.

¢ Indsigt og viden om henvisningsmulig-
heder for personer med alkoholproble-
mer, selvmordsadfeerd, depression og
sorgramte.

2. Det formaliserede interne og eksterne sam-
arbejde i kommunen.

3. Ressourceforbruget i projektet.

4. Organisatorisk model i forhold til kompe-
tanceudvikling.

4.5.2 Tilrettelaeggelse af den interne
evaluering

Evalueringen blev gennemfort ved hjeelp af
sporgeskemaer i forbindelse med undervis-
ningsforlebene.

Den enkelte kursist skulle udfylde 2 forskellige
evalueringsskemaer; et der handlede om kur-
susindholdet og et skema der omkring samar-
bejdet mellem de respektive parter. Begge ske-
maer bestod af en for og en efter evaluering.
Udfyldelsen blev foretaget ved undervisnin-
gens begyndelse og afslutning.

4.5.3 Udarbejdelse af skemaerne
Opbygningen af skemaet fulgte formalet
med den gnskede kompetenceudvikling. Den
holdningsmaessige bearbejdelse skulle afdaek-
kes ved en raekke udsagn, hvortil man kunne
erkleere sig enig eller uenig. Dette skulle sam-
tidig igangsaette en refleksionsproces over de
samme temaer.

Den faktuelle viden skulle afdeekkes pa en
made, der kan sammenlignes med multiple
choice-metoden.

De kommunikative faerdigheder skulle testes
pa en made, der gjorde det muligt at se, hvor-
vidt der fandt en udvikling sted hos delta-
gerne. Eksempelvis sperges der, om man taler
med aldre om alkoholproblemer. Her varierer
svarkategorierne fra ‘slet ikke’, over ‘'en smule’
til 'i hgj grad’.

Derudover skulle der veere en raekke abne
spergsmal, som der kunne svares kort eller
langt pa, afhaengigt af deltagerens egne forud-
seetninger og faglige ballast.

4.5.4 Dataindsamling

Ved undervisningens begyndelse blev der udle-
veret mapper til undervisningsmateriale. Heri
var evalueringsskemaerne indsat. Det drejede
sig om et for- og et efter-skema, omkring un-
dervisningsdelen, og et for- og et efter-skema
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omkring samarbejdsdelen. Alle skemaer var
med kodenumre.

Inklusionskriterie: Der skal veere bade et for- og
et efter-evalueringsskema pa undervisningsde-
len, og et for- og efter-skema for samarbejds-
delen.

4.5.5 Horsens Kommune - Evaluering
Inklusionskriteriet taget i betragtning blev det
for Horsens Kommune til et svarprocent pa
56,3% for undervisningsdelen, samt et svarpro-
cent pa 30,9% for samarbejdsdelen.

Nar svarprocenten har veeret sa lay, skyldes det
at der i kommunen stadig kom nye kursister til
pa de 5 temaaftner. Det beted, at evaluerings-
skemaerne ikke er blevet udfyldt. Det geelder
bade for- og efter-skemaerne.

4.5.6 Give Kommune- Evaluering

For Give Kommunes vedkommende blev svar-
procenten pa 85% for undervisningsdelen,
samt et svarprocent pa 70,7% for samarbejds-
delen.

4.5.7 Evalueringen af den afholdte undervis-
ning (pkt.1):

| kortleegningsundersagelsen (fase 1) blev der
udformet en model til forstaelse af den profes-
sionelle kompetence. Denne model for kom-
petence indeholder 3 lige vigtige elementer,
nemlig:

Den personlige kompetence

Heri indgar bade holdninger, refleksionsvillig-
hed, kommunikationsfeerdigheder og evnen til
at se kritisk pa sig selv.

Faglige kundskaber

For sygeplejersken betyder de, at hun er i be-
siddelse af medicinsk viden, nogle manuelle
feerdigheder og har erfaring i udgvelse af om-
sorg.

De teoretiske kundskaber

Det kan veere en specifik viden om &ldre, her-
under teoretisk viden om selvmord, depression,
patologiske sorgprocesser o. lign.

Projektet skulle iseer tilfore teoretiske kund-
skaber gennem undervisningen. Derigennem
skal det bidrage til udvikling pa det personlige
plan, sdledes at den fagspecifikke viden bliver
en integreret del af medarbejdernes faglighed.

Det vidensmaessige omrade

Her peger alle data p3, at der er sket et stort
loft med hensyn til videnstilegenelse. Folks
egen vurdering af deres viden i forhold til selv-
mordsadfeerd, selvmordsrisiko og forebyggelse
har flyttet sig markant. En stor del angiver i
efter-skemaerne, at have en god eller meget
god viden.

Det holdningsmaessige omrade

Far-skemaerne viser at personalet generelt har
en holdning til eeldre, der er kendetegnet ved
respekt for eeldre og forstaelse for den enkel-
tes behov. Den mest markante udvikling ses i
personalets handlekompetence. Fra at veere
usikker pa, hvad de kan stille op i forhold til
ldre, der taler om selvmord, giver de udtryk
for, at veere langt bedre rustet til bade at tale
og handle i de situationer.

Personalets udvikling bliver meget tydelig, nar
der sparges til, hvorvidt man tager ansvar for
det selvmordsforebyggende arbejde. Svarene
er angivet med fordeling pa de forskellige fag-

grupper.

Holdningsudsagnene som vi segte afklaret lod

saledes:

e Jeg ved hvordan man bgr forholde sig til
2eldre med en selvmordsproblematik.

e Jeg gar ikke af vejen for at tale med eeldre,
der viser selvmordsadfaerd.
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e Jeg foler mig rustet til at tackle de aldre
personer med selvmordsadfaerd. Selvmords-
forebyggelse er mit ansvar.

e Der er ledelsesmaessig opbakning, nar det
geelder selvmordsforebyggelse.

e Selvmord er ikke et emne, vi taler om i vo-
res arbejde.

e | mit arbejde giver vi os tid til at tage os af
en selvmordsproblematik.

Besvarelser For Efter:
Sygeplejerske

gruppen 3.0 49
Social-og sundheds-

assistenter 3.6 4.6
Social-og sundheds-

hjelpere 2.4 4.0
Frivillige 2.0 2.5
Andre, fys-og

ergoterapeuter,

soc.radg. 2.4 3.7

Besvarelsen er taget med for at vise beveegel-
sen fra for til efter for de forskellige faggrup-
per. Den hgjest mulige score var 7.

Besvarelsen viser en klar stigning i ansvarsop-
levelsen hos alle grupper. Stigningen var isaer
markant for sygeplejerskegruppen og social-og
sundhedshjeelperne. Det vil sige, at man kan

se en gget ansvarlighed i forhold til selvmords-
forebyggelse hos fagpersoner med den hgjeste
og laveste fagkompetence.

Det kommunikative omrade

Besvarelserne pa spegrgsmalene til dette om-
rade viser en udvikling fra for til efter undervis-
ningen.

Deltagerne skulle besvare spgrgsmal med bag-
grund fra deres praksis. De blev spurgt om de
taler med seldre om alkoholproblemer, selv-

mordstanker, angst for depression, samt om
‘det at have mistet en keer’. Det var tydeligt,

at det er legalt at tale om sorg og depression,
hvorimod det er mere tabubelagt at indga i
samtaler om alkohol og selvmordstanker, da
disse omrader opleves som hgrende til privatsp-
feeren. Maske forekommer disse problemomra-
der ikke sa hyppigt som de to andre.

4.5.8 Opsamling

Konklusionen pa de samlede besvarelser af be-
skrivelserne for undervisningen var:
Folelsesmaessigt: lkke at sla til, en afmagt og
magtesloshed overfor problemet.
Vidensmeessigt: Peges der pa manglende viden
og redskaber til at tolke situationen.
Samtalemaessig: Peges der pa manglende ind-
sigt i at kunne handtere denne.

Konklusionerne af de samlede besvarelser efter
undervisningen var:

At der er sket en udvikling idet, fokus har aen-
dret sig fra, at man ikke har tid, redskaber eller
viden til at handle - til i stedet at handle om
indholdet i samtalerne, og om man har opfat-
tet signalerne og tolket dem rigtigt.

4.6 EVALUERING AF SAMARBEJDET (PKT. 2)
Med baggrund i den meget lave besvarelses-
procent i spergeskemaundersggelsen for det
interne og det eksterne samarbejde, blev det
besluttet ikke at analysere besvarelserne.
Erfaringerne har vist, at det nok er muligt at
seette en udvikling af det interne og det eks-
terne samarbejde i gang. Men at det ikke er
en proces, der kan afsluttes inden for projekt-
perioden. Samarbejde er i det hele taget en
kontinuerlig proces, sa det kunne i stedet veere
interessant at se pa udviklingen af samarbejdet
pa sigt. Derfor blev det besluttet at ansege
Referencegruppen om midler til en evaluering
af langtidseffekten af modelprojektet (fase 3).
Midlerne blev bevilget, hvorfor der vil blive
samlet op pa samarbejdet i den del af rappor-
ten, der beskriver fase 3.



