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FORORD

Aldre mennesker udggr den aldersgruppe, som har den hgjeste selvmordsrate, det er is@r
@ldre mend, som hyppigst begar selvmord.! Mens mznd fyldt 75 ar eller derover i 2000
havde en selvmordsrate pa 52 selvmord per 100.000, havde hele den mandlige befolkning til
sammenligning en selvmordsrate pa 23 per 100.000.> Generelt udfgres zldres
selvmordshandlinger med en hgjere selvmordsintention end yngre menneskers.’* De zldre
benytter typisk voldsommere selvmordsmetoder, som er uden fortrydelsesmuligheder,
hvorfor chancerne for overlevelse er sma. Forebyggende tiltag over for selvmord blandt de

@ldste aldersgrupper er derfor s@rdeles ngdvendige.

Hverken herhjemme eller i udlandet er der blevet gennemfgrt selvmordsforebyggende
projekter, som specifikt har fokuseret pa &ldre mand. I perioden 1998 — 2004 gennemfgrtes i
Danmark et nationalt handlingsprogram til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord,
hvor forebyggelsen af @ldres selvmord blev fremhevet som et indsatsomréde.’® T den
forbindelse blev der kun gennemfgrt et enkelt modelprojekt, som var rettet mod @ldre
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menneskers selvmord.”™ Denne mangel papeges i handlingsplanens evaluering.

Selvmord er en kompleks problemstilling i den forstand, at selvmordshandlinger udspringer
af flere forskellige forhold og arsagsfaktorer. En forebyggende indsats skal derfor ydes pa
flere forskellige niveauer: fra det samfundsmessige og institutionelle niveau, som for
eksempel opkvalificering af sundheds- og omsorgspersonale, og @ndring af rutiner pa
somatiske sygehuse, til det individuelle niveau, der omfatter identificering af @ldre, som

mistrives eller er selvmordstruede.

Formalet med denne rapport er at bringe en oversigt over centrale indsatsomrader til
forebyggelse af @ldre mands selvmord. Rapporten er resultatet af de Igbende
erfaringsudvekslinger, der finder sted i Forskergruppen ZAldre og Selvmord. Anbefalingerne

udspringer saledes af erfaringer fra forebyggelses- og forskningsprojekter, som specifikt har



veeret rettet mod @ldre menneskers selvmord, og af arelange erfaringer fra engagementer i

@ldres levevilkar, sundhed og trivsel gennem klinisk praksis og frivilligt arbejde.

Rapporten er inddelt efter indsatsomrader til en forbedret identifikation og intervention af

selvmordstruede @ldre mand. Disse omrader omfatter negative livsendringer, opfglgning

efter &ldres selvmordshandling, identifikation og behandling af depression hos @ldre. Dertil

kommer indsatsomrader til forebyggelse gennem tveerfagligt og tversektorielt samarbejde,

integration af frivillige, samt forbedret vidensformidling og holdnings@ndrende tiltag. Hvert

indsatsomrade afsluttes med en rakke anbefalinger angaende den videre forskning og

forebyggelse af @ldre mands selvmord. Afslutningsvis presenteres medlemmerne i

Forskergruppen ZAldre og Selvmord og gruppens arbejde.

Rapportens vasentligste anbefalinger er:

At belastende og stressfyldte haendelsers indflydelse pa @ldre mends selvmordsrisiko

bliver undersggt.

At man inden for @ldre- og sundhedssektoren bliver mere opmarksomme pa
belastende livsendringers betydning og konsekvenser for den enkelte @ldre, samt
opkvalificeres med forskningsbaseret viden om risikofaktorer for aldre mands

selvmord.

At der ggres brug af kombinationsbehandling over for depressive lidelser, sa

behandlingen omfatter medikamentel savel som psykologibehandling.

At der indsamles stgrre viden om de forhold, der har indflydelse pa identifikation og

behandling af depressive lidelser hos ®ldre mand

At man far belyst @ldres og professionelles holdninger til selvmordsproblematikken

At offentlige og frivillige tilbud i lokalomradet dekker @ldre mends behov og

gnsker, samt at formidlingen af eksisterende tilbud og aktivitetsmuligheder optimeres.



NEGATIVE LIVSAENDRINGER OG SOMATISKE LIDELSER

Adskillelige undersggelser viser, at negative livsendringer hos de @ldre kan fgre til
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depression, posttraumatisk ~ stressforstyrrelse’> og i vearste fald selvmor
Omskiftninger i tilverelsen som fglge af pensionering, tab af @gtefelle eller invaliderende
sygdomsforlgb vil pavirke det aldrende menneske pa flere omrader. De kan vakke
bekymringer om fremtiden, og usikkerhed om man vil kunne klare de nye krav, man star
overfor. Handteringen af disse livsendringer og tab er afha@ngig af, hvorledes man oplever
dem, og de psykologiske, helbredsmassige, sociale og materielle ressourcer man har til sin
radighed."?

Uafvendelige tab som varig fysisk svekkelse eller tab af @gtefelle kan medfgre tabt
livsindhold, svakket selvverd og gget isolation.”” De fleste @ldre mennesker kan klare at
komme igennem sadanne belastninger pa egen hand, ofte hjulpet pa vej af venner og
pargrende. Men der er andre, som har brug for udefrakommende stgtte eller behandling for at
komme igennem krisen uden alvorlige fysiske og psykiske konsekvenser. Omkring 45% af
@ldre mand, som begar selvmord i Danmark, har varet indlagt pa somatisk afdeling i 1gbet
af det sidste &r inden selvmordet.”* Studier viser desuden, at somatisk sygdom medfgrer en
hgjere selvmordsrisiko.'* '*'¥ % Det drejer sig typisk om lidelser, der medfgrer varigt nedsat
funktionsniveau og ukontrollable problemer, som for eksempel sansetab, cancer eller
folgerne af blodpropper eller blgdninger i hjernen. Oplevelsen af fysiske smerter har vist sig
at have en betydelig indflydelse pa udviklingen af selvmordstanker og — handlinger.”*® Flere
undersg@gelser peger pa, at &ldres smerteoplevelse hyppigt overses og derfor underbehandles,
ligesom de i mindre omfang end yngre aldersgrupper henvises til smerteklinikker.”>' Tab af
1532

zgtefelle er en anden belastende situation, som is@r gger mands selvmordsrisiko.

Ligeledes kan pensionering vere en stressfuld hendelse for nogle.3 3

Studier viser, at oplevelsen af hablgshed er en bedre praediktor for fremtidige

selvmordshandlinger end graden af depression.34 »

Det er derfor vesentligt, at kriser og
praktiske problemer bliver identificeret og afhjulpet, inden de nar et niveau, hvor de
forekommer den @ldre mand umulige at Igse. I nogle tilfelde er det tilstreekkeligt, at den

@ldre far praktisk hjelp i hjemmet, mens der i andre tilfelde vil vere tale om behov, som



kan dekkes ind med en besggsven eller samtaler med prasten, der har begravet ens kone.
Endelig kan der vere tilfelde, hvor der er behov for professionel intervention af forskellig
art. Den kan omfatte hjelp til behovsudredning og anskaffelse af hjelpemidler eller andre
kompenserende tiltag, som eksempelvis hjemmehjelp eller tilpassende @ndringer af bolig.
Men den professionelle intervention kan ogsa besta i g@gget opmarksomhed omkring
smertelindring og —handtering, kriseintervention, samt kortlegning af det @ldre menneskes

brug af medicin og alkohol til psykologisk smertelindring.

Anbefalinger i forhold til negative livsaendringer

Generelt bgr sygdom og tab betragtes saledes, at der tages udgangspunkt i den betydning og
de konsekvenser, modgangen har for den enkelte. Den @ldre skal have mulighed for at tale
om den sorg, frygt eller bekymring, der knytter sig til belastningen eller tabet. Det er desuden
vasentligt at finde ud af, om vedkommende oplever at have de ngdvendige ressourcer til sin
radighed. Kun i denne sammenhang kan intervenerende og kompenserende tiltag udfgres, og
den gamle fgle sig set og hgrt. Endelig er det vesentligt, at personer, som mgder de ®ldre i
disse situationer, er opmarksomme pa, at de star over for et menneske, hvis krise og
sorgproces kan vare sa vanskelig, at den potentielt kan udvikle sig til en depression. Det er
saledes ngdvendigt, at frontpersonalet har tilstrekkelig viden om sorg, depression og

krisereaktioner hos gamle mennesker.

e Faste rutiner pa landets somatiske sygehuse
Det anbefales, at der pa somatiske hospitaler introduceres rutiner, sa personalet ikke
blot forholder sig til de medicinske aspekter af en eldres lidelser, men ogsa de
personlige konsekvenser, som kroniske sygdomme og fysisk svaekkelse medfgrer.
Dette kan iverksettes ved at tilknytte personale, som kan tale med aldrende patienter
om de problemer, de star overfor som fglge af deres sygdom, og assistere med
organiseringen af kompenserende tiltag. En vurdering af sygdommes personlige
konsekvenser og tilbud om kompenserende tiltag kan f.eks. integreres i den nye
Elektroniske Patient Journal (EPJ) pa linje med ordineret medicin. Herved sikres det,
at patienters s&rlige problemer og behov, som fglge af sygdom, vurderes

rutinemassigt.



Eksisterende sygesikringstilbud om psykologbehandling

Det anbefales, at @ldre- og sundhedssektoren er opmarksom pa, at udsatte &ldre ofte
er berettiget til eksisterende sygesikringstilbud, der omfatter psykologbehandling i
forbindelse med kriser og traumer. Det bgr derfor rutinemassigt vurderes, om den
@ldre har behov for professionel kriseintervention ved tab af ®gtefelle, invaliderende

eller smertefulde lidelser, eller andre belastende handelser.

Ressourcer og rutiner pa landets &ldrecentre

Ligeledes er det vigtigt, at der pa @ldrecentre tilknyttes personale (eventuelt i
samarbejde med frivillige organisationer), som kan veare til radighed for de gamle,
der opsgger dem, ligesom dette personale kunne foretage opsggende besgg, nar nogen
af ®ldrecentrets brugere rammes af svere tab eller belastninger. Denne
personalegruppe kunne ogsa opsgge de @ldre i kommunen, som ikke er integreret i

eksisterende tilbud.

Kegnsdifferentieret tilbud fra de kommunale forebyggende hjemmebesgg

De eksisterende forebyggende hjemmebesgg bgr suppleres, nar @ndringer optrader i
den @ldres hverdag, eksempelvis til mend, der enten star over for at skulle
pensioneres eller netop er blevet det. Formalet er at give mulighed for at tale om de
problemer, der kan knytte sig til overgangen til pensionisttilverelsen, og veare
behjelpelig med handtering af denne livsendring. Et lignende tilbud kunne
iverksattes over for mand, der inden for en kort periode er blevet enkemand eller

som er ved at flytte pa plejehjem. Begge tilbud bgr omfatte opfglgende besgg.

Formalisering af tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde

Der bgr kortlegges mulige samarbejdspartnere, der ikke er ansat i pleje- og
®ldresektoren, og samarbejdsrelationer mellem hjemmeplejen, praster og frivillige
begr styrkes. I praksis bgr det stgttende og ledsagende princip vaere det centrale. Med
fordel vil hjemmeplejen og de frivillige organisationer kunne samarbejde ogsa i de
fremtidige storkommuner. Det ville vere hensigtsmessigt, at der ved oprettelse af
forebyggelsescentre i kommunerne blev sammensat en bred faglig styregruppe

bestaende af professionelle og frivillige.



Opkvalificering af det faglige og frivillige personale

For alle personer, der arbejder i @ldresektoren, hjemmeplejen og som frivillige, bgr
der vere adgang til den forngdne teoretiske viden om depression, smertelindring og
smertehandtering, tab, krise og sorg, alkoholmisbrug og selvmordsadfeerd.
Plejepersonale bgr besidde fagspecifik viden om, hvad de negative livs@ndringer, der
er forbundet med aldringsprocessen, krever af den fagligt ansvarlige. Der skal
desuden vare muligheder for at fa faerdighedstreening i den tunge eller vanskelige
kommunikation om dgden, saledes at den enkelte kan handtere samtaler om

livstraethed og livsmathed.



OPFOJLGNING EFTER ALDRES SELVMORDSHANDLING

Selvom der forekommer langt feerre selvmordsforsgg blandt &ldre end i yngre aldersgrupper,
er selvmordsforsgg hos de @ldre typisk af en langt mere alvorlig karakter. De @ldre tager
hyppigt forholdsregler mod andres indgriben og anvender typisk voldsommere metoder. Det
beror ofte pa tilfeldigheder, nar et @ldre menneske overlever et forsgg pa selvmord.*®*’
Sandsynligheden for, at en @ldre persons selvmordsforsgg senere vil lykkes, er saledes meget

h¢j.38

Anbefalinger i forhold til selvmordsforsog

Personer, uanset alder, som har udfgrt et selvmordsforsgg, indlegges typisk pa somatiske
afdelinger til behandling af de fysiske men. Det er vigtigt, at der ogsa gives en malrettet og
specifik behandling i forhold til selvmordsadferden.” En malrettet psykologisk hjzlp og

stgtte er ngdvendigt for at kunne forhindre flere selvmordshandlinger.

¢ Rutiner pa somatiske afdelinger udvides til ogsa at omfatte aldre
Der bgr vaere gget opmarksomhed pa @ldre mennesker, der indlegges som fglge af
en overdosis medicin. Selvom handlingen bortforklares med glemsomhed eller
forvirring, bgr det vurderes, om der ligger selvmordsintentioner bag, og i givet fald
bgr patienten behandles for dette. Sundhedsstyrelsen har til dette formal udarbejdet
vejledningen “Vurdering og visitation af selvmordstruede — vejledning til
sundhedspersonale”.40 Heri anbefales et stgttende og ledsagende princip til alle, der
indlegges i somatisk sygehus efter selvmordsadferd. Desuden legger vejledningen
op til at fremme etableringen af lokale samarbejdsaftaler mellem sygehus (bl.a.
skadestue og modtageafdelinger) og relevante partnere i den primare sundheds- og

socialsektor med henblik pa den videre opfglgning af selvmordstruede patienter.



IDENTIFIKATION OG BEHANDLING AF DEPRESSION HOS
/ELDRE

Adskillige studier har fundet, at depression er forbundet med en forhgjet
selvmordsrisiko.'® 2**!' 2 Det er pavist, at flertallet af de &ldre mennesker, der tager deres liv,
har haft en depressiv lidelse. Af disse har stgrstedelen varet i antidepressiv behandling og
siledes haft kontakt til sundhedsvasnet.**** Andre har muligvis ophgrt den antidepressive
behandling, enten som fglge af medicinens bivirkninger, eller fordi behandlingseffekten
udeblev. Det anslés, at 10-15% af de @ldre har en depression eller depressive symptomer.''
Hos @ldre mennesker over 80 ar menes depressive lidelser at veere mere udbredt, og hos
gamle mennesker, der enten er indlagt pa medicinske afdelinger eller bor i plejebolig, har
man fundet en forekomst af depressive lidelser pa helt op til 35% af de undersggte (ibid).
Trods @gget opmarksomhed menes det, at kun halvdelen af @ldre med depression bliver

tilstraekkeligt udredt og behandlet.*

At depressive lidelser hos @ldre forbliver udiagnosticerede, og derfor ogsa ubehandlede,
hanger blandt andet sammen med det atypiske symptombillede, som depressive lidelser hos
®ldre mennesker frembyder.1145 Kun fa studier har belyst kgnsrelaterede forskelle i
forbindelse med @ldre menneskers depressive lidelser. Deres fund tyder pa, at der er ferre
mand end kvinder, som lider af depression i alderdommen.***’ Da blandt andet
alkoholmisbrug, vredladenhed og bekymret hypokondri kan vere tegn pa depression hos
®ldre ma®nd, kan det vere vanskeligt at stille en korrekt diagnose.48 ¥ Denne problemstilling

forsterkes yderligere af, at man hos @ldre ofte kan have flere lidelser samtidigt.*

Behandlingen af depression har udviklet sig markant over de seneste 15 ar. Nyere
antidepressive preparter som SSRI’er (selektive serotonin reuptake inhibitors) er blevet
introduceret og udggr nu den stgrste andel af den medicinske depressionsbehandling for
@ldre mennesker. En fordel ved SSRI’er og anden ny depressionsmedicin er, at de generelt
har langt feerre bivirkninger end de traditionelle tri-cykliske antidepressiva. Dertil kommer, at
forskningen pa dette omrade stadig er under udvikling. Undersggelser af ny
depressionsmedicin indeholdende testosteron tyder pa, at denne har en lovende virkning pa
@ldre mends depression, som i nogle tilfelde kan opsta i forbindelse med

. 5051
hormonforandringer.



Ligesom udviklingen pa det medikamentelle omrade, kan man ogsa konstatere en udvikling
inden for det psykoterapeutiske omrade. Flere undersggelser har vist, at iser kognitive og
interpersonelle behandlingsformer er effektive over for depressive lidelser hos eldre.' °* Ved
sammenligning af effekten af forskellige behandlingsformer, sa er kombinationsbehandling,
hvor bade medicin og psykologbehandling indgar, mest effektiv, ogsa nar det drejer sig om at
hindre tilbagefald.11 3 Selvom ikke alle @ldre profiterer af medicinsk behandling alene, og
mange oplever svare bivirkninger som fglge af medicinsk antidepressiv behandling, sa
tilbydes supplerende psykoterapeutisk eller anden psykologisk behandlingsform kun
sjzldent.”® Herhjemme er det kun Gerontopsykiatrien i Arhus Amt, der i stgrre malestok kan

tilbyde psykoterapeutisk intervention i forhold til depressive lidelser hos @ldre over 70 ar.>

Anbefalinger i forhold til depressive lidelser

Generelt anbefales det, at fagpersonalet inden for @ldreomsorgen og sundhedssektoren er
opmarksomme pa, at det at vere trist eller deprimeret ikke er en naturlig fglge af
alderdommen, men derimod kan veare et tegn pa krise eller en depressiv lidelse. Det bgr
derfor sikres, at plejepersonale far gget deres viden om psykiske lidelser hos @ldre, og i
serdeleshed om affektive lidelser. Holdninger, der udtrykker, at ®ldres behandlings-
muligheder er mindre end yngre aldersgruppers, nar det drejer sig om disse lidelser, bgr
minimeres. Endelig bgr personalegrupper, der varetager behandling af psykiske lidelser hos
@ldre, opkvalificeres og tilfgres yderligere ressourcer, sa @ldres behandlingsmuligheder gges

og ggres tidssvarende.

e  Opkvalificering af frontpersonalet i eldresektoren
Frontpersonalet, serligt hjemmehjelpere, bgr tilfgres gget viden om affektive lidelser
og posttraumatiske stressforstyrrelser hos @ldre. Bade hvad angar arsagerne til disse
lidelser, deres symptomatologi og behandlingsmuligheder. Frivillige inden for

@ldreomradet kan med fordel tilbydes lignende kurser.
e /ldre i antidepressiv behandling hos egen laege

For at modvirke skuffelse og styrke den @ldres motivation til behandlingsforlgbet bgr

egen leege ggre opmarksom pa, at korrekt medicinering bliver afpasset individuelt, og
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at det ofte er ngdvendigt at tilpasse medicineringen til den enkelte. Herunder bgr
patienten informeres om, at der findes andre preparater, der kan prgves, hvis det forst
prgvede enten ikke virker eller har for mange bivirkninger. Desuden bgr den ®ldre
informeres om, at der kan opsta kendte og evt. ukendte bivirkninger, hvis den aldre

er i behandling med andre medikamenter.

Egen lege bgr lgbende vurdere, hvorledes behandlingen kan optimeres og suppleres
med andre tiltag som for eksempel psykologbehandling. Ligeledes bgr egen lege
lgbende fglge behandlingseffekten, og den @ldres indstilling til behandlingsforlgbet. I
den forbindelse er det vesentligt, at det aktivt vurderes, om den eldre har
selvmordstanker, og i hvilket omfang den @ldre er preeget af hablgshed. Andre sider
af tilveerelsen, som familiere og sociale forhold, livsindhold og interesser, bgr ogsa
drages ind i samtalerne, dels for at sikre, at den @ldre bliver set og hgrt pa flere
niveauer, dels fordi de rummer information om tilgengelige ressourcer eller
yderligere modgang i tilverelsen. Ved vanskeligt behandlelige depressioner anbefales

det, at egen lege snarest henviser sin patient til specialister i gerontopsykiatri.

Optimering af den antidepressive behandling

Behandling med flere anti-depressive eller stemningsstabiliserende preparater
samtidigt kan gge effekten af tidligere ivaerksat antidepressiv behandling. Denne form
for behandling anvendes ved svart behandlelige depressioner, men bgr kun

ivaerkseattes af gerontopsykiatere.

Udredning og intervention af depressive lidelser hos @ldre mand bgr inkludere
undersggelse af, om patienten lider af demens eller anden psykisk sygdom. Endelig
bgr behandlingsmulighederne for depression hos gamle mennesker udvides, sa &ldre i
hgjere grad kan henvises til psykoterapeutisk behandling udfgrt af psykologer med
erfaring pa @ldreomradet. I bestemte amter er der desuden ivarksat forsggsordninger,
hvor der gennem egen lege kan henvises til psykologbehandling for depressive

lidelser.

Aldre, der oplever store bivirkninger eller manglende effekt ved medikamentel

behandling, bgr tilbydes psykoterapeutisk behandling.
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TVARFAGLIGT OG TVAERSEKTORIELT SAMARBEJDE

Da selvmordshandlinger som navnt udspringer af flere forskellige forhold og arsagsfaktorer,
ma den forebyggende indsats ydes pa flere forskellige niveauer. Dette indeberer
ngdvendigvis et tvarfagligt og tversektorielt samarbejde, sa flere personalegrupper og

sektorer kan yde en koordineret forebyggende indsats.

Forebyggelsesprincipper bgr saledes inkludere aktiviteter, der har til hensigt at pavirke de
faktorer og situationer, som kan medfgre, at et ®ldre menneske gnsker at dg og forsgger at
begd selvmord. Set i et forebyggelsesperspektiv er alle potentielle risikofaktorer vigtige.
Sygdomme er et legeligt ansvarsomrade. Stgtte ved tab, kriser og sorg kan gives af praster,
frontpersonale og den frivillige sektor. Disse personer bgr imidlertid vere sarligt
opmarksomme pa, om kriser og sorgforlgb udvikler sig til behandlingskreevende lidelser.
Patologiske sorg- og kriseforlgb, samt depression og misbrugsproblemer krever fagspecifik
ekspertise af psykologer eller lager inden for @ldreomradet. Derimod kan sociale
ensomhedsproblemer og visse praktiske problemer, som for eksempel indkgbsproblemer med

fordel athjelpes gennem den frivillige sektor.”

Den generelle forebyggelse kan ydes af primarsektorens frontpersonale og den frivillige
sektor. Afhjelpende tiltag kan vere af padagogisk og psykologisk art og har det formal
generelt at hgjne livskvaliteten og styrke den @ldres egne ressourcer. Dermed kan det ®ldre
menneske gives en stgrre tiltro til at kunne mestre livskriser og belastende problemer. I denne
generelle forebyggelse bgr desuden indga en bevidstggrelse og bearbejdning af savel @ldre

menneskers som netvaerkets holdninger til selvmord.
For at udnytte de tilgengelige gkonomiske og faglige ressourcer bedst muligt, er det

tvingende ngdvendigt, at samarbejdet mellem forskellige faggrupper savel som samarbejdet

mellem professionelle og frivillige opprioriteres.
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Anbefalinger i forhold til tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Bade formelle og uformelle samarbejdsmuligheder bgr kortlegges: Kortlegningen
bgr omfatte de samarbejdsmuligheder, der er mellem @ldresektorens forskellige
parter og sektorer; det vaere sig mellem social og omsorgssektoren, hospitalssystemet
og egen lege, eller mellem hjemmeplejen, praesterne og de frivillige. Kortlegningen
bgr ogsa omfatte det eksisterende samarbejde, da det kan give en stgrre viden om
gode samarbejdsmuligheder eller eventuelle vanskeligheder i samarbejdet mellem

sektorer.

Nedsette fagligt brede og tversektorielle styregrupper omkring fremtidige
forebyggelsescentre, hvor ngglepersoner opkvalificeres til at vere ansvarlige for

vedligeholdelse af netvaerk

Ledelser af frivillige organisationer bgr tage ansvaret for udvelgelse og
opkvalificering af de frivillige alvorligt, saledes at barriererne mellem de frivillige og
professionelle mindskes, og at de frivillige fremstar som ligevaerdige og reelle

samarbejdspartnere omkring de ®ldre.

Det anbefales, at der gennem samarbejde mellem embedsl@geinstitutionerne, de
praktiserende leger og de ansvarlige for hjemmeplejen eller plejehjem etableres et

formelt samarbejde, sa der blandt andet kan gennemfgres audit efter ethvert selvmord.

At det tvaersektorielle samarbejde styrkes gennem afholdelse af felles temadage

Der bgr nedsattes regionale netvaerksgrupper eller tematiske netvaerk, som kan
fastholde og videreudvikle den kompetence, som er fremkommet i forbindelse med
den nationale handleplan til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord. Sadanne
grupper kan ligeledes bidrage til, at der forsat sker en udvikling af det

selvmordsforebyggende arbejde.
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INTEGRATION AF DE FRIVILLIGE

Det er ikke alle sociale, fysiske og emotionelle behov, som kan dakkes i de ®ldres nare
netvaerk, ligesom ikke alle @®ldre har et nert netvaerk. De allerede eksisterende tilbud om
frivillige besggsvenner, aflastningstilbud og aktiviteter udfylder her en vigtig rolle. En nyligt
udgivet rapport fra Gerontologisk Institut konkluderer, at bade den "steerke” besggsven og
den ”svagere” besggte far en forgget livskvalitet ved at udvide sit netvaerk.”> En mélrettet
oprettelse af besggsordninger kan sammen med f.eks. hjemmehj®lp vare med til at bryde en
social isolation. Projekter rettet mod @ldre efterladte, hvor man har opsggt sgrgende med
individuel intervention, har haft positiv indflydelse pa sorgprocessen.”®>’ Ved nogle af

landets stgrre kirker er der frivillige tilknyttet kirken, som giver tilbud om hjalp til efterladte.

Anbefalinger i forhold til synliggorelse og integration af flere
frivillige

e De frivillige organisationers tilbud kunne synligggres ved, at deres tilbud samles og

lgbende opdateres, sa det bliver muligt for de @ldre at orientere sig om de tilbud, der

er i deres hjemkommune. Oplysningerne skulle veare tilgeengelige pa nettet og i en

pjece, der placeres hos de praktiserende laeger, pa bibliotekerne og hos hjemmeplejen.

Formalet er, at @ldre kan orientere sig i, hvilke tilbud der reelt forefindes.

e Det anbefales, at de frivilliges arbejdstimer analyseres ud fra et samfundsgkonomisk

perspektiv, sa @ldre frivilliges ligeveerd og ressourcepotentiale synligggres.

e Frivillige organisationer pa @ldreomradet bgr stgttes i deres samarbejde med

kommunale institutioner bade gkonomisk og med professionelle ressourcer.

e Som forsggsordning kunne man etablere besggstilbud (med supervision af

psykologer) til samtlige enker og enkemand over 60 ar.

e Det anbefales, at man muligggr udveksling af erfaringer mellem de forskellige
frivillige organisationer, ogsa pa tvers af kommunegranser. Det sidste er vaesentligt

for mindre kommuner, hvor netvaerk vil vaere mere spredt.
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Erfaringsmessigt er det primert kvinder, som ggr brug af eksempelvis ZAldre Sagens
social-humanitare aktiviteter, som besggsvenskaber og tryghedsopkald m.m. Det kan
tyde pa at disse tilbud ikke har mends interesse. Dette forhold kalder pa udvikling af
nye typer tilbud med fokus pa falles interesser og aktiviteter — frem for tilbud, hvor

hovedindholdet er samtale og overskriften tydeligt er at athjelpe ensomhed.
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VIDENSFORMIDLING OG HOLDNINGS/ANDRENDE TILTAG

Blandt professionelle og frivillige i @®ldresektoren er der ofte en stor usikkerhed om,
hvorledes sorg, kriser, depression og is@r hvorledes misbrug og selvmordsadferd bedst
handteres. Undervisning i mestring af belastende livs@ndringer, modvirkning af livstraethed
og genoprettelse af @ldre menneskers vaerdighedsfglelse indgar ikke konsekvent som temaer
i studieplanlegning eller fagbeskrivelser. Hverken pa grunduddannelserne eller i videre- og
efteruddannelsestilbuddene. I de seneste ar har Center for selvmordsforskning med stgtte af
Socialministeriet, gennemfgrt forsggs- og udviklingsarbejde pi grunduddannelsesniveau.”
Der har ligeledes vearet et modelprojekt i Vejle Amt, som var et udviklingsprojekt med fokus
pa kompetenceudvikling, samt udvikling af det interne og eksterne samarbejde. Projektet var

malrettet som en videreuddannelse af personalet i hjemmeplejen.7'9

Den professionelle kompetence bestar af 3 elementer, der bgr vare centrale i al
opkvalificering, uanset uddannelsesniveau. Det fgrste element er den personlige kompetence,
som blandt andet rummer holdninger, refleksionsvillighed, samarbejdsevne, kommunikative
feerdigheder, og evnen til at se kritisk pa sig selv. Dernast er der de faglige kundskaber, der
for sygeplejersker omfatter medicinsk viden, nogle manuelle ferdigheder og erfaring i
udgvelse af omsorg. Endelig er der feoretiske kundskaber, der i denne forbindelse omfatter
en specifik viden om @ldre, herunder en teoretisk og forskningsbaseret viden om blandt andet

aldring, den patologiske sorgproces, depression og selvmord.

I forbindelse med forebyggelse af selvmord blandt @ldre, ma de bergrte personalegrupper
ngdvendigvis forholde sig til forskellige holdninger om selvmord og assisteret selvmord.
Blandt andet fordi holdninger indgar som en del af den adfzrd og den kommunikation, der
udspiller sig i relationen mellem mennesker.”” Der har hersket en udbredt overbevisning om,
at det er muligt at have en personlig holdning til selvmord som en acceptabel lgsning og en
anden holdning som professionel,”” hvor man ikke opfatter selvmordet som en accepteret
lgsning. De seneste ars forskning og arbejde i den kliniske hverdag viser, at sarskilte
holdninger ikke blot kan reserveres til enten det personlige eller det professionelle domene.
Forhold som uddannelsesniveau, religigst tilhgrsforhold, personlige erfaringer med
selvmordsproblematikken og viden om depression og selvmordsadferd hos @ldre spiller en

central rolle for holdninger til selvmord. 845,46 38-67
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Det er oplagt, at sundheds— og omsorgspersonale, i deres uddannelses- og opkvalificerings-

forlgb, forholder sig til de forskellige holdninger, der er til selvmordsproblematikken.

Herigennem far den enkelte klarlagt egne holdninger til omradets problemstillinger. Den

refleksive praksis bgr fortsettes og videreudvikles, eventuelt i forbindelse med supervision af

frontpersonalet.

Anbefalinger i forhold til uddannelse og holdningsaendrende tiltag

Det anbefales, at der pa uddannelserne inden for sundheds- og omsorgsomraderne bgr
veere kurser, som fokuserer pa omrader som livsmethed og -treethed, for pa den made
at fa en debat og viden om begreberne dgd og selvmord. Ligeledes bgr der i ethvert
uddannelsestilbud indgd moduler, der gger den enkeltes bevidsthed om egne
holdninger til selvmord, aldring og verdighed, samt ansvar og respekt for den
enkelte. I forbindelse med supervision af frontpersonalet og frivillige i @ldresektoren
bgr en del af supervisionen besta i, at deltagerne forholder sig til deres egne

holdninger vedrgrende “’det gode liv”, dgd og selvmord.

Den opkvalificerende indsats bgr gges, is@r af frontpersonalet i hjemmeplejen og pa
plejehjem. Her kan man med fordel trekke pa de erfaringer, der er gjort af
Forebyggelsesafdelingen i Vejle Amt og af Center for Selvmordsforskning de sidste 3

o

ar.

Den frivillige sektor bgr opkvalificeres, sa de frivillige bliver bedre rustet i deres
frivillige indsats. En sadan opkvalificering vil desuden betyde, at de frivillige vil vere
bedre rustede til at udfgre deres opgave ogsa pa lengere sigt. Her kan med fordel
treekkes pa de erfaringer, Livslinien har opnaet med deres procedurer i forhold til de

frivillige.
Desuden anbefales Udviklingen af en kommunepakke, sdledes at alle kommunale

ansatte far adgang til en ensartet viden om vardien af livskvalificerende indsatser i

forhold til &ldre mand.
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e Der bgr oprettes og vedligeholdes en hjemmeside, hvor der formidles
forskningsbaseret viden om udsatte @ldre, i s@rdeleshed @®ldre mand, med relevante

link.
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MALRETTET FORSKNING

For at kunne intensivere og styrke forebyggelsen af selvmord er det vigtigt at fa gget vor
viden om risikofaktorer for @®ldres selvmord, og i s@rdeleshed @ldre mands. Der mangler
stadig uddybende forskning med serlig fokus pa @ldre mand i fglgende omrader: specifikke
risikogrupper for selvmord, beslutningsprocessen som fgrer til selvmord, oplevelse af og
holdninger til depressionsbehandling, athengigheden af offentlige ydelser, samt brugen af

disse og holdninger til selvmord.

I en opggrelse over ®ldres selvmord i Arhus Amt fremgar det, at ca. 76% af alle selvmord
udfgres af personer bosiddende i eget hjem. Heraf har 22% veret tilknyttet hjemmeplejen.
Omkring 11% af selvmordene blev udfgrt af @ldre, som boede pa plejehjem eller i beskyttet
bolig, hvorimod kun 5% befandt sig pa somatisk eller psykiatrisk hospital pa
selvmordstidspunktet.”®®® Der findes endnu ingen kegnsspecifik opggrelse over oplysninger

som disse pa trods af, at dette kunne malrette den forebyggende indsats.

Sammenh@ngen mellem bestemte belastende livsh@ndelser, som f.eks. partners dgd, egen
somatiske eller psykiske sygdom, visse former for alkoholmisbrug og risikoen for at bega
selvmord er, som tidligere navnt, dokumenteret.'®?*3* 77 Men hverken danske eller
internationale studier har undersggt, hvorvidt andre handelser eller forventninger om
livseendringer medfgrer en hgjere selvmordsrisiko. Vigtige haendelser, som endnu ikke er vel
undersggte, omfatter bl.a. pensionering, sygdom hos neartstaende, plejehjemsflytning,

smertefuld eller kronisk sygdom, alkohol- og medicinmisbrug.

Nar stgrstedelen af de @ldre, der tager deres liv, har udvist depressive symptomer pa

dgz)dstidspunktet,42 M

er det vaesentligt at fa mere viden om, hvorledes diagnosticering savel
som behandling af @ldre mands depression kan forbedres. Som n@vnt, savnes der studier,
der belyser sarlige forhold i forbindelse med symptomatologi og behandlingseffekt for ®ldre
meand. Desuden er de forhold, som har indflydelse pa “compliance”, dvs. evnen og
muligheden for samarbejde omkring behandlingsforlgb, hos @ldre, endnu ikke belyst. Disse
forhold kan omfatte: Oplevelsen og handteringen af eventuelle bivirkninger og/eller

manglende effekt, indflydelsen af de pargrendes og den eldres indstilling til
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behandlingsforlgbet, ®ldres holdninger til behandling af psykiske lidelser, og hvad de ®ldre

har oplevet som positivt eller negativt i deres behandlingsforlgb.

Sammenlignet med kvinder, sa er @ldre mands deltagelse i en lang rakke sociale
arrangementer mindre. Det er uvist, hvad dette kan heenge sammen med, om det for eksempel
kan skyldes, at de eksisterende tilbud ikke tilgodeser mands interesser i tilstreekkelig grad.
Det er desuden uvist, om problematiske relationer og konflikter til hjemmeplejen eller
sundhedsvasnet for eksempel kan gge tilbgjeligheden til at bega selvmord pa samme made,

som familiekonflikter ggr.'” ** 7>

Over en 11-arig periode har man i en engelsk survey-undersggelse observeret en stigende
accept af assisteret selvmord.”” Mens de fleste undersggelser enten har fokuseret pa
holdninger til assisteret selvmord generelt eller de professionelles holdninger hertil, sa findes
der kun fa studier af zldres holdninger til selvmordsproblematikken.”*’® Der er saledes
behov for en stgrre viden om hvilke faktorer, der har indflydelse pa dannelsen af holdninger
pa dette omrade. Ligeledes bgr det undersgges, om en betegnelse som ’@ldrebyrden’, der
kendes fra den samfundsgkonomiske og —politiske debat, har indflydelse pa de @ldres

selvopfattelse og deres sociale position i samfundet.

Anbefaling i forhold til forskning

Generelt anbefales det, at fremtidig forskning inden for dette omrade anvender forskellige
undersggelsesmetoder — bade kvalitative og kvantitative metoder, og at der udfgres
undersggelse fra et tvaerfagligt perspektiv. Det anbefales videre, at hidtil ubenyttede metoder,
som for eksempel den psykologiske autopsi tages i brug for at supplere eksisterende viden.
Denne metode bestar i, at man pa baggrund af oplysninger fra blandt andet politi,
embedslege, pargrende, kan rekonstruere tiden op til et selvmord og dermed kortleegge
handelsesforlgbet og risikofaktorerne.”” Ligeledes vil sammenligninger af forskellige
regioner, savel nationalt som internationalt, kunne give udsagn om evt. virksomme effekter

af forebyggende tiltag.

e Det anbefales, at man i stgrre udstrekning far belyst kgnsforskellen i betydningen af

negative livsendringer og belastende livsforhold. Helt specifikt mangler vi viden om,
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hvorvidt sygdom hos partner, plejehjemsflytning, pensionering og forventningen om
negative livsendringer kan gge selvmordsrisikoen hos ®ldre mend. Det samme
gelder betydningen af problematiske relationer til professionelle, alkohol- og
medicinmisbrug, samt smertefuld sygdom. Ligeledes vides det ikke, i hvilken
udstrekning selvmord blandt @&ldre udfgres som et drab af partner, der er efterfulgt af

eget selvmord.

Det anbefales, at der iverksettes studier til belysning af, hvilke forhold der har
indflydelse pa sorg og krisereaktioner hos @ldre mand. Der opfordres til, at man

anlegger et socialpsykologisk og biologisk perspektiv pa problemstillingen.

Det anbefales, at der udfgres studier, der i stgrre grad end hidtil, kan belyse, om @ldre
mands depressive lidelser bliver identificeret og behandlet i tilstrekkelig grad, samt
hvorledes behandlingen evt. kan optimeres. Studier pa dette omrade bgr omfatte den
@ldres indstilling til den ivaerksatte behandling, samt andre personlige forhold, der

kan have henholdsvis en positiv og negativ effekt pa behandlingsforlgbet.

Der bgr undersgges, om de offentlige og frivillige tilbud i lokalomradet dekker aldre
mands behov og gnsker, samt om formidlingen af eksisterende tilbud og

aktivitetsmuligheder kan forbedres.

Bade ®ldres og professionelles holdninger til selvmordsadfaerd bgr undersgges. Heri
bgr indga emneomrader som: ’opfattelsen af det gode liv’, “en veardig dgd”,

”dgdsangst” og “opfattelsen af aldring og alderdom”.
Der bgr iverksattes undersggelser for at opna en stgrre viden om de efterladte efter

gamle menneskers selvmord. Fokus bgr blandt andet vare, om sorg- og

krisereaktionen kan medfgre en hgjere risiko for at bega selvmord.
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FORSKERGRUPPEN ALDRE OG SELVMORD

I forbindelse med den nationale handleplan til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord
blev der i 2001, med stgtte fra Socialministeriet, gennemfgrt et Forskerseminar i Dansk
selvmordsforskning arrangeret af Referencegruppen til Forebyggelse af Selvmordsforsgg og
Selvmord. I den anledning blev Forskergruppen ZAldre og Selvmord etableret pa initiativ af

Elene Fleischer.

Forskergruppen ZAldre og Selvmord er et abent forum, hvor alle med faglig interesse for
problemstillingen @ldre og selvmord er velkommen til at deltage. Gruppen har typisk 5 — 6
mgder om aret, hvor nye og igangvarende projekter presenteres og diskuteres. Saledes har

Forskergruppen bl.a. fungeret som baggrunds- og ressourcegruppe for fglgende projekter:

e Det afsluttede Modelprojekt ”Forebyggelse af selvmord blandt gamle” i Vejle Amt
ved Karin Oudshoorn og Elene Fleischer.

e Det afsluttede Ph.d.-projekt “Disparities in the suicide of the old and oldest old in
Denmark” ved Annette Erlangsen.

e Det afsluttede bogprojekt “Selvmord blandt gamle mennesker — myter, viden og
forebyggelse” med Jorit Tellervo som redaktgr og initiativtager.

e Workshops om “AZldre og selvmord’ ved 2., 3. og 4. Arsmgde for Dansk
Selvmordsforskning, arrangeret af Center for Selvmordsforskning, Odense.

¢ Dokumentarfilmen ” Nar livet bliver for langt” af Christian Grgnning.

e Minikonferencen: “Selvmord blandt celdre — at klede organisationen pa” ved den
Nationale Konference om Selvmordsforebyggelse, 7. juni, 2004, Nyborg.

e Det igangverende Ph.d.-projekt “Aldres selvmord og selvmordsforspg — en
komparativ interviewundersggelse af eldres livshistorie og oplevelser af belastninger

i alderdommen” ved Jan-Henrik Winslgv.

Derudover har flere af gruppens medlemmer varet involveret i produktionen af det materiale,
der i de sidste ar er udkommet i Danmark om emnet, ligesom flere af gruppens medlemmer
har publiceret artikler i internationale og nationale tidsskrifter. Endelig kontaktes gruppens

medlemmer ofte af nyhedsmedierne.
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I forbindelse med den internationale konference ”10th European Symposium on Suicide and
Suicidal Behaviour” i 2004 i Kgbenhavn oprettede Forskergruppen Zldre og Selvmord et
internationalt netvaerk for forskning omkring selvmord og @ldre. Gruppen bestar bl.a. af
Prof. Diego De Leo, Australian Institute for Suicide Research and Prevention, Australien,
Prof. Yeates Conwell, Center for the Study and Prevention of Suicide, USA, Dr. Magda
Wern, Goteborgs Universitet, Sverige, Dr. Heidi Hjelmeland, Psykologisk institut, Norge og
Dr. Reinhard Lindner, Center for Therapy and Studies of Suicidal Behavior, Tyskland.
Neaste internationale mgde finder sted ved American Association of Suicidology’s arsmgde i
april 2005, som afholdes i Denver, Colorado, USA. Der planlegges yderligere mgder ved

fremtidige konferencer,

Forskergruppen Zldre og Selvmord omfatter selvmordsforskere, prester, repraesentanter fra
sygeplejen, den kliniske gerontopsykologi, gerontopsykiatrien og organisationer som
Livslinien og ZAldresagen. Alle medlemmer har det til felles, at de fagligt beskeaftiger sig
med selvmordstruede og udsatte @ldre. Samtlige af gruppens medlemmer har bidraget til
diskussionerne i denne rapport. Man bedes rette henvendelse til de hovedansvarlige, safremt

yderligere oplysninger gnskes. Fglgende er hovedansvarlige for rapporten::

Psykolog Jan-Henrik Winslgv. Tovholder for Forskergruppen Zldre og Selvmord,
projektansat som forskningsassistent ved Gerontopsykiatrisk Afd., Psykiatrien i Arhus Amt
og Center for Gerontopsykologi, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet. Ph.d.-stud. ved
Center for Sundhed, Menneske og Kultur, Institut for Filosofi, Aarhus Universitet.

Kan treffes pa tlf. 77 89 27 54 og e-mail: jhw @psykiatri.aaa.dk

Adjunkt Annette Erlangsen Ph.d. Tovholder for den Internationale Netvaerksgruppe for
Zldre og Selvmord. Ansat pa registerforskningsprojekt om determinanter for ldres
selvmord ved Center for Registerforskning, Aarhus Universitet og Center for the Study and
Prevention of Suicide, University of Rochester Medical Center, USA.

Kan treeffes pa e-mail: aer@ncrr.dk

Konsulent Elene Fleischer Ph.d. Speciale kommunikationsvidenskab og selvmordsadferd.
Tilknyttet Center for Forebyggelse af Selvmordsadferd i Odense, Psykiatrisk Afd. P, Odense
Universitetshospital.

Kan treeffes pa tif. 26 98 30 28 og www.elene.dk. e-mail: fleischer @elene.dk
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Forskergruppens gvrige medlemmer er:

Lise Bender, specialist i klinisk gerontopsykologi, Gerontopsykiatrisk Afd. D, i Arhus Amt.
Jeanette Boye Konig, hospitalsprast ved Vejle Sygehus.

Michael Esmann, souschef pa Livslinien, Kgbenhavn.

Birthe Jonsen, ansvarlig for de frivillige, Aldre Sagen, Kgbenhavn.

Segren Juul-Nielsen, overlege ved Gerontopsykiatrisk Afd. D, Psykiatrien i Arhus Amt.
Tove Lausen, overlege ved Gerontopsykiatrisk Afd. D, Psykiatrien i Arhus Amt.

Tove Madsen, ledende sygeplejerske ved Forebyggelsesteamet i Frederiksberg kommune.
Maja O Connor, psykolog, Den sociale hgjskole i Arhus.

Karin Oudshoorn, tidl. koordinator pa det selvmordsforebyggende arbejde i Vejle Amt.
Kate Runge, speciallege i samfundsmedicin og tidl. Embedslaege i Arhus Amt.

Antti Samppa, overlege ved gerontopsykiatrisk team, Roskilde Amts sygehus, Fjorden.
Rachel Santini, Kultursociolog, ern@ringsfysiolog, Dansk Institut for Folkesundhed, Kbh.
Jorit Tellervo, bogredaktgr, sygeplejerske og billedkunstner, Kgbenhavn.

Karin Vigsg, sygeplejerske, Gerontopsykiatrisk ambulatorium i Haderslev.

Jytte Aaen, sygeplejerske ved Sygehus Vendsyssel, Hjgrring.
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Forskergruppen /Eldre og Selvmord kan varetage folgende
opgaver:

For fremtidige projekter kan Forskergruppen fungere som ressource- og baggrundsgruppe,
sadan som den hidtil har fungeret for de tidligere nevnte projekter — det forudsetter blot, at
de projektansvarlige deltager aktivt i forskergruppens virke. Ligeledes vil flere af gruppens
medlemmer veare i stand til at patage sig formelle arbejdsfunktioner og eventuelt indtrede i
styregrupper for projekter omkring udsatte og selvmordstruede @ldre. Det kan eksempelvis
vere med forsknings- og forebyggelsesprojekter, ved etableringen af forebyggelsescentre i
kommunerne eller ved udvikling af formaliserede samarbejdsrelationer mellem den

professionelle og frivillige sektor.
Flere af forskergruppens medlemmer er aktive i udviklingen af fremtidige projekter omkring

@ldre og selvmord. Det drejer sig dels om forskning, samt vidensformidling til frivillige og

leegfolk, men ogsa om konceptualisering af kommunale forebyggelsescentre.
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