Forord
Rapportens opdeling i fem hovedafsnit skal muliggere laesning af rapporten pa flere niveauer.
Del I indeholder, kapitlerne 1-3 om baggrund, formil og metode.

Del II indeholder kapitlerne 4-6, og udger den statistiske kortlaegning. De statistiske data
sammenholdes med danske selvmords tal og perspektiveres ved at inddrage en retroperspektiv
undersogelse fra Arhus Amt.

Del III indeholder kapitlerne 7-16 og er resultatet af den kvalitative interviewundersogelse. Det
er fagpersonernes holdninger til ded og selvmord samt fagpersonernes behov, der er det centrale.
I kapitel 7 inddrages fagpersonernes personlige erfaringer i relation til selvmordsadfaerd. Det
drejer sig hovedsageligt om oplevelser knyttet til barndommen og den tidlige ungdom. Der gives
et eksempel pa, hvorledes selvmordsreaktioner og observationer kan ties ihjel. I kapitel 8 gives
der eksempler pa “hvad de @ldre mennesker siger”. Det centrale tema er, hvorledes fagpersoner
oplever, at de @ldre mennesker udtrykker livstreethed, lede ved livet o. lign. I kapitlerne 9 og 10
belyses hvorledes de @ldre menneskers udsagn pavirker fagpersonerne folelsesmassigt og
tankemaessigt. | disse kapitler er det fagpersonernes fortellinger, der er det centrale. Hvorledes
ser og reagerer den enkelte, og hvilke tanker og felelser ligger implicit i iagttagelsen? I kapitel 11
er det holdningerne til selvmord der er det centrale. Her inddrages holdningerne til det passive og
det assisterede selvmord. Kapitlerne 12-15 omhandler kommunikationen mellem det aldre
menneske og fagpersonen, - hvorledes foregar kommunikationen i hverdagen set med
fagpersonens gjne. I kapitel 16 behandles spergsmaélet: “angsten for deden” og de mange former
for angst, der kan forekomme i den sidste del af livet. Angsten for plejehjemsanbringelse fylder
meget og synes udbredt blandt aldre mennesker.

Del IV indeholder kapitlerne 17-21 og fokuserer pa opkvalificering, tverfagligt og
tvaersektorielt samarbejde som fagpersonerne efterlyser.

Del V indeholder en diskussion af faggruppernes behov og er de projektansvarliges afrunding
af undersogelsen.

Safremt leeseren fortrinsvis er interesseret 1 faktuelle oplysninger, henvises man til at leese del
[+I1+V. Er man derimod interesseret i at fa sterre indsigt i det faglige netvearks oplevelse af
og tanker om @ldre menneskers selvmord og ded henvises til del I1I og I'V.

Er det underseogelsens teoretiske overvejelser, der har interesse henvises laseren til
bilagsdelen.

Tak til alle jer fagpersoner, der ville dele jeres tanker og oplevelser med os. Uden jeres
deltagelse var herverende undersogelse ikke mulig. Derfor er resultatet af undersogelsen
(rapporten) skrevet primeert til jer.

Referencegruppen til forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord i1 Danmark har ydet
okonomisk tilskud og far med denne (lange) rapport dokumentation for den gennemforte
undersogelse.

Vores intention med rapporten er at dokumentere hvilke behov der er for opkvalificering. Nar
rapporten er blevet sa omfattende, skyldes det de teoretiske indleg 1 bilag 3-5, som er
medtaget med den hensigt at inspirere undervisere og andre med interesse indenfor feltet.
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Resume

Formadlet med undersogelsen var: at afdekke behov for kompetenceudvikling, udvikling af
det tveersektorielle samarbejde og samarbejde mellem de frivillige og den offentlige sektor i
forhold til malgruppen @ldre.

I undersegelsen indgar en kortlaegning af e&ldres selvmord i Vejle Amt. Kortleegningen er sket
ved gennemgang af dedsattester 1 Vejle Amt for de sidste 5 ar for alle ®ldre over 65 ar. Det
omfatter alder, ken, civilstatus, bopel. Tallene bliver sammenholdt med det landsdekkende
register og Fyns Amts register for selvmordsforseg.

Kortlegningen blev efterfulgt af en interviewundersogelse med et udvalg af de fagpersoner,
der arbejder 1 @ldresektoren. Hensigten var at undersege hvorledes @ldres tale om ded og
selvmord pévirkede fagpersonerne, og hvad disse gav udtryk for af behov.

Afdzkningen skal udferes med henblik pd at kunne planlegge og iverksatte en anden fase,
som skal bestd af kompetenceudvikling og udbygning af samarbejdet mellem de forskellige
parter.

Interviewunderseggelsen viste: at "sammenstodet" mellem det @ldre menneskes egen
selvopfattelse og det omkringliggende samfunds opfattelse klarest kommer til udtryk omkring
begrebet verdighed, der er taet forbundet med begreber som at vere selvhjulpen og have
kontrol. Interviewene underbygger pastanden om, at @ldre mennesker, der begar selvmord,
gor det pa grund af problemer, der i mange tilfeelde kunne have veret lost, hvis fagpersonerne
havde haft den fornedne opmerksomhed, den faglige og teoretiske viden og den nedvendige
tid til radighed. Der synes ligeledes at veere sammenhaeng mellem angsten for deden og valg
af selvmord.

Resultatet: De interviewede fagpersoner gav udtryk for behov for en afklaring af deres egen
opfattelse af @ldre mennesker; en afklaring af holdninger og syn pd (liv og), selvmord og
deoden. De havde brug for mere viden om, hvad der kan fa @ldre til at overveje selvmord, og
manglede desuden viden om patologisk sorg, depression mv. Trening i1 samtale og
kommunikation blev specielt fremhavet. Der er et behov for at udbygge og forbedre det
interne, henholdsvis det tverfaglige samarbejde.

Sporgsmdlet var: Hvorledes kan de aldre menneskers behov for respekt, autonomi og
integritet tilgodeses, sdledes at selvmord ikke bliver en losning pé livets besvarligheder. Det
anbefales: at give det faglige netveerk det, som de oplever og giver udtryk for, kan matte
deres behov. Derefter kan de enkelte fagpersoner lettere tilgodese det &ldre menneskes behov.



Anbefalinger

Kortleegningen er fremkommet med mange behov. Sammenfattende for undersegelsen er
folgende 4 anbefalinger;

e Det anbefales at lere at bibringe @ldre verdighed, nar det @ldre menneske oplever
situationen uvardig

e Der anbefales at der gives en teoretisk viden om depression, patologisk sorg,
alkoholmisbrug og selvmordsadfaerd

e Det anbefales at indfere praktisk faerdighedstreening og teoretisk forstielse af
samtalens struktur

e Det anbefales at der i @ldresektoren kortlegges mulige samarbejdspartnere, der ikke
er ansatte i plejesektoren. At der bruges den fornedne tid til at skabe formelle
samarbejdsrelationer med béde prester og de frivillige. Vi anbefaler ligeledes, at
prasterne bliver mere offensive

Herefter folger anbefalinger mere detaljerede og delt op efter emner;

Anbefalinger i forhold til fagpersonernes behov for opkvalificering.
e Det anbefales at alle fagpersoner lerer at tolke de @ldre menneskers behov

e Det anbefales at give fagpersonerne en storre viden om alkohol og medicin misbrug
hos aldre

e Det anbefales at kurser tilpasses de enkelte faggruppers behov

e Det anbefales at prioritere faggruppemeder, hvor der tilstraekkeligt med tid til proces
og refleksion

e Det anbefales at etablere interne uddannelsesprogrammer péd plejehjem og i1
hjemmeplejen, som manedlige eftermiddage med forskellige relevante temaer

e Det anbefales at der etableres erfaringsudvekslings grupper (ERFA-grupper), som
forum for udveksling af erfaringer og laering

Anbefalinger i forhold til det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde

e Det anbefales at ledelsen i ZAldresagen tager ansvar for udvelgelse af frivillige
alvorlig, sikre opkvalificering af frivillige i tilpas grad til at kunne mede mennesker i
sorg og krise, og skaber en forudsatning for at frivillige vil blive respekteret af andre

faggrupper
e Det anbefales at gennemfore audit efter selvmord

e Det anbefales at opkvalificere neglepersoner med den funktion at veere ansvarlige for
undervisning af egne fagfeller og vedligeholde det tveerfaglige netveerk

e Det anbefales at arbejde hen imod et bedre tvarsektorielt samarbejde, at ivaerksatte
dette gennem atholdelse af en eller flere temadage, med deltagelse af de forskellige
faggrupper, der indgér 1 hervaerende undersogelse. Dette samarbejde ber munde ud i



nogle aftaler og faste procedure, der sikre at et @ldre menneskes behov tilgodeses pa
optimal made

Anbefalinger i forhold til depression

Det anbefales at alle personalegrupper, der arbejder 1 forhold til a&ldre mennesker skal
have en basal viden om depressionssymptomer, ogsa de atypiske (31)

Det anbefales at der generelt er en viden om hvilke behandlingstilbud, der er til
radighed 1 amtet

Det anbefales at der fokuseres pa sammenhangen mellem depressioner og
alkoholindtagelse

Det anbefales et samarbejde med forskningsgruppen "@ldre og selvmord", hvor der er
reprasentation af geronto psykologer der er i gang med et forskningsprojekt om aldre,
selvmord og depression; og at samarbejde med repraesentanter for
depressionskampagne i Vejle Amt, og med Aldresagen

Anbefalinger i forhold til patologisk sorg

Det anbefales en storre teoretisk viden om patologisk sorg

Det anbefales at den enkelte laerer sig at veere bevidst pa posttraumatiske (PTSD)
symptomer

Der anbefales at der arbejdes for en foreget teoretisk viden om sammenhang mellem
depression og patologisk sorg

Det anbefales at skaerpe den enkelte fagpersons opmarksomhed pa de problemer, der
kan opstd af psykisk art ved institutionsanbringelse af &ldre mennesker

Anbefalinger i forhold til forebyggelse af selvmordsadfeerd

Det anbefales konkret viden om selvmord, siddan som det er formuleret i
Handlingsplanen af 1998 (28)

Det anbefales at ivaerkseatte holdningsdebat om spergsmaélet om retten til selvmord

Det anbefales at alle faggrupper i @ldresektoren fér et teoretisk overblik i definitioner
og begrebsafklaring af selvmord, assisteret selvmord og passiv selvmord

Det anbefales en generel opfelgning af parerende og efterladte, vanset alder

Det anbefales at der udarbejdes handlingsplaner/rutiner 1 forhold til selvmordsadfaerd
pa alle arbejdspladser indenfor @ldresektoren

Anbefalinger i forhold til kommunikation

Det anbefales en foreget teoretisk viden og praktiske faerdigheder i kommunikation og
tavshedens betydning

Det anbefales at arbejde bevidst med forstéelsen af sammenhangen mellem modstand,
holdninger og kommunikation



e Det anbefales at der gores brug af fagpersonernes erfaringer, og at der gives
supervision pé vanskelige samtaler

Anbefalinger i forhold til den moderne ded og fraveeret af ritualer
e Det anbefales at der indferes musikandagter, som en del af miljoet pa institutionen
e Det anbefales at der gives tilbud om nadver, uanset om den deende er troende eller ¢j

e Det anbefales at indfere et afskedsritual, hvis de parerende onsker at tage afsked og
sige de sidste ord til den deende

e Det anbefales at genindfore udsyngning, der er en gammel skik og afskedsritual

e Det anbefales at etablere klare opfelgningsrutiner, hvor der tages hiand om de
parerende



l. Indledning

Selvmordstanker og selvmord er almindelig blandt @ldre mennesker. Den udlesende faktor
kan vere tab, depressioner eller angst for fremtiden. Spergsmalet er, om der er en
sammenhang mellem ®ldres selvmord og fagpersoners reaktion pa @ldres tale om ded og
selvmord? Hvad oplever de forskellige fagfolk at de har behov for, og péd hvilke omrader foler
de sig inkompetente?

I “Forslag til handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord i Danmark” er
det 1 afsnit 7.7 anfort, at sygelighed, ensomhed, isolation og modleshed er faktorer, som har
betydning for selvmordsadferd blandt eldre. Lige s& vigtig er imidlertid den angst og
modvilje mange @®ldre mennesker narer i1 forhold til deres voksende hjzlpeloshed og
athengighed af andre. Det anbefales, at den forebyggende indsats overfor &ldre menneskers
selvmord og selvmordsforseg styrkes, ved at fysiske og psykiske problemer identificeres,
udredes og behandles; og ved at personalet far den viden og efteruddannelse, der skal til for at
opfange og reagere pa signaler om, at det @ldre menneske gar med selvmordstanker eller pa
anden made er selvmordstruet (28).

I Vejle Amt har forebyggelse af selvmordsadfaerd varet et prioriteret omrade i perioden 1998
— 2001, og er fortsat i fokus - dog i mindre grad - indtil udgangen af 2003. Fokus har vaeret pa
samordning, hjelpetilbud og uddannelse. I “Strategiplan til forebyggelse af selvmordsadferd i
Vejle Amt” nevnes det blandt andet, at der synes at vaere storre forstéelse for selvmord blandt
@&ldre mennesker end blandt yngre. Det kan vere en af grundene til, at der ikke for er gjort sd
meget pd omradet. Det er imidlertid vigtigt at sl fast, at selvmord heller ikke for den aldste
aldersgruppe ber accepteres som en mulig udvej. Strategiplanen anbefaler at der skal ske en
serlig indsats 1 forhold til at diagnosticere depression hos @ldre mennesker, styrke
samarbejdet med kommunal hjemmepleje og hjemmehjalp om at forebygge isolation af @ldre
mennesker, inddragelse af problematikken i de forebyggende hjemmebesog og mulighed for
undervisning blandt sognemedhjalpere og besagsvenner.

Som led 1 dette arbejde har Vejle Amt sogt og fiet modelprojekt-midler ved
“Referencegruppen” til at iverksette projektet “aldre mennesker og selvmord” om
selvmordsadfaerd blandt a&ldre mennesker.

Zldre over 65 ér kan ikke pd samme made som yngre lade som om deden ikke eksisterer.
Deden markerer livets afslutning og er det, der staerkest fortaeller os, at vi kun har dette ene liv
at leve. P& den mdde er deden ogsé sidste stadie i vor personlige udvikling (19).

Den aldrende (nu afdede) bernebogsforfatter Astrid Lindgren beskriver i f4 og enkle ord den
naturlige aldringsproces: “Det er godt, at den som @ldes, bevager sig langsomt mod graven
og mister noget af sansernes skarphed, lemmernes hurtighed og hukommelsen undervejs. Som
et efterarstree, der kaster bladene et for ét. Vi falder sagte mod jorden og far mange tanker om
livet, der gar mod sin afslutning.”

Den pensionerede praktiserende laege Tage Foss (12) siger det lidt anderledes: “Nu indtreeder
deden sé sjeldent, at selv modne folk kun 1 fa tilfeelde har set en dod og endnu ferre har set
nogen de. Deden har ingen plads 1 vort verdensbillede. Den forvirrer os som en uorden. Selv
som 100-arig flygter man fra deden, fornaegter den, taler ikke om den, har ingen holdning til
den. Deden er uhdndterlig for dagens mennesker. Denne samfundets fornagtelse af deden er
en sterkere fjende end deden selv.”

Uanset om aldringsprocessen sker uden de voldsomme smerter ved kroppens nedbrydning vil
fornagtelsen ikke kunne bibeholdes. Jo @ldre man bliver, jo mere vil tanken om deden traenge
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sig pa. Daden er et ensomt og vigtigt emne, og tanken om deden betyder pa sin vis, at man
accepterer, at muligheden for at udvikle sig videre er tabt. Tanken om deden fastholder det,
der blev ndet, men ogsé det, der ikke blev ndet i1 livet. Hvem ensker at vare ved livets
afslutning, hvis alt omkring en dbner sig mod nye horisonter? Intet under, at man udskyder og
fortraenger livets afslutning, sa laenge det er muligt (3).

Derfor drejer det sig forst og fremmest om at leve livet, indtil man der. I anden omgang drejer
det sig ogsd om at tage afsked med livet bedst muligt og at forberede sig pa at de pa en
rimelig made. “Bange for deden” er et begreb som ofte dukker op, nér talen er om deden. En
del &ldre mennesker, iser de med et kristent livssyn, kan udtrykke en speciel form for angst
for deden: “Hun var is@r bange for det, der var efter doden” (24).

Lyngby Jepsen (14) beskriver sin angst for deden pa en anden made, idet han siger: “Jeg
forstar ikke, at mennesker er bange for at de. Jeg tenker pad min ded hver dag - uden angst.
Det er ikke sveert at do, det svaere og det uforudsigelige er dedsmaden. Min eneste bekymring
er: Hvad kan der ske forinden det sidste suk? Jeg kan blive ramt af sygdomme ud over dem,
jeg lider af i forvejen, blive afmaegtig, lammet, afhengig af hjelp, bundet til seng og
plejehjem. Det kan for alvor give mig angst og baven. Der er kun en mide at undgé det pa.
Selvmordet. Spergsmalet er bare: “Hvorndr?”” Man kan af medlidenhed med sig selv og beger
efter livet udskyde det sa leenge, at det bliver for sent.”

Flertallet af Danmarks befolkning, maske op mod 80% der pa hospital eller pé plejehjem. De
fleste har en eller flere af deres parerende tilstede. Kun ca. 5% der 1 eget hjem. Der er her tale
om et @ndret adfeerdsmenster. I midten af det 20. &rhundrede dede de fleste uden at parerende
var til stede. | dag er institutionerne 1 stigende grad abne for at pdrerende 1 den sidste tid kan
bo i en seng ved siden af den deende.

Hospitaliseringen er ikke 1 sig selv noget ondt men afspejler dog, at deden pa en mide er
blevet sygeliggjort og foregdr sammen med professionelle. Daden er dermed blevet mindre
synlig end tidligere. I dag lukkes deden sd at sige inde bag mure og hvide kitler. Denne
hospitalisering har medfert at tidligere tiders ritualer ikke kan anvendes, og da der ikke har
vaeret opmarksomhed om at skabe ritualer 1 forhold til den “moderne ded”, sker deden uden

kulturbestemte ritualer og athanger derfor helt af den enkeltes evt. religiose tilhersforhold (16,
22).

Det ®ldre menneskes kommunikation med omverdenen

Det kan vare svart for det ®ldre menneske at acceptere, at deden narmer sig. Det er ikke
nemt at tale med andre om emnet. Maske vil han eller hun ikke belaste andre med sine tunge
tanker og er maske bange for, at andre vil feje dem til side og komme med opmuntrende ord
eller trostestrategier, som ikke rigtig kan bruges til noget (6, 13).

For mange mennesker kan det endda vare vanskeligt at fa sat ord pd tanker og folelser.
Desuden er der ofte en tendens til, at den der taler om deden vekker negative folelser hos sine
tilhorere.

Det er lettere at tale om deden, hvis der er nogen, der vil lytte og méske sporge ind til, hvilke
tanker det drejer sig om. Det er gavnligt at formulere sig 1 ord for at fi klarhed pé egne tanker
om deden. Det, at det aldre menneske taler om deden, er ikke ensbetydende med, at
vedkommende har tanker om eller planlegger selvmord.

Forudsatningen for at kunne vere til stede i et talefellesskab er, at man magter at lytte. Det er
evnen til at vere til stede 1 samtalen, der er det afgerende. Det er vigtigt, at den professionelle
person er i lytterposition i stedet for at ville gere noget (13, 29). Det forudseatter, at
vedkommende bevidst arbejder med at udvikle evnen til at kunne here budskabet 1 det ®ldre
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menneskes til tider indirekte tale. Det primere er maske en personlig stillingtagen og en vilje
til selvrefleksion i forhold til egne holdninger om deden. Disse elementer er hele grundlaget
for, at der kan handles rimeligt i forhold til den der taler om deden.

e Det er vasentligt, at det @ldre menneske der har behov for at tale oplever, at de
professionelle har hele opmarksomheden rettet mod det der siges.

e Der er utallige mader at forholde sig til eller tale om deden pa. Deden kan opfattes
enten som en definitiv afslutning eller som en overgang til noget andet. Det er det
@ldre menneskes forestilling, der bestemmer, hvorledes der tales om deden.

e Det at tale om deden er maske vanskeligere for os som professionelle end for det
®ldre menneske. En sddan samtale kan true vores folelsesmassige stabilitet og
konfrontere os med noget, vi helst ikke vil konfronteres med, nemlig vor egen
dedelighed.

Depressioner blandt zldre mennesker

Bortset fra demens er depression den hyppigste og alvorligste sindslidelse hos aldre
mennesker. Op mod 15% af befolkningen over 65 ar bliver ramt af depressioner. Det er ikke
ualmindeligt, at tidligere psykisk raske mennesker rammes af depression for forste gang som
70 — 80-arige. Depressioner kan vare kortvarige og milde eller langvarige og svare. Specielt
svaere depressioner er livstruende, idet sveere depressioner medferer gget risiko for selvmord.

Depression skyldes oftest forskellige ydre pavirkninger sd som social isolering, evt. som folge
af at jeevnaldrende falder bort og sansesvigt pa grund af alderens fremskridning. Depressioner
kan ogsa vare forarsaget af somatiske sygdomme som blodpropper, hjernebledning eller en
evt. begyndende demens. Forskerne fortaller, at nogle depressioner opstir som bivirkninger
forarsaget af den medicin, de ldre mennesker far for at athjelpe lidelser som f.eks. for hejt
blodtryk. Nogle er mere udsatte for at fi depressioner end andre, idet den nedarvede
disposition spiller en stor rolle (25).

2. Formal

Projektet har flere formal: Det overordnede er at styrke det selvmordsforebyggende arbejde i
forhold til &ldre mennesker (Den nationale handleplanen 1998). Det gores ved at identificere
hvilke behov @ldresektorens medarbejdere har for kompetenceudvikling. Hvilke behov er der
for samarbejde tvaerfagligt og tversektorielt 1 den offentlige sektor og mellem denne og de
frivillige hjelpeorganisationer, nir det drejer sig om det praeventive selvmordsarbejde. Som
forste del af projektet gennemfores en kortlegning af behovene pé de skitserede omrider.