26 MODELPROJEKTET: ALDRE OG SELVMORD

4.7 RESSOURCEFORBRUGET |

PROJEKTET (PKT. 3)

Ressourceforbruget til gennemfgrelse af mo-
delprojektet bestar af de skonomiske midler,
der er stillet til radighed af Socialministeriet,
og de midler der er anvendt i de to kommuner,
der har afprevet modelprojektet. Endelig skal
de ressourcer, som styregruppen for projektet
har investeret ogsa medregnes.

Socialministeriet bevilgede under indstilling fra
referencegruppen 570.000 kr. til gennemforel-
se af projektet. Belgbet skulle deekke faglgende
udgifter:

Budget
Len til projektmedarbejder/
projektansvarlig 200.000 kr.
Kurser + temadage +
samarbejdsmeder 145.000 kr.
Formidling herunder
materiale 140.000 kr.
Rejser og materialer
15.000 kr.
Udgifter ifb. Felgegruppe/
styregruppe 20.000 kr.
Evaluering 40.000 kr.
lalt 570.000 kr.

4.7.1 Kommunale udgifter

De to ledere af hjemmeplejerne blev bedt om
at udarbejde en oversigt over ressourcer, som
ikke er afholdt af projektmidlerne i de to kom-
muner. Det drejer sig om personaletimer, for-
plejning og leje af lokaler og administration.

Give Kommune har brugt 130.000 kr. af egne
midler og Horsens Kommune har anvendt
190.000 kr. af egne midler. Udgifterne har i vid
udstreekning veeret forbundet med vikardaek-
ning, nar medarbejderne skulle pa kursus. Des-
uden har der vaeret mindre udgifter til lokale-
leje og forplejning.

Desuden har kommunerne afholdt administra-
tive udgifter, som telefon, porto og sekretaer-
bistand.

4.7.2 Qvrige tilforte ressourcer

Projektmidlerne er blevet suppleret med bidrag
fra Depressionskampagnen, i form af undervi-
sere. Amtet har afholdt udgifter til administra-
tion og projektledelse. | Horsens Kommune er
der anvendt §115 midler til kurset for de frivil-
lige og udarbejdelsen af nyhedsbreve er ogsa
et supplement til projektmidlerne.

4.7.3 Opsamling

Projektet har ikke kunne lade sig gennemfgre
uden kommunernes eget bidrag. Udgiften til
at frigere personalet til deltagelse i kurser er
uden tvivl den stgrste udgift. Derudover anven-
des der en del tid pa mgdevirksomhed samt tid,
som ikke kan opggres.

4.8 ORGANISATORISK MODEL | FORHOLD
TIL KOMPETANCEUDVIKLING (PKT.4)

| spgrgeskemaundersagelsen var et af forma-
lene at belyse om opbygningen af undervisnin-
gen har indflydelse pa leeringseffekten.

| Horsens Kommune blev kurset for det tveer-
faglige personale afholdt pa 3%z dag. | Give
Kommune blev undervisningen fordelt over et
leengere forlgb, nemlig 2 hele dage. Farste og
sidste dag blev holdt sammen med de frivillige,
og de gvrige dage blev afviklet som eftermid-
dagsundervisning i alt 5 eftermiddage af 3
timer.

For at gore det s sammenligneligt som muligt,
blev sygeplejerskerne udvalgt som gruppe fra
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begge kommuner til at belyse spgrgsmalet om
indleeringseffekt. Selv om det ma siges at veere
hasarderet gerning at lave en kvantitativ analy-
se pa sa lille et materiale, 19 fra Give og 14 fra
Horsens, sa har tallene alligevel vist, at de er
rimeligt jeevnbyrdige, iseer ved den "professio-
nelle tilgang”. Her scorer begge grupper hgijt.
Dette resultat er refereret i evalueringsrappor-
ten for fase 2 (15). Iseer pa den faktuelle viden
adskiller de 2 grupper sig. | Horsens Kommune
ses en beveegelse i negativ retning, mens der

i Give Kommune ses en mere maerkbar bevee-
gelse i positiv retning.

4.8.1 Opsamling

Pa baggrund af det meget sparsomme mate-
riale er det ikke muligt at besvare spergsmalet
om organiseringen af undervisningen har be-
tydning for leeringseffekten.
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5 Evaluering af langtidseffekten af modelprojektet - fase 3

Fase 3 blev aktuel, fordi det ikke var muligt, at
evaluere pa samarbejdet indenfor projektpe-
rioden for fase 2.

Evalueringen er gennemfeort 34 ar efter, at un-
dervisningen er afsluttet i fase 2 forlgbet.

Evalueringen skulle tilgodese 3 omrader:
1. Effekten af undervisningen.

2. Samarbejdet internt og eksternt.

3. Langtidseffekten af modelprojektet.

De 3 hovedomrader blev yderligere differentie-
ret til

Ad 1. Undervisningen:

Har undervisningen bevirket en holdningsaen-
dring og adfeerdseendring i forhold til de seldre
borgere?

Bliver nyansatte undervist af neglepersoner?
Benyttes det udleverede undervisningsmate-
riale efterfglgende?

Ad 2. Samarbejdet:

Hvordan har processen med formaliseringen af
samarbejdet udviklet sig?

Er processen forankret hos nogle ansvarlige og
fremgar det tydeligt hvem det er?

Hvordan vedligeholdes det interne og eksterne
samarbejde?

Er der udarbejdet handleplaner?

Bliver handleplanerne opdateret?

Ad 3. Langtidseffekten af projektet?

Hvad er der sket med projektet?

Er det blevet en del af det daglige arbejde?
Har projektet evt. udviklet sig, og i sa fald til
hvad?

Evalueringen fokusere dermed bade pa kompe-
tencedelen og det organisatoriske i projektet.

5.1 METODE
Evalueringen blev foretaget pa baggrund af 7
fokusgruppeinterviews, af ca. halvanden times

varighed. De 7 grupper bestod af de 2 styre-
grupper incl. lederne fra de respektive kommu-
ner Give og Horsens. En gruppe med social-og
sundhedsassistenter og hjeelpere fra hver kom-
mune, og en gruppe af sygeplejersker fra hver
kommune. Endelig var en gruppe af frivillige
fra Give Kommune ogsa med.

| alt medvirkede 32 personer i disse interviews.

Forud for interviewet havde deltagerne faet
tilsendt en introduktion til fokusgruppeinter-
views (bilag 1), sa de havde en fornemmelse af,
hvad de skulle deltage i.

5.1.1 Valg af fokusgruppeinterview som
evalueringsmetode

Metoden er valgt, fordi data produceres via
gruppeinteraktion omkring et emne, som
evaluator har bestemt (15). Fokusgruppens
kombination af gruppeinteraktion og emne-
fokus gor metoden velegnet til at producere
empiriske data, der siger noget om, hvad der
far betydning i grupper. | hverdagslivet foregar
betydningsdannelse som en del af menneskers
sociale erfaringer. Hvad ger folk, hvor, hvornar,
sammen med hvem, hvordan oplever de det,
og hvordan bliver oplevelsen brugt til at for-
sta andre situationer? Sociale erfaringer bliver
mere eller mindre selvfalgelige repertoirer,
som mennesker traekker pa, nar de fortolker og
handler sig igennem dagligdagens aktiviteter i
samspil med relevante andre (15).

Selv om fokusgrupper er gode til at producere
data om socialegruppers fortolkninger, inter-
aktioner og normer, sa er der en svaghed, nar
det geelder enkelt individers livsverden, idet
den enkelte deltager i fokusgruppen far sagt
meget mindre, end hvis det havde veaeret et in-
dividuelt interview. En styrke ved fokusgrupper
er, at det er den sociale interaktion, der er kil-
den til data. Typisk vil de forskellige deltageres
sammenligninger af hinandens erfaringer og
forstaelser i gruppeprocessen kunne producere
mere viden om kompleksiteterne i betydnings-
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dannelser og sociale praksisser. Deltagerne
sperger ind til hinandens udtalelser og kom-
menterer hinandens erfaringer og forstaelser
udfra en for-forstaelse af konteksten. Til gen-
geeld skal man sa som interviewer tage hgjde
for, de helt konkrete gruppeprocesser som kan
opsta, nar det er den sociale interaktion, der er
kilden til data. Her kan der opsta bade en ten-
dens til konformitet og en polarisering i grup-
pen. En sidste styrke ved fokusgrupper er, dets
evne til at producere koncentrerede data om
et bestemt feenomen eller emne pa en lade sig
gorlig made, uden at blive seerlig patreengende
overfor deltagerne (15).

Til brug ved interviews blev der udarbejdet

en generel spergeguide (bilag 2), der kunne
suppleres eller udbygges med emneomrader
afhaengig af, om det f.eks. var en ledergruppe
eller en gruppe af frivillige, der skulle intervie-
wes.

Fokusgruppeinterviewene er efterfelgende
blevet udskrevet og analyseret. Det er sket dels
igennem en meningskondensering og derefter
er udsagnene blevet inddelt efter temaer, som
naturligt opstod udfra interviewguiden.

5.2 EFFEKTEN AF UNDERVISNINGEN (PKT.1)
Resultatet af analysen vil blive praesenteret
gennem udvalgte citater. Der opsummeres kort
efter hvert hovedafsnit.

5.2.1 Personlig kompetence

Alle interviews begyndte med de samme indle-
dende sporgsmal, nemlig:

Hvad har kurset givet dig personligt, og ople-
ver du at gore ting anderledes i dag end for
kurset og i sa fald pa hvilken made?

En sygeplejerske udtaler: “Personligt har det
givet noget til en selv. Der var mange af em-
nerne pa kurset, som man selv matte forholde
sig til. Der er jo ingen af os, der ikke kan blive
berort af de situationer pa den ene eller den

anden made her i livet. Det giver til nogle tan-
ker og nogle overvejelser, som vi nok tidligere
gik med selv, nu kan vi sige dem offentligt”.

En anden sygeplejerske supplerer: “Jeg kan
ikke sige decideret, hvad jeg har laert, men jeg
kan meerke, at jeg er blevet mere opmaerksom,
nar jeg kommer ud til mine klienter. Jeg tror
0gs3, at jeg taler lidt pa en anden made, det
har jeg kunnet meerke pa mig selv. Nu ved jeg,
hvordan jeg skal sperge ind, og jeg ved, hvilke
ting jeg skal leegge maerke til".

En social-og sundhedshjaelper forteeller: “Jeg
er blevet mere modig i mine samtaler ude ved
de eldre. For kunne jeg godt springe let hen
over det, hvis folk begyndte at antyde, at de
var treette af livet. Egentlig snakkede jeg bare
med dem, men ikke at jeg teenkte over, hvad
jeg sagde til dem. Jeg lyttede bare sadan, at de
kunne fa laesset af, men jeg turde ikke sperge
ind pa samme made som jeg gor i dag”.

Da hun bliver bedt om et eksempel, giver hun
felgende:

“Jeg har veaeret hos en dame i sidste uge, der
sagde:” Jamen der er ingen grund til, at jeg er
her mere. Jeg har ikke lyst til at veere her”. Jeg
gik sd ind og fik en samtale i gang om hendes
netveerk, hendes familie. Hvor tit de besggte
hende. Og inden man far set sig om, sa var hun
jo glad for at veere her. Det turde jeg ikke ga
ind og tale om tidligere”.

En anden social- og sundhedshjaelper beretter
om en tilsvarende personlig udvikling:

"“Jeg havde en aldre dame, som fortalte mig,
at hun var treet af livet, og at hun snart skulle
de. Og der svarede jeg hende, at det havde
hun ret i, hendes alder taget i betragtning. Og
vi fik en snak om dgden. Tidligere ville jeg nok
have snakket udenom, at deden ved vi jo ikke
noget om, eller at der kan ga lang tid. Nu lyt-
tede jeg og tog hende alvorligt, og jeg synes,
at jeg gjorde en forskel. Tidligere ville jeg have
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folt mig magteslgs, fordi jeg ikke havde de red-
skaber”.

En leder supplerer: “Det med at spotte nogle
signaler var meget generelt i begyndelsen. Kli-
enterne var stort set alle sammen selvmordstru-
ede, det var det eneste vi sa. Det er der nu fal-
det lidt ro pa, og det der er tilbage er, at man
er blevet langt mere opmaerksomme. Men ogsa
det at sporge et spadestik dybere er blevet ge-
nerelt for sygeplejerskerne”.

5.2.2 Medarbejder kompetence

Alle interviewgrupper blev stillet det samme
spergsmal, om de i deres dagligdag kunne re-
gistrere en udvikling i medarbejdernes kompe-
tencer set i forhold til kursusforlgbet.

En sygeplejerske siger: “Jeg mener da, at hjeel-
perne generelt er blevet mere opmaerksomme
pa ensomhedsproblematikken, nu hvor vi har
hert, hvad den kan fere til, sdledes at de nu
goer mere brug af de tilbud, der findes i kom-
munen. Sa de xldre kan komme mere ud af
huset eller fa besgg i hjemmet”.

En anden sygeplejerske supplerer: “Ved grup-
pemaderne er der hjemmehjeelpere, der kom-
mer og siger: ” Ville det ikke veere en god idé,
hvis vi gjorde sddan og sadan. De er blevet
gode til at observere og kommer med mange
relevante ting”.

En leder har registreret folgende: “Jeg synes,
at medarbejderne er blevet meget mere ob-
servante pa aldre med depression og depres-
sionssignaler, samt at de er blevet saerlig op-
maerksomme pa nye beboere, der flytter ind.
Det er isaer i forbindelse med indflytningen, at
der kan veere selvmordstanker, og personalet er
mere omkring disse aeldre, er blevet mere lyd-
hgre og obs pa, om der er noget, de skal iagt-
tage og tage hand om.” Hun fortseetter: “"Der
kan sidde en eldre vred kone, der maske er de-
primeret. Her er hjemmehjeelperne blevet langt

mere opmarksomme. Det geelder ogsa den
2eldre, for hvem det hele er blevet for meget;
hvor livet er blevet for besveerligt, og hvor den
2ldre har mistet sa megen veerdighed og lyst
til livet, at de overvejer selvmordet som udvej.
De signaler er man blevet langt mere opmaerk-
somme pa”.

En sygeplejerske udtaler sig meget konkret om
den kompetence, som hun forventer af sine
hjeelpere, ogsa nar det geelder de sakaldt sveere
samtaler. Hun siger: “Er det hjeelpernes opgave
at stille de sveere sporgsmal, eller er det deres
opgave at vaere observateren, der er god til at
se, hvad der foregar i hjemmet, uden at tage
springet og komme ind pa de sveere ting. Jeg
synes, det er hjeelperens opgave, at veere en
rigtig god observater og ikke tage den svaere
samtale, for det falder hende naturligt. Hvis
hun ikke har det i sig, er det fint, - det behgver
hun ikke at have. De har jo meget lidt viden in-
denfor psykiatri, s man kan ikke kraeve med 1
ars undervisning, at de skal kunne mere”.

5.2.3 Udvikling via faktuel viden og
kommunikationsfzaerdigheder

| spergeskema undersggelsen i fase 2 blev den
faktuelle viden testet herunder observationer,
signaler pa adfeerdseendring, og viste her en
videnstilegnelse og et kendskab til kommuni-
kationsteknikker (15).

Blev den teoretiske viden efterfelgende an-
vendt i personalets dagligdag? Generelt har
undervisningen i samtaleteknik veeret givtig for
personalet, idet mange af deltagerne siger, at
de benytter metoden i dagligdagen.

Som en sygeplejerske sagde: "Det med at bru-
ge det sidste ord fra en seetning til at sperge
ind med, det er en god metode til at fa ved-
kommende til at forteelle noget mere. Det geel-
der jo ikke kun den selvmordstruede, men ogsa
de klienter, der bare har en dabsattest, der er
blevet for gammel. Det er en god teknik til at



MODELPROJEKTET: ALDRE OG SELVMORD 31

fa klienterne til at forteelle noget mere om,
hvordan de har det”.

En leder forteeller om personalets observatio-
ner af andre omrader i dagligdagen betinget
af den givne undervisning i faktuel viden.

“Til eksempel observerer personalet for signa-
ler pa den atypiske depression hos eldre. De
ser nu efter nogle andre tegn end tidligere,
tegn der far dem til at rejse spgrgsmalet om
det kunne handle om en depression, og sa bli-
ver der handlet pa den baggrund.”

“Men ogsa pa signaler pa selvmordstrusler,
hvor langt er vedkommende fra at udfere
handlingen, og hvornar gar vi ind og reagerer
pa udsagnene”.

| kortleegningsundersagelsen (fase 1) (14), gav
personalet udtryk for oplevelser af folelses-
maessig art, som blev udlgst, ndr samtaler med
eeldre bergrte aeldres tanker omkring selvmord,
livstreethed, deden, og dedsgnsker. Af de refe-
rerede citater kan de folelsesmaessige oplevel-
ser inddeles i tre hovedkategorier:

e De fremherskende folelser: Afmagt, tom-
hed, sorg og tristhed, gor fagpersonerne
indadvendte, periodevis sarbare og lettere
handlingslammede.

e De mere udadrettede folelser er vrede og
irritation. Her kan de adspurgte lettere
handle og bliver ikke i samme grad hand-
lingslammede.

e Folelser som skyld, desperation og mag-
teslgshed kan medfgre, at fagpersoner
konstant stiller spergsmal til sig selv om
deres kompetence. Dette forer alt for let til
udbraendthed og lavere selvvurdering, og
giver dermed feaerre ressourcer til at klare
dagligdagens arbejde.

Men hvordan handterer personalet disse te-
maer efter kurset?

5.2.3.1 Samtaler og samveaer med deende

En frivillig forteeller: "Jeg vil godt forteelle om
en god oplevelse, jeg havde for nylig. Jeg tog
ud til en dame, som jeg er besggsven for. Af en
eller anden grund tog jeg derud en lgrdag. Jeg
plejer normalt ikke at tage pa beseg pa lgrda-
ge, men et eller andet sagde mig, at det skulle
jeg. Damen var 59 ar og enke, og hun havde
ingen bern. Hun var alvorligt syg af cancer, og
vi havde en dejlig samtale. Det var om lgrda-
gen, tirsdag var hun bevidstlgs, og hun dede
den folgende lordag. Hun fortalte mig, at hun
alle dage havde levet et stille og roligt liv, og
hun havde ikke knyttet sig til nogen, men det
skal jeg love for, at det har jeg nu, og sa kig-
gede hun opad. Hun havde faet sadan en fred,
sagde hun, sa nu gik hun taknemmelig og glad
herfra. Sa takkede hun mig, og vi tog en dejlig
afsked med hinanden. Da jeg kom hjem, havde
jeg ingen at dele det med”.

To social-og sundhedshjeelpere beretter om
samveeret med eeldre, der giver udtryk for
livstreethed og aeldre, som beslutter sig for at
holde op med at spise. En svaer situation, der
kreever overvejelser om at handtere den pa en
respektfuld made og bevare respekten for den
2&ldres selvbestemmelse.

Den ene forteeller:” Jeg har en meget gam-

mel dame, som med jeevne mellemrum siger,
“At jeg vil ikke op i dag, for hvis jeg nu bliver
liggende, sa kan jeg vel fa lov til at sove stille
ind”. Men det gor man jo ikke bare ved at blive
liggende, siger hun. Og hun mener dette med,
at hun vil have lov til at sove stille ind. Hun har
haft sin tid. Hun er over 100 ar, men derfor be-
stemmer man alligevel ikke over, hvornar det
er tiden, at sove stille ind”.

“Det ville jeg nok tolke saledes, at nu begynder
hun selv at gore noget til, at hun ikke vil veere
her laengere. | farste omgang ville jeg nok have
det lidt darligt med, at hun ikke ville spise.
Men hvorfor er det, at hun ikke vil spise? Hun
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har jo sagt det mange gange, jeg har haft min
tid. Pa den anden side set, sa kan vi ikke tvinge
folk til at spise”.

Den anden forteeller: “Det handler ogsa om

en gammel dame, der var over 100 ar. Hun
havde mistet alle sine neermeste. Nu gad hun
ikke mere, det meddelte hun hgjlydt. Jeg kom
derned en dag, hvor hun sad og drak en kop
kamillete. Jeg spurgte: “Skal du ikke have en
bid bred til”? “Nej, jeg gider ikke mere. Jeg bli-
ver 102 ar til april, nu ma det veere nok”. Nee-
ste dag da jeg kommer, 1a hun pa sofaen, nu
ville hun bare ikke op. Jeg snakkede med mine
kolleger i gruppen om det - og med sygeple-
jerskerne. Hun havde jo taget sin beslutning.
Vi vidste, at hun laenge havde veeret treet af
livet. Derefter gjorde vi de ting, vi skulle gore.
Leegen var inde i billedet, og vi gav den pleje,
der var ngdvendig. Det endte med, at hun fik
lungebetaendelse, som hun dgede af. | alt gik
der tre uger.

Det var lidt sveert, for det er jo ikke det, vi er til
for. Vi vil gerne bevare livet, men vi vidste ogsa,
at det var imod hendes gnske"”.

5.2.3.2 Samtaler om sorg

Nedenstaende to eksempler fra social-og sund-
hedsassistenter viser, at samtaler med efter-
ladte om den afdede kan gares ukompliceret
og naturligt. Det til trods for at emnet sam-
fundsmaessigt er mere eller mindre tabueret,
og at der kan veere frygt for, at den efterladte
vil blive ked af det og muligvis vil give sig til at
greede.

Den forste forteeller: "Jeg synes, at folk der har
mistet en aegtefeelle, skal have lov til at veere
kede af det. Det er da en naturlig ting. Det
med ikke at sporge ind til den afdede, det er
da en misforstaet floskel, at man derved skulle
gore dem kede af det. Det er da en naturlig
ting, at man viser sorg, ogsa selvom der er gaet
et ar eller mere siden aegtefeellen dede”.

Den anden supplerer: “Jeg synes ogsa, at kur-
set har gjort, at jeg ter sperge ind til deres
egtefaelle, som er dod. Jeg kommer hos et
par damer, der begge har mistet deres maend.
For i tiden tog jeg ikke emnet om den afdede
egtefeelle op, da lod jeg det ligge. Nu kan jeg
sagtens tage emnet op. Var det nu et ar eller to
siden han dede? Og hvad var det nu lige, han
lavede? Da har jeg oplevet at folk siger til mig,
"Tak fordi du ter snakke om ham, det er der
ikke ret mange, der gor”.

5.2.3.3 Holdninger til selvmord

| kortleegningsundersggelsen (fase1), fremkom
der forskellige holdninger til selvmord (14). Pa
spergsmalet om selvmordet er en menneskeret,
fremkom der vidt forskellige svar fra fagperso-
nerne. Nogle henholdt sig til autonomiprincip-
pet, som begrundelse for den eeldres ret til selv
at veelge. Andre accepterer selvmordet, endog
som en modig handling. Atter andre godtager
den situation, hvor den aldre har besluttet sig
for spiseveegring i et forseg pa ad denne vej at
kunne sove stille ind. Denne holdningsmaessige
ambivalens til selvmordet blev ogsa forsegt te-
stet i spegrgeskemaundersggelsen, hvor for-re-
sultaterne viste en normalfordelingskurve, men
efter-resultaterne viste en bevaegelse, henimod
at forebygge selvmord. Men den ambivalente
tilgang til selvmordet kan stadig spores, som
det er tilfeeldet i nedenstaende eksempler:

En frivillig udtaler: “Det var da skreemmende at
erfare, at der var sa mange selvmord blandt el-
dre. Men det er forstaeligt nok, nar vi ser hvor
mange aldre, ensomme mennesker, der ogsa
er syge, der sidder rundt omkring. Sa er det jo
fristende”.

Interviewer: “Siger du dermed at selvmordet er
tilladt?”

“Nej, det siger jeg ikke, men det kan forekom-
me, at man kan forsta det”.

En anden frivillig supplerer: “Min svigerfar
tog sit liv en maned for, han blev 80 ar. | forste
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omgang var det et chok for os. Men efterhan-
den som jeg far teenkt mig om, kan jeg godt
forstd ham. Men havde det vaeret min mand,
der havde gjort det samme, sa var jeg blevet
rasende pa ham. Det havde jeg ogs3, selvom
han havde veeret meget syg. Jeg synes, det er
at krybe udenom. Han ville fremsta langt mere
veerdig, hvis han gik igennem alle smerterne og
fik taget afsked med os alle. Men han heengte
sig altsa, min svigerfar. Han havde virkelig
planlagt det. Vi skulle i sommerhuset, men han
onskede ikke at tage med. Bagefter kan vi se,
at han ofte havde sagt, at hvis jeg ikke far mit
kerekort igen, nu hvor jeg bliver 80, vil jeg ikke
vaere her mere. Han har selv veeret bange for
ikke at kunne beholde sit korekort, sa det har
veeret en af arsagerne til selvmordet”.

5.2.3.4 Samtaler om alkohol

Samtaler med aldre, der har et for stort al-
koholforbrug er for nogen faggrupper en let
opgave. For andre er det langt mere problema-
tisk. En enkelt peger pa, at man som aeldrefore-
bygger har en naturlig tilgang til at udspgrge
den ldre om vedkommendes alkoholforbrug,
idet man ogsa sperger ind til alt muligt andet.
Folgende citater demonstrerer dette:

En gruppe af sygeplejersker siger: “I al almin-
delighed er det nemt for mig at sperge ind til
det i et samtaleforlgb, om de tager sig en lille
en om morgenen, og gor de det, sd om de ta-
ger sig flere i lebet af dagen eller ngjes med
den ene”.

"Jeg synes, det er lidt personbestemt, hvordan
jeg far spurgt ind til det. Lige nu har vi bebo-
ere, hvor det er lige pa og hardt. Det er den
jargon, de er vant til at bruge, sa de far igen
af samme skuffe. Hvorimod hvis det er lille fru
Hansen, sa pakker man det paenere ind. Jeg sy-
nes ikke, at det er specielt sveert”.

En anden gruppe af sygeplejersker mener: “Det
er tungt, fordi der ikke er nogen motivation at

hente hos vedkommende, til at eendre livssti-
len. Andre gange skyldes det, at de ikke over-
holder aftalerne. Sa fgler man sig misbrugt”.

“Jeg synes stadig, at det er et utrolig sveert
emne at komme ind p3, hvis ikke borgeren selv
serverer det pa et selvfad. Nogen gange skal
man ligefrem fange den eldre borger med fla-
sken i handen, eller de mange flasker i skabe-
ne, forend vi tager handling pa det. Det er nok
hjemmehjeelperne, der forst registrerer det.

De gamle er dygtige til at skjule det. De putter
snapsflasken i handtasken. Jeg mindes en, hun
faldt og hun tissede i sengen og vi kunne ikke
forsta det. Der var intet rent fysisk der gjorde,
at hun skulle have det saledes. Sa en dag fal-
der tasken tilfeeldigt ned af stolen og ud triller
bade en tom og en fyldt snapsflaske. Nogen
gange skal vi fange dem helt konkret, for de vil
vedga sig deres forbrug”.

Gruppen af social-og sundhedsassistenter og
hjeelpere har felgende oplevelser:

" Jeg synes det er sveert, for de personer som
jeg kender, de er samtidig demente. De kan
ikke huske, at de lige har faet en genstand og
nu kommer der en geest, sa skal de lige have
en til naesen, hvor det ville have veeret bedre
at lave en kop kaffe. Det kan de mange gange
ikke finde ud af, derfor star der glflasker alle
vegne”.

“Nar man mgder en aldre med et alkoholpro-
blem, har de som regel haft det igennem man-
ge ar. Nogen gange veelger jeg at se igennem
fingre med det, og siger sa, det er jo dit eget
valg. Jeg kan da godt gore opmaerksom p3, at
det ikke er godt, og det ikke er sundt, men det
hjeelper som regel ingenting. Man lukker deren
og teenker, hvad hjalp det. Sddan feler jeg det
nogen gange”.

“Jeg har en solstralehistorie. Vi havde en gam-
mel dame, der klagede over, at hun var sa svim-
mel. Nar hun bestilte varer, sa stod der seks fla-
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sker Hoker snaps, lige til en uges forbrug. Hun
drak en flaske om dagen. Til sidst kunne hun
hverken sta eller ga. Og spiste hun, sa kastede
hun det op igen. Sygeplejersken fik hende ind-
lagt og da hun kom hjem efter et stykke tid,
regnede vi med, at vi bare skulle give hende
god og keerlig pleje, idet ingen regnede med,
at hun ville overleve. Men i dag har hun faet
lavet sit hjem om, og nu kan hun neesten selv
lave sin mad. Hun har faet et flot hjem og hen-
des bern kommer og besgger hende igen. Hun
har faet mod pa livet, nu hvor hun ikke drikker
mere”.

En sidste kommentar fra gruppen pa fore-
spergsel om de henvisningsmuligheder de som
personale har at treekke p3a, svares der:

“Maske har vi ikke sa mange tilbud til en alko-
holiker, og hvis vedkommende ikke vil eendre
livsstil, sa traekker vi os".

“Vi har kun hjemmesygeplejerskerne at henvise
til. Pa et tidspunkt havde vi ogsa en alkohol-
konsulent, det har vi ikke mere. Men sa ellers
den praktiserende laege. Mulighederne er ikke
mange, men jeg synes det veesentlige er, at den
eeldre erkender sit problem, forst da kan der
ske noget”.

5.2.3.5 Sammenhang mellem alkohol og

vaere selvmordstruet

Almindeligvis bliver de eeldre bare kede af

det, nar talen falder pa deres overforbrug af
alkohol. Men risikoen for selvmord er gget, nar
der samtidig foreligger et alkoholmisbrug. En
social-og sundhedshjeelper kan fortelle om en
situation, hvor hun oplevede at skulle agere i
denne sammenhang.

Hun forteeller: "Vi har en der drikker meget.
Han truer ca. 2 gange ugentligt med, at nu gor
han en ende pasit liv. En enkelt gang gik det
ret sa voldsomt for sig. Han lagde ansvaret over
til os, om vi ikke kunne ggre det af med ham,

om vi ikke kunne skaffe ham den negdvendige
maengde morfin. Han er en gammel jeeger, og
en dag hvor jeg kom derud, havde han lagt ge-
veeret frem, lagt to patroner i, og sagde til mig,
at nu var det parat til mig, sa jeg kunne udfere
handlingen mod ham. Mine nakkehar rejste
sig. Jeg tog ind pa kontoret og vi tog derefter
to derud, hvor vi fjernede geveeret fra ham,
talte med ham om, at sa tydeligt matte han
ikke gore det. Men det er som regel nar han
har drukket rigeligt, at den tale kommer op om
at gore en ende pa livet.

Et eller andet sted er al den druk vel ogsa selv-
mord, - det er bare langsomt”.

5.2.4 Opsummering vedregrende undervisning:
Der gives udtryk for et stgrre kendskab til,
hvad der skal vaere opmaerksomhed pa bade i
forhold til selvmordsadfeerd, depression, sorg
og krise situationer. Samtidig er medarbejderne
blevet mere modige i deres samtaler med de
2ldre og i stedet for at undga emner om ded
og livstraethed, sa er det blevet lettere at tale
om med den aldre. De udtrykker tilfredshed
med, at de har leert metoder til at kommunike-
re. Desuden gor den enkelte flere observatio-
ner, som senere bliver vendt med kolleger eller
leder. | det hele taget er reflektioner, som tidli-
gere var personlige, blevet mere almindelige i
personalegruppen. Det geelder bade i forhold
til de aldre og kolleger.

5.3 SAMARBEJDET INTERNT OG EKSTERNT
(PKT. 2)

Afsnittet der omhandler samarbejde er inddelt
i en beskrivelse dels af det interne samarbejde
og derefter det eksterne samarbejde.

5.3.1 Det interne samarbejde

Det interne samarbejde er forlgbet forskelligt
for de to involverede kommuner. | Horsens
Kommune satsede man allerede under fase 2
at intensivere samarbejdet mellem distrikterne
og mellem sygeplejen og de @vrige faggrupper.
Der blev nedsat en arbejdsgruppe, der skulle



MODELPROJEKTET: ALDRE OG SELVMORD 35

komme med en skitse til en handlingsplan for
intensivering af samarbejdet. Planen skulle til-
godese retningslinier for hvad der skulle ske,
nar eller hvis personalet blev udsat for vold-
somme haendelser, som skyldtes eeldres selv-
mord eller trussel om samme.

| Give Kommune var der ikke ved afslutningen
af fase2 nedskrevet interne handlingsplaner.
Men styregruppen var af den opfattelse, at det
skulle gores.

| det efterfelgende vil de to kommuners perso-
nalebesvarelser blive refereret hver for sig.

5.3.1.1 Horsens kommune:

| almindelighed svarer personalet at deres
interne samarbejde er godt, men pa sporgs-
malet om hvor en medarbejder gar hen med
oplysninger, der kan pege i retning af at pa-
geeldende er selvmordstruet, sa svarer sygeple-
jerskerne:

“Der er ikke lagt faste retningslinier for det
endnu, men der findes en overordnet handle-
plan, i Inspirationsmappen; den siger noget om
den stotte og hjeelp den enkelte medarbejder
skal have, hvis hun bliver udsat for et selvmord
eller bliver truet fysisk eller psykisk. Den plan
skulle veere ude i alle afdelingerne nu. Ellers
skal hun henvende sig til sin neermeste leder,
det er det generelle, sddan foregar det i det
daglige”.

Social-og sundhedshjeelperne svarer:

"Jeg vil ga til den ansvarshavende sygeplejer-
ske, det vil veere det umiddelbare, dernaest
lederen, fordi sygeplejersken kender brugeren,
det gore lederen ikke pa samme made”.

"Hvis jeg blev udsat for trusler om vold, sa
ville jeg ga til ledelsen, der ville jeg ikke veere i
tvivl”.

Ledelsen svarer:
"l handleplanen har vi sagt, at medarbejderen
skal henvende sig til en med en hgjere charge,

det vil typisk veere hjemmesygeplejersken eller
aftensygeplejersken, og hun har sa en forplig-
telse til at ga ind i sagen og fa lavet en hand-
leplan for borgeren. Ved at lytte til borgeren,
tage ham alvorligt og fa afdeekket hans pro-
blem og sikre handling ved at fa sat ting i veerk
for ham og serge for en teet opfelgning”.

"l forhold til medarbejderen, kan den vagt-
havende sygeplejerske tage kontakt til sin
overordnede, hvis hun feler at problemet er
for stort at handtere selv. Afdelingslederen kan
igen ga videre til sin overordnede. Kompeten-
cerne er meget klare i vores organisation.”

"Vi har en handleplan, for hvad der skal geres,
hvis en medarbejder er udsat for et effektueret
selvmord. Igen er det personen med en hgjere
charge, der gar ind og tager sig af den, der har
veeret udsat for haendelsen. Sa skal der udeves
krisehjeelp evt. psykologhjzelp, der kan blive
tale om at tage ekstra personale ind, samtidig
med at den udsatte ikke ma tage hjem alene,
og da ogsa farst nar hun er klar til dette, udfra
hvad hun selv og vagthavende sygeplejerske
mener”.

5.3.1.2 Give Kommune

Her er man ikke i tvivl om kommandovejene i
organisationen, nar det geelder observationer
og rapportgivning af problemet. Nar det geel-
der handleplaner for personale, der bliver ud-
sat for en selvmordstruende eller for fysisk eller
psykisk vold, sa rader der derimod usikkerhed
om, hvad man ger.

Social-og sundhedsassistenternel/hjaelperne
siger:

“Jeg ville kontakte sygeplejersken, og sa ville
jeg fa fat i den fysisk naermeste, hvis vedkom-
mende var sa truet, at jeg ikke kunne ga der-

fra, sa kunne nr. 2 hente mere hjeelp hvis det
var ngdvendigt”.
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"Det afheenger da af situationen. Hvis det er
en der star ude pa broen, sa er det da vigtigt,
at der er en der holder fast i pagaeldende, til
der kommer mere hjaelp, hvorimod hvis det er
en der truer med at tage tabletter, sa kan jeg
maske ngjes med at holde tabletterne eller
tage dem fra vedkommende. Sa skal det deref-
ter indberettes til en overordnet”.

“Med hensyn til fysisk eller psykisk vold, sa kan
jeg ikke huske reglerne, men det er noget med
sikkerhedsorganisationen, sa det skal jeg lige
have slaet op igen”.

“Jeg synes ikke, at jeg kender noget til det,
men det kan da godt veere at vi skal have det
op pa et mgde og drefte den situation igen-

"

nem-.

Ledelsen svarer pa spgrgsmalet, om hvor perso-
nalet gar hen med oplevelser, hvis de har veeret
udsat for en selvmordstruende eller fysisk eller
psykisk vold:

“Vi har ikke lavet handleplaner endnu. Vi har
vores personalepolitik, hvor der star noget
overordnet om, hvordan en medarbejder skal
forholde sig, hvis vedkommende har veeret ud-
sat for vold af den ene eller den anden art. Sa
henvender man sig til sin leder, som sa har mu-
lighed for at rekvirere psykologbistand.

De helt konkrete handleplaner, tror jeg, vi vil
skele til de, der er udarbejdet i Horsens Kom-
mune. Men det er ikke det, vi prioriterer aller-
hgjest i gjeblikket”.

5.3.1.3 Omsorg og kollegaomsorg

| kurserne indgik et tema om omsorg/
kollegaomsorg. Dette tema skulle medvirke til
at nar et personalemedlem var udsat for vold-
somme oplevelser i dagligdagen, sa skulle den
enkelte kunne hente omsorg og stotte i samta-
ler med sine kolleger.

Hvordan forholder personalet sig nu til de sto-
re, svaere og staerke oplevelser de udseettes for
i det daglige arbejde?

Sygeplejerskerne svarer:

“Jeg tror, at det er en sely, man skal arbejde
med, men det er da vigtigt, at nar man har vee-
ret ude i en situation, at der er en person man
kan fa en samtale med her og nu. At du har
kolleger, der kan forsta og lytte til ens situati-
on. Man kan reflektere nok sa meget, hvis man
ikke har en sparringspartner”.

“| gjeblikket gor vi det, da vi har mange tunge
samtaler, at vi skiftes til at tage dem. Sa tager
den ene det i den forste uge og den anden i
naeste uge, sa bliver man ikke sa fyldt af det, at
det karer en ned”.

Social-og sundhedsassisterne/hjeelperne siger:
“Det er blevet lettere og mere legalt at tale om
de svaere emner. Der skal ikke s& mange ord til
at forklare sig, fordi de andre godt ved, hvad
man taler om. De emner talte man ikke sa me-
get om tidligere, men nu har de faet en hgjere
prioritet”.

“Hvis en i personalegruppen er ked af det eller
er nedtrykt og stille, sa er der nu mere opbak-
ning. En eller to opfanger maske signalerne og
spoerger ind til vedkommende”.

En leder udtaler:

"Jeg oplever i nogen afdelinger, at de har ud-
viklet en anden made at omgas hinanden pa
end tidligere. For kunne de godt snerre af hin-
anden, det horer jeg ikke mere”.

5.3.1.4 Medarbejdernes vedligeholdelse af og
up-datering af viden

| alle fokusgruppeinterviews blev medarbej-
derne spurgt om, hvordan de ville vedligeholde
og opdatere den viden, de havde faet gennem
kurset. Der kom allehande svar til dette. Lige
fra at kigge i den udleverede undervisnings-
mappe til at tage udgangspunkt i dagligdagens
situationer, en form for case-study. Andre pe-
gede pa erfaringsudveksling mellem kolleger,
suppleret med materiale, der var fundet pa
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internettet, til de der mente, at det matte veere
ledelsens og uddannelseskoordinatorens op-
gave at gore.

5.3.1.5 Nye medarbejdere i kommunerne

Der blev ogsa spurgt til, hvordan man i kom-
munerne ville viderebringe den viden, som
personalet nu havde faet til nye medarbejdere.
Her havde styregrupperne allerede taget nogle
initiativer. | Horsens Kommune skal alle nytil-
komne i hele kommunen og dermed samtlige
distrikter have et 3 timers introduktionskursus
givet af de neglepersoner, der har deltaget pa
kurset. Undervisningen er obligatorisk for alt
nyt personale. Personale fra eget distrikt, som
ikke har deltaget i tidligere kursusforlgb delta-
ger ogsa. Det forste 3 timers kursus er allerede
planlagt.

| Give Kommune vil lederen introducere til
undervisningsmappen og forlange at den nyan-
satte som minimum har skimmet og laest nogle
af de artikler, der findes i mappen. Samtidig
skal medarbejderen introduceres til det frivil-
lige arbejdes aktiviteter.

Begge ledere gnsker projektet forankret i
amtssundhedsplejerskens regi, hvor negleper-
soner indkaldes 1 til 2 gange arligt til erfarings-
udveksling og iveerksaettelse af temadage om
temaer indenfor selvmordsforebyggelse. En
lignende opbygning som, den der foreligger
for demenskonsulenter, og dem, der foretager
de opsegende hjemmebesag.

5.3.1.6 Opsummerende om det interne
samarbejde

| begge kommuner gives der udtryk for et godt
samarbejde, og at der er klarhed om komman-
dovejene. Begge arbejdspladser har overord-
nede politikker i forhold til sikkerhed. Derimod
er det kun i den ene kommune, der er blevet
udarbejdet en handleplan, som gger synlig-
heden med hensyn til, hvad der forventes af
medarbejdere, og hvad de kan forvente af ar-

bejdspladsen mht. til selvmordsforebyggelsen.
Handleplanen er under implementering. Den

anden vil tage fat pa opgaven senere.

Det interne samarbejde er blevet styrket gen-
nem deltagelse i et feelles kursus. Det har styr-
ket dbenheden og villigheden til at reflektere
over eget arbejde.

Nye medarbejdere introduceres forskelligt til
det selvmordsforebyggende arbejde ved an-
seettelse. | den ene kommune introduceres de
til ‘Inspirationsmappen’. | den anden kommune
introduceres alle nye medarbejdere pa et 3-ti-
mers kursus. Her kan medarbejdere, som endnu
ikke har veeret pa kursus ogsa veere med.

Der er et tydeligt onske om at vedligeholdelse
og opdateringen forankres i amtsregi.

5.3.2 Eksternt samarbejde

Allerede i kortlaegningsundersagelsen (fase 1)
blev der fra personalets side fremsat gnsker om
et udbygget samarbejde med laeger og praester
i kommunerne. De to faggrupper blev da ogsa
interviewet i fase 1 og efterfelgende inviteret
til deltagelse i arrangementerne i de to kom-
muner.

Nar der i spargeskema-undersagelsen (fase 2)
var sa lave svarprocenter eller manglende be-
svarelser til dette omrade, kan det skyldes, at
medarbejderne ikke har set eller oplevet delta-
gelse fra de 2 grupper. Nar medarbejderne sva-
rer i evalueringen (fase 3), sa er det udfra deres
oplevelse af samarbejdet med de 2 faggrupper.
De respektive grupper svarer saledes:

Sygeplejerskerne: “Det er hver gang os, der
skal tage initiativet til, at de (praktiserende
leeger) skal komme, men ogsa komme med op-
leegget hertil. Det samme gaelder ogsa for prae-
sterne. Hvis vi vil noget, sa er det os der skal
komme til dem og ikke omvendt”.

“Leegerne har vi altid brugt meget, patientens
leege almindeligvis, og hvis akut, sa vagtleegen.
Praesterne har vi kun brugt, hvis vi havde ter-
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minale patienter og sa var det som oftest en
parerende, der kontaktede patientens sogne-
praest”.

Social-og sundhedsassistenterne siger i forhold
til samarbejdet med lsegerne:

“De kommer, nar man beder dem om det, og
nogen gange skal man bruge kraefter pa at for-
teelle dem, at det er nu, de skal komme".

“Nar du skal ringe til leegen for en beboer, sa
kan du veere nr. 5 i kgen, og skal du tale med
en ny leege om en anden beboer, sa kan du
starte forfra i keen. Nogen gange er de sveere
at fa til at komme, de kan godt laegge op til,
“Hvad synes du?” Men hvis jeg kunne tage be-
slutningen selv, sa havde jeg ikke ringet”.

Pa sporgsmalet om samarbejde med praesterne
er det gennemgaende svar, at de kommer pa
opfordring, og afholder deres faste gudstjene-
ster, men de kommer ikke uopfordret.

5.3.2.1 Samarbejde med frivillige

De frivilliges arbejde er principielt organiseret
pa samme made i de to kommuner. | Horsens
Kommune er alle organisationers aktiviteter
underlagt Sund-by projektet, og i Give Kommu-
ne er de respektive organisationers aktiviteter
indlagt under aeldreradet.

Derudover er der i Horsens Kommune frivillige,
der er knyttet til de lokale centre, men ikke en
bestemt organisation. Det kan komplicere de
formelle samarbejdslinier.

En sygeplejerske i Horsens udtaler:

“Vi har en del, der kommer i afdelingen som
besagsvenner til beboerne. Men jeg tror ikke,
at projektet er ndet sa langt, at de har en bag-
grundsviden der geor, at de er opmaerksomme
pa de xldre, set udfra projektet, som de besg-
ger”.

Social- og sundhedshjeelperne i Horsens siger:
"Vi bruger de frivillige pa mange mader. Nogle
kommer og kerer med beboerne, andre kom-

mer i terapien og nogle laver lidt underhold-
ning for beboerne. Pa den made tager de ikke
noget fra os, snarere tveertimod, de naermest
hjeelper os”.

Ledelsen i Horsens siger om samarbejdet:

“Vi er ved at lave en samarbejdsmodel for de
frivillige, som vi har tilknyttet, hvori vi vil skri-
ve, hvor den frivillige skal henvende sig, hvis de
star overfor en, der er selvmordstruet. Selvfol-
gelig skal de fa vedkommende til at henvende
sig leegen, men hvis de star i en usikkerheds-
situation, har vi sagt, at de kan ringe hertil,
uanset hvor de befinder sig i kommunen. Vi
har valgt 3 ngglepersoner ud, som de kan hen-
vende sig til. Neglepersonen kan sa afdaekke,
hvad det handler om, om det skal veere et rad,
en vejledning eller maske en supervision, eller
det kan veere at fa borgeren guidet ind pa det
naermeste sundhedscenter, eller at laegen skal
involveres”.

Ovenstaende udsagn peger pa at et formalise-
ret samarbejde ikke er etableret, og at de frivil-
liges aktiviteter samt kontaktmuligheder ikke
er lige velkendt af alt personale.

Om samarbejdet i Give Kommune, udtaler
lederen :

"] forhold til de frivillige kan vi maerke en
forskel, fordi vi havde faellesundervisning sam-
men i to dage af kurset. Nu har vi fundet ud
af, hvad hver iseer star for. Nu handler det om
personer i stedet for en forening. Det gor det
lettere at ringe til dem eller spgrge, om de kan
hjeelpe med dette eller hint. Men samarbejdet
er ikke blevet formaliseret endnu, vi havde et
forslag i efteraret, men pa grund af struktur-
&ndringer i kommunen, skal vi fgrst have den
pa plads, sa forslaget kan tilpasses. Dog har vi
indkaldt til et neeste made”.

De frivillige siger:
“Jeg ved ikke om de ser os, fordi vi har veeret
sammen, eller fordi skonomien er blevet sa
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stram, at de ser sig om efter nogen, der kan
gore noget. Jeg vil godt give et eksempel p3,
hvordan vi er blevet mere synlige. | mange ar
har jeg haft en selvhjeelpsgruppe for parerende
til demente. Vi har veeret 4 kommuner, der
samarbejdede om dette, jeg havde kun en del-
tager fra min kommune. Men nu efter kurset
har jeg faet 5 deltagere fra min egen kommu-
ne, helt givet at disse personer ogsa har veeret
der tidligere. Jeg synes, det er et eksempel p3,
at de ser os”.

"Vi fornemmer, at nu vil man gerne drofte,
hvad de frivillige kan bruges til. Vi vil gerne
bruges, men ikke til hvad som helst. Lige nu ar-
bejder vi pa en mappe, der fortaeller noget om,
hvad hver gruppe arbejder med, hvilke aktivi-
teter de har. Denne mappe kunne sa udlanes
til den aldre borger, der herigennem kunne se,
hvad der var af muligheder, som kunne have
hans eller hendes interesse. Opgaverne skal
veere klart definerede, for vi vil patage os dem.
Det bliver vores opgave at treekke linierne, og
sige til og fra, iseer nar hjemmeplejen og pleje-
sektoren er sa hardt treengt”.

5.3.2.2 Opsummerende/konkluderende for det
eksterne samarbejde

Det har ikke veeret muligt at etablere et mere
formelt samarbejde med hverken praester og
praktiserende laeger, hvorimod de frivillige har
veeret interesseret i at samarbejdet blev mere
formaliseret.

| begge kommuner har der veeret arbejdet med
at udvikle samarbejde med de frivillige. Give
Kommune er kommet et godt stykke vej, ved
dels at afholde kurser sammen og afholde sam-
arbejdsmgder, hvor kendskabet til hinanden er
blevet @get. Pga. strukturaendringer i kommu-
nen er det mere formelle ikke helt afsluttet.
Horsens Kommune er i gang med at lave en
samarbejdsmodel for de frivillige, der er til-
knyttes sundhedscentret.

Kommunen har kommunale ngglepersoner,
som de frivillige kan fa rad og vejledning hos.

5.4 SIDEGEVINST/ULEMPER VED PROJEKTET
| fokusgruppeinterviews med styregrupperne,
heri ledelserne, blev de spurgt om projektet
havde haft nogle sidegevinster, og i sa fald hvil-
ke. Derneest ogsa om der havde veeret ulemper
ved projektet, og om de ville gentage det, selv-
folgelig med et andet tema.

Ledelserne svarer:

"“Jeg synes, at vore egne veerdier ogsa er blevet
implementeret via kurset. Den opmeaerksomhed
mod, at de eeldre udvises respekt, og hvad der
kan gores for, at den zeldre kan fole sig veerdi-
fuld, det er en sidegevinst ved projektet. Det
geelder jo ikke kun de eldre, som kunne over-
veje selvmord eller er deprimerede, det er ogsa
i forhold til alle andre gamle. Her er det vig-
tigt, at personalet indgyder mennesker en tro
pa, at de betyder noget i den sammenhang,
de nu befinder sig i, at de ikke oplever sig som
ligegyldige, at der er en mening med den en-
kelte og for den enkelte”.

“Det var da helt klart et af incitamenterne til
at indga i projektet, at vi ville fa en viden, forst
og fremmest i forhold til den selvmordstruede,
men ogsa en viden der kunne overfores til de
ovrige klienter, vi har. Dernaest skulle vi prove
for en gangs skyld, at vi alle pa en gang fik den
samme viden”.

5.4.1 Om ulemperne

“Ulemperne har veeret det store timeforbrug
hos leder og styregruppemedlemmerne, for at
fa organiseret vagtplanerne, sa undervisnings-
forlebene kunne gennemfgres. Men vi har da
faet vores normering til at haenge sammen, sa
der har ikke veeret et overforbrug”.

“Tidsmaessigt har det veeret meget kraevende,
langt mere end jeg havde regnet med.
Planleegningsmaessigt gik der mange timer
med at fa tjenesteplanerne til at ga op med
mgdetiderne. Kurset skulle afholdes et eller an-
det sted, der blev lejet lokaler, der skulle bestil-
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les mad, og ryddes op efterfalgende. Der blev
lavet plakater, de skulle saettes op og tages
ned. Sa lavede vi en kunstudstilling, alt sam-
men tager tid. Men det var sjovt, og vi fik en
masse gode oplevelser ud af det”.

5.5 OM OKONOMIEN | PROJEKTERNE

| Horsens Kommune har man investeret 190.000
kr. i projektet. Pa spergsmalene om det har
vaeret pengene veerd, og om man ville gentage
det? Har lederen falgende svar:

“Der har veeret mange sidegevinster ved pro-
jektet, sa det synes jeg. Jeg kunne godt finde
pa at gentage det med et andet tema, iseer hvis
der kommer en projektleder udefra, der tilret-
teleegger undervisningen sammen med os, og
0gsa entreer med underviserne. Det har veeret
meget veerdifuldt, at man ikke selv skal traekke
hele laesset. Det, at vi selv havde indflydelse pa
undervisningsmodellen, har gjort, at vi kunne
fa rigtig mange med"”.

| Give Kommune har man anvendt 130.000 kr.
pa projektet. Pa spgrgsmalet om det har veeret
pengene vaerd, og om de ville gentage det,
svarede lederen:

"Der deltog 17 personer i 5 eftermiddage og to
hele dage plus alle de frivillige, der deltog om
formiddagen. Pa den made har det ikke veeret
sa dyrt og heller ikke sa afskraeekkende, hvad
tid angar. Det er ikke sadan, at jeg siger, at det
gor jeg aldrig mere, men det gor ikke noget, at
det venter til naeste ar”.

5.6 ET PERSONALE OG LEDELSESPROBLEM
Undervejs i samtaleforlgbene fremkom en
leder med folgende problemstilling til overve-
jelse for projekt ivaerkseettere og ledelser, der
teenker pa at gennemfare kurser i store eksi-
stentielle temaer. Nar kursusforlebet omhand-
ler samtaler om livet og deden, skal man veere
opmaerksom pa, at det kan fremkalde tidligere
traumer hos personalet. Det giver overvejelser

om arbejdspladsens ansvar i forhold til opfalg-
ning, og om hvem der skal betale for evt. psy-
kologhjeelp?

5.7 FORSLAG TIL FORBEDRINGER

TIL KURSET

Alle deltagerne ved fokusgruppeinterviews
blev ved slutningen af interviewet spurgt om
de havde nogle forslag til forbedringer til kur-
set, safremt det skulle gentages. Der blev frem-
sat onske om mere viden om samtaleteknikker.
Og gnske om flere holdningsmaessige diskus-
sioner i grupper evt. suppleret med rollespil.
Adskillige onskede kurset forleenget med flere
kursusdage, sa man havde tiden til at pabegyn-
de udarbejdelse og implementering af handle-
planerne. De frivillige gnskede flere undervis-
ningsdage sammen med sygeplejerskerne.
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6 Afslutning

Denne del af modelprojektet 'Zldre og selv-
mord’ (fase 3) skulle evaluere langtidseffekten
af undervisningen, samarbejdet i kommunerne
internt savel som eksternt, samt modelprojek-
tets videre udvikling i kommunerne.

Der samles op pa langtidseffekten af model-
projektet, fase 1 til 3, i dette afsnit.

6.1 EFFEKT AF UNDERVISNINGEN

Den eksakte undervisning kan ikke huskes 34 ar
efter endt undervisning. Dog kan de elementer
fra undervisningen, der har gjort en forskel

for den enkelte medarbejder, huskes. De er

nu blevet en integreret del af medarbejderens

praksis.

Ingen har undgaet en pavirkning, nar man skal
arbejde med livets store temaer og dilemmaer.

Ved samtlige interviews har der kun veeret po-

sitive tilkendegivelser for emnerne og undervi-
serne, og ingen kritikpunkter til indholdet.

6.2 EFFEKT AF SAMARBEJDET

Det interne samarbejde i kommunerne er tilsy-
neladende velfungerende. Alle medarbejdere
kender deres kompetence og kommandoveje-
ne, nar de udseettes for konfliktfyldte situatio-
ner. | Horsens Kommune mangler man at fa im-
plementeret handlingsplanen for den enkelte
medarbejder ud i de yderste led, som samtidig
er forreste led til borgeren.

Det eksterne samarbejde i Horsens Kommune
er kun etableret med de frivillige uden organi-
sationstilknytning. Det vil sige, de frivillige der
frekventerer de lokale plejecentre. Det forma-
liserede samarbejde med Sund-By projektet er
ikke blevet effektueret. Samarbejdet med de
lokale leeger og praester eller mangel pa sam-
me er uforandret. Der er intet samarbejde ud
over det, der er betinget af pleje og behand-
ling af borgerne.

| Give Kommune rader der endnu nogen usik-
kerhed om handleplaner for personalets ved-

kommende. Her agter ledelsen at annektere
modellen fra Horsens Kommune.

Det eksterne samarbejde med de frivillige
mangler at blive formaliseret. Forslagene hertil
ligger klar, men strukturomlaegning i kom-
munes hjemmepleje har gjort, at arbejdet er
blevet udsat, og at forslagene skal tilpasses
struktureendringen.

6.3 EFFEKT AF MODELPROJEKTET

Selve modelprojektet med dets indhold af un-
dervisning og samarbejdsrelationer har internt
i kommunerne fort til: Et forbedret samarbej-
de, hvor det er blevet muligt at seette ord pa
sveere temaer og dilemmaer omkring deden og
selvmord. Emnerne diskuteres pa medarbejder-
meoder, ligesom emner som omsorg og hensyn
medarbejderne imellem, specielt nar der er
mange tunge samtaler i dagens lgb. Generelt
er der kommet mere opmaerksomhed kolleger-
ne imellem pa, hvordan den enkelte har det.

En sidegevinst ved projektet, har vaeret bred-
den i emnevalget for undervisningen. Kurset
har pa den made haft betydning for zldre i
hjemmeplejen i almindelighed og ikke kun for
2ldre i krise. Projektet har sat fokus det meget
vaesentlige at udvise respekt for den ldre, og
hvad der kan geres for, at den eldre kan fole
sig veerdifuld.

Af betydning kan fremhaeves, at en stor del af
personalet har deltaget. Det har betydet, at
personalegruppen har faet en feelles opkvalifi-
cering.

Projektets opbygning med samtidig opkvalifice-
ring og udvikling af samarbejde, har gjort det
muligt, at viden er blevet omsat i praksis ikke
kun for den enkelte medarbejder, men i hele
organisationen. Det skaber stgrre mulighed for
en blivende opkvalificering for de involverede
hjemmeplejer.

Med hensyn til modelprojektets videre forlgb
i kommunerne, har begge kommuner lagt en
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plan for at introducere nye medarbejdere, sa
de bliver opdateret i kommunernes viden om
selvmordsforebyggelse.

Begge kommuner peger pa, at projektets
videreforelse skal forankres i amtssundheds-
plejerskens regi, i lighed med demenskonsu-
lenternes, og de der foretager de opsagende
hjemmebesag.

Til sidstneevnte kan der svares, at denne for-
ankring vil ske, og det ferste kursus til ‘Fore-
byggelse af selvmord hos eldre’ vil blive ud-
budt i foraret 2005.
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8 Bilag

BILAG 1: INTRODUKTION TIL
FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

1.

Takke for deltagelse til interviewet.
Praesentation af hinanden.
Navneskilte?

Interviewet der skal forega i dag handler
om kompetence, samarbejde og handle-
planer. Som | maske ved har dette projekt
foregaet i 3 faser, fase 1. kortleegningsfasen
om behov og ensker i forhold til "zeldre
og selvmord”, der forte til fase 2: under-
visningsdelen, der blev afsluttet med en
konference og en rapport. Udfra jeres be-
svarelser pa spergeskemaerne. Fase 3 er en
opfelgning,effektdelen, hvad har det fort
til?

Interviewet varer ca. 1 2 time.

Det optages pa band og hvem hgrer det?
Det gor jeg og den der renskriver bandet.
Bandene slettes nar jeg har skrevet en rap-
port. Det er muligt at | kan kende jeres
egne udsagn, men alle udsagn vil blive ano-
nymiseret.

7. Denne type af interview er anderledes end

det man normalt forbinder med at blive
interviewet, hvor udspgrgeren stiller en
masse sporgsmal hele tiden. Her er det jeres
synspunkter omkring holdninger, oplevelser
og erfaringer i forbindelse med zeldre og
selvmord. Det er mest jer der skal diskutere
med hinanden.

Jeg styrer processen og tiden og alle skulle
gerne blive hert. De meget talende vil jeg
forsege at deempe, og de spagfaerdige vil
jeg traekke ind i samtalen. Alle erfaringer
og synspunkter er lige gyldige, der er ingen
rigetige eller forkerte opfattelser.

Af hensyn til udskrivningen af bandet, vil
jeg bede jer om ikke at tale i munden pa
hinanden og ikke klirre med kaffekoppen,
ikke smamumle med sidemanden nar en
anden taler.
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BILAG 2. GENEREL SPORGEGUIDE
Tilgang: Fortid, -nutid, -fremtid.
Kompetence: Din egen - de andres.
Viden

Samtale

Holdning.

Samarbejde:
Internt
Eksternt
Handleplaner

Ansvarlighed

Ajourfering af viden

Nyt personale.












