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Zldre og selvmordsforebyggelse i praksis

Ved Elene Fleischer

Artiklen omhandler forebyggelsesprojektet "AEldre og selvmord”, som blev
gennemfort i Vejle Amt i perioden 2001 - 2004. Projektet bestdr af 3 delpro-
jekter: En kortlaegningsundersagelse (fase 1), et udviklingsprojekt bestdende
af opkualificering og udvikling af det interne og eksterne samarbejde i den
kommunale hiemmepleje i Horsens og Give kommuner (fase 2), og et eva-
lueringsprojekt, der fokuserede pa langtidseffekten af indsatsen (fase 3).

Fra 1998 — 2004 blev der afsat midler
til et nationalt handlingsprogram til fore-
byggelse af selvmordsforsgg og selvmord
i Danmark. Pa trods af, at ldres selvmord
blev fremhaevet som et indsatsomrade
(Sundhedsstyrelsen 1998), blev der i
perioden kun gennemfart ét modelprojekt
som var rettet mod forebyggelse af &ldre
menneskers selvmord. Projektansvarlig
var Karin Oudshoorn, og projektleder
var Elene Fleischer. Projektet blev stottet
af Socialministeriet.

Fase 1:
Kortlaegningsundersagelsen

Projektet havde til formal, at optimere
stgtten til eldre mennesker ved at styrke
de "hjeelpere” der enten som frivillig eller
som professionel arbejder i eeldresektoren.
Det skulle blandt andet ske gennem en
afdeekning af personalets behov for kompe-
tenceudvikling, og ved at undersgge be-
hovene for udvikling af bade det tveer-
sektorielle samarbejde og samarbejdet mel-
lem de, der frivilligt hjeelper de zldre og
den offentlige aeldresektor. Dette skete ved:

1) Afdaekning af hvilke geldre borgere,
der begik selvmord og forsagte selv-

mord (i perioden 1996-2000).

2) Afdaekning af omsorgsnetveerkets reak-
tioner og kommunikationsstrategier,
nar aldre taler om dgd og dedsgnsker
(den @ldres familie indgar dog ikke).

3) Afdaekning af hvilke behov netvaerket
matte have, for udvidelse af faglig og
personlig kompetence.

Fase 1 undersggelse bestod af to mindre
dele — en gennemgang af dgdsattester og
flere interviews:
Del 1 den kvantitative del — gennemgang
af degdsattester:

Kortleegning af seldres selvmord skete
ved gennemgang af dgdsattester for alle
eeldre over 65 ar. Det omfatter alder, kan,
civilstatus, bopeel. I Igbet av perioden
1996-2000 begik 52 personer over 65 ar
selvmord i Vejle Amt.

De bagvedliggende arsager til selvmor-
dene blev sa langt det var muligt, ogsa

kortlagt. De 52 selvmord (16 kvinder og
36 mand) viste, at der i 21 tilfeelde var
tale om depression, mens man for andre
kunne konstatere, at de havde veeret inde
i et patologisk sorgforlgb - ” haft en sygelig
sorg”.. Endelig kunne man hos andre tale
om manglende selvhjulpenhed, cancer

eller mistanke om cancer, samt en reekke
patologiske tilstande i hjernen, som for
eksempel blodpropper, blgdninger, demens
eller malersyndrom. Lidelser der alle med-
farer reduceret autonomi og gget afhaengig-
hed af andre.

Del 2 den kvalitative del — refleksions-
grupper og interviews:

Formalet med den anden del var, at be-
lyse hvorvidt der var forskel pa de eldres
netvark og dets faglige sammensatning
og ressourcer, afhaengig af om den zldre
boede i eget hjem, i beskyttet bolig eller
pa plejeinstitution. Der blev interviewet
en raekke grupper af bade frivillige og
professionelle, som var en del af de aldres
netveerk. Grupperne repraesenterede sa-
ledes personer fra plejehjemmene, det
kirkelige miljg, den kommunale hjemme-
pleje (herunder sygeplejersker der vare-
tager de forebyggende hjemmebesag),
besggstjenesterne, og de praktiserende
leeger. | vor udveelgelse af deltagere til
projektet gnskede vi primeert at samar-
bejde med de institutioner, der havde
oplevet et selvmord indenfor de seneste
ar, men disse gnskede ikke at medvirke.
Metoderne til denne del bestod af fokus-
gruppeinterviews og interviews med enkelt-
personer. Der blev etableret 7 grupper,
som blev interviewet ved hjelp af fokus-
gruppeinterview, disse grupper bestod af
hjemmesygeplejersker, social- og sundheds-
hjeelpere, plejehjemspersonale og frivillige
fra foreningen ZEldre Sagen. Endelig blev
der gennemfart interviews med enkeltper-
soner, det var praester eller praktiserende
leeger.

Spargeguiden var struktureret saledes,
at den kunne belyse hvorledes deltagerne
forholder sig til den aeldres udsagn om dads-
og selvmordstanker, samt deltagernes
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subjektive
oplevelse, tanker og -
fglelser nar de blev konfronteret

med &ldres tale om dads- og selvmords-
tanker. Der blev ligeledes fokuseret pa,
hvilken betydning deltagernes holdninger
til seldres dagds- og selvmordstanker havde,
bade handlings- og oplevelsesmaessigt.

Resultatet af kortlaeegningsundersggelsen

Personalet gav udtryk for magteslgshed
i forhold til sldre menneskers livstraet-
hed. Samtlige deltagere der indgik i under-
sagelsen, pa ner de praktiserende laeger,
sagde, at de manglede teoretisk og fagspe-
cifik viden til at tolke de vanskelige situa-
tioner ud fra. Desuden gav de udtryk for
at de ikke havde den forngdne viden og
erfaring til at handtere samtalen med
a&ldre mennesker i krise. Begraenset tid
blev fremhaevet som arsag til mangelfuld
og ikke optimal arbejdsindsats. (Ouds-
hoorn & Fleischer 2002).

I kortleegningsundersggelsen gav del-
tagerne tydeligt udtryk for hvordan det
pavirkede dem, nar aeldre i samtalen talte
om selvmord, livstreethed, deden og dgds-
gnsker. Det gav ofte deltagerne en for-
nemmelse af manglende overblik, kontrol
og kompetence, som igen belastede dem
med risiko for at udvikle stress og efter-
falgende sygefraveer. Fglelser som skyld,
desperation og magteslgshed forte til
usikkerhed, og deltagerne begyndte at
seette spargsmal ved faglige og personlige
kompetencer.

En del af deltagerne havde en ambiva-
lent holdning til sldres selvmord. Det
pavirkede deres made at handtere aldres
selvmord pa og dermed deres deltagelse
i et egentlig selvmordsforebyggende ar-
bejde. En del af det opkvalificerende ar-
bejde handler saledes om, at fokusere pa,
hvorvidt gamle menneskers liv er leve-
veerdige, og netvaerkets holdninger til og
tanker om livet som gammel. Dette geelder
0gsa pa institutioner, hvor den aldre er
afhaengig af professionelles hjelp.
(Oudshoorn og Fleischer 2002).
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Det blev ligeledes fremhaevet, at det interne
samarbejde i almindelighed fungerede
tilfredsstillende, men der blev ogsa naevnt
eksempler pa uopfyldte behov. De forskel-
lige faggrupper/grupper af deltagere vur-
derede det tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde forskelligt: Hijemmeplejens per-
sonale gnskede generelt mere samarbejde
med de praktiserende lzeger, sagde at det
fungerede rigtig godt med nogle men dar-
ligere med andre. De adspurgte leegerne
synes det fungerede godt. De frivillige og
sognepraesterne mente, at de kunne blive
endnu mere involveret end det var tilfeel-
det, ligesom de mente, at deres feerdighe-
der kunne benyttes bedre til gavn for eeldre
mennesker, der er i krise eller har andre
behov af ikke helbredsmaessig karakter.

Sammenfattende om kortlaegnings-
undersggelsen

De overordnede anbefalinger i kortlaeg-
ningsrapporten blev sammenfattet i
falgende punkter:

1. At man skal genoprette den zldres
veerdighed, nar vedkommende oplever
sin situation som uveerdig.

2. At der skal tilvejebringes teoretisk
viden om depression, patologisk sorg,
alkoholmisbrug og selvmordsadfaerd.

3. At der skal findes en model for faerdig-
hedstraening for at sikre en bredere teo-
retisk forstaelse af samtalens struktur.

4. At man bgr kortleegge mulige samar-
bejdspartnere, der ikke er ansat i pleje-
sektoren, og at der ber skabes formelle
relationer til bade praester og frivillige.
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s ¢ Fase 2: Udviklingsprojektet om

opkvalificering og samarbejde

Med udgangspunkt i anbefalingerne fra
fase 1 og med fokus pa kompetenceudvik-
ling og forbedring af samarbejdet bade
internt og eksternt, blev fase 2 iveerksat.
Der blev gennemfart to forskellige model-
ler, der begge kan anvendes i andre kom-
muner eller veere til inspiration for selv-
mordsforebyggende tiltag. Begge modeller
omfatter en model for kompetenceudvik-
ling og en model for samarbejde, der kan
iveerksaettes uden tilfgrsel af ekstra res-
sourcer. Samarbejdsmodellen inddrager
de ressourcer, der allerede eksisterer i kom-
munen og i det lokale neermiljg — her
blev der sarligt teenkt pa praester og de
frivillige. (Oudshoorn & Fleischer 2003).

Begge modeller omfattede

= Opkvalificerende undervisning og kurser

= Informations- og undervisningsmaterialer

= Modeller for internt og eksternt
samarbejde

Undervisningen blev organiseret sa
den kunne na flest mulige af de ansatte,
uden at det blev for uoverkommeligt rent
administrativt. Der blev uddannet nagle-
personer, med det formal at uddanne
andet personale. Undervisningen blev
malrettet til de enkelte faggrupper savel
som til tveerfaglige grupper.

Informationsmaterialet bestod af en
undervisningsmappe indeholdende infor-
mation om emneomradet og en oversigt
over mulige samarbejdspartnere (Vejle
Amt 2003).

Den interne samarbejdsmodel skulle til-
godese vejledning og opfelgning af den
enkelte medarbejder, der kommer i kon-
takt med en selvmordstruet eller selvmords-
truende eldre eller som bliver involveret
i en eldres selvmord. Det vil sige, der skul-
le foreligge en detaljeret og nedskrevet
handleplan (\Vejle Amt 2003). Den ekster-
ne samarbejdsmodel skulle omfatte klare
aftaler med andre faggrupper og frivillige
for, hvorledes der kan samarbejdes om zeldre
der har selvmordstanker, og ved eventu-
elle tilfeelde af selvmord (Vejle Amt 2003).

Gennemfgrelse af undervisningen

I undervisningen blev der fokuseret pa
emner som depression, tab, sorg og krise,
alkoholmisbrug hos gldre, holdninger til
selvmord, kommunikation, livstraethed
og livsmaethed, egenomsorg og kollega-
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omsorg/handleplaner og samarbejde.

| begge kommuner (Horsens og Give)
blev der gennemfart fire forskellige typer
kurser og arrangementer:

= Offentlig foredragsraekke

= Temaaftner for social- og sundhedsper-
sonale (1518 timer for frontpersonalet
med under 2 ars grunduddannelse)

= Kursus for sygeplejersker og andre nggle-
personer (27-41 timer for personale
med mere end 3 ars grunduddannelse)

= Kursus for frivillige (12-30 timer)

Der er i denne fase udarbejdet en inspira-
tionsmappe til brug for fremtidige ledere
og kursusansvarlige (Vejle Amt 2003).

Fase 3: Evalueringen, herunder
langtidseffekten af udviklings-
projektet

Evalueringen bestar af 2 dele. Farste
del blev gennemfart undervejs i fase 2 og
den blev suppleret med mere dybdega-
ende interview 3/4 ar senere.

Der blev udarbejdet et omfattende eva-
lueringsskema til besvarelse umiddelbart
far kursernes begyndelse og igen efter af-
slutningen af kurserne. Formalet var at vur-
dere &ndringerne i den faktuelle og teore-
tiske viden, og fa et indtryk af de blade
veerdier som holdninger til selvmord og
menneskesynet pa eldre. Den interne
evaluering viste en udvikling. Personalets
fokus sendrede sig fra ikke at have tid, red-
skaber og viden til at handle mere om
indholdet i samtalerne, signalerne hos
de @ldre og tolkningen af om disse er
rigtigt opfattet. (Holler et al 2004,
Socialministeriet 2004)

Da det var gnskeligt at fa afklaret om
projektet var implementeret og pa hvilke
made dette var foregaet, blev en ekstern
evaluering ivaerksat 1/2 ar efter kursusaf-
slutning. Den blev gennemfart som et
fokusgruppeinterview og evalueringen
skulle fokusere pa felgende 3 omrader:
= Effekten af undervisningen
= Samarbejdet internt og eksternt

= Langtidseffekten af modelprojektet

Der blev malt pa de gennemgaende
variable som personlige, teoretiske og
fagspecifikke kompetencer. Evalueringen
viser, at undervisningen har medfart en
gget bevidsthed og opmaerksomhed pa
flere omrader. Noget centralt er en gget
bevidsthed pa betydningen af farste
anbefaling:




1. At man skal genoprette den aldres
veerdighed, nar vedkommende
oplever sin situation som uveerdig.

Og en forgget viden i forholdt til anbefa-
lingerne:

2. At der skal tilvejebringes teoretisk
viden om depression, patologisk sorg,
alkoholmisbrug og selvmordsadfzerd.

3. At der skal findes en model for feerdig-
hedstreening for at sikre en bredere
teoretisk forstaelse af samtalens struktur.

AEndringerne viste sig ved, at deltagerne
havde faet en starre bevidsthed om egne
holdninger og at deres mod var steget
betydeligt, nar det gjaldt om at handtere
den vanskelige samtale med ldre men-
nesker. | evalueringen fandt man, at per-
sonalet ikke leengere mangler tid, men
derimod at de TAGER sig tid til at mgde
de eldre pa en bedre made: "Jeg er blevet
mere modig i mine samtaler ude ved de
&ldre. Far kunne jeg godt springe let hen
over det, hvis folk antydede, at de var
treette af livet. Egentlig snakkede jeg bare
med dem, men teenkte ikke over, hvad
jeg sagde, jeg lyttede bare, sa de kunne
fa laesset af. Jeg turde ikke spgrge ind pa
samme made, som jeg ger i dag.” (social-
og sundhedshjeelper). Med hensyn til
anbefaling nr. 4, sa manglede der fortsat
en del pa nogle omrader:

4. At man bgr kortleegge mulige samar-
bejdspartnere, der ikke er ansat i pleje-
sektoren, og at der ber skabes formelle
relationer til bade praester og frivillige.

| forhold til det interne samarbejde
giver personalet udtryk for at samarbejdet
er velfungerende og at alle medarbejdere
kender deres kompetencer og kommando-
veje, nar de udsaettes for konfliktfyldte
situationer. Modelprojektet har derudover
fort til et bedre samarbejde, hvor sveere
temaer omkring dgden og selvmordet ikke
leengere er tabuiserede, men kan refereres
og diskuteres blandt medarbejdere pa mg-
derne. Det eksterne samarbejde mellem
frivillige og hjemmeplejen er blevet for-
maliseret, sa aeldre borgere i hgjere grad
end tidligere kan drage nytte af dette
samarbejde, safremt de har behov herfor.
Samarbejdet mellem hjemmeplejen og
de praktiserende leeger og sognepraesterne
er endnu ikke formaliseret. Det ma kon-
stateres at samarbejde tager tid og er
meget ressourcekraevende.
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Hvordan reagerede personalet efter
kurserne?

En af social og sundhedshjelperne for-
teeller, at det at samtale om sorg kan veere
vanskelig: "Jeg synes at folk, der har mistet
en &gtefeelle skal have lov til at veere kede
af det. Jeg synes ogsa at kurset har gjort,
at jeg tar sparge ind til deres aegtefeelle,
som er dgd. Jeg kommer hos et par damer,
der begge har mistet deres aegtefeeller.
Far i tiden tog jeg ikke emnet op om den
afdede, men lod det ligge. Nu kan jeg sag-
tens tage det op og sperge: var det et eller
to ar siden han dgde? Og hvad var det nu
han lavede? Jeg har oplevet at den aldre
siger til mig: "Tak fordi du ter snakke om
ham, det er der ikke ret mange der gar”.

Handleplaner og samarbejde

Det interne samarbejde har udmentet
sig i handleplaner vedrgrende selvmord,
og en struktur der sikrer opdatering og
vedligeholdelse. Der er udviklet et obliga-
torisk indfaringskursus til alle nyansatte
i &ldresektoren i Vejle Amt, ligesom det
eksterne samarbejde er formaliseret sa alle
eeldre der bor i kommunen, kan fa viden
om den hjelp og statte det er muligt at
fa via den frivillige sektor.

Modelprojektet er implementeret i de
to kommuner, saledes at flere aldre i de
to kommuner nu bliver set og hart pa en
lidt anderledes made end fer. Dette be-
kreeftes af en social- og sundhedshjeelper
(frontpersonale med 1 ars uddannelse):
"Jeg havde en &ldre dame, som fortalte
mig at hun var treet af livet, og at hun
snart skulle dg. Jeg svarede hende, at
det havde hun ret i, hendes alder taget
i betragtning. Og vi fik en snak om daden.
Tidligere ville jeg nok have snakket
udenom, at deden ved vi ikke noget om,
eller at der kan ga lang tid. Nu lyttede
jeg og tog hende alvorligt og jeg synes,
at jeg gjorde en forskel. Tidligere ville
jeg have fglte mig magteslgs, fordi jeg
ikke havde de redskaber”.

At behovene for en styrkelse af de per-
sonlige og faglige kompetencer har veeret
reelle og at modelprojektets fokus pa ud-
dannelse og samarbejde har veeret rele-
vant, viser den forankring der efterfgl-
gende er foretaget i Vejle Amt. Her indgar
opkvalificeringsdelen og udarbejdelse af
handlingsplaner i den obligatoriske ud-
dannelse for personale, der er involverede
med det forebyggende arbejde.
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Offentlighedens bevagenhed

ZEldre menneskers selvmord nar sjeel-
dent medierne, skgnt der ofte er historier
om deres urimelige vilkar. For at modvirke
denne mangelfulde interesse for aldres
selvmord og forebyggelse, blev det beslut-
tet at dele bredt ud af de erfaringer, der
blev gjort undervejs i udviklingsprojektet,
via 7 digitale nyhedsbreve, placeret pa
Vejle Amts hjemmeside og pa projekt-
lederens hjemmeside:
(www.vejleamt.dk; www.elene.dk)
Nyhedsbrevenes temaer og artikler er
fortsat aktuelle. Der har veeret god medie-
maessig deekning af projektet.

Elene Fleischer arbejder
som selvsteendig kon-
sulent. Hun har en Ph.D
i kommunikationsviden-
denskab. De sidste 15 ar
har hun forsket, vejledt
og undervist i kommuni-
kation og selvmordsfore-
2 byggelse bade i Danmark
og Norge. Forebyggelse af selvmord blandt zldre
mennesker, efterladte efter selvmord og parer-
ende til personer der foretager selvmordsforsag
har hendes primeere interesse. Flere oplysninger
fremgar af www.elene.dk
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