Noglepersoner i1 den kvalitative kortlegning er social- og sundhedshjalpere og -assistenter,
hjemmehjlpere, sygeplejersker pa plejehjem, i den kommunale hjemmepleje og ved det
forebyggende hjemmebesog. Dertil kommer prester, praktiserende laeger, besogsvenner og
andre frivillige. Fremover vil bdde neglepersoner og de forskellige personer i det faglige
netvaerk under et blive benavnt fagpersoner, informanter eller de adspurgte. Kortlegningen
udferes med henblik pd at kunne planlegge og iverksette en fase 2, som skal bestd af
kompetenceudvikling og udbygning af det bestdende samarbejde mellem de forskellige parter.
Det skal preciseres, at det fortrinsvis er de eldre mennesker, der har brug for pleje og omsorg
der har veret i fokus 1 undersegelsen
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3. Metode

Kortleegningsprojektet bestir af to serskilte undersegelser. En statistisk kortleegning, der
omhandler de statistiske oplysninger om udferte selvmord i Vejle Amt i perioden 1996-2000.
Disse 52 selvmord foretaget af &ldre over 65 ar er kortlagt med hensyn til ken, alder, civil
status og om muligt de bagvedliggende evt. udlesende faktorer. Antal selvmord ses i1
sammenhang med de selvmord, der i Danmark udferes i denne aldersgruppe, og endelig
inddrages en retrospektiv undersegelse fra Arhus Amt, for at undersege om de
bagvedliggende arsager er ensartede i de to undersegelser, der foretages med 10 éars
mellemrum.

I den kvalitative interviewundersoggelse er det fagpersonernes holdninger, oplevelser af @ldres
tale om dod og selvmord der er det primare. I denne del af kortlegningen indgér ogsé en
underspgelse af de faglige, personlige og teoretiske behov, som fagpersonerne giver udtryk
for. Desuden er der sat fokus pa behov mht. samarbejde og tidsmassige ressourcer.

Der foreligger, sa vidt vi ved, ikke andre undersegelser, der kombinerer @ldre menneskers
tale om dod og selvmord med de professionelles refleksioner
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ll. Den statistiske kortlaagning

Det er velkendt, at en relativ stor del af a&ldre mennesker over 65 ar der ved selvmord.
Selvmordshyppigheden er hgj, specielt blandt mend, og ofte anvendes voldelige metoder. I
befolkningen som helhed er selvmordshyppigheden faldet markant (2). Aldre menneskers
selvmord bliver sjeldent trukket frem i medierne, skent der relativt ofte er omtale af de
belastninger som &ldre mennesker har og deres urimelige vilkér i ovrigt.

4. Selvmord i Danmark

Hvert ar tager omkring 200 @ldre danskere deres eget liv. Det svarer til, at mellem 1/3 og 1/4
af samtlige selvmord begdas af personer over 65 ar. Langt sterstedelen af de @ldre mennesker,
der begér selvmord, bor i eget hjem. Naesten hvert 10. selvmord blandt @ldre mennesker sker
pa plejehjem eller i beskyttet bolig. Dermed er denne boligform overreprasenteret, idet kun
6% af @ldregenerationen bor 1 sdidanne boliger (7, 25).

Selvmordshyppigheden stiger med alderen, og i aldersgruppen over 80 &r er
selvmordshyppigheden blandt mand 3 gange sé hej, som i baggrundsgruppen. Undersogelser
tyder pa at @ldre menneskers selvmord ikke er planlagt som mislykkede selvmordsforseg,
dvs. der er ikke tale om signaler om hj@lp, men om reelle forseg pé at de. Det ses bl.a. af, at
@ldre mennesker anvender meget effektive selvmordsmetoder. Ca. 75% af mandene
anvender hengning, skydning, drukning eller dedsspring og ca. 25% forgiftning. For
kvindernes vedkommende anvender ca. 50% medicinforgiftning (25).

5. Selvmord blandt zldre i Arhus Amt

Undersogelsen i Arhus Amt dekker en 10 rs periode. I perioden 1983-1992 blev der begaet
1375 selvmord i befolkningen som helhed i Arhus Amt og 337 blandt xldre mennesker over
65 ar. 24,5% af de fuldbyrdede selvmord blev med andre ord begéaet af mennesker over 65 ar.
Undersogelsen bygger pa en retrospektiv gennemgang af dodsattester foretaget af
embedslageinstitutionen (1).

I artiklen skrevet pd baggrund af undersegelsen pavises det, at de fleste selvmord blev begdet
af enlige kvinder i alderen 65-69 ar. Den hgjeste selvmordsrate blev fundet for enlige mand
over 80 &r.

I undersagelsen fastslar forfatterne, at anbringelse pa plejehjem ikke medvirker til at forhindre
selvmord. Selvmordsraten er en anelse hgjere pa plejehjem end i1 baggrundsgruppen.
Antagelsen er, at selv om plejehjem er beskyttede miljoer med veluddannet personale, er der
pa @ldreinstitutionerne 1 dag (1996) ikke de fornedne ressourcer og tid til at give de aldre
mennesker tilstreekkelig tryghed og opmarksomhed. Samtidig har mange plejehjemsbeboere
en fornemmelse af mindre mening med tilvarelsen, hvilket alt andet lige medferer lavere
livslyst og sterre risiko for selvmord.

I undersogelsen er der i ca. 20% af dedsattesterne oplyst behandling af psykisk sygdom, mens
der 1 8% refereres til diagnose af livstruende og smertefulde sygdomme. Oplysninger om
alkoholvaner og -misbrug er sparsomme og i relation til selvmordshandelser ikke
tilstraekkeligt belyst.

Forfatterne pdpeger, at aldringsprocessen forlaber forskelligt fra individ til individ, og det er
ikke muligt at give entydige retningslinier for forebyggelse af selvmord. Det menes at vere
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essentielt at modvirke ensomhed og isolation samt at skabe tryghed. Afmagt, modleshed og
depression hos @ldre mennesker skal lindres ved eget omsorg og behandling, s selvmord
forarsaget af disse faktorer bliver minimeret (1).

6. Selvmord i Vejle Amt

Formalet med denne del af undersegelsen er, at fa et overblik over selvmordshyppigheden i
Vejle Amt og maske fa en fornemmelse af de bagvedliggende arsager til selvmordet. Ved
hjaelp af dedsattesterne er der skabt et overblik over alder, bopal og civilstatus.

Gennemgangen af dedsattesterne blev foretaget af embedslageinstitutionen og materialet
indeholder alle de personer, der var over 65 ar da de begik selvmord. Perioden er 1996 til
2000. I labet af denne 5 ars periode begik 240 personer selvmord, heraf var de 52 over 65 ér.
Der er i forhold til hele Danmarks befolkning ikke tale om en overreprasentation.

Selvmorderne i1 Vejle Amt opdeles i tre aldersgrupper 65-69 ar, 70-79 ér, over 80 ar. Tallene
fra Vejle Amt sammenlignes med opgerelser for hele landet.

Aldersgruppen 65-69 ar

Der er her tale om 15, der har taget deres eget liv. Heraf 3 kvinder og 12 mend.

Deres civilstatus var ikke vaesentlig anderledes end befolkningens i almindelighed. 6 personer
var gifte/samlevende, heraf 5 mend og 1 kvinde.

Af de 15 personer boede de 9 i starre byer (Kolding, Horsens, Vejle eller Fredericia), 1 i en
mindre by og 5 i landsbyer eller landomrader.

Alle boende i egen bolig. Typen er ikke defineret.
Depression er ofte angivet som érsag.

Af dedsattesterne fremgik det, at alle 15 personer havde haft store personlige tab inden for de
seneste ir. Tab af @egtefelle fremhaeves specifikt i 3 tilfeelde.

Tilknytningen til arbejdsmarkedet var for de fleste i denne aldersgruppe afsluttet og for nogle
enkelte ved at afslutte - ogsa 1 overensstemmelse med befolkningen som helhed. Dette betyder
iseer for mange mand, at deres livssituation undergar en total @ndring. Mand knytter jo i
hojere grad end kvinder deres identitetsoplevelse op pé deres arbejdsforhold, hvilket betyder,
at de rammes ekstremt hardt pa det personlige plan ved opher af arbejde. Det at skifte fra et
arbejdsliv til et pensionistliv medferer for de fleste en ekonomisk forringelse og en deraf
folgende fornemmelse af manglende kontrol. Pensionisttilvaerelsen kan betyde nye
udfordringer, men medforer ofte en fornemmelse af tristhed, hvor depressioner i tilknytning
til andre tab og kriser kan blive resultatet.

Aldersgruppen 70-79 ar

I denne aldersgruppe var der 20, der havde taget deres eget liv, heraf 9 kvinder og 11 mand.
For kvinderne ses der en overreprasentation af enlige, kun én var gift. 3 af mendene var gift.
Af de 20 personer boede de 15 1 storre byer. De gvrige boede 1 landsbymiljeer.

Tab af ®gtefzlle eller bern omtales i 5 tilfelde. Dodsattesterne omtaler tab af a®gtefelle, der
ligger ar tilbage og i flere tilfeelde henvises implicit til patologisk sorg.

For denne gruppe er tab og kriser igjnefaldende. Der navnes psykiske lidelser eller problemer
og somatiske lidelser som bagvedliggende arsag. Cancer, hvor der ofte er store smerter 1 den
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afsluttende fase, har maske ogsa betydning. Det er som sagt ikke ualmindeligt, at tidligere helt
psykisk raske menneske far deres forste depression i lebet af denne periode.

Angsten for at blive senil-dement kan vere udslagsgivende for selvmord, iser hvis
demenslidelsen er velkendt i familien. Den vil som oftest betyde anbringelse péd plejehjem.
Begrebet anbringelse signalerer eksplicit, at det &ldre menneskes samtykke ikke er vaesentligt.
Mangel péd kontrol, tab af vardighed og selvhjulpenhed ligger for det meste til grund for
plejehjemsanbringelse. Det, at ligge andre til byrde, kan ogsa for det aldre menneske vare
udslagsgivende for at valge at bega selvmord, inden vedkommende oplever sig selv for darlig
til at kunne kontrollere netop valget af tid og sted.

Aldersgruppen over 80 ar

I denne aldersgruppe er antallet af selvmord 17, heraf 4 kvinder og 13 mand.

Kendetegnende for aldersgruppen er en massiv overvagt af enlige, kun to er gifte. De to gifte
havde som folge af psykiske lidelser og senil-demens grund til at fornemme, at de 14 deres
hustruer til byrde.

13 boede i egen bolig, 7 i en sterre by, 3 i en mindre og 3 i landsbymiljo

I denne aldersgruppe er 4 selvmord udfert pa plejehjem og 1 undervejs i
plejehjemsanbringelse. (Der omtales modstand mod anbringelsen).

For denne gruppe bliver tab af selvhjulpenhed endnu tydeligere og anbringelse pa plejehjem
mere almindeligt. Kroppen degenererer og de invaliderende somatiske lidelser, der pavirker
sanseapparatet, bliver almindelige. Tab og kriser af enhver form, fra tab af en hund til tab af
egtefelle aktiverer ensomhedsfolelser og tanker om vardileshed. Der er ingen at ’vere noget
for” og desuden er der en stigende afthengighed af andre. Flere kan ikke leengere klare selv de
mest intime personlige behov.

Hvad der skjuler sig under begrebet: “treet af livet” eller “mistet livsmodet” vides ikke, men
nerliggende begrundelser for den selvvalgte livsafslutning er ensomhed, mangel péa
fornemmelse af vaerdi, hableshed og meningslashed.

Sammenfattende om Vejle Amt undersegelsen

I alt er der tale om 52 selvmord, heraf var 16 kvinder og 36 mand. 12 personer levede 1 et
parforhold pa selvmordstidspunktet.

I 21 tilfelde er der tale om depression og derudover er der personer, der har mistet livsmodet i
patologisk sorg. I 8 tilfelde blev tab af @gtefelle og bern specielt nevnt.

I flere tilfeelde er der tale om aftagende selvhjulpenhed, cancer eller mistanke om cancer,
hjernebledning, senil demens eller malersyndrom. I 2 tilfelde angives alkoholmisbrug som
arsag.

4 personer bor pa plejehjem pé selvmordstidspunktet og 2 er undervejs i en anbringelse pé
plejehjem. Evt. er der flere tilfeelde, som ikke er omtalt i dedsattesten. Det fremgar ikke om
der er &ldre mennesker, der har haft enske om at komme pa plejehjem.

Der er tale om sma tal, hvorfor der ikke ber drages for vidtgdende konklusioner, men kort kan
det siges at depression og tab (ikke uventet) ofte fremtreeder i materialet.
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I nedenstaende skema er selvmords tal for @ldregenerationen for Vejle Amt relateret til tal for
landet som helhed.

1996 1997 1998 1999 2000
DK |Befolkning 15+ ar 4334761 | 4340423 | 4344303 | 4347403 | 4351786
Befolkning 65+ ar 794253 | 792228 | 790968 | 790435 | 791115
Selvmord i alt 892 817 804 748 727
Selvmord 65+ ér 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
Vejle | Befolkning 15+ ar 279108 | 279876 | 282242 | 282734 | 283158
Amt Befolkning 65+ ar 50519 50579 50591 50599 50641
Selvmord i alt 46 48 52 50 44
Selvmord 65+ ér 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

Oplysninger om arene 1996, 1997 og 1998 stammer fra Sundhedsstyrelsen og Center for Selvmordsforskning.

Oplysninger vedr. arene 1999 og 2000 er indsamlet af embedslegeinstitutionen i Arhus Amt ved embedsleege Kate Runge. Beregninger
Anette Erlangsen.

I &rerne 1996-1998 begik i alt 2469 personer i Danmark selvmord, af dem var de 678 i alderen
over 65 ér. Disse 678 selvmord fordeler sig med 150 selvmord begéet af 65-69 arige, 290
selvmord blev begéet af @ldre mennesker i alderen 70-79 ar og de resterende 238 blev begaet
af @ldre mennesker over 80 ar.
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lll. Den kvalitative interviewundersogelse

I den statistiske kortleegning var temaerne depression, afmagt, tab af verdighed, kontrol og
kriser gennemgdende temaer. Med dette in mente blev metoden til den kvalitative
undersogelse overvejet. For pa hvilken made kunne de statistiske resultater belyses fra en
kvalitativ undersegelsesvinkel. Det var planlagt at supplere en kortlegning med en
interviewundersogelse af det faglige netverks reaktioner og kommunikationsstrategier i
forhold til eldre menneskers tale om deod og dedsensker. Malgruppen for denne del af
undersogelsen er de professionelle og frivillige medarbejdere, der indgar i netvaerket omkring
@ldre mennesker. Som et supplement til kortlegningen foretages ogsé en afdeekning af, hvilke
behov netverket har for udvidelse af deres faglige og personlige kompetencer, ligesom
samarbejdsrelationerne faggrupperne imellem bliver klarlagt, og de interviewede faggruppers
behov seges synliggjort.

Interviewene er foretaget pa forskellig méade. Nogle interviews er individuelle interviews
andre  fokusgruppeinterviews. Ved at interviewe flere personer gennem et
fokusgruppeinterview opnas en metode, hvor flere personer gennem gensidig inspiration
finder frem til forskellighederne i1 temaet. De enkelte gruppemedlemmer reflekterer dbent og
lader sig inspirere af hinanden (4). I de individuelle interviews er det muligt at ga endnu
dybere ned i en subjektiv forstdelse af tabuiserede omrader. P4 denne made supplerer
enkeltinterviews og fokusgruppeinterviews sd at sige hverandre, og til begge kategorier af
interviews er anvendt samme sporgeguide (Bilag 4).

Udvalgelsesprocedure

Informanterne eller fagpersonerne blev udvalgt pa baggrund af en allerede etableret kontakt
mellem koordinatoren for forebyggelse af selvmord 1 Vejle Amt og neglepersoner 1 Give og
Horsens kommuner. Der blev udsendt en informationsskrivelse (bilag 1), som
noglepersonerne kunne anvende for at motivere til deltagelse 1 interviewene. Ved denne
arbejdsmetode undgik de projektansvarlige, at skulle bruge unedig lang tid til personligt at
motivere til samarbejde.

Som et delresultat af gennemgangen af dedsattesterne var institutioner, hvor der var foregaet
et eller flere selvmord de seneste &r, blevet identificeret. Af denne grund oplyste
informationsskrivelsen, “at et specielt prioriteringsomrdde vil vare identifikation af og
samarbejde med de plejehjem og institutioner, der har varet berert af selvmord eller
selvmordsforsgg inden for de seneste ar”.

Metode

Af informationsskrivelsen fremgik det i evrigt, at “det er planen at inddrage forskellige
faggrupper i arbejdet med at belyse de @ldre menneskers relationer til ded og selvmord og
klarlegge de arbejdsbelastninger, som @ldre menneskers tale om ded og selvmord bevirker.”

For praster og laeger er der anvendt enkeltinterviews i stedet for fokusgruppeinterviews.
Derved undgik man at skulle motivere og sammensatte fokusgrupper, representerende
praester og leger. Fremgangsmaden blev bl.a. valgt for ikke at risikere at specielt leegernes
deltagelse blev vanskeliggjort af en struktur, hvor de skulle vare borte fra deres praksis i flere
timer. Derfor valgte vi at tage direkte kontakt til et antal leger og praester. De individuelle
interviews blev gennemfort i disses arbejdskontor.
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Der blev dannet 7 grupper med i alt 32 personer, som blev interviewet ved hjelp af
fokusgruppeinterviews. Desuden blev der interviewet 3 prester og 3 praktiserende leger.

Tidsforbruget har veeret mellem 1% og 2% time pr. interview. Det r4 datamateriale forefindes
som 20 kassetteband

Den sporgeguide der er anvendt til bade gruppe- og enkeltinterviews er opbygget pa grundlag
af og 1 overensstemmelse med tre kommunikationsteoretiske modeller (bilag 2).

Spergeguiden fokuserer pa nogle temaer, hvor det overordnede tema er samtalen om deden og
selvmord (bilag 3 og 4).

Undersoggelsens egentlige hovedpersoner er de @ldre mennesker, men de indgar ikke direkte i
undersogelsen. I fokus er derimod de enkelte fagpersoner, der har med @ldre mennesker at
gore og deres oplevelser og behov. Gennem fagpersonernes briller fornemmer vi, hvad aldre
mennesker giver udtryk for. Undersogelsens tema er saledes @ldre menneskers tale om ded og
selvmord.

7. Fagpersonernes erfaringer med selvmord

Under tilretteleeggelsen af fokusgruppeinterviewene havde vi ikke paregnet at fa indblik i
fagpersonernes barndoms- og ungdomsoplevelser. Vi regnede med, at selvmordserfaringer i
familie og venskabsforhold var for belastende at tage op. Men allerede ca. 1 time efter starten
pa det forste fokusgruppeinterview, fortalte nogle af deltagerne om staerke og personlige
oplevelser. Et par af disse personlige citater er inddraget i rapporten for at synliggere, at
selvfolgelig har alle former for personlige oplevelser og livets smertefulde erfaringer
betydning i samtalen med @ldre mennesker.

Nedenstaende citater stammer fra social- og sundhedsassistenter samt hjemmesygeplejersker i
hjemmeplejen og pa plejehjem. Praster og frivillige har ligeledes fortalt om oplevelser,
knyttet til familien og venskabskredsen:

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 ogsda huske, at det blev opfattet som en skeendsel for
familien. Min faster blev opfattet som veerende svag, som en der ikke magtede sit liv.

Min moster, der kom meget i vores hjem, begik selvmord, da jeg var 10-11 dr. Hun led af
depressioner, men det er noget, jeg forst har forstdet og faet fortalt som voksen. Der blev
ikke taget hensyn til mig, til barnet. Selvmordet blev dysset ned. Forst efter at jeg er blevet
voksen, er det blevet sagt direkte til mig, at moster havde taget sit eget liv.

Jeg havde mange skyldfolelser, og der gik lang tid, for jeg kunne forholde mig til dem. Jeg
folte, at jeg mistede en del af min historie, da min sidste forcelder dode pd den mdde. Det
gjorde ondt. Man mister en del af sin historie og muligheden for at fa svar pd sine
spargsmdl.

Som det fremgér af disse korte citater, s& har selvmordsefterladte forskellige folelser. Temaer
som skam, sorg, skaendsel, forferdelse, fortielse og skyldfelelser gar dog igen. Ligesom de
adspurgte ogsé fortalte om, hvorledes de forsegte at slippe vaek fra skyldfelelse.
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Selvmord - udtryk for svaghed eller mod

En af hjemmesygeplejerskerne fortalte en lille bid af sin historie. Den kom til udtryk i
forbindelse med den personlige stillingtagen til selvmord.

Man har selvfolgelig lov til det (begd selvmord), hvis man moder noget, man ikke kan se
ende pa. Min mor forsagte selvmord 10 - 12 gange, da jeg var barn, og det har selvfolgelig
pavirket min holdning til det. Den skyldfolelse, jeg havde som barn og ung, har jeg forst
som voksen kunnet leegge bag mig, idet jeg er blevet i stand til at fastsld, at det ligger uden
for mit ansvarsomrdde. Jeg mener grundleggende, at man har ret til at bega selvmord.
Efter et af selvmordsforsogene i min ungdom, ville mor tale om det. Jeg kan huske en
utrolig personlig blufeerdighed, da hun begyndte. Hun havde forsogt at skcere pulsdren
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 selvmord for 15 dar siden. Det havde han ogsd ret til, han havde ikke andre
udveje, men det var utrolig hdrdt for hans gamle forceldre.

En yngre social- og sundhedsassistent tog derefter ordet og protesterede mod brugen af ordet
svaghedstegn. Hun fortalte, at hun for et halvt &r siden havde mistet sin bror ved selvmord.

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. Pd en eller anden mdde sd skal der styrke og mod til at
tage sit eget liv, veek fra sine kcere, dem som man elsker. Tage rebet omkring halsen og
gare det. Der skal mod til, og jeg synes snarere, at han var et steerkt menneske

En af de @ldre frivillige fortalte ligeledes om sin personlige oplevelse. Hun havde mistet en
voksen sen ved selvmord. Tabet skete for 10 &r siden, og blev fortalt gennem en grad, der
ikke kunne holde op igen.

Disse fortellinger er taget med for at synliggere de sterke traumatiske historier, der kan ligge
bag en professionel maske. Det er selvsagt ikke muligt at afgere, hvor meget og pd hvilke
omréder de personlige erfaringer pavirker fagpersonens samtale eller kommunikation med en
@ldre medborger.

Svigt pa et plejehjem

Nedenstaende citat refererer til en hendelse pa et plejehjem, hvor en plejehjemsbeboer begik
selvmord, og hvor nattevagterne hverken under eller efter forlobet blev taget alvorligt. Det
belyser en ikke ofte omtalt problematik. Under interviewet fortalte den ene, der nu var
uddannet sygeplejerske, hvordan de oplevede, at plejehjemmets ansvarlige afviste dem. Bade
de og det @ldre menneske blev tiet ihjel.

Det var en dame, som boede pad plejehjemmet. Hun havde flere gange forsogt selvmord.
Hun var i slutningen af 60-erne og havde en kronisk lidelse, som havde gjort hendes
motorik darlig. Om natten, ndr hun havde veeret pa toilet, gik jeg sammen med min makker
altid tur med hende. Det ville hun gerne. En nat sagde hun: “Hvis jeg nogen sinde skal
herfra, sa vil jeg gore det, ndr I er pd vagt.” Hun var sikker pa, at vi ville behandle hende
veerdigt til det sidste og sorge for, at hun kom godt af sted. Noget i den stil sagde hun. Vi
spurgte hende, om hun kunne finde pd det? Om hun havde tanker om at begd selvmord?
Og til det svarede hun ja. Det er nogle dr siden, men vi var rystede over det. Iscer over
reaktionen — eller rettere den manglende reaktion - da vi om morgenen gik til ledelsen og
fortalte det sd nogternt, som vi kunne. Vi var ikke skrcemte, nej det var vi egentligt ikke.
Men vi blev rystede ved den modtagelse vores besked fik. Det vi sagde, blev neermest fejet
af bordet, og det blev udlagt, som om vi var lidt euforiske af treethed. Senere havde vi en
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fornemmelse af, at nu neermede tidspunktet sig. Jeg tror, det var min makker, der sd nogle
piller gemt under et lommetorklceede. Det fortalte vi sd ogsd. Vi fortalte, at vi havde en
anelse om, at hun gemte medicin til brug for selvmord. Det korte af det lange var, at hun
gjorde det (begik selvmord) i vores vagt.

Det var utrolig sveert, jeg synes vi manglede opbakning og accept af det vi sagde. Den
morgen, hvor det var sket, negligerede lederen pd afdelingen det faktisk igen ved at sige:
"det var nok en blodprop".

Uanset tidspunktet for hendelsen barer de to nattevagter stadig pa folelsen af at vaere blevet
negligeret. Ligesom folelsen af skyld ogsa har brendt sig ind. Historien er taget med for at
belyse de konsekvenser, det kan fa, ndr personale, der maske er mindst uddannet og alligevel
tettest pa det @ldre menneske, ikke bliver hert og forstiet. Det er ofte plejepersonalet, der
finder den afdede, uanset om dedsfaldet skyldes selvmord eller naturlige arsager. Traumet
ved dette bliver yderligere forsterket, hvis deres observationer ikke bliver medt med
opmerksomhed. Det kan medfoere storre risiko for langsigtede folger af kriser og traumer, og
at personale med lavere teoretisk uddannelse, eller mangelfulde rutiner, kan undervurdere
egne behov for professionel krisehjelp. En social- og sundhedsassistent forteller siledes, at
hun efter at have identificeret en af sine patienter, der var sprunget ud foran et tog, fik tilbudt
psykolog hjalp:

Det afslog jeg, sd det er sd min egen skyld. Og jeg mener i ovrigt stadigveek, at jeg er
kommet over det pa fornuftig vis. Men sadanne ting skal du opleve som veerende
ubehagelige, ellers er du et skidt menneske. Jeg sagde, at jeg nok skulle sige til, hvis jeg fik
behov for hjeelp. Jeg lukkede ikke af, men sagde, at jeg ikke pd det tidspunkt havde behov

for hjeelp.

Under interviewet sagde en af de andre kvinder som ogsd havde fortalt om oplevelser pa sit
arbejde:

Mig personligt pavirkede det lcenge efter. Der gik mdneder, inden jeg havde varme i mine
heender og teeer igen. Og jeg er ogsd iskold nu igen. Jo, de forste maneder efter, da kunne
Jjeg godt vdagne op om natten og se det for mig, men ikke mere (selvmordet skete for ca. 3 ar

siden).

8. Udsagn om livstraethed, lede ved livet og selvmord

Kommunikation om selvmord kan vare verbal eller nonverbal. Brug af afdempede fagter,
ansigtsudtryk og lyde, der ikke er rigtige sproglige udtryk, ses ofte hos meget gamle eller
skrebelige ®ldre mennesker, specielt nar de bliver tratte og mindre sikre pa deres rettigheder.
Noget andet er, at det nonverbale ofte har en dybere mening end det, der siges verbalt (10, 11,
13).

Er det muligt at underopdele @ldre menneskers livstreethedsudsagn? Blandt fagpersonerne var
der ingen tvivl. Nogle af de @&ldre menneskers udsagn har karakterer af “kunne Vorherre bare
hjeelpe mig lidt” andre undres over “om Gud dog har glemt mig” og giver udtryk for
manglende forstdelse, “hvad skal det til for.” Andre igen giver udtryk for tilvaerelsens
meningsloshed: “jeg er kun til besveer for mig selv og min familie.” De giver udtryk for
tristhed og ensker om, at det snart mé vare slut.

Hvis bare jeg kunne fd lov til at sove stille ind, at gd i seng, lukke mine ajne og ikke vigne
op igen.
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Min krop treenger til hvile, sa nu kunne det veere godt at do, for det er en lidelse at veere i
sin krop.

Jeg haber, at jeg er veek i morgen. Jeg har ikke lyst til at vagne op mere, hvorfor kan jeg
ikke bare fd lov til at do.

Ovennavnte udtalelser udtrykker det at veere maet af dage eller veere feerdig med livet, og er
refereret af hjemmesygeplejerskerne. Folgende metafor kommer fra en af de @ldre frivillige,
der siger:

Hvis det nu havde veeret en gammel cykel eller en gammel bil, sd kunne man sige: “Sa nu
holder den ikke mere”. Sadan er det ogsa med gamle udslidte mennesker, de kan heller
ikke mere, har simpelthen ikke flere kreefter. Der er manglende kreefter, manglende
initiativ, treethed indtil doden. Man resignerer, og siger simpelthen: “Jeg kan ikke mere,
nu forventer jeg mig ikke mere af livet.” For nogle kommer der en vis afklarethed, sd de
siger: “Sd nu er min tid kommet, nu er jeg meet af dage,” mens andre bare opgiver.

Dedsenske som folge af livstraethed og ensomhed

En af de praktiserende leeger forteller, at hun har lagt maerke til, at livstreethed og ensomhed
kommer til at fylde mere og mere. Hun mener, at nare og taette familierelationer kan baere den
gamle hen imod en god folelse af "met af dage”, en fornemmelse uden angst og frygt for,
hvorledes den sidste del af alderdommen skal ende. Er familierelationerne derimod ikke
tilstreekkeligt tette, kommer bekymringerne for aldringsprocessens forandringer mere negativt
til udtryk:

De begynder at brokke sig over familien. De brokker sig over, at familien ikke besoger
dem. Nogle gange er der komplikationer i forhold til familien, som de er meget kede af.
Det kan veere, at de helt har mistet kontakten til en datter eller en son, og det gar dem
virkelig pd. Folelsen af forladthed og mdske ddrlig samvittighed og sporgsmal som:
“hvad har jeg gjort galt?” bliver mere fremherskende.

Andre af de interviewede fagpersoner giver udtryk for udsagn, der signalerer eldre
menneskers folelse af livstreethed og ensomhed:

Det kan ogsa veere lige meget om jeg er til, der er alligevel ingen, der har brug for mig
mere.

Jeg kan lige sa godt do, der er jo ikke brug for mig.

Jeg kan ikke noget mere, ikke engang skubbe denne rollator foran mig, sd hvorfor skal jeg
egentlig sidde her?

Jamen jeg er sd alene, hvem skal jeg tale med om tingene. De (bornene) synes nok heller
ikke, jeg er sa interessant. For de kommer her ikke, og de har ah sa travlt, og det kan jeg
godt forsta.

Forskellen pa deds- og selvmordsensker

Et par af de frivillige forseger at definere forskellen pa dedsensker og selvmordsensker. De
forteeller, hvorledes de 1 deres hverdag som telefonkontaktansvarlige oplever forskellen:

Doadsonsket er den naturlige livstreethed. Den indeholder resignation, man holder op med
at kempe for sit liv, man treekker sig vek fra livet, ind i sig selv. Derimod er
selvmordsonsket noget aktivt, et onske om en handling for at komme ud af en uonsket
situation.
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Selvmordstanker kommer, ndr noget gdar en pd. Noget, som gor, at man ikke kan se anden
udvej. Selvmordstanker udspringer af afmagt, uonsket livssituation eller desperation.
Udspringer enten af et fortvivlet: ‘jeg kan ikke finde ud af det her” eller et onske om at
redde et eller andet, at undgd vancere eller at ville bort fra en sveer situation. Livstrcethed
derimod kommer snigende af sig selv og er ofte en mere langvarig og velovervejet tanke,
der vokser frem over et leengere forlob.

Nogle social- og sundhedsassistenter forteller, hvorledes de fornemmer forskellen.

Der er dem blandt de celdre, som langsomt bliver mere og mere bitre pd livet. Fordi de
ikke har oplevet det, de gerne ville, og sd sidder de til sidst kun med denne bitterhed. Jeg
tror mere det er dem, der risikerer at gore det (begd selvmord). Jeg tror ikke “at en tilfreds
gammel dame” gor det. Hun har udrettet det, hun gerne ville og er tilfreds, hun venter
bare pa at lukke sine ajne for sidste gang. Jeg tror ikke, at det celdre menneske, der siger
“nu ma det snart veere min tur til at skulle herfra” begdr selvmord. Jeg havde en oldemor
pd 100 ar, der lige er dod. Hun har haft et langt og godt liv, alligevel har hun nogle gange
sagt, “nu md det godt slutte.” Jeg tror, at de, der siger sadan, de gor det ikke. Jeg tror det
er forskellen.

For mig ser det ud til, at den der taler om selvmord er forpint af sit liv, af sygdom og
Smerter.

Den naturlige snak om doden er mere en slags planlegning. Det celdre menneske tcenker
over, hvordan begravelsen skal finde sted og overvejer, hvordan testamentet skal se ud.
Det er doden pa en naturlig mdde, ikke en forpinthed, men en afventen. Det celdre
menneske har gjort op med det at skulle do. Noget andet er, at nogle af de celdre
mennesker ogsd kan fd tanker om det forfeerdelige, der kan ske med en, netop ved at se
nogle af de andre pd plejehjemmet, som er ramt hardt.

To af hjemmesygeplejerskerne forteller om deres observationer af selvmordsadfaerd:

Det celdre menneske bliver mere stille og fortceller ikke sa mange ting, som de har gjort
tidligere. Jeg mener ogsd, at jeg kan se det pd deres udtryk. Hvis man har oplevet de celdre
mennesker glade eller i hvert fald tilfredse, sd far de nu et udseende, hvor de lukker sig
inde i selv. De far et udseende, som vi som professionelle skal veere opmeerksomme pd.

Aldre, der signalerer selvmord, udsender helt andre signaler end celdre mennesker, der
signalerer livstreethed. For livstreethed taler man om. Det er legalt at tale om, at man er
blevet gammel og treet og ikke onsker at blive celdre. Det er en snak, man mange gange
har, nar man ser tilbage. Det er noget andet, ndr de forteeller, at nu vil de holde op med at
leve, sa er der en hel anden lukkethed i personen. Hvis du eller jeg sa sporger ind til dem,
sd bliver vi madt med den der lukkethed. Jeg kan mcerke forskel pa deres psykiske
stabilitet, det er jeg sikker pa, men jeg kan bare ikke lige give dig et eksempel pd hvordan.
Det er vel den sjette sans, intuitionen eller maske bare rutinen.

Disse hjemmesygeplejersker anvender deres erfaringsbaserede viden og ger brug af deres
faglige faerdighed i at tolke “den ikke talende patients" udtryk og registrerer skiftet fra aben
tale til lukkethed. Desuden fornemmer de intuitivt den @ndrede sindstilstand og udviklingen
af egentlige selvmordstanker. Det er tydeligt, at fagpersonerne uanset den enkeltes faglige
baggrund i1 udpreeget grad benytter deres livserfaring til at tolke det a&ldre menneskes udsagn
og nonverbale kommunikation.
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Selvmordsudsagn som manipulation

Kun fa fagpersoner omtalte de @ldre menneskers tale om selvmord som udtryk for
manipulation. Det blev derimod under interviewene pointeret, at en del @ldre mennesker med
selvmordstanker holder tankerne for sig selv. Det er yderst sjeldent at tale om selvmord bliver
brugt til at true omverden med. Men nedenstidende to citater viser eksempler pa, at enkelte
eldre forsegte at manipulere omgivelserne ved at udtrykke selvmordstanker.

I hjemmeplejen har jeg haft en dame, der virkelig gerne ville pa plejehjem, for nu var det
bare blevet for meget. Men der er jo ventelister. Hun brugte meget at sige: “Jamen, sa kan
jeg lige sa godt leegge mig til at do. Jeg kan ligesa godt ga udenfor og fryse ihjel, for der er
alligevel ingen, der bekymrer sig om, om jeg kommer pd plejehjem eller ej .

Den unge social- og sundhedshj@lper forklarer, hvorledes hun opfatter dette som manipulering.

Sd bruger hun det mod os, for at vi skal yde lidt mere for at skaffe hende en plads. Det
synes jeg godt kunne veere sveert.

En af de andre fortsetter:

Jeg har en gammel moster, der har gemt nogle piller, som hun vil tage, hvis vi ikke gor,
som hun vil. Jeg provokerer hende lidt, nar hun bruger det som vaben over for mig. Nar
hun pd denne mdde vil have os i sin hule hdnd, bliver jeg lidt vred pd hende.

Ingen af de fagpersoner, der arbejder pd plejehjem, fortalte om tilsvarende manipulerende
ytringer. Det kan vare tilfeeldigt, men kan méske ogsé forklares ved, at eldre mennesker, der
fortsat bor i eget hjem, har sterre forventninger til deres omgivelser og har sterre tiltro til, at
det nytter at stille fordringer.

9. Fagpersonernes oplevelse af den folelsesmassige pavirkning

Umiddelbart synes fagpersonens folelser ikke at athenge af graden af tilknytning til den
enkelte @ldre, men derimod af den adspurgtes egen forholden sig til omsorgsarbejdet med
@ldre mennesker. Citaterne i1 dette afsnit opdeler de folelsesmessige oplevelser 1 tre
hovedkategorier:

1) De fremherskende folelser - afmagt, tomhed, sorg og tristhed - gor fagpersonerne lidt
indadvendte, periodevis sérbare og lettere handlingslammede.

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

3) Folelser som skyld, desperation og magtesleshed kan medfore, at fagpersoner konstant
stiller speorgsmdl til sig selv og deres kompetence. Dette forer alt for let til
udbraendthed og lavere selvvurdering, og giver derved den enkelte fzerre ressourcer at
klare arbejdet med.

Indadrettede folelser

Sygeplejerske der arbejder pa et plejehjem for demente

Jeg kan ogsa fole sorg eller afmagt over, at mennesker bliver sa gamle (dybt suk), og at de
ikke har forberedt sig pa at blive celdre og gamle, det synes jeg er forfeerdelig synd.

Det kan jeg forstd, men jeg kan ikke acceptere det. Det ville gare mig dybt ulykkelig, hvis
hun gjorde det.
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De demente patienter taler om at blive befriet for deres liv, og beklager sig over, at de ikke
kan gore det selv. Det giver mig afmagtsfolelse.

Leaege:

Nogle gange er hjeelpelosheden den fremherskende. Det er deprimerende. Folelsen af
hjcelpeloshed, ndar man sidder med en med selvmordstanker.

Preest:

Lidt sorg over, at nogen skal afslutte et aktivt liv uveerdigt. Jeg bliver berort og ked af det,
nar et menneske ikke onsker at leve mere.

Udadrettede folelser.

Jeg foler vrede, bliver ked af det og foler afmagt. Jeg korer hjem med ddrlig samvittighed
og leesser af. Fordi jeg er ked af det og ikke orker at blive ved med at have kontakt.

Jeg synes det er fejt. De kan ikke veere bekendt at gore det. Jeg bliver sur pd dem.

Jeg fdr en stor folelse af irritation, ved at hore selvmordstanker udtrykt igen og igen, og
jeg praver pd at forsta.

Risiko for udbrandthed

En af metoderne til at forhindre udbrendthed er at forsvare sig mod de folelser, der medvirker
til utilstreekkelighedsfornemmelse. Dette forsvar kan bade vare bevidst og ubevidst. En af
leegerne formulerer det saledes:

Som leege skal jeg ikke i timevis veere sammen med det celdre menneske, der taler om at
tage sit eget liv. Jeg prover pd at veere der 110%, mens jeg er der, men jeg kan gad igen.
Det kan plejepersonalet ikke, de kan sjeeldent leegge det fra sig, ndr de gar hjem. Af den
grund fdr de det tcettere ind under huden. Det kan betyde, at de er nodt til at forsvare sig
pd andre mdder, mod de folelser som det celdre menneskes tale aktiverer. Netop fordi de
ikke har redskaber til at forhindre et folelsesmeessigt kaos, md de flygte ind i et
beskyttelsespanser ved at gore sig "folelseskolde".

En af social- og sundhedsassistenterne i hjemmeplejen fortaeller, hvorledes det i deres arbejde
er vigtigt at have en eller anden form for “beskyttelsespanser”, fordi det er strengt hver aften
at tale om selvmord.

Til sidst korter man sit besog lidt af og begynder at tale om noget, der ikke er sd sveert.
Men samtidig er det ogsa sveert ikke at gd ind i de dybere samtaler. Men jeg tror det er
vigtigt for at beskytte sig selv.

En sygeplejerske supplerer:

Man far jo ogsa deres angst ind. Man gdr med folelsen inde i sig og venter hele tiden pd,
at selvmordet skal ske. Gor de det nu, og hvordan forebygger man det. Har man fdet det
gjort med medicin eller gennem samtale. Jeg synes, det er sveert med selvmord.

Hjemmesygeplejerske:

Jeg foler mig lidt magteslos. Jeg kan ikke hjeelpe hende sd godt, som jeg gerne ville. Jeg
kan ikke give hende den nodvendige tryghed til bare at veere til og have tillid til, at ndr
doden kommer, kan hun klare den pad naturlig vis.

Hvordan et “beskyttelsespanser” ogsd kan se ud, giver en ung social- og sundhedsassistent,
der har mistet sin bror ved selvmord, indirekte udtryk for:
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Ndr vi taler skyld, sa har jeg overhovedet ikke skyldfolelse. Det er ikke mig, der har taget
beslutningen, det er mennesket selv. Hvad skal jeg have skyldfolelse for? Jeg ved, at jeg
har veeret i det hjem og gjort hvad jeg overhovedet kunne. Jeg har ydet den bedste pleje og
den bedste omsorg, og hvad mere kan jeg sd gore? Hvad er jeg sa skyld i? Man kan veere
meget ked af det, ked af det for familien og de efterladte, der savner.

10. ZEldres udsagn pavirker fagpersonernes tanker

I den kognitive teori er det centralt at skelne mellem automatiske og alternative tanker. De
automatiske tanker er tet knyttet til vore folelser. De er resultatet af barndommens erfaringer
og kan derfor have et stivnet, forvrenget indhold, der fastholder vanskeligt handterbare
folelser. De alternative tanker er en bevidst forholden sig til tilveerelse og oplevelser, der
afspejler savel faglig uddannelse som voksentilverelsens — bevidste eller ubevidste - krav om
tilpasning (23).

Det automatiske og det refleksive tankeszet

Det automatiske tankesat er defineret ved, at tankerne opstar flygtigt og “neesten af sig selv”,
hvorimod en kritisk forholden sig til et tema ikke opstir som en flygtig tanke, men er
forankret 1 refleksioner og en proces med et tidsmessigt forleb. Nedenstdende citater kan ikke
adskilles i de to kategorier. Det ville forudsatte en serdeles dybdegdende samtale med de
adspurgte og ligger desuden udenfor undersogelsens formél.

Det han gor (foretager en selvmordshandling), kan ikke veere rigtigt, men nar han har sa
store smerter, md det veere forfeerdeligt at leve med.

Jeg kan som preest godt forstd, at livet foles meningslost, og at de har lyst til at afslutte det.
Det er pa samme mdde, nar jeg besoger psykiatriske patienter. Jeg oplever, at de sidder og
venter. De venter pd, at der kommer besog. De venter pd, at livet skal komme til dem. Men
de har ikke lcengere blik for, at de har del i livet. I den situation tenker jeg: "Hvis det nu
var dig, der sad sadan, hvad sa?”

Det mest problematiske er, at der sidder mennesker, der fdr lov til at leve deres liv, hvor de
selv synes, det er meningslost. Det synes jeg er meningslost.

Det er forstdeligt, at mange celdre mennesker resignerer, eller begynder at sige fra i
forhold til nogle ting, for kreefterne er der ikke leengere, og der er ikke den store interesse
for dem lengere. De foler sig overflodige. Jeg synes ogsd, at det er sveert, ndr de celdre
mennesker eller andre taler om at do, sd kommer jeg til at teenke: “Det burde veere sddan,
at en medborger, der har store handicaps eller ikke kan noget selv eller har levet over 90
dar, skulle have mulighed for at veelge selvmordet, men vi kan jo ikke gore noget ved det”.

Folelser pavirkes af alternative tanker

Den ®ldste af fagpersonerne giver et billede af, hvorledes den alternative tanke kan udnyttes.
Hun forteller, hvorledes hun ved at bruge sin vilje, taler til sig selv og tvinger sig til at teenke
alternativt og pd denne made pavirker sine folelser, sé det bliver muligt for hende at handle pé
en made, som hun oplever, er rationel.

Jeg bliver irriteret og lettere sur. Jeg synes jo ikke, at de er dumme, men hvis dog bare de
ville hore efter. Det er da det mindste, de kan gore, ndr de vil have, at jeg skal veere her.
Men jeg tror alligevel, at fordi jeg har den alder, som jeg har, kan jeg lettere treekke vejret
dybt og sige til mig selv: “Lad dig ikke irritere. Husk at manden er deprimeret, og det gor
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ham urimelig”. Jeg prover at holde de darlige folelser sa langt borte som muligt. Holde
dem sd meget i ave, at det udelukkende er mit hoved, der styrer mine handlinger.

11. Holdninger til selvmord

I undersogelsen blev der ikke systematisk spurgt til fagpersonernes holdninger - ambivalens,
forstaelse eller accept — til selvmordsadferd. Dette valg blev foretaget, fordi vi enskede at
undga, at interviewene skulle udarte sig til filosofiske betragtninger om det enkelte menneskes
ret til at tage sit eget liv. Det fremgér dog af interviewene, at fagpersonernes holdninger til
selvmordsadfaerd pavirker deres tanker og folelser, og dermed hvorledes de reagerer pa “de
@ldre menneskers tale om selvmord”.

Kommunikationen mellem de @ldre og fagpersonerne er ikke udelukkende praget af pleje- og
omsorgspersonalets holdninger. Men er ogsa praget af den holdning, der til enhver tid er den
mest udbredte i samfundet, sddan som den kommer til udtryk bl.a. gennem medierne.

Er selvmordet en menneskeret?

I nogle af interviewene faldt det naturligt at sperge direkte til holdninger. Spergsmaélet lod da:
“har et aldre menneske lov til at tage sit eget liv?” Dertil svarede fagpersonerne vidt
forskelligt.

Der er ingen umiddelbar sammenhang mellem faglig uddannelse og den holdning, der blev
tilkendegivet. Nogle er ambivalente eller taler kun indirekte om det @ldre menneskes ret til
selv at afslutte sit liv. Andre fagpersoner havde hverken forstéelse for eller kunne acceptere
selvmordet som losning, idet de prioriterede ansvaret i forhold til medmenneskelige relationer
pa bekostning af den individuelle ret til selvbestemmelse.

Nedenstaende citat er et af de mest nuancerede svar og blev udtalt med en udpraget fast
overbevisning. Det bemerkelsesveerdige 1 udsagnet er netop den klare holdnings-
tilkendegivelse samt den — méske aldersbetingede - sunde fornuft. Hun vil tage spergsmalet
op til ny vurdering, safremt det bliver nadvendigt.

Det er for let at sige nej, for man kan komme i en situation, hvor man md tage det hele op
til revurdering. Men grundleggende vil jeg sige, at man ikke har lov til at tage sit eget liv,
fordi man ikke ved, hvad det skulle have veeret brugt til. Og uanset om man har veeret en
god, en skidt eller en halvgod kone og mor, man vil altid efterlade et hul efter sig, hvor de,
der bliver tilbage, siger: “hvorfor gjorde hun det, vi kan ikke forstd det, vi var her dog."

Retten til selv at vaelge

En erfaren hjemmesygeplejerske udtrykker respekt for den afdedes frie valg, idet hun siger, at
@ldre mennesker har ret til selv at vaelge, men valget er sa ogsa deres eget ansvar.

Det er vel 4 ar siden, at jeg havde en cancerpatient, som begik selvmord. Han havde ikke
direkte givet udtryk for selvmordstanker, men indirekte var de der. Jeg fandt ham, ringede
til 112 og fik besked pa at skcere ham ned. Det gjorde jeg. Og korte videre pd min tur. Jeg
havde travit den dag. Forst efter et par timer - da jeg kom tilbage til kontoret og blev
spurgt: "Hvad har du oplevet i dag?" - teenkte jeg videre over det. Men jeg blev overrasket
over den reaktion, der kom fra mine chefer og kollegaer. De oplevede mig som veerende
kold over for det. Men det er nok det, jeg har med mig i rygsekken hjemmefra. Jeg syntes
ikke, jeg skulle have det ddarligt med hans selvmord. Det havde han valgt, og det var hans
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beslutning. Det var holdningen til heendelsen, jeg ville have frem. Man behover ikke at
have det ddrligt med det, man kan jo ikke gore for det. Han havde selv valgt.

Andre udtrykker deres holdninger séaledes:

Hun samlede medicin for at gore en ende pd 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.

Hvis man er ved sine fulde fem, sa har man vel egentligt ogsd 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.

Accept af selvmordet

Der er i undersogelsen flere fagpersoner, der giver udtryk for en ambivalent holdning til
selvmord.

Jeg har den folelse, at nd ja, hvis det celdre menneske har besluttet sig for selvmord, sa er
det ok med mig. Dermed ikke sagt, at jeg synes, at de skal gore det. Men hvis jeg ikke kan
gore mere, og der ikke er andre i systemet, der kan hjcelpe dem mere. Sa sidder jeg ikke og
siger, at jeg stotter dem i at gore det; det er ikke det, jeg siger til dem, men det er den
folelse, jeg har indeni.

Jeg har lige haft en ung mand, der begik selvmord. Vi vidste alle sammen, at han ville gore
det, men var bange for hvordan. Det vil sige, at vi havde tanken uden at gore noget ved
det. Vi har haft en ubevidst forstdelse af det, men derfor kan man godt blive meget vred
over, at han gjorde det.

En social- og sundhedsassistent gav udtryk for sin personlige holdning, som hun selv opfatter
som vaerende forskellig fra den holdning, der er almindelig i sundhedssektoren:

De gange jeg har stdet i det, ogsa med den gamle mand, der talte om at tage sit eget liv,
har jeg teenkt noget i retning af: “Nd ja, men han skal jo alligevel do.” Selv om vi lcerer, at
selvmord er forkert, er vi alligevel nadt til at acceptere det celdre menneskes valg. Hvis han
har lyst til at gore det nu, hvorfor skal han sa ikke have lov? Hvis det er hans madde at
takke af pd og sige: “Nu er det nok,” hvorfor skulle manden sd ikke have lov til det? Sddan
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 selvmord er acceptabelt.

Det at anskue selvmordet som en acceptabel selvvalgt handling er ikke ualmindeligt. Det er en
holdning, der sammen med det bagved liggende menneskesyn har en ikke naermere defineret
negativ betydning for det selvmordsforebyggende arbejde. Hvor meget er det ikke muligt at
angive, endsige dokumentere. Og det ligger helt uden for denne rapport, at fordybe sig
yderligere 1 den problematik.

Det passive selvmord

Det ser ud til at fagpersonerne i1 udstrakt grad accepterer, at de ®ldre mennesker naegter at
spise og drikke med den hensigt at do. Temaet omtales kun af f& fagpersoner. Der blev ikke
direkte spurgt til netop denne problematik. En fagperson omtalte dog fanomenet uden at vere
spurgt direkte, og vedkommende definerede den aldersbetingede spisevaegring som en
naturlig aldersbetinget dedsproces, og mente ikke at det kunne benzvnes som passivt
selvmord.
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En af de frivillige gav udtryk for en holdning til selvmord som en handling, der i visse
situationer har sin berettigelse. En forudsatning 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:

Jeg har set en gammel mand, der ikke ville leve mere. Hans kone, datter og son kunne ikke
fa ham til at spise. Han ld i sin seng og svandt ind dag for dag. Jeg var sddan set den
eneste, der kunne fa kontakt med ham. Jeg sad og holdt ham i handen og talte med ham.
Da jeg kom ud, rystede hans familie pd hovedet og spurgte, hvordan jeg kunne? “Jamen
han har sd meget at forteelle om”. Vi sad lige sa stille og talte om det, han ville samtale
om. Han var afklaret omkring doden. Han ville ikke leve mere. Og han dode.

En af leegerne flytter s at sige fokus fra det @&ldre menneske, der sultestrejker sig til dede, til
de parerende. Han pointerer, at det kan vere vanskeligt for de efterladte at handtere. For det at
nagte at tage naering til sig opfattes som varende en afvisning af livet, og denne afvisning
omfatter ogsa en afvisning af dem, af @gtefellen og af de parerende.

En gammel intelligent mand blev lige sd stille tiltagende dement. Han havde veeret en
velfungerende mand i en storre stilling med en kone, der ogsd var yderst velfungerende. Til
sidst blev han sa darlig, at han ikke selv kunne vende sig i sengen. Han gik i sultestrejke og
ville hverken have vddt eller tort. Det var iscer sveert for hans kone at acceptere. Vi
indlagde ham pd sygehuset, hvor de tvangsfodrede ham. Da han kom tilbage, fortsatte han
sin sultestrejke. Pa det tidspunkt talte vi abent om, at han skulle do.

Jeg har oplevet bade celdre mennesker og cancerpatienter ga i sultestrejke. Som regel
starter sultestrejken, ndr de har besluttet, at nu vil de ikke mere. I den situation er det bedst
at tage sagen op med de pdrorende. Hvis det bagvedliggende onske om ikke at forlenge
dodsprocessen skal respekteres, skal familien forsta sammenhengen og acceptere
processen. Det kan veere et problem, at familien ikke altid ser situationen lige klart. Derfor
er det ekstra vigtigt, at man som fagperson tager sig den nodvendige tid til at scette sig ned
og samtale.

En anden laege siger det sddan:

Det at sultestrejke betragter jeg egentligt ikke som selvmord. Det betragter jeg som en
naturlig dod, ligesom de naturfolk, der veelger at takke af, ndar de synes, at tiden er til det.
Men det er selvfolgelig en definitionssag. Hvis valget ellers er frit, synes denne afslutning
at fastholde den maksimale meengde veerdighed.

Det assisterede selvmord

[ spergeguiden er der ingen spergsmdl, der sigter pa det assisterede selvmord eller
medlidenhedsdrab. Det blev dog taget op 1 flere af interviewene. Det assisterede selvmord er
et tema, som hovedsagelig pleje- og omsorgspersonalet bliver stillet overfor. Ingen af de
adspurgte vil involvere sig i assistance til selvmord. Generelt udtrykte interviewpersonerne
frustration, irritation, vrede og afmagt nar de bliver spurgt af deres patienter. En af laegerne
sagde:

”Jeg accepterer nok det passive selvmord og kan undlade at give livsforlengende
behandling, men aktiv dodshjcelp eller assisteret selvmord vil jeg ikke diskutere.”

Hjemmesygeplejersken forteller om en mand, som var blevet ramt af en hjernebladning, en
aktiv livsglad mand, som nu var blevet fanget i sin krop af lammelser.

Han sagde til mig: “Du skal give mig nogle piller, sd jeg kan do”, og det mdtte jeg tale
med ham om, at det kunne jeg ikke, for jeg mdtte ikke medvirke til hans dod. “Det er din
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skyld, at jeg ikke dor, for du kan bare give mig det, du har noglerne, du kan bare give mig
de piller.” Han vendte i sin afmagt sin vrede mod mig. Det sveereste ved en
selvmordssamtale er, at man skal teenke sig scerdeles meget om, for ikke at sige: “Jamen,
du har da din familie og dine born.” Man skal hele tiden leegge bdnd pad sig selv, man
bruger mange kreefter pd at kontrollere sig selv og holde sin vrede nede, undlade at blive
vred over, at de tenker, som de gor. De kreenker vores folelser. Det sveereste er, at der ikke
findes en facitliste, mdske har jeg hjulpet dem, mdske ikke. Derfor star jeg med
usikkerheden. Og folelsen af utilstreekkelighed, ndr man ikke har opndet sikker kontakt.

En leege er blevet madt med:
Jeg vil ikke vente pa at jeg dor af kreeft, sd du md gore noget.
En social- og sundhedsassistent fortaller:

Jeg har ogsa veeret udsat for en celdre dame, der spurgte mig, om jeg ikke ville skyde
hende. Hun var sa ensom. Nu er hun kommet pa plejehjem.

Pa plejehjemmet bliver vi ogsd bedt om at hjelpe dem herfra. De celdre mennesker scetter
sommetider direkte ord pa og siger: “Vil du ikke godt hjeelpe mig herfra?” De vil, at vi
skal gore en ende pd deres liv.

Som social- og sundhedsassistent meerker jeg ikke, at de celdre mennesker pd plejehjemmet
teenker pd deden. Men ndr vi siger godnat og tak for i dag, melder doden sig tit, ved at de
sparger: “Hvorfor vil du ikke hjelpe mig?” Og ndr man sporger ind til, hvad er det man
skal hjcelpe med, sd er svaret: “Jamen jeg er gammel, jeg vil sd gerne do altsa.” Hvis jeg
sd sporger dem: “Hvorfor ensker du at do?” sd svarer de: “Kan du ikke se, at jeg er
gammel, jeg har ikke noget ud af mit liv, jeg onsker bare ikke at veere her mere, jeg er
blevet for gammel.” Nar man sa siger: “Jamen du ved jo godt, at jeg ikke kan hjeelpe dig
med det, du onsker”. Sd siger det celdre menneske, jeg konkret teenker pa: “Jamen, hvorfor
kan du ikke det? Skal dyrene ha' det bedre end vi har det?” Sa synes jeg godt nok, at det
kan veere sveert at fd sagt godnat.

12. Den ligevaerdige samtale om dad og selvmord

Aldre mennesker har ofte behov for at tale om dedsangst og om angsten for smerter eller
selve dedsprocessen. Dette behov bliver ikke s& ofte opfyldt. Det ser ud til, at @ldre oftere
giver indirekte signaler. Baggrunden for dette kan p& den ene side vere netvaerkets
ambivalente forhold til deden og det at tale om deden. Men det kan ogsa vare at de ®ldre
foler sig usikre pa, hvad en sddan samtale kan fore med sig. Deres brug af indirekte signaler er
ofte et ubevidst forseg péd at undersoge, om de faglige og frivillige netvarkspersoner er “til
stede” for sddan en samtale.

Citaterne 1 de foregdende kapitler handlede om fagpersonernes folelser, tanker, holdninger og
de deraf folgende refleksioner i forbindelse med deden. I dette afsnit er relationerne mellem
det ®ldre menneske (Du) og fagpersonen (Jeg) det centrale element 1 udredningen. Afsnittet vil
give konkrete eksempler pa, hvorledes en samtale kan foregd, og citaterne er kun let redigerede.

En af hjemmesygeplejerskerne, der arbejder forebyggende, sagde noget om de “svere”
samtaler:

Vi har vores spekulationer; gor vi det rigtige? Vi streeber efter at vere meget
opmeerksomme pd ikke at fejle. Det henger sammen med personlig usikkerhed. Gar det
galt, sa glemmer vi det aldrig. Vi har ikke den store erfaring og kender mdske heller ikke
det celdre menneske, vi taler med. Vi kommer hvert halve ar. Ndar man sa gar derfra og pa
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vej ud af doren siger: “Jeg kommer igen om et halvt dr” og far folgende svar: “Ja, hvis
jeg lever til den tid”, sa er sporgsmadlet, hvad kan og skal vi sa gore?

En af praesterne fortaeller, hvor vigtigt det er at vaere opmarksom pd, at der er forskel pa de
@ldre menneskers livsproblemer. Derfor er der ogsé forskel pa, hvorledes der reflekteres over
deden.

Det afhceenger af, hvem det celdre menneske er, og hvor vedkommende er i sin livsfase. Der
er to faser af celdrelivet. Det tidlige celdreliv som aktiv efterlonner eller pensionist frem til
midten af halvfjerdserne og det sene celdreliv, hvor aldringsprocessen er mere fremskreden
og blodpropper og hjerneblodninger scetter ind. Disse sygdomme gor noget ved
menneskekroppen og kan medfore tab af forlighed og tab af oplevelsen af at veere et
veerdigt menneske. I den situation kan de celdre sidde og veere forpinte og tale lidt i ost og
lidt i vest. Sa kan jeg som preest sporge: “Er det doden, vi taler om?” Det er egentlig
meerkeligt, men jeg har aldrig oplevet, at nogen er blevet vrede pa mig for at tage emnet
op. Tveertimod bliver de lettede, for her er det muligt at sige det hajt, som tankerne kredser

om. Pa den made kan man fa kontrol eller styr pda tankerne, ndar der her kan tales om
doden.

En ligeveerdig samtale mellem en @ldre og praesten

En kone pa 95 dr, der er indlagt pa sygehuset, fordi hun har fdaet en hjerneblodning med
halvsidig lammelse, er fortsat klar og frisk i sit hoved. Hun har i leengere tid gerne villet
tale med mig som preest. Vi sad og talte om alle mulige ting, og sd siger hun: “Det er ikke
det, jeg vil tale med dig om, jeg vil tale med dig om doden”. Det er forste gang, jeg har
oplevet et menneske, der pd eget initiativ siger det sadan, ligeud. Hun fortsatte og sagde,
at hun talte med plejepersonalet om sine born og borneborn. Det havde hun ikke brug for
mig til. Hun sagde: “De (plejepersonalet) er direkte bange for at tale om doden”. Men hun
vidste, at det kunne hun med mig. Det var forste gang, jeg havde veeret ude for den
indledning, og det var en anderledes, men god samtale, fordi det var hende, der bestemte
det tema, der skulle tales om. Det betad en ligeveerdighed i samtalen. Det er anderledes,
end nar jeg forst skal tolke for derefter at sporge til dodstankerne.

Maedet og forstielsen mellem leegen og en ldre mand

Det faglige personale skal selvfolgelig ikke bestemme, om en @ldre skal tale om deden. Som
leegen pointerer det er det selvfelgelig individuelt, hvorledes, hvordan og hvornar en sadan
samtale kan forega. Lagen forteller:

1 gar havde jeg i konsultationen en mand pa 87 dr. Han har haft en hjerneblodning og er
delvis lammet, men han kan dog gd med stokke. Han har nogle smerter og siger til mig:
“Enten sa ma du tage mine smerter eller ogsa ma du sld mig ihjel”. Jeg svarede, “Det var
en ret kontant udmelding, mener du det?” Det mente han faktisk og sagde: “Jeg er blevet
en plage for mig selv og er bange for ogsd at blive en plage for min kone.” Det talte vi sa
om. Vi talte ogsa om den aktive del af det, og dertil sagde han, at det kunne han aldrig
finde pd, “det mdtte Vorherre bestemme, hvorndr det skulle veere, men for min skyld kunne
det blive snart.” Han kunne godt gore det, for han er aktiv jeeger pad trods af, at han ikke
gar secerlig godt. Han har muligheden. Ndr jeg taler med ham om det pd den made, sa ma
jeg tro pd, hvad han siger. Og er det alligevel ikke sadan, sa mad jeg stadigveek tro pd det.
Noget andet er, hvordan skulle man sa handle, hvis han sagde, at han ville tage sit eget liv.
Det er jo faktisk lovligt. Eller i hvert fald ikke ulovligt, medmindre man er sindssyg.
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Praesten om livstraethed

Sdfremt det celdre menneske giver udtryk for livstreethed ved at sige: “Jeg orker snart ikke
mere, det kan ogsd veere lige meget”, retter jeg min opmceerksomhed mod ordet orker og
sporger direkte: “Hvad er det, du ikke orker? Er det doden eller er det livet, du ikke
orker?” Hvis de svarer lidt uklart, sd sporger jeg videre: “Er der noget i livet, som du er
treet af? Vi ved jo ikke, hvad doden er, og hvis vi er bange for doden, sd er det hojst
sandsynligt, fordi vi er bange for noget i livet.” Pd den baggrund far vi en dybere samtale
om det at veere bange eller veere ensom og ikke at have nogen at veere noget for, eller noget
helt tredje. Hvis det celdre menneskes behov er at tale om livet og doden, sd er det nok
meget preecis mig som preest, der mad veere klar til at tale med ham eller hende. “Er der
noget, der betyder noget specielt for dig i dit liv” eller “er der noget, der er sket i dit liv,
som gor, at du er bange for at do ™.

Den frivillige og den deprimerede mand

Jeg ringede til en mand midt i 70-erne hver dag i 2 mdneder. Da jeg besogte ham, inden
jeg begyndte at ringe, virkede han meget apatisk. Han fejlede sddan set ikke sa meget, lidt
astma og lidt ddrligt hjerte. Men hans holdning var: “Det kan ogsd veere lige meget det
hele,” og “Jeg har ogsd teenkt pd, at jeg lige sa godt kan gore en ende pd det, nu hvor jeg
bor alene. Efter konens dod er der ingen mening med noget som helst.”

Denne indstilling mener jeg ikke, at man skal sld hen. Man skal ikke sige, “sikke dog noget
pjat”. Jeg sagde i stedet: “Jeg kan godt forstd, at du bliver ked af det, ndr du gdr sa meget
alene, og der ikke er nogen til at pusle om dig. Det er naturligt, at du synes, at det er treels.
Men ved du hvad, kan vi lave den aftale, at jeg ringer til dig hver dag. Sa ved du, at der er
nogen, der lecegger meerke til, om du er syg eller rask. Forelobig er det sd mig, der ringer til
dig, men nadr jeg har fundet eller samlet nogle flere opringere, sa vil det veere forskellige,
der ringer. Det vil veere 7 forskellige damer, der pa skift vil ringe til dig hver morgen”.

Sa spurgte jeg selvfolgelig, om han havde talt med sygeplejersken? “Ja hun siger bare, at
Jjeg fejler sadan set ikke noget.” Men han var virkelig treet af livet. Efterhanden kvikkede
det ham op, at vi ringede, og han syntes det var en hel svir, da alle de damer pd skift
ringede til ham. Jeg vil ikke sige, at vi reddede ham fra selvmord, men vi var da med til det.
Man kan ikke bare sla det hen som noget pjat og sige, at han kan gore dit, og han kan gore
dat, for det var jo det, han ikke kunne. Han kunne ikke tage sig sammen til noget som helst,
han var deprimeret. Han havde kun kontakt med en sygeplejerske en gang om ugen og en
privat rengoringshjcelp.

Respekt for det eldre menneskes méade at tale pa

Nogle gange omtales deden 1 metaforer. Som at "fi fred". Det kan vare fordi det @ldre
menneske retter sin tale ind efter det, vedkommende formoder den faglige person ensker at
forholde sig til, eller fordi det @ldre menneske ikke selv kan lide at sige ordet ded. En
hjemmesygeplejerske forteller:

Jeg var nede ved en gammel dame forleden dag. Hun skal do inden for kort tid. Hun er en
meget klog dame. Vi sad og talte om, hvordan dodsprocessen kan foregda. Hun bruger
overhovedet ikke ordet dod, slet ikke. Hun bruger alle de andre ord f.eks. “ndr tiden
neermer sig”’. Jeg tror, at hvis hun skal bruge ordet dod, sa mister hun den absolut sidste
del af hdbet. Bliver hun konfronteret med ordet dod, sa er det uigenkaldeligt slut for hende.
Nu haber hun stadigveek, derfor kan hun ikke benytte ordet dod. Jeg kunne heller ikke ga
ind og gore det. Hun alene havde udspillet, og jeg fulgte hendes udspil.
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For mig er det vigtigt at veere meget opmeerksom pd, hvilke ord de celdre mennesker selv
bruger. Sa retter jeg min sproganvendelse ind efter det. For mig er det selvfolgeligt at gore
det sddan. Derved viser jeg det celdre menneske respekt pa hendes preemisser. Det ville
veere forkert af mig at insistere pd at kalde en skovl for en skovl og en spade for en spade.
For vived begge to godt, hvad vi taler om, selvom vi ikke bruger ordet dod.

13. Den ikke ligevaerdige samtale

En hjemmesygeplejerske forteller hvorledes netop det at overhere et stikord har betydning for
relationen og dermed ogsa kommunikationen mellem hende og det @ldre menneske. Ved at
undlade at reagere undgar de begge at "tabe ansigt", og fagpersonen undgér at blive
involveret, dette kan af det @ldre menneske tolkes som et signal pa uvilje eller manglende
evne eller lyst til at tale om deden.

Der kan ogsa komme et stikord, og sda ved man, at nu bliver man involveret. Eventuelt vil
det tage mere tid, end man har til rddighed. Sa kan man undlade at svare pd “stikordet,”
fordi man ved, at man skal videre, der er mange andre, der venter. I den situation kan jeg
veelge at sige: “Jeg kommer igen i morgen”, men ofte er ojeblikket, hvor der kunne veere
etableret en betydningsfuld kontakt, forpasset. Ved nceste besog er det ikke sikkert, at man
kan komme igennem. Det bliver man frustreret over, for man ville jo egentlig gerne have
en snak i gang. Det er dog ikke sikkert, at den var kommet, selvom man havde haft tid, men
det kunne jo veere.

Generationskleften - den sproglige forskel

Aldre menneskers kommunikation adskiller sig i reglen vasentligt fra yngre menneskers.
Aldreforum har i en pjece af 2000 (32), sat fokus pé de aldersbetingede forskelle i adfzerd og
sproganvendelse. Det er derfor vigtigt, at yngre fagpersoner i a&ldresektoren er opmaerksomme
pa, at det &ldre menneske ofte i-tale-s@tter doden indirekte og godt indpakket.

Jeg tror ikke, at det er fordi, de er celdre mennesker. Det er snarere fordi, at sadan har de
levet hele deres liv. Det gar mange af vi andre vel ogsd. Man siger ikke direkte, det man
teenker. Man pakker det pcent ind. I hvert fald har mange celdre veeret vant til, at sddan
skulle man gore. Man udtalte sig ikke uden videre om livets store spargsmal. Og forholdet
til doden har i mange dr veeret tabu i vores samfund. Den blev i bedste fald omtalt som:
“Hvis det veerste skulle ske.” Af samme grund begynder det celdre menneske maske at tale
om en mand, der er dod for 30 ar siden, for derigennem at komme frem til at tale om sin
egen dod. Sa der kan sagtens veere en masse omveje.

Hjemmesygeplejegruppen understreger igen og igen nedvendigheden af at have god tid,
saledes at der er tid til hele heflighedsritualet. Hvis det ikke er tilfeldet, kan den manglende
tid medfere, at samtalen ikke kommer over i den vigtige narhedsfase, men forbliver i den
mere distancerede heflighedsfase.

Hvad ligger der egentlig i begrebet kontakt? Jeg synes altid, jeg kan fa en snak i gang,
men mdske ikke preecis en samtale om dybere ting. Mange celdre mennesker siger ting af
sig selv, og andre skal sporges meget og giver kun korte eller ja/nej svar. Det cendrer sig,
efterhdnden som jeg leerer dette menneske bedre at kende. Det er ikke altid, fordi dette
menneske cendrer sig. Det kan veere mig selv, der bliver bedre rustet til at se nogle ting
eller turde gore lidt mere. Det kan ogsa veere, at tilliden fra det celdre menneske bliver
storre efterhanden. Men det er sveert med disse folelsesladede ting, og det er sveert for
mange celdre mennesker. Man skal som hjemmesygeplejerske og som menneske lige ses an.
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14. Trostestrategi og afmagt

Pé intet tidspunkt under fokusgruppeinterviewene har der varet spurgt ind til trest eller ikke
trost. De citater, der inddrages, er kommet spontant og er udelukkende taget med for at belyse,
hvor vanskelig samtalen kan vare, for de enkelte fagpersoner at finde frem til en méde at
troste pa, som for en @ldre virker lindrende. Nogle af fagpersonerne giver direkte udtryk for,
hvorledes de i deres afmagt griber til en ikke hensigtsmaessig trostestrategi. Andre fagpersoner
udtrykker eksplicit vigtigheden af at taenke positivt, uanset hvor dybt kriseramt det aldre
menneske er.

Som aftenvagt pd plejehjemmet synes jeg ikke, at jeg sd tit meerker, at der teenkes pd doden.
Jeg prover at afveerge eller aflede til noget andet. Vi beder et fadervor eller synger en
aftensalme sammen med dem. Det giver dem ro, sa de tor gd natten i made. Selvom de
onsker at do, sd er de ogsd bange for ikke at sla ajnene op nceste morgen. For tit er det jo
ddrlig samvittighed, der giver dem uro eller skreek for, hvor lang tid dodsprocessen tager,
og hvordan det kommer til at foregd. Jeg kan godt forstd, at de er bange for det at do. Alle

er vel bekymrede og bange for, om man skal ligge leenge og lide, eller om man far hurtig
fred.

Der er sommetider nogen, der spoarger: “Hvordan tror du det er at do?” Og det kan jeg
ikke rigtig svare pa. For man ved det jo ikke, og man vil helst ikke sige noget, som man
ikke ved noget om. Man ved heller ikke noget om, hvordan deres dod bliver. Det eneste,
man har at troste dem med, er, at de nok skal magte det, nar tiden kommer.

Anvendelsen af trestestrategi mellem en 2ldre kvinde og en frivillig.

Zldre menneskers tilsyneladende accept af tilvaerelsen, som den nu en gang er, kan medfere
en tendens til, at @ldres fortvivlelse overses eller misforstds. Det er et vasentligt problem,
fordi fortvivlelsen som regel er et afdempet udtryk for meget sterkere folelser. ZAldre
mennesker har ofte lart at “gd stille med derene” uanset hvilket indre kaos og radsel, de
oplever. (13)

Ignorering af @ldre menneskers svage folelsesmassige signaler kan fa skebnesvangre
konsekvenser, nar der opstir en krise, hvorved tidligere ubearbejdede tab kan aktualiseres. |
den situation er deres kontakt ofte de frivillige, der udferer telefontjeneste for ZAldresagen. De
frivillige stdr ofte i en vanskelig situation, da deres arbejde bestdr af en telefonisk
sikkerhedskontakt af 3 til 5 minutters varighed. Disse fa minutter raekker ikke langt i den slags
situationer.

Vi havde her i vores by et celdre menneske, som vi ikke har kontakt med mere. Hun sagde,
at hun ikke onskede at leve. Hun havde forst mistet sin mand, sd sin son, sd fik hendes
svigerdatter det ene bryst fjernet og dode. Og sd fik hun selv fjernet det ene bryst. Derefter
var det, at hun sagde: “Jeg har ikke mere at leve for”. Hvad vi sagde til hende? Jo, jeg
tror vi alle sagde det samme: “Selvfolgelig har du da det, du har da barneborn?” “Jo, det
har jeg da.” “Jamen kommer de ikke og besoger dig?” “Jo, de er da ogsd flinke til at
komme og besoge mig, og jeg har da ogsd en soster, der har boet hos mig i et par
maneder.” Vi har tabt kontakten til hende nu, hun onskede til sidst ikke, at vi skulle ringe.

Afmagt far mig til at treste

I nedenstdende citat forteller en yngre nyuddannet social- og sundhedsassistent, hvorledes
hun handterer sin afmagt, nar hun meder temaet ded og selvmord eller livets andre kriser:
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Min afmagt kommer til udtryk, nar jeg kommer derud, hvor jeg ikke mere ved, hvad jeg
skal gore, og hvad jeg skal sige. Sd begynder jeg at tale om noget helt andet. Fordi jeg er
pd vildspor, og slet ikke ved, hvad jeg skal gore for at komme ud af det igen. Sda kan jeg
godt finde pa at tilbyde dem et eller andet. Et glas vand, et stykke kage eller at tale om
sddanne ting, hvor jeg giver dem noget, et eller andet. Eller jeg siger, “nu skal jeg tage
opvasken. "Det er min mdde at reagere pd. For hvad skal jeg mere sige, og hvad skal jeg
mere gore? Pd den mdde lader jeg veere med at sige noget, og siger sd 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.

15. Tavshed som kommunikation

Selvmordstanker kan, sdfremt de ikke omsattes i ord, medfere et stop i den selvmordstruedes
kommunikation med omverdenen. Derved bliver omverdenen lukket ude (10, 11). Og den
selvmordstruede lukker sig inde i sig selv med sine selvmordstanker som eneste selskab.
Dette gor nonverbal selvmordsadferd til noget meget risikofyldt, noget der vanskeligt lader
sig kurere. En af hjemmesygeplejerskerne forteller derom:

Det celdre menneske, der gennem nonverbal adferd demonstrerer selvmordsonsker, er
vanskelig at hjcelpe. Jeg foler mig lukket ude og afvist, er magteslos, fordi det ikke er
muligt at fd en dialog i gang.

Det sveereste er, nar man bliver madt med tavshed. Man vil sd gerne ind og tale om emnet,
men fdr ikke noget svar. Man ved ikke, hvad der rorer sig inde i personen, eller hvad man
kan tillade sig at sporge om. Man prover igen og igen og fdr et ja eller et nej. Der burde
komme en snak i gang, men den kommer bare ikke. Det er hardt. Jeg ender med at sidde
med en massiv folelse af afmagt og af ikke at sla til. Med en fornemmelse af ikke at gore
det godt nok.

Det er nemmere, ndr den selvmordstruede onsker at tale om noget, selv noget det gor ondt
at tale om. Der kan man fa ryddet noget pd plads efterhanden, og man fdr somme tider

endda en fornemmelse af selv at blive klogere. Men ndr man ikke far dialogen, er det
hardt.

Det at blive medt med tavshed og aggression kan medfere, at mere specielle kommuni-
kationsformer ma tages 1 anvendelse. At anvende tavshed er udtryk for folelser af magt eller
afmagt. Den aktive tavshed er vesentlig forskellig fra det at vere stille sammen. Tavshed og
stilhed er IKKE udtryk for det samme (11). En af forebyggerne fortaller:

Jeg kan fortelle om en mand, der var meget vred. Han havde ikke sendt afbud til vore
besag, han var meget vred. Jeg stillede de scedvanlige sporgsmdl og blev madt med hans
vrede. Sd valgte jeg at tie stille, og sd sad vi der. Jeg har taget tid pd det engang, vi har
siddet i maske 5 min., uden at nogen af os sagde noget. Sa begyndte han lige sd stille at
sige noget. Men greensen er meget forskellig hos folk. Hos ham her skal jeg ikke ga ret

langt, for jeg gdr for tcet pd.

16. Angsten for at tale om doden

Det er sveart at tale om deden, men af hvilken grund er det sa vanskeligt at tale om deden?
Dette tema spurgte intervieweren ind til mange gange og fik forskellige spaendende og
gennemreflekterede svar. Som menneske er de fleste generelt usikre, for ingen ved noget med
bestemthed. Som en sygeplejerske sagde: Ingen er kommet tilbage fra den rigtige dod, nogen
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har haft dods oplevelser, men de er ikke kommet tilbage og har fortalt os, at sddan er det at
do, og sadan er det pd den anden side. Selv dybt religiose gamle mennesker, der har deres
barnetro i behold, mangler den viden om deden. De kan sige: "cerlig talt er jeg lidt bange for
atdo".

De fleste af svarerne har det til feelles at de udtrykker en angst eller usikkerhed i forhold til at
tale om deden. I denne forbindelse var presten ingen undtagelse. En af prasterne fortaeller
hvorledes hun nermer sig temaet:

Jeg tager nogle omveje og bruger nogle undskyldninger, for at komme til at tale om livet
og deres forhold til doden. Det virker meget bastant, hvis man sporger: Jamen er du
egentlig bange for at do, for sd er vi allerede gaet sa langt, at jeg allerede sidder og siger
"du er sa gammel, at jeg formoder, du snart skal do".

I en interviewsituation med hjemmesygeplejersker blev temaet gennemdroftet og usikker-
heden gennemdiskuteret:

Hvis man slet ikke kender vedkommende, kan det veere lidt farligt at sporge direkte ind til
dodstanker.

Jeg ved ikke, hvordan det heenger sammen, og hvordan det ikke hcenger sammen. Men det
(doden) er i hvert fald et begreb, som dcekker over noget man er usikker overfor, uden at
jeg kan sige eller gore rede for det. Det er da lettere at sige fred eller: hvis det veerste
skulle ske eller noget helt andet.

Nu kan jeg ikke forsta tingene mere. Ndr vi har en, der kommer hjem fra sygehuset, uanset
alder, for at do i eget hjem. Sa kan vi tale om det og planiegge, jeg ved ikke hvad, hvilket
toj de skal have pd, hvilke salmer der skal synges osv... Tale med familien om, at det skal
de ogsd prove at gd ind i. Hvorfor kan vi det med en jeevnaldrende, og hvorfor har vi
vanskeligheder i forhold til en 80-drig gammel mand?

Selve temaet doden, det er forskelligt og afheenger af, hvor ncert forestdende doden er. Er
det celdre menneske ved at do, er det noget andet, end hvis det celdre menneske ikke ser ud
til at skulle do i den neermeste fremtid.

Disse citater rejser folgende spergsmédl: Har vi 1 vores kultur en kollektiv formodning, en
ubevidst tro pa, at vi kan pakalde deden ved at tale om den? Hvis dette er tilfeldet, er det
forstéeligt, at doden ogsa af ®ldre mennesker omskrives til: Hvis det varste skulle ske.

17. Angsten for deden

Begrebet “at vaere bange for at de” eller “at have angst for deden” har en raekke forskellige
betydninger, der athenger af skiftende kulturelle vaerdier og menneskesynet. Fra en kristen
synsvinkel kan det “at vaere bange for at de” betyde angsten for ikke at have levet sit liv som
forventet af en god, men retferdig Gud. Det “at veere bange for at de” kan imidlertid ogsé vere
knyttet til perioden for selve dedens indtreeden, og “at vare bange for at de” kan hange
sammen med manglende kontrol af kroppen og smerteoplevelser.

Spergsmalet: "Hvad taenker og fornemmer du, nar du herer begrebet bange for at de?" affedte
forskellige svar:

Nogle er angste for dodsprocessen eller er bange for hvad, der sker efter dodens
indtreeden. Der er ogsd en angst, der er knyttet til tiden for det sidste suk. Det er ikke
sikkert, at den celdre er bevidst om angsten, for han bliver fanget i den.
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Jeg har en celdre plejehjemsbeboer, der er bange for at do. Hun er bange for det at blive
begravet. Hun tenker konstant pd, hvorledes hun vil opleve det, nar ldaget bliver lukket i,
og jorden kastet pa. Det, synes hun, er sd eekelt, og angsten og uviljen fylder mere og mere
i hende. Hun er begyndt at blive urolig over det.

En af de yngre social- og sundhedsassistenter udtrykker undren eller maske manglende indsigt
1 angstens karakter. Det kan ogsa vere udtryk for umodenhed. Hun sagde:

Jeg synes, at det er meerkeligt, at 90-arige kan veere bange for at do.
Praesterne reflekterede over angsten for deden:

Angsten heenger sammen med det ukendte efter doden! Andre er ogsd bange for smerten.
Selvom de fleste mennesker dor lige sa stille. Derudover tror jeg, at mange er bange for
regnskabet efter doden, for de teenker, hvad har jeg gjort forkert i livet?

De vil sa gerne do, men samtidig er de bange og stiller hele tiden spargsmdlet: “Hvordan
dor jeg?” Ofte geelder angsten processen forud for dodens indtreeden. “Hvordan skal jeg
veere alene?” og “Jeg vil ikke veere alene!”

I kraft af religiositeten kommer jeg som preest meget tcet pd det celdre menneske. Vi kan
tale om angsten for at do. Og sd prover jeg efter bedste evne, at finde ud af, hvad det
egentlig er, den celdre er angst for? Er det angsten for doden, angsten for livet eller er det
fordi, der er sket noget i det celdre menneskes tilveerelse, som har gjort vedkommende
oprort indeni. Den slags angst, hvor det celdre menneske ikke kan finde ud af noget som
helst, bruger jeg lignelser for at finde ud af angstens karakter.

Somatiske reaktioner

I nogle situationer vil angsten for at do komme mere indirekte til udtryk. Som laegen fortaeller
det:

Jeg kan som leege made en ikke defineret angst eller en nervositet. Denne kan komme til
udtryk ved, at den celdre onsker at fd sit blodtryk kontrolleret igen og igen. Eller
vedkommende har et eller andet i maven og kan ikke lade sig berolige. Disse vage
symptomer kunne veere en anledning til, at jeg begynder at teenke i angst eller depression.
De somatiske klager kan ogsa dreje sig om angst for depression eller en begyndende
demens. En angst for demens kan ogsd fordarsage, at det celdre menneske veelger at slutte
livet, inden demensen bliver for udtalt.

Angsten for smerter

Angsten for at do er ofte knyttet til angsten for smerter. Det kan vere smerter fordrsaget af
somatiske lidelser, men det kan ogsd vare den mere diffuse ubestemte angst for, at den sidste
del af ens liv skal gennemleves i smerter:

Folk er ikke bange for doden, det de er bange for, er lidelser og smerter undervejs. Det,
jeg som lcege kan love dem er, at forsoge at holde dem smertefri.

Jeg tror, at mange er bange for, hvordan de skal do, mdden de skal do pa, uvisheden. Skal
man igennem smerter? Hvordan bliver den sidste tid?

En af de modne leger forteller, at i mange tilfelde bliver hendes hovedopgave at yde
smertelindrende behandling 1 den sidste livsperiode. Det vasentligste er at hjelpe pa en sddan
made, at det enkelte menneske bibeholder fornemmelsen af kontrol og vardighed i hele
perioden:
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Nogle celdre mennesker siger til mig, at de ikke er bange for at do, men for at fa sd store
smerter, at de onsker at do. De siger direkte (og det gor det til min opgave): “Vil du ikke
nok hjcelpe mig.” Det er et stort arbejde, for jeg er hovedansvarlig for, at vedkommende -
med veerdigheden i behold - ikke fdr storre smerter, end han kan klare.

Praesten tilfojer, hvorledes folelsen af afmagt spiller ind. Der kan ikke altid ydes optimal
smertebehandling. Han siger, at det at vere bange for at do hovedsageligt er et spergsmél om
angst for smerter:

Angsten for smerter. Det gor ondt ogsd pd mig, lige som pd plejepersonalet, at man er sa
magteslos i forhold til smerten.

Angsten for manglende kropskontrol

En anden “angst for deden” er rettet mod den manglende kontrol med kroppens funktioner.
Den deende taber kontrollen over kroppens funktioner og dermed kontrollen over kroppens
udskillelsesprocesser. Det er noget som mange @ldre mennesker frygter, fordi de forudser en
folelse af manglende vardighed.

Det er rigtig sveert, for det er noget ukendt, og hvad sker der i kroppen? Og kan man
egentlig styre kroppen, sa man kan do en veerdig dod?

Jeg ville nadigt afslutte mit liv pd den made. Jeg synes ogsd, det er uveerdigt, nar en kone
pd 95, der hele sit liv har veeret aktiv og sorget for familien, nu sidder og tisser og skider i
en ble.

Angsten for tiden forud for deden

Angsten for den sidste del af livet kan komme til udtryk pa forskellig vis. Bl.a. som beskrevet
af en af sygeplejerskerne:

Han havde en angst for at gennemleve den sidste del af sit liv. Han folte ikke angst for at
do, men en diffus angst for vejen til doden, angst for hvordan den sidste tid for deden
skulle blive.

Et tema, der nesten er lige sd svert som angsten for deden, er angsten for at blive s athengig
af andres hjlp, at plejehjemmet er den eneste mulighed. En af sygeplejerskerne fortalte om
foreeldrenes angst for plejehjem, at plejehjemsanbringelse for dem var det “verste af alt™:

Det veerste af det hele for mine forceldre er, hvis de skal pd plejehjem eller fdr en demens
sygdom. Det taler vi om, men det er ekstremt sveert at tale om. De frygter at blive
afheengige af andre og skulle bo pa plejehjem, fordi de ikke kan klare sig selv.

Hvis man ikke selv har onsket det, er der megen angst og utryghed ved at flytte pd
plejehjem. En magtesloshed for “mestrer jeg pa en veerdig mdde dette nye liv?” Det er
forfeerdende at skulle erkende afhcengigheden af andre, og miste drommen om at veere
selvhjulpen. Mdske blive 100% afhcengig af andre.

De to @ldste frivillige gav 1 fa ord deres billede af miljoet pé et plejehjem. Indirekte gav de
udtryk for, at vaere gammel i den tilstand, for dem var uverdigt og kunne medfore, at de
revurderede deres modstand mod selvmord som legsning.

Sd lcenge man kan klare sig selv, sd tror jeg, det er godt at blive eller veere gammel. I det
ojeblik, man bliver "afhcengig af Staten”, sd onsker jeg ikke at blive gammel. Hvis jeg skal
scettes hen i en skammekrog og leve i evig angst for, at de glemmer mig sddan rent
bogstaveligt, det ville jeg meget nodigt opleve. Sa kommer jeg i tvivl, for kunne jeg sda ogsd
veelge at tage mit eget liv.
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Det veerste er at komme som besogsven pd plejehjemmet og se celdre plejehjemsbeboere
sidde savlende og hcengende trosteslose i dodens forveerelse. Plejepersonalet teender for
fjernsynet, som gar for fuld styrke. Hvad der sendes i "dyret” er ligegyldigt, for de gamle
er mere eller mindre senile, apatiske, halvdumme og opgivende. Jeg hader at komme
igennem plejehjemmets opholdsstue. Jeg gor meget for at undgad dette trosteslose dodens
forveerelse. Jeg har opdaget, at hvis jeg tager min hund med, sa gdr den hen og snuser til
dem, og pludselig er der liv i nogen af dem. Sa klapper de lidt pd det blode dyr, eller jeg
far den til at hoppe. Det er den eneste mdde at komme igennem dette rum pd. For jeg
bliver desperat af at se, de allerceldste placeret pd en stol og glemt.

En fokusgruppe, der bestod af personale fra plejehjem, udtrykte deres skepsis:

Tab af veerdighed eller tab af andres respekt. Hvad er et veerdigt liv, og hvad er en veerdig
dod? Der ligger nogle problematikker der, fordi vort samfund er, som det er. Vi har et
samfundsproblem, eller rettere: Samfundet har et problem. Vi, der sidder her, har nogle
tanker om, hvordan vores alderdom skal forme sig, hvordan vores dod skal veere. Men det
er ikke sikkert, at virkeligheden bliver, som vi gerne ville have den.

Angsten for tiden efter deden

Angsten for livet efter deden skaber angst is@r hos den religiose del af de @&ldre mennesker.
Denne angst er knyttet til den kristne livsopfattelse. "Det at have levet et rent liv”’ og have en
tro pa et liv efter deden.

Jeg havde en gammel dame, der havde noget med hjertet. Hun vidste, at hun skulle do, men
var veeldig angst for, om Gud havde tilgivet hende. Jeg vidste, at jeg ikke kunne gore noget.
Jeg kunne ikke give hende det, hun havde behov for. Sd jeg ringede efter preesten.

Angsten for det essentielle

En del plejehjemspersonale fortalte om det arbejde, der er forbundet med dedsprocessen. For
personalet er det vigtigt at gere livsafslutningen sa god for den deende og de parerende som
muligt. En social- og sundhedsassistent kommer ind pa religionens betydning og den
essentielle angst:

Det celdre menneske kan for selve dodsprocessen give udtryk for megen angst. Hun kan
veere bange for at blive bevidstlos og ikke kunne bede om noget. At veere fyldt med smerter
og ikke kunne bede om en hdnd at holde i. At veere fyldt med angst for, om bornene nu ndar
at komme. Af dem, der er religiost opdraget, er mange virkelig bange for helvede, for de er
virkelig bange for, hvad der sker efter doden. Og ingen kan jo se tilbage pd et perfekt

fejlfrit liv.
Den essentielle angst fylder rigtig meget. Det at vare religios og have levet et kristent liv er

ikke ensbetydende med, at angsten ikke kommer. Snarere har prasten erfaring for det
modsatte og kan supplere plejehjemspersonalet:

Religionen er bestemt ikke altid en trost. Den pinagtige afslutning skyldes nogle gange, at
man ikke har haft tvivlen og anfeegtelserne inde pa livet tidligere, og at disse begreber sa

kommer ind i ens liv og bliver vesentlige i afslutningsfasen. Det kan veere ret sd
forfeerdeligt.

Angsten for det sidste suk

En af hjemmesygeplejerskerne omtaler det gjeblik, hvor livsdnden forlader den deendes krop,
som noget der skaber angst, eller noget der giver kaotiske folelser.
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Det sidste suk, det har jeg det sveert med. Det er det definitive. Og hvis det er familie, sa
gar der lidt af mig selv tabt, sa der er forskel mellem folelser og fornuft. Det kan veere
sveert. Som pdrorende stirrer man sig blind pa den doende og ser ikke dodsprocessens
forandringer. Lige pludseligt er det forbi, og det giver kaos i ens folelser. Det
heendelsesforlob tror jeg, de fleste kan nikke genkendende til. Det er sveert, fordi det ikke
kan gores om og er uden for ens styring.

At undgi angsten og vzlge selvmord

Et bestemt selvmord blev taget op af flere forskellige faggrupper uathangigt af hinanden.
Alle de berorte fagpersoner i det geografiske omréde fandt dette selvmord ganske uforstieligt.
Selv om flere af de interviewede vedkendte sig at have haft en ubevidst anelse, fastholder alle,
der er interviewet, at der ikke havde veret selvmordssignaler forud for selvmordet.
Nedenstaende fortelling er stykket sammen af flere af fagpersonernes udsagn. Derfor er
billedet mere nuanceret og helt, end det fagpersonerne hver is@r gav udtryk for.

Det var en celdre mand, der tog sit eget liv. Han skod sig. Der var intet at meerke pda ham.
Manden havde haft en stor stilling, en veerdsat mand, der var vant til at bestemme. Han var
over 80 ar, fik hoftebrud og kunne ikke leengere veere til nytte. Det var hans veerdighed, der
gjorde det. Han ville ikke veere solle og ddrlig og pa plejehjem.

Han var inde hos os (pa plejehjemmet) og meldte klart ud, at han ikke skulle pa plejehjem.
Det var for nedveerdigende, det ville han ikke. Han var i ovrigt en afholdt mand, og det var
vigtigt for ham at komme hjem efter provebesaget. Nar jeg ser tilbage pd forlobet, kan jeg
se, at han bestemte sig, mens han var her. Han ville ikke ende som nogen af dem, der bor
her, sidde gleedeslost og vente pd at modtage hjcelp.

Han havde overhovedet ikke talt om det forud. Vi havde talt om mange ting, men ikke om
sddan noget. Det var en intelligent mand. Den sidste aften, da jeg kom pd rutinemcessigt
aftenbesog, sa han fodbold pd TV sammen med en jeevnaldrende, der var pd besog. Dagen
efter var han dod.

Jeg kan godt se, at det for ham var for nedvceerdigende at flytte pa plejehjem. Under
provebesaget skulle vi give ham bad én gang om ugen. Det kunne han ikke leve med, at
skulle have hjcelp af andre til at kicede sig af og vaske sig. Det var en stor mand. Alle sa op
til ham. Han kunne ikke stige ned fra sin piedestal, og vi kunne ikke yde ham den rigtige
hjcelp i forhold til hans opfattelse af sig selv.
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IV. Fagpersonernes behov

I sidste del af interviewet er der stillet spargsmal til ensker og behov. Disse behov og ensker
er forsegt adskilt i fire undergrupper. 1) Personlige behov, der omhandler holdninger og
kommunikation, 2) behov af faglig eller teoretisk karakter, 3) behov for mere tid, 4) internt og
eksternt samarbejde.

Af interviewene fremgar det, at der er sammenhang mellem den enkelte fagpersons
uddannelse og deres livserfaring. Social- og sundhedshjelpere og -assistenter udtrykte
konkrete behov, hvorimod sygeplejersker, prester og leger gav udtryk for flere former for
behov. Nogle af fagpersonerne med relativ kort grunduddannelse eller personer, der oplever
sig selv som verende nederst 1 det hierarkiske system, blev ofte tavse, nar spergsmal om
onsker og behov blev stillet. Svarerne kunne ogsé vere:

"det kan jeg ikke svare pd, ingen har spurgt mig tidligere. Mdske mangler jeg at hore fra
andre, at det arbejde jeg udforer, er godt nok”.

Hvad har jeg brug for? Det opdager jeg forst, efterhdnden som det gar op for mig, at jeg
ikke ved nok. Jeg foler mig brugt, jeg fryser, og vi har veeret inde pd noget, som vi ikke
almindeligvis rorer ved. Jeg tror, vi kan bruge hinanden pd en ny mdde efter dette 2 timers
samtalemade. For nu ved jeg lidt mere om, hvad I andre stdr for og kan lettere bede jer om
rad eller hjeelp i forhold til et bestemt problem.

En gruppe som denne, hvor det er muligt at samtale om det, der er sveert. At have
tilstreekkeligt med tid til den proces.

18. Behov for mere viden pa det personlige omrade

I dette kapitel er de forskellige citater grupperet efter det faglige tilhersforhold. Nedenstaende
citater viser tilbage til den personlige kompetence, som indbefatter holdninger og
kommunikation.

De frivillige:

Det vil veere godt, hvis vi far noget mere viden om kommunikation. Et eller andet at ga ud
fra. Det er jo utrolig vigtigt, hvordan man taler og stiller sporgsmal. Nogen viden har vi
allerede, men det er mest egen erfaring.

Social- og sundhedsassistenter:

Hvordan takler vi det her, hvordan svarer vi, og hvad er vores holdninger til den person,
der taler om livstreethed eller dodsonsker?

Mere indirekte blev det personlige behov ogséd udtrykt af en social- og sundhedshjelper, der
arbejder i hjemmeplejen, hun siger at hun ikke mener at selvmord kan forhindres:

Nar en mand pa 85 til sidst begar selvmord, tror jeg ikke, der kunne have veeret gjort ret
meget. Jeg tror, at doden er steerkere end livet. Jeg tror ogsd, at det er totalt ligegyldigt,
neesten hvad jeg siger eller gor. Jeg har heller ikke redskaber, jeg kan hjcelpe ham med.
Der mangler jeg maske lidt. Hvilke redskaber kan man bruge, hvis folk ikke onsker at veere
her lcengere? Jeg tror ikke, det er fordi ens eget personlige forhold til doden kommer ind.
Jeg oplever ikke, jeg er spor bange for doden eller har noget “tys, tys” omkring daden.

Hjemmesygeplejerskerne udtrykte forskellige former for modstand blandt andet i forhold til
egne holdninger til egen dod. En af dem sagde:
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Jeg kan ikke udelukke at modstanden mod at tale om doden og selvmordstankerne ogsda har
noget at gore med, at jeg ikke er afklaret i forhold til, hvad doden er. Jeg kan ikke vurdere,
om der er forskel pa min mdde at handtere en gammel og en ung persons dod. Men jeg
tror, at doden tapper en for energi. Pa hvilken mdde kan jeg ikke sige. Jeg ville gerne have
nogle gode kurser om kommunikation, for hvordan takles vanskelige og tabuiserede
emner?

Presten siger:

Jeg har brug for supervision og en konstant livslang uddannelse i samtaleteknikker. At
leere at sporge rigtigt, og leere at vere opmeerksom pd, hvad man sporger ind til. At blive
bedre til at lytte til det, de siger og handle ud fra det.

En yngre praktiserende lage giver indirekte udtryk for, hvor svert det kan vare og hvad hun
har brug for:

1 de situationer, hvor det er rigtig sveert, ville jeg onske, at jeg kunne ga til én, der havde
veeret noget lignende igennem, en kollega eller en anden med enorm livskundskab. En, der
kunne give mig ‘“nogle andre briller” at se problemerne med. Jeg kunne godt finde pa at
gd til en preest og sporge, hvordan han eller hun ville takle det her.

Sygeplejersken der arbejder pa et plejehjem for demente:

1 forhold til de demente, oplever jeg ret ofte at fole en afimagt ved, at de er sd sveekkede, at
de ikke engang har et valg. Jeg gar slet ikke ind for selvmord, det er ikke livets mening.
Personligt mangler jeg et veerktoj til at tale med en mand pa 82 dr, som er pd plejehjem
sammen med sin demente kone. Hjemmeplejen kunne ikke leengere klare hans demente
kone. Han er nu (pd grund af et hoftebrud) fastldst til sengen og siger, at han onsker at do.
Jeg er veget uden om samtalen, ved at lave lidt sjov ndr han siger sadan.

19. Behov for opkvalificering af faglig og teoretisk karakter

Nogle behov blev tydeligt udtrykt som personlige kompetencer ved at have karakter af
holdning eller kommunikation. Andre behov blev formuleret som faglige behov og endelig
var nogle helt tredje en blanding af samtlige behov.

Preest:

Jeg har netop meldt mig til et kursus om angstbegrebet pd preestehajskolen. Det ser jeg
frem til. Det kan jeg bruge til noget. Det at have en gruppe, hvor man taler med nogen, der
har de samme oplevelser om angsten, sddan som den kommer til udtryk hos de celdre
mennesker i hverdagen. En gruppe, som man kan have tillid til og som forstir og
genkender situationen. Derfor skal man fagligt og sagligt veere pd linie med hinanden.

Fagpersoner, der arbejder som frivillige, udtrykte deres behov meget forskelligt. I den ene
kommune var der modstand mod kurser.

Nej, det at tage pa kurser, det vil jeg ikke. Jeg kan ikke tage hjemmefra, og vore
telefonpassere mener ogsd, at de kan det, de skal kunne. Man kan godt tale sammen med
celdre mennesker, uden at det er nodvendigt med kurser.

Den samme frivillige udtrykker imidlertid et behov for stette og mere viden i forhold til et
familiemedlem, der ofte udtrykker selvmordstanker.

I den anden kommune, siger de frivillige at de har mange behov. De er frustrerede over ikke
at fa deres behov for mere teoretisk viden indfriet.
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Vi mangler alt: Forstehjelpskurser, celdre mennesker og diabetes, celdre mennesker og
faldulykker. Hvordan takler vi depressioner og selvmordstanker? Vi skal veere kicedt pd til
det hele, og det er ikke nok med et halvdagskursus.

Opkvalificering i1 forhold til selvmordsforebyggelse er af grundleeggende karakter. Derimod
bliver der udtrykt mere nuancerede behov vedrerende teoretisk viden i eldreomsorg og -pleje.

Plejehjemspersonale, en social- og sundhedsassistent:

Vi mangler meget. Som det er nu, bruger vi vores intuition i arbejdet med at give omsorg
til de doende og i arbejdet med de pdrorende. Vi skal kunne rumme begge dele. Vi bliver
ofte dem, der skal guide de pdarorende videre. Jeg synes godt nok, at de, der administrerer
kursusmidler, sidder tungt pa dem. Det kan ikke veere rigtigt, at de ikke vil give os
mulighed for deltagelse pa relevante kurser.

Jeg kunne godt onske mig at komme pd kursus i pasning af doende mennesker, men det har
Jjeg onsket de sidste 4 dr. Nu gider jeg ikke onske det mere. Mit onske er at fa noget fagligt
fyldt pa og finde veje ud af det personlige kaos, der opstdr i dodens skygge.

Plejehjemssygeplejerske:

Vi mangler opkvalificeringskurser, mangler at tolke de celdre menneskers behov. Det ville
veere godt, at fa noget mere viden om det at give slip. Som fagpersoner bor vi kunne tage
en beslutning pd baggrund af teoretisk viden.

Vi mangler teoretisk viden om celdre menneskers selvmord, og vi er ikke klceedt pd til at
samtale med nyindflyttede beboere med selvmordstanker. Vi mangler viden om
risikofaktorer og hvorledes de evt. kan afhjcelpes.

Flere af hjemmesygeplejerskerne gav udtryk for:

Jeg kunne onske mig at vi engang imellem fik mere teori og faglig viden. Vi har jo ikke lcert
sd forfeerdelig meget om celdrepleje i grunduddannelsen. Kun hvis vi har veeret pd
plejehjem, har vi faet en opkvalificering af den faglige viden. Som hjemmesygeplejerske er
det hovedsagelig celdre mennesker, vi arbejder med. Der var et kursus om depressioner,
der gav jer andre virkelig meget, det ville jeg ogsa gerne pa. Sadanne nogle kurser kunne
vi godt bruge nogle flere af. Mange af de celdre mennesker, der foretager selvmord, har en
atypisk depression, sd det har vi ogsd brug for mere viden om.

God undervisning, sd man lerer noget om symptomer og strategier til at handtere
vanskelige samtaler. Et bedre samarbejde med de praktiserende leeger. Bedre end det vi
har. De gange, der er flere om at opleve og tolke de celdre mennesker og deres symptomer
pd selvmordsadfeerd, bliver resultatet anderledes, end ndr jeg kun har mig selv.

Jeg synes, at vi mangler noget teori for at kunne vurdere og forholde os korrekt til
selvmordstanker og de celdre menneskers tale om doden. Det koster meget pd det psykiske
plan, vi bruger os selv, uden at vide. om vi gor det godt nok

Preest:

Jeg er ikke uddannet til at forstda misbrug og misbrugsproblemer, der mangler jeg viden.
Jeg mangler en praktisk viden og teoretisk forstdelse af samtalen som kommunikation. Jeg
er dodtreet af, at vi som preester skal kunne det hele, for jeg kan ikke det hele. Vi bor
allerede under grunduddannelsen starte med at reflektere over os selv og leere at handtere
den vanskelige samtale. Under grunduddannelsen bor vi lcere at veere hele mennesker, for
det er vanskeligt pd et efteruddannelseskursus, nar vi har “ladet som om” i flere ar.
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20. Behov for mere tid

Ofte gives der politisk udtryk for, at hvis der er mere tid til de @ldre mennesker, vil nogle af
de @ldre menneskers problemer forsvinde. Det er rimeligvis rigtigt. De interviewede
fagpersoner har et stort behov for mere tid. Dette enske bliver i flere tilfaelde knyttet til
eksakte arbejdsopgaver.

Social- og sundhedsassistenter, som aften- og nattevagter pa plejehjem udtrykker:

Ndr vi har en celdre plejehjemsbeboer, der ligger for doden, kunne vi godt onske os at fd
noget mere tid, sd vi bedre kan “rumme” den doende og de pdrorende. Som det er i dag,
stdr vi med darlig samvittighed uanset hvad vi gor. For hvis vi giver den, der er ved at do,
et godt forlob, fdar vi darlig samvittighed over for det ovrige personale og de ovrige
beboere. Og hvis ikke vi sorger for et godt dodsforlob, far vi vanskeligt ved at overleve
psykisk og veere os selv bekendt som mennesker. Vi skal jo leve med det, vi gor undervejs i
forlabet, ogsa nar doden er indtradt.

Hjemmesygeplejersker:

Forst og fremmest onsker vi god tid for at fole, at vi kan na at gore tingene feerdige, og
ikke behover at presse en hurtig samtale igennem ind i mellem andre opgaver. At der er tid
og overskud til de celdre mennesker i hjemmene. Man samtaler og handler pa en anden
made, nar man ved, at man ikke har tid nok.

Det celdre menneske har brug for mere tid. Ikke kun fra os som hjemmesygeplejersker.
Vore social- og sundhedsassistenter, der kommer i hjemmene, skal have mere tid til den
enkelte.

Den erfarne @ldre leege siger:

Jeg har lyst til at sige, at dette her er politisk relevant. Det er meningsfuldt, at der kommer
hjemmehjcelp i hjemmene. Der skal veere plads til og tid nok til, at man kan drikke en kop
kaffe. Jeg synes det er for darligt, at det hele kores sd heesblesende. At drikke kaffe og
have tid til den snak, der kommer ndr man sidder stille sammen over kaffen, skal
respekteres ligesa hojt, som at der bliver stovsuget. Jeg synes ligefrem, at det er
uanstendigt at komme ind i et andet menneskes hjem og sige goddag og farvel i lobet af sa
kort tid, som der er tildelt nu. Det er uanstendigt, og det er uveerdigt at behandle vore
celdre medmennesker pa den made.

21. Internt og eksternt samarbejde

Samarbejdet 1 de enkelte faggrupper, dvs. det interne samarbejde, bliver ogséd omtalt. Det
synes i almindelighed at fungere tilfredsstillende, men der bliver ogsd naevnt eksempler pa
uopfyldte behov.

Det tvaerfaglige og tversektorielle samarbejde vurderes dog ikke pd samme made af de
forskellige faggrupper.

At behovene er sa forskellige antages at haenge sammen med sundhedssektorens hierarkiske
opbygning. Nederst 1 pyramiden finder vi de frivillige. Social- og sundhedshjalperne og
social- og sundhedsassistenterne nast nederst. I midten finder vi de forskellige specialiserede
sygeplejersker, og overst legerne. Prasterne har pé sin vis bade lav- og hejstatus, men de er
ikke i samme grad involveret i pleje- og omsorgsopgaverne. Dette hierarki med lav- og
hejstatus personer kan formodentlig have problemer med etablering af samarbejde, hvor alle
parter involveres.
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Det eksisterende samarbejde opleves forskelligt af de forskellige grupper. Lagerne synes at
samarbejdet fungerer godt. Sygeplejerskerne siger at det er afth@ngigt af den enkelte leege og
oftest kunne samarbejdet blive vasentligt bedre.

Prasterne har i denne forbindelse et problem, der er lidt specielt. Generelt onsker de
samarbejde, og de seger storre synlighed og udbygget samarbejde. Men, méske pa grund af
deres manglende tilknytning til sundhedssektoren i evrigt, indgdr de nasten aldrig i det
tveerfaglige samarbejde. Praesterne har problemer med at invitere til samarbejde og at blive
inviteret af andre til samarbejde.

De frivillige er totalt afthengige af de ovrige faggruppers enske om samarbejde og har
vanskeligt ved selv at foresld og etablere samarbejde.

Internt samarbejde

Social- og sundhedsassistenterne og -hjelperne giver udtryk for behov for gruppemeoder.

Jeg kunne onske, der var storre mulighed for at gore brug af mine kollegaer. Jeg er glad
for at have kollegaer.

De frivillige siger:
Vi bruger hinanden, ndr vi har noget, der gdr os for hardt pa, sa lesser vi af pa hinanden.
En social- og sundhedsassistent sagde:

Jeg har behov for at fa en mulighed for at mades i abenhed, have dialog og udveksle
erfaringer. Det er absolut vigtigt for os, der arbejder pd plejehjemmene. Vi ved, at som
personale mister vi ogsd, ndr et gammelt menneske dor. Det er ikke udelukkende familien.
Vi har ogsd en sorg, vi beerer rundt pa.

Det er frustrerende og stressende, ndar man ikke ved, hvordan det celdre menneske har det,
og hvad vedkommende har behov for. Vi kunne onske et bedre samarbejde med
hjemmesygeplejerskerne, sd vi er bedre forberedt pa personen. Vi vil gerne have mere end
tre ord pd et stykke papir, for vi for forste gang mader vedkommende celdre i eget hjem.

Eksternt samarbejde

I hgjere grad end det interne faglige samarbejde bliver behovet for samarbejde med andre
grupper konkretiseret. At det eksterne samarbejde ikke altid fungerer lige godt er ikke
overraskende. Nedenstdende citat antyder forstdelsesproblemer, og viser at gode ideer ikke
altid modtages 1 den and, de bliver givet. Det drejer sig aktuelt om et tilbud til aldre
mennesker pd plejehjemmet i en mindre kommune:

Som frivillige onskede vi at finde ud af, om de celdre mennesker pa plejehjemmet onskede,
at vi kom og besogte dem og leeste avis med dem etc. Vi vidste ikke, om personalet brod sig
om det. Vi kunne ikke rigtig fd en tilbagemelding. Vi folte til tider, at personalet syntes at
vi var i vejen. Der har efterfalgende veeret nogle skriverier i avisen, hvor en pensioneret
leege gav udtryk for at det ikke var underholdning, de celdre mennesker havde brug for,
men fred og ro. Han skrev, at personalet pd plejehjemmene vidste bedst, hvad de celdre
mennesker havde brug for, og ikke os, besogsvenner, der kom udefra.

Praesten, som ikke i sin hverdag oplever et taet samarbejde, siger:

Vores hjemmesygepleje fungerer godt i forbindelse med hjemmedod. Der sker udskifining
af personale over tid, derved sker det, at sygeplejerskerne glemmer den ressource som
preesten er. Det bliver derfor tilfeeldigt, om preesten kontaktes.
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Prasten onsker:

At flere fdr ajnene op for den ressource, der findes i de samfunds betalte preester. I stedet
for at fole sig gammeldags, fordi man synes at preesten skal bruges i forbindelse med tiden
for dodsfald og ikke kun som en, der begraver den dode. Hvorfor ikke gore brug af
preesten, mens det celdre menneske fortsat er i live, og ndr man ved at doden er ncer og
derfor mdske er bange for at do.

En af de erfarne preaster, der for evrigt har et godt samarbejde med forskellige andre
fagpersoner, gav udtryk for, at det er alle faggruppers ansvar at forholde sig til et verdigt liv.

Jeg synes faktisk, man taler for meget om en veerdig dod. Jeg synes i stedet man skal have
et veerdigt liv, lige til man dor. Det far man ikke, hvis man ikke bliver taget alvorligt til det
sidste. Sa leenge det drejer sig om livet, doden og troen pd, at der er en Gud til, sd er det
preesten. Men jeg teenker pd, at hvis det kommer til at dreje sig om, at man er bange for at
do, eller "Hvem er jeg egentlig her for?” eller "Jeg orker ikke det her mere!”, sa kan det
med fordel veere preesten, men det kan ligesd godt veere andre fagpersoner, der er
kvalificeret til at samtale og som tor gd ind i og har tid til at tale med den doende ud fra
disse temaer.

En hjemmesygeplejerske giver pa sin side ogsa udtryk for, at hun kunne enske et udbygget
samarbejde med prasterne:

Det ville veere godt med en dbenhed, ligesom at gore det legalt at have et samarbejde med
preesten om den celdre patient. Den abenhed ville veere rigtig god. Som det er nu, star man
med en doende og kender ikke vedkommendes baggrund, sa ma man liste sig til at sporge
ind til deres forhold til en preest. Ja, nogle bliver jo helt chokerede.

Under interviewet med hjemmesygeplejerskerne bliver et serligt behov naevnt; et enske om at
gennemfore en udredning af et forlgb op til et selvmord og dermed opsamle erfaring (audit).
En af de andre navner fordelen ved at etablere et beredskab/akutteam for @ldre menneskers
na&rmeste netvaerk.

En af sygeplejerskerne sagde:

Jeg kan godt have brug for, at vi gdr igennem de forlob, hvor celdre mennesker taler om at
tage sit liv eller har gjort det. Hvad kunne vi have gjort, eller hvordan kunne forlobet have
veeret anderledes? Det kunne jeg godt bruge for at fa mere viden. Det kunne veere godt
bade for mig og den involverede lcege. Jeg synes, at leegen er en del af det. Jeg synes pa
sigt, at det er vigtigt at leegen er en af vore gode samarbejdspartnere omkring selvmord.
Vi kunne blive dygtigere af at sidde og tale om det, ogsa med en praktiserende leege. Men
det er jo ikke sikkert, at han er kompetent til det.

Jeg har veeret i det forebyggende arbejde i de sidste 5 dr og har talt med flere der talte om
selvmord. Jeg har oplevet frustrationerne fra naboerne, vennerne og familierne over det
sveere, og den skyld de oplever de har. Naboer der siger: "Jeg var ikke en gang med til
begravelsen, jeg kunne ikke." Ofte er det ncere nabo-netveerk teettere end folk mdske tror.
De burde have oplysning og hjceelp bagefter. Vi har de frivillige telefonradgivere og -
samtalegrupper. Men de er mere et tilbud til de yngre. Vi har brug for et akutteam, der
havde den nyeste up-to-date geronto-viden og vidste, hvad der var brug for i forhold til de
celdre mennesker.
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V. Diskussion af faggruppernes behov

Interviewene underbygger pastanden om, at a&ldre mennesker, der begér selvmord, ger det pa
grund af problemer, der i mange tilfelde kunne have varet lost, hvis fagpersonerne havde haft
den fornedne opmarksomhed, den faglige og teoretiske viden og den nedvendige tid til
radighed.

Viden pa det personlige omride

Fagpersonernes holdninger til og angst for deden betyder en del med hensyn til, hvorledes de
handler og reagerer, nér et ®&ldre menneske udtrykker selvmordstanker og ensker om at de.
Deoden og egne holdninger til deden er et tema, som de interviewede fagpersoner brugte en
del tid pa. "Nar en af de celdre dor, bliver ens egen dod for ncerveerende. Man kan jo ikke tale
hypotetisk om noget, som man godt ved ogsa vil blive virkelighed for en selv". Nogle af
fagpersonerne havde gjort op med tankerne om egen ded og kunne derfor tale med andre om
deres. Andre skyndte sig at legge lag pa, og undlod at tale om det.

Som projektansvarlige oplevede vi, hvorledes spergsmal om deden satte tanker i gang og
fremmede en afklarethed hos de ansatte. De ved, at de i deres arbejde moder deden. Samme
afklarethed gor sig ikke geeldende, nér det drejer sig om at i-tale-sette deden. Hvis de
professionelle, der arbejder 1 ®ldresektoren, er s bange for at tale om deden, at de for enhver
pris undgar det eller bagatellisere deden gennem forskellige former for trestestrategier, sa
svigtes den @ldre, den syge og det deende menneske. Sa bliver tiden for dedens indtreden en
ensom sag. Det ser ud til, at flere fagpersoner havde s& megen modstand og maske ogsa
ubevidst negative holdninger til deden, at det vanskeliggjorde kommunikationen med @ldre
mennesker.

Det selvmordsforebyggende arbejde har i de senere &r intensiveret det holdningsmassige
arbejde omkring myten: at man ved at tale om selvmord kunne pévirke den anden til at
foretage selvmord. Maske ligger der en endnu tungere myte under denne: At vi kan pakalde
doden. Af samme grund bruges forskellige former for omskrivninger som: Hvis det verste
skulle ske. Dette kan vaere forklaringen pé, at det er lettere at tale om deden, nér deden er en
realitet, for da er "deden pékaldt." Den deende har faet "dedsdommen" af en leege. Denne tese
understottes af en af de adspurgte laeger, der fortalte, at det absolut vanskeligste for hende er,
at skulle fortelle et tilsyneladende friskt og raskt a&ldre menneske om en livstruende sygdom.

Menneskesyn og veardier kommer til udtryk i holdninger. Der kan opstd problemer eller
sammensted hvis vore personlige verdier ikke er afklarede, eller hvis der er
uoverensstemmelse mellem personlige, faglige, og samfundsskabte vaerdier.

Opkvalificering af faglig og teoretisk karakter

Hovedparten af de adspurgte havde stor erkendelsesmaessig viden, en god intuition til at
adskille selvmordsensker fra dedstanker. Men alligevel stod de ofte med en faglig afmagt, en
usikkerhed i forhold til det, der blev sagt og gjort i forhold til selvmordsadfzerd. Desuden ser
det ud til, at der ofte er en divergens mellem den faglige og den personlige holdning til
selvmord.
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Neasten alle fagpersonerne gav udtryk for, at have brug for mere viden om og bedre
feerdigheder 1 at samtale. Det er udelukkende lagerne, der oplever sig klaedt pa til de
vanskelige og dybdegidende samtaler om deden. De er de eneste adspurgte, der ikke ensker
mere kommunikativ kompetence. Om dette skyldes, at leeger gennem deres grunduddannelse
har lert, at de pr. definition er kladt pa til alle former for samtale med @ldre mennesker, er et
helt andet spergsmal. De interviewede leger giver samstemmende udtryk for, at nér de
oplever et behov, s& finder de ud af hvilke muligheder de har og hvilke kurser, der er til
rddighed. P4 denne méde far de hver iser dekket deres behov, og dermed undgér de at blive
udbreandte.

Med hensyn til de mere faglige og teoretiske behov, gav de adspurgte udtryk for behov og
onsker om mere viden pa nesten alle omrader vedrerende @ldre mennesker, og mere viden
om palliativ behandling. De enkelte fagpersoner siger indirekte, at der ikke kan ydes en
fagligt optimal pleje, s laenge denne pleje fortrinsvis begranses tidsmaessigt og gkonomisk.

Vi fornemmer at nér enkelte af de frivillige afviser et behov for viden og for at komme pé
kursus, kan dette hange sammen med, at den enkelte indordner sig, eller at de soger at
overleve arbejdsmessigt ved at negligere deres behov, og dermed forsvare sig mod foelelsen af
usikkerhed, forvirring og utilstreekkelighedsfelelse. Denne afvisning blev fortrinsvis givet af
enkelte frivillige og social- og sundhedshjelperne, der arbejder i hjemmeplejen. At arbejde
uden at fole sine egne behov for at fa fyldt pa, kan i varste fald medfere, at den enkelte
fagperson nar til en graense, hvor vedkommende ikke lengere oplever glaede ved sit arbejde
og udelukkende yder pleje og omsorg som en rutine.

Denne form for overlevelse kan ogsa satte sig som frustration. Bade frivillige og flere af
social- og sundhedshjelperne og -assistenterne giver eksplicit og implicit udtryk for
frustration og manglende folelse af arbejdsglaede.

Samarbejde internt og eksternt

I forhold til det interne samarbejde, er der et behov for at medes i dbenhed og udveksle
erfaringer med andre fagfeller. Mange gav udtryk for at deltagelsen i
fokusgruppeinterviewene var veldig givende, og at de kunne enske at have mulighed for at
deltage 1 erfaringsudvekslinger i det daglige. Uden tvivl er der bade et lerende aspekt i
erfaringsudveksling, men bestemt ogsé en forebyggelse af udbrandthed.

Det eksterne samarbejde indeholder uudnyttede ressourcer og ber opprioriteres. Der hvor det
fungerer skyldes det den enkelte medarbejders indsats. Det tvarfaglige samarbejde vil blive
styrket ved at systemerne udvikler samarbejdet, fremfor at overlade det til den enkelte. Det vil
give mulighed for at se problematikker for flere perspektiver og samtidig vil den enkelte
medarbejder ikke fole sig alene om de sveare ting, som de ikke undgar at mede.

Nar det tvaerfaglige samarbejde ikke er s& udbygget, skyldes det formentlig at man
umiddelbart finder det for tidskraevende. Pé leengere sigt vil det vere en ressourcetilforsel.

Behov for mere tid

Tid er en afgerende faktor, for at der sker et mede mellem fagpersonen og den @ldre. Den
giver medarbejderen ro til at vere til stede 1 den ®ldres hjem og kunne vare imedekommende
i forhold til den @ldre. Tid er nedvendig for at fagpersonen ikke kun udferer praktisk hjalp,
som den @ldre har behov for, men at det kan ske pa en medmenneskelig méade, hvor der er

48



plads til at imgdekomme andre behov som samtale og omsorg. Det er specielt vigtigt for de
athaengige ®ldre mennesker, som ikke har et uformelt netvaerk, som giver social stotte.

Managementstrategier kan virke heemmende pa idealet om tverfaglighed og helhedssyn i det
sociale arbejde, altsd utilsigtede bivirkninger som er omkostningsfulde pa det menneskelige
plan. Tillige eger de stress niveauet hos fagpersonerne, hvilket igen kan medfere et @ndret
syn pd @ldre og pa lengere sigt en risiko en underbyggelse af @ldres manglende verdi i
samfundet og som mennesker.

Manglende tid kan for fagpersonerne medfere, at den enkelte kan vere tilbgjelig til at
negligere egne behov. Det kunne vare at tale med kollegaer om oplevelser og at udveksle
erfaringer, hvilket er vigtigt for fagpersonernes udvikling og udvikling af omradet i det hele
taget.

Naér fagpersoner arbejder under tidspres kan det medfore, at de hellere selv udferer opgaverne,
da det er det hurtigste, frem for at inddrage den @ldre. Det modarbejder ensket om at det
@&ldre menneske er aktivt og fastholder sé hej grad af selvhjulpenhed som muligt.

Afsluttende

Projektansvarlige er af den opfattelse, at det er hensigtsmassigt at opkvalificering
tilretteleegges med variationer. Det vil vere naturligt at knytte undervisning om
selvmordsadfaerd sammen med kurser i depression.

Da det er et udvalg af personale, der far tilbudt kurser, kunne en alternativ model vere at
uddanne neglepersoner i de enkelte geografiske omréder, som kunne varetage undervisning af
kollegaer. Det kunne geores ved at afholde temaeftermiddage med de aktuelle emner
selvmordsadfaerd, depression, patologisk sorg m.v.

Grundleggende er der behov for undervisning og trening i kommunikation, som er en
kompetence, som bedst leres ved at inddrage erfaringer og via evelse, hvilket forudsatter
etablering af erfaringsgrupper eller supervisionsgrupper.

Det tvaerfaglige samarbejde stimuleres ved at medes med andre faggrupper, og derfor kunne
det vaere en model at formidle viden til flere faggrupper via temadage i hver kommune og
indbyde alle involverede i omradet.

Let tilgeengeligt materiale om emnet vil veare et godt stotteredskab. Det kunne anbefales at der
udvikles undervisningsmateriale, blandt andet en video, der kan anvendes til undervisning i
egne arbejdsgrupper.
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Bilag 1. Informationsskrivelse

Safremt du arbejder med vore zldre, gamle eller meget gamle medborgere er denne
skrivelse rettet mod dig, og vi hiber, at du vil laese videre.

Indsats i Vejle Amt

I Vejle Amt er forebyggelse af selvmordsadfeerd et prioriteret omrdde. Det har medfort en
oget aktivitet indenfor omradet i de senere ar.

Det er velkendt, at en relativ stor del af &ldre over 65 ar der ved selvmord. Selvmordsraten
for de @ldre mennesker er over dobbelt s hgj som 1 befolkningen generelt. Og mens antallet
af selvmord blandt yngre er konstant faldende, stiger selvmordsraten blandt de eldre
mennesker. Pa trods af dette, fokuseres der for lidt pa @ldres selvmordsadfard.

Afklaringsprojekt

I 2001 blev der i Vejle Amt pabegyndt et afklaringsprojekt indenfor @ldreomradet med det
formal at udbygge vores viden om, hvorledes &ldre taler om deden, og hvilke tanker de eldre
mennesker gor sig 1 forhold til ded og selvmord, og hvorledes det kommer til udtryk overfor
det faglige personale.

Personalegrupper

Projektet onsker at etablere et samarbejde med alle de personalegrupper, der i de @ldre
menneskers forskellige opholdsmiljeer er i faglig kontakt med de @ldre mennesker. Et
specielt prioriteringsomrade vil vaere identifikation af og samarbejde med de plejehjem og
institutioner, der har vaeret berert af selvmord eller selvmordsforseg inden for de seneste ar.

Det er planen at inddrage forskellige faggrupper i arbejdet med at belyse de @ldre menneskers
relationer til ded og selvmord. Vi ved, at deden iser pd plejehjemmene fylder utrolig meget,
uanset om den bliver diskuteret eller ej. Det er hensigten at inddrage forskellige faggrupper
for at fa belyst temaet og klarlagt de arbejdsbelastninger, som de @&ldre menneskers tale om
ded og selvmord bevirker.

Pa baggrund af dette, eansker vi et samarbejde med netop din institution. Planen er at nedsette
refleksionsgrupper pa 6-8 personer pa et eller flere plejehjem/plejecentre og/eller beskyttede
boliger. Séfremt du er interesseret i at drefte selvmordsproblematikken og kan afsatte noget
af din sparsomme tid dertil, vil vi meget gerne hore fra dig

Refleksionsgruppe som metode

Formalet med refleksionsgrupper er, at personalet giver udtryk for deres tanker omkring det at
hore pa de @ldre menneskers tale om dod og selvmord. Man reflekterer abent og lader sig
inspirere af hinanden. I denne sammenhang er det vasentligt, at der gives udtryk for, hvilke
behov hver is@r har for mere viden eller kompetence.
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Tid og sted for medets afholdelse er endnu ikke klarlagt. Men det tilstraebes at alle moder
atholdes i1 oktober eller november méned og gerne pa egen arbejdsplads. Medets varighed vil
vare ca. 2 timer.

Udover refleksionsgrupper er det planen at foretage interviews med nogle fa faglige personer.
Der kan blive tale om personale med ledelses- eller behandlingsansvar. Andre kan komme pé
tale, hvis det findes hensigtsmessigt.

Projektansvarlige

Der er indgéet et samarbejde mellem Vejle Amts sundhedsforvaltning ved koordinator Karin
Oudshoorn og projektmedarbejder/konsulent Elene Fleischer, tilknyttet Center for
selvmordsforskning, Odense. Projektet er stottet ekonomisk af “Referencegruppen til
forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord i Danmark™.

Afsluttende rapport

Afklaringsprojektet er pabegyndt i 2001 og forventes afsluttet omkring arsskiftet. Den
afsluttende rapport vil fokusere pa hvilke behov, der méitte vaere for kompetenceudvikling og
kursusvirksomhed. I overensstemmelse med referencegruppens anbefalinger vil vi tilbyde
kompetence udbygning og uddannelse af plejepersonale for derigennem at udbygge
omsorgsindsatsen i1 forhold til @ldre med selvmordsadferd. Det er ligeledes hensigten at
styrke det faglige personale 1 at tolke selvmordssignaler og depressive udtryk.

Onsker du mere viden om projektet eller har du spergsméil er du meget velkommen til at tage
kontakt. Vi kan begge nas gennem telefon eller pr. e-mail.

Med venlig hilsen

Karin Oudshoorn, koordinator Elene Fleischer, projektmedarbejder
tlf. 75 83 53 33 tlf. 26 98 30 28

e-mail: koo@vejleamt.dk e-mail: elene.fleischer@teliamail.dk
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Bilag 2. Teorigrundlaget for udformningen af interviewguide.

Iagttagelses model

Det teoretiske grundlag er iagttagelsestrekanten: jeg - du - det, som udferligt er beskrevet af
Elene Fleischer (11).

Enhver kommunikation vil 1 sin elementere form omfatte de tre elementer; Jeg, Du og Det. Af
samme grund er disse elementer altid inkluderet 1 en ytring. Et Jeg der taler, et Du, som Jeg taler
til og et Det, som Jeg taler om. Grafisk illustreres dette med kommunikationstrekanten.

Alle tre elementer er implicit til stede 1 enhver samtale, men der kan leegges forskellig vegt pa
dem. Ved at foretage en prioritering kan vardierne forskubbes mod det, der henvises til.

Samtalen kan vaere fokuseret pd Du som et andet subjekt, forskellige fra Jeg, men interessant
for mig. Eller samtalen kan vare rettet mod Det, der er det objektive eller en ting, som er
vigtig for Jeg at samtale om.

I almindelig samtale symboliseres det, hvorvidt det er Du eller jeg, der er det vigtigste. F.eks.
hvis der siges: Du er min ven, da er det Du, der er det vigtigste og centrale i modsatning til: Jeg
er din ven, hvor det er Jegets folelser for Du, der er det vigtigste.

Jeg

Du Det

Da enhver tale i princippet kan vare selvtiltale er denne almengyldige regel naturligvis ogsé
geldende for tale om selvmord eller livstreethed.

I nogle situationer drejer det sig om en selvmords handling, der bevidst eller ubevidst skal vise,
at Jeg ikke har veerdi for mig selv, og derfor heller ikke er vaerd at elske af andre (10, 11).

I denne kategori af selvmordshandlinger findes stort set alle handlinger, der foretages af aldre
mennesker, der lider af depression. I andre situationer kan selvmord vare en ekstrem form for
tilsyneladende selvafstraffelse, fordi det @ldre menneske ikke kan bibeholde et billede af sig selv
som en agtet og respektfuld person. Det kan vare @ldre mennesker, der oplever sa store folelser
af afthengighed af andre, folelsen af at ligge samfundet til byrde, men ogsa skamfuldhed ved at
fole sig ynkelig og ikke at kunne tilskrives betydning. Ligeledes kan en folelse af skyld og ansvar
i forhold til parerendes situation henhere til denne kategori.

Kortlegningsundersogelsens fokuspunkter tager sit udgangspunkt i informanternes (Jegets)
oplevelser og kommunikation og undersgger, hvorledes disse reagerer og kommunikerer i
forhold til det @ldre menneske (Du) om samtaler i forhold til temaet deden og selvmordet (Det).
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Informanten (Jeg)

Det @ldre menneske (Du) Deaden (Det)

Ved at anvende denne teorimodel fés et direkte billede af, hvorledes informanterne forholder sig
til det &eldre menneske. Der fas kun et indirekte billede af, hvorledes &ldre mennesker forholder
sig til sig selv og til deden.

Det primare formél er jo netop at undersege, hvorledes informanterne forholder sig til de @ldre
mennesker, og hvorledes denne forholden sig til i tanker og felelser har eller far indflydelse pa
holdningerne til dem. Holdningerne, der ligger til grund for tanker og folelser, influerer selvsagt
pa relationer og samtaler med aldre mennesker, nér disse taler om deden.

Ved at legge denne teoretiske vinkel til grund for interviewguiden, bliver det muligt at
undersoge interaktionen mellem ikke navngivne @ldre mennesker og de interviewede
fagpersoner.

Det ber ogsa synliggeres, at intervieweren helt pa lignende vis er underlagt iagttagelsestrekanten,
hvor det er hende, der som Jeg interagerer med et eller flere Du (informanterne) om Det (aldre
mennesker). Grafisk kan det anskueliggeares med samme kommunikationstrekant:

Intervieweren/de projektansvarlige (Jeg)

Informanterne (Du) De @ldre mennesker (Det)

Den kognitive grundmodel

I spergeguiden er ogsa indarbejdet den méade, hvorpa tanker pavirker folelser, der igen pavirker
handlinger. Disse elementer er hentet fra den kognitive teorimodel (23).
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Det skal forstés séledes, at folelser uanset om disse synliggeres eller ej, altid er bestemmende for
adferd og handling. Uanset hvor bevidst en person vil styre sine handlinger alene gennem sine
tanker, sa vil folelserne have afgerende indflydelse. Den kognitive model forudsatter, at folelser
ikke direkte kan pavirkes eller @ndres gennem viljen. En evt. @ndring kan udelukkende foregé
gennem andring af tankesattet, som sa indirekte @ndrer folelsernes karakter. Noget andet og
yderst velkendt fra kriser og sorgreaktioner er, at sterke folelser kan fa den enkelte til enten at
vare handlingslammet imod sin viden og vilje eller til at overreagere pa trods af tankesattet.
Dette almenmenneskelige karaktertraek gelder for bade de @ldre mennesker og det omgivende
netverk.

Kompetence modellen

En anden vigtig del for udformningen af den anvendte spergeguide er teorien om, at den samlede
professionelle kompetence altid indeholder elementer af tre lige vigtige bestanddele (26).

e Den personlige kompetence (heri indgidr bade holdninger, refleksionsvillighed,
kommunikationsfardigheder og evnen til at se kritisk pa sig selv)

e Faglige kundskaber er f.eks. for sygeplejersken, at hun har medicinsk viden, ferdigheder
i at give smertelindrende medicin og omsorgspleje generelt

e De teoretiske kundskaber kunne for social- og sundhedsassistenterne vare en specifik
viden 1 forhold til @ldre, herunder teoretisk viden om selvmord, depression, patologiske
sorgprocesser o. lign

Personlig kompetence (A)

Faglige kundskaber (B) Teoretiske kundskaber (C)
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Bilag 3. Indhold af spergeguidens forskellige spergsmal

Spergsmél 1. Oprindelig indgik spergsmalet til undersegelse af informanternes egne
oplevelser med ded og selvmord ikke. Undervejs 1 undersogelsen blev emnet mere og mere
tydeligt som et selvstendigt tema. Det var lettere under interviewene at forholde sig
konstruktivt, bevidst og reflekterende til samtalen om deden og selvmord, nar informanternes
egne selvmordsmerte-oplysninger kunne inddrages i interviewet.

Spergsmél 2. Omhandler @ldre menneskers udtryk. Der fokuseres pa hvorledes eldre
mennesker (Du) giver udtryk for livstrathed, lede ved livet o. lign. (Det)

Spergsmal 3. Her et det informanten (Jeg), der er central for interviewerens iagttagelse.
Hvorledes ser og reagerer informanten pa selvmord (Det), og hvilke tanker og felelser ligger
implicit i denne selviagttagelse.

Spergsmaél 4. Her er det kommunikationen eller relationsforhold og kontaktforhold mellem de
@ldre mennesker (Du) og informanterne (Jeg), der gores til genstand for spergsmél. Under
dette tema anmodes informanterne om at komme med konkrete eksempler pd, hvorledes en
samtale om f.eks. dedstanker (Det) kan forlgbe.

Spergsmal 5. Der fokuseres her pa informanternes behov for ikke at blive udbraendt i deres
funktion. Hvad mener vedkommende selv, der er behov for pa det personlige, det faglige og
det teoretiske omrade? Endelig sparges der eksplicit til erfaringer og evt. yderligere behov for
tveerfagligt samarbejde.
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Bilag 4. Spergeguide

Egne Oplevelser med doden/selvmordet:
e Har du oplevet at nogen der stod dig ner dede fra dig?
e Har du oplevet at nogle som stod dig naer begik selvmord?

e Har vi og de ®ldre mennesker lov til at tage vort eget liv?

Det celdre menneskes udtryk:

e Hvorledes taler eller udtrykker aldre mennesker dedstanker, livstraethed, lede ved
livet?

e Hvorledes udtrykker @ldre selvmordstanker eller selvmordsplaner?

e Er der forskel pé selvmordstanker og dedstanker?

Dine tanker og folelser:

e Hovilke tanker fir du nar du herer pa ®ldre menneskers tale om deden? Er der forskel
pa om det er dine @ldre venner, dine gamle foreldre eller pa dit arbejde?

e Hovilke folelser fir du ved at here om selvmordstanker og dedstanker?

Kommunikationen:
e Hvorledes svarer du det &ldre menneske? Med ord eller tavshed?
e Hvorledes samtaler du om det, (deden, livstraetheden, selvmordstankerne)?

e Hvad siger du helt konkret? Siger du deden eller sove hen, eller g bort. Hvilke ord
bruger du? Deden eller gé bort, fa fred, at sove stille ind etc.

e Hvad bestemmer dit valg af ord for deden og selvmord?

Det absolut vanskeligste:
e Hvad er for dig det svaereste at tale om?
e Afhvilken grund tror du at deden og dedstanker er sd vanskelige at tale om?

e Hvad vil det sige at vere bange for at de?

Behov for stotte, opkvalificering, supervision etc.:

e Hvad har du/l brug for for at undgad felelserne af afmagt og fornemmelse af
udbrandthed 1 dit/jeres arbejde?

e Afteoretisk viden

e Faglig relevant viden
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e Samarbejdsrelationer til andre fagpersoner

e Pa det personlige omrade

Afslutning:

e Hvorledes oplever du/I at denne snak har varet?

Copyright © Elene Fleischer, Ph.D.
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Bilag 5. Den teoretiske baggrund for undersggelsen

Menneskesyn eller holdninger til det 2eldre menneske

For 25 ar siden opfattede man alle &ldre som ensomme, syge, svagelige, fattige og elendige
mennesker - og det gor man stadig, ifelge Henning Kirk (17, 18). Han péstir at mediefolk,
politikere og aldreorganisationerne er med til at fastholde billedet af a&eldre mennesker som en
svaekket gruppe. Han siger, dersom @ldre mennesker skal medes med respekt, sé skal vi geore
op med klicheen "det er synd for de @ldre mennesker". I praksis betyder ord og begreber, der
begynder med @ldre, at vi 1 vort samfund tenker pd @ldre mennesker, som nogen der har brug
for hjelp. Den sékaldte @ldrepolitik har forsegt at definere og beskrive a&ldre mennesker som
en kategori med felles kendetegn, forst og fremmest svaeekkelse. Han siger: "At nér det blandt
politikere er populart at sige "vore &ldre medborgere", sé er det en raffineret made at veare
n&r og tage omsorg og samtidig distancere sig". Under alle omstendigheder har der, efter
Kirks opfattelse, vaeret en tendens til at &2ldre mennesker er blevet omtalt som objekter (18).

Politikere har med deres onske om at vere gode samfundsborgere besluttet, at eldre
mennesker uanset behov alle skal have del i serlige rabatter og tilskud. Som modtagere af
diverse ydelser ber @ldre mennesker i sagens natur ogsd veare tilfredse. Hvis de ikke er
tilfredse med ydelserne, er der en tendens til at opfatte a&ldre som "kreevende".

Hvis der er et sammenstod mellem det @®ldre menneskes selvopfattelse og det
omkringliggende samfunds opfattelse, kommer det maske mest af alt til udtryk omkring
begrebet vaerdighed, som er tet forbundet med begreber som at vere selvhjulpen og kunne
kontrollere alle funktioner.

Manglende vardighed haenger 1 heoj grad sammen med den manglende kontrol af kroppens
funktioner, som aldring kan medfere, og som kan vere meget vanskelig at acceptere.
Vanskelighederne kan imidlertid overkommes ved, at de ansatte fortsat meder det eldre
menneske med respekt og giver udtryk herfor i medet med vedkommende. Det er vigtigt,
trods stigende behov for hjelp, at fastholde, at @ldre mennesker selv fortsat kan vurdere
hvilken hjelp de har behov for (22).

Som projektansvarlige ensker vi at give udtryk for respekten for det @ldre menneskes
autonomi og integritet. Det enkelte menneske skal selv havde lov til at bestemme pa hvilken
made samspillet med omgivelserne skal vare. Derved ville flere af de selvmord, der begas
fordi den @ldre foler sig truet pa sin autonomi og integritet, kunne veere undgéet.

Depression

Depression hos @ldre mennesker kan vare vanskelig at opdage. Symptomerne er maskerede,
vage eller ligner symptomer pd andre sygdomme. Nogle deprimerede er preget af angst,
andre har mange kropslige plager. Nogle husker darligt, og bade de selv og omgivelserne tror,
det er begyndende demens. Andre igen kan have en depression, hvor hovedsymptomerne er
vrede, negativitet, irritabilitet, fjendtlighed og aggressivitet. Den klassiske form med
hamninger, selvbebrejdelser, hdblashed og sevnforstyrrelser er relativt sjelden hos @ldre
mennesker og forekommer kun 1 2-3% af samtlige diagnosticerede depressioner (8,25).

Nogle af sygeplejerskerne, der er interviewet, har en viden om, hvorledes symptomerne pé
depression hos @ldre mennesker fremtreeder. Den viden synes dog begranset af den enkeltes
interesse for og prioritering af at fi del i den nedvendige viden. Det ser ud til, at det er
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temmelig tilfeldigt, hvor megen og hvilke viden samtlige fagpersoner har. Som
projektansvarlige er det vores opfattelse, at den nyeste forskningsbaserede viden om @ldres
depressioner fortsat ikke er tilgengelig for ret mange af de faggrupper, der indgar i
narvaerende undersogelse.

Zldre og alkohol

De @ldre danskere drikker mere og mere. Det var et af budskaberne pé en konference om
&ldre og alkohol, der blev atholdt den 16. april 2002 i Kebenhavn. Procentandelen af aldre 1
alderen fra 80 og opefter, der drikker mere end det antal genstande, Sundhedsstyrelsen
anbefaler, er fordoblet pd seks dr. Ogsa 1 aldersgruppen 65-79 ér er alkoholforbruget steget.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om maksimalt 21 genstande om ugen for mand og 14 for
kvinder gelder ikke for @ldre mennesker. Professor i aldersbetingede sygdomme Marianne
Schroll understreger, at jo mindre muskelmasse og jo mindre veske man har i kroppen, jo
mindre alkohol kan man téle. For @ldre mennesker kan der ogsa vare problemer med at tage
medicin og drikke alkohol — alkoholen kan gge risikoen for svimmelhed og fald.

Aldre menneskers alkoholforbrug blev ikke omtalt af sygeplejerskerne, men af et par af
social- og sundhedshjelperne i hjemmeplejen, der s& en sammenhang mellem et tiltagende
forbrug af alkohol og efterfolgende selvmord.

Patologisk sorg

Alle mennesker oplever kriser og tab igennem livet. Hvis normerne i den kulturelle kontekst
tilsiger, at det enkelte menneske, der meder kriser, tab og traumer skal vare “sterk™ og beere
sit tab med “oprejst pande", kommer der et tidspunkt, hvor vedkommende ikke kan rumme
flere tab eller traumer. Risiko for udvikling af patologisk sorg opstér.

En akkumulering af ubearbejdede kriser og tab indebarer en byld af sorg og fortvivlelse som
kan dominere tilvaerelsen og fere til en kraftig reduktion af livskvaliteten. Det medferer
endvidere ofte en tilbagetrukkethed og dndsfraverende tilstand og af samme grund en staerk
opgivenhed og resignation med yderligere reduceret selvhjulpenhed til folge. Denne tilstand
kan, nar det drejer sig om @ldre mennesker, i visse situationer forveksles og diagnosticeres
som demens.

Ofte fir gamle mennesker kun mangelfuld hjelp ved kriser, da det faglige system ikke er
opmarksom pa @®ldre menneskers behov for stette 1 krisesituationer. Det faglige system er
derfor heller ikke opmarksom pa symptomerne, nar tidligere ubearbejdede kriser kommer til
syne.

Pa den méade vil vi som projektansvarlige pasté, at det er forkert at sige: at &ldre mennesker
har oplevet s mange tab og traumer i deres liv, at de sagtens kan forholde sig til, at endnu en
af deres jevnaldrende eller et familiemedlem der. Det er ikke rigtigt at ®ldre mennesker har
lettere ved at handtere kriser end yngre mennesker og bedre kan forholde sig til tab pga.
erfaring gennem et langt liv.

Det er nedvendigt med en faglig-teoretisk viden. Der ber hos alle faggrupper vare en
bevidsthed om denne tilstand, og denne opmaerksomhed skal iser vere til stede, nir det aldre
menneske — mere eller mindre frivilligt - flytter pd plejehjem. For det eldre menneske er dette
boskifte ogsd ensbetydende med en andret rolle. Det er vigtigt at vere bevidst pd, at en
flytning ikke udelukkende er en fysisk handling, det er ogsd en psykisk og mental
omskiftning.
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Der har de sidste ar varet mere opmarksomhed pd fagpersoners handtering af eldre
menneskers dedstanker og patologiske sorgreaktion. I begyndelsen af 2002 kommer folgende
om patologiske sorgprocesser frem i medierne: ”En fjerdedel af de @ldre mennesker over 65
ar, der har mistet en agtefzlle, lider af en alvorlig psykisk lidelse, der kan betegnes som en
sygelig reaktion pa sorg.” Det viser en ny dansk undersggelse, som psykolog Maja O’Connor
har foretaget blandt 55 efterladte personer over 65 ar. De har symptomer, som kendetegner
den alvorlige psykiske lidelse posttraumatisk stress-tilstand (PTSD). Hun betegner tallene
som meget alarmerende pé trods af, at der er tale om en lille undersogelse. "Det er meget hoje
tal i forhold til en amerikansk underseggelse, der viser et omfang af PTSD pa knap otte procent
1 aldersgruppen 15 - 57 ar".

Selvmordsadferd og bagvedliggende faktorer

Bille-Brahe (2) papeger, at selvmordsantallet, dvs. de absolutte tal givetvis vil stige, som folge
af det stigende antal @ldre, mens den relative hyppighed, dvs. antal pr. 100.000 i den
pageldende aldersgruppe formentlig forst vil stige, efterhanden som de @ldre bliver aldre-
&ldre og mere omsorgskravende. Embedslaegen i Arhus Amt, medlem af forskningsgruppen
®ldre og selvmord, Kate Runge har allerede i 1999, ved en konference afholdt af
Sundhedsministeriet, folgende anbefalinger til en eget selvmordsforebyggende indsats i
forhold til @ldre mennesker. Hun siger, at de @ldre mennesker skal gores vardifulde. De
@ldre mennesker skal behandles med respekt, og alle, der omgés @ldre mennesker, ber vise,
at ogsa @ldre mennesker har verdi. Kate Runge pdpeger endvidere, at de @ldre mennesker
skal inddrages i familien eller pad anden médde have et netveerk. Hun papeger, at det efter
hendes mening er hjemmeplejens fornemste opgave, at gore de eldre mennesker
opmarksomme pd muligheder for socialt samver og aktiviteter. For det tredje skal
depressioner opfanges, idet vi ved, at der er sammenhang mellem selvmord og depressioner.
Det er derfor vigtigt, at bade den praktiserende lege og hjemmeplejen har den fornedne viden
om lidelsen og de forskelligartede symptomer. Kate Runge papeger, hvorledes @ldre sjeldent
foretager impulsstyrede selvmord. De @ldre mennesker planlegger selvmord og tager ofte
ogsé afsked med familie og bekendte. Af samme grund ber der efter Kate Runges opfattelse
iverksattes og intensiveres et egentligt omsorgs/krisearbejde til efterladte @ldre mennesker.
En sddan indsats ber dog ikke udelukkende omfatte ®ldre mennesker hvis partner der, men
ogsa de ®ldre mennesker der mister et barn. Her kan det for sd vidt ogsd dreje sig om et
krisearbejde til det alene boende xldre menneske, der mister noget betydningsfuldt, f.eks.
hund, fugl o. lign. Der ber vare tale om et opsegende arbejde, eller der kan vare tale om
parerende grupper (Sundhedsministeriet 1999).

Der er flere forhold, der gor sig geldende, nar der diskuteres selvmord blandt eldre
mennesker. Kerkhof et al (15) stiller i deres studie af selvmord blandt @ldre mennesker
folgende sporgsmaél: ”Kan det teenkes, at @ldre menneskers selvmord ikke altid er motiveret af
sygdom, fattigdom og anden elendighed, men snarere af angst for eller modvilje mod stigende
hjelpeloshed og athaengighed af andre?”” Hvilken sammenhang kan der vaere mellem angsten
for deden og valg af selvmord? Der er forskningsmaessigt dokumenteret en sammenhang
mellem smerte og selvmord, men vi ved ikke, om angsten for smerter ogsa er en risiko.

Kronisk smerte adskiller sig vaesentligt fra akutte smerter. Mange med kroniske smerter har
vanskeligt ved at beskrive og lokalisere den kroniske smerte ngjagtigt. Nar smerten er blevet
en "normaloplevelse" 1 hverdagen, og det @ldre menneske ikke husker, hvordan det er at vare
smertefti, s kan det opleves som noget uforklarligt positivt at fi smertelindring. Men hvis
ikke smertelindring er mulig, bliver resultatet ofte en reduceret livskvalitet med svaghed og
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dyb fortvivlelse. £Fldre mennesker med kroniske smerter skriger ikke og raber ikke av, de
laver heller ikke grimasser, ligesom sveden heller ikke pibler fra panden. Det er ret
almindeligt, at kroniske smertepatienter har mistet hdbet om en god smertelindring. Det kan
betyde at hvis smertelindring ikke er optimal, sd har den @ldre patient endnu mere brug for
psykologisk stette. Fagpersonerne yder dette ved at give patienten en fornemmelse af at fa
narhed og personlig stette. Fagpersoner, som kender vedkommende over tid, og som aldrig
forholder sig ligegyldigt til de kroniske smerter, eller giver "tom trest" eller anvender
"negative trostestrategier". To af de leger, der er interviewet, giver udtryk for, hvorledes de
onsker at lindre alle patienters smerte. Den modne @ldre laege siger, at det vaerste for ham som
fagperson er, nar han ikke kan give patienter med kronisk smerte total lindring. Den yngre
kvindelige leege, der netop er begyndt som praktiserende leege, har fortsat troen pa, at hun kan
yde optimal smertelindring. Den tredje leege siger, at hun er yderst tilfreds med at der i
Horsens er oprettet en speciel tjeneste i palliativ behandling. Ikke alle kroniske eller akutte
smerter kan lindres, 1 hvert fald ikke pd sddan en mide at det menneske, der fir behandlingen,
forsat er i live (25). Det er de vilkar, som bade de @ldre patienter og den behandlingsansvarlige
leege mé leve med.

Noget andet er angsten for plejehjemsanbringelse, oplevelsen af tab af selvhjulpenhed og
mangelfuld kontrol med kroppens funktioner. Denne angst er det muligt at mindske, safremt
det faglige plejepersonale har de fornedne ressourcer og viden. Det galder om, at have bade
en teoretisk viden, mulighed fora at bruge den nedvendige tid og det at have en generel
respekt for @ldre mennesker. Det er ikke muligt at sammenkoble eksplicitte udsagn om
angsten for deden til valget af selvmordshandlingen, men implicit giver fagpersonerne udtryk
for denne sammenhang. At vere angst for, at den sidste del af livet skal blive uvardigt,
betyder at @eldre mennesker kan valge, ligesom Lyngby Jepsen (14), at samle medicin sammen
til at kunne afveerge en uverdig afslutning.

I den kvalitative undersogelse figurerer forskellige holdningstilkendegivelser 1 forhold til
@ldres ret til at tage deres eget liv. Der er omtalt det passive selvmord og det assisterede. Der
mangler tydeligvis ogsd viden om selvmordsrisiko og vurdering. Ligesom viden om en
lindrende eller palliativ behandling ved smerte ej heller er optimal .

Kommunikation

Kommunikationsaspektet omtales kun i €t tilfeelde 1 den kvantitative udredning. Her drejer det
sig om et skeenderi mellem egtefaeller umiddelbart forud for selvmord. I den kvalitative del
udtrykkes sjeldent, at mangelfuld eller ikke optimal kommunikation skulle vare arsag til
selvmord. Hverken kommunikationssvigt mellem det @ldre menneske og familien eller
mellem det @ldre menneske og fagpersonerne angives eksplicit som arsag. Pa dette felt
adskiller de yngre menneskers selvmordshandlinger sig radikalt fra de @ldre menneskers. Der
er forsat en mangelfuld forskning af de kommunikative aspekters betydning for eldres
selvmord.

Ikke ligevaerdige samtaler er kendetegnet ved, at den ene part bruger forskellige
magtstrategier, for gennem disse at beherske samtalen. Det kan vare nedladende udsagn,
ignorering eller nonverbale udtryk, som at tale lavmalt og mumlende, nar den anden har et
here problem. Anvendelsen af sidanne kommunikative magtstrategier behover ikke at vaere
bevidst, men medferer alligevel, at den anden fir en folelse af ubehag. En anden méde at
demonstrer magt pd kan veare, at ignorere en indirekte bemarkning. Hvis fagpersonen
undlader at reagere, kan det vere at begge oplever at ingen af dem taber ansigt. Men det kan
ogsa tolkes af den @ldre som et signal pa uvilje eller som en manglende evne til at tale om
daden eller som en simpel afvisning.
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En anden faktor, hvis betydning hovedsageligt kommer implicit til udtryk, er tavshed. Det
fremgér af interviewmaterialet og af kommunikationsteorierne, at tavshed er en form for
kommunikation (10, 11). Den kan tolkes som enhver anden form for nonverbal
kommunikation. I visse situationer opleves tavsheden vasentligere og mere dybtfelt end talen
(10, 11). Hvorledes tavsheden spiller ind i den daglige kommunikation er ikke kortlagt. I
forholdet mellem de @®ldre mennesker og fagpersonerne har aspektet med manglende verbal
kommunikation betydning. En folge af den valgte metodiske tilgang er, at det hovedsageligt
er fagpersonernes oplevelse af afmagt som folge af tavshed, der belyses. Der fremkommer
enkelte eksempler pd fagpersoners oplevelse af, at den mangelende tid far betydning for,
hvorvidt det &ldre menneske kommunikerer gennem tale eller tavshed.

ZAldre menneskers andelige behov er reelle behov. De manifesterer sig pd samme made som
&ldre menneskers ovrige behov og kan 1 lighed med disse i nogen grad afdaekkes og afhjelpes
gennem samtale. Den faglige person ma tage det vedkommende ser og herer alvorligt.
Samtalen bliver ikke vanskeligere ved, at hjemmesygeplejerske eller en anden af det faglige
netverk tor sperge og lytte til de svere temaer. Et vanskeligt emne gor i sig selv ikke en
samtale vanskelig. Det kan derimod blive kompliceret og umuligt for begge parter, nér de
vanskelige emner undgas.

Via forskning har den kognitive terapi pa overbevisende made dokumenteret sammenhangen
mellem folelser og tanker og redegjort for, hvorledes denne sammenhang pavirker den
enkeltes handlinger og kommunikation med omgivelserne. En essentiel tese er, at vi kun kan
@ndre vore folelser ved péavirkning via vore tanker. Viljen til at @endre vore folelser er ikke
tilstreekkeligt til at de endres. Men vore handlinger kan pévirkes og dermed
kommunikationen via vore tanker.

Det er vigtigt at vere sig bevidst, at sproget anvendes forskelligt af aldre og yngre
mennesker. Det kan selvfolgelig diskuteres, hvorvidt det er det @ldre selvmordstruede
menneske eller de yngre fagpersoner, der skal bruge ressourcer og bevidsthed til at forsta bade
sprogets og kommunikationens forskellighed. Det kan slas fast, at i mange tilfelde er
kommunikationskleften kun overvindelig, safremt fagpersonen indretter sig sprogligt, for som
Elsass (9) siger det: "uden forstaelse er der ingen kommunikation".

Som projektansvarlige vil vi papege, at forsvarsmekanismer og ubevidste forsvarsmenstre ser
ud til at veere mest fremherskende hos de personer, som er mindst reflekteret i forhold til egne
holdninger og kommunikation.

Der er en tendens til at fagpersonerne bruger "negative trostestrategier" uden bevidsthed om,
at det kan vaere en yderst uhensigtsmassig form for kommunikation. "Det at tale og tenke
positivt" har tilsyneladende medfert, at svaere, negative og smertefulde folelsesmassige
oplevelser kan blive negligeret. Det sker selvfolgelig 1 bedste hensigt og uden at fagpersonen
er bevidst om det uhensigtsmassige. Det at blive paduttet at tenke og tale positivt, hvis man
sidder midt 1 en traumatisk oplevelse eller krisereaktion, kan opleves som et overgreb. Det
kan tolkes som udtryk for manglende forstielse eller en nedladende kommunikation.

Det ideelle ville vere, hvis det faglige personale kunne dele oplevelserne, som de @ldre
mennesker har i dette grenseland mellem liv og ded, og lere sig dedens sprog og desuden
have en viden om livets paradokser og folelsesmassige kaos (5). Séfremt fagpersonen ikke
kan mestre at tale dette sprog, ber de lere sig, at kunne holde ud, at vare stille om det
uforstaelige. At veare stille sammen kan ogsd af det aldre menneske opleves som
meningsfyldt. For fagpersonen er det meningslose vasentlig lettere at rumme, hvis
vedkommende bevidst er lyttende tilstede, uden at ville kontrollere, hvad der skal siges og
gores.
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Fraveaeret af ritualer

Ritualernes betydning er ofte overset i dagens samfund. De faerreste oplever at veare til stede,
nar et menneske der — han/hun der ikke langere hjemme, men pa hospitalet eller
plejehjemmet. Doden bliver noget fjernt og ukendt — og derfor endnu farligere.

I gamle dage, da flere generationer levede under samme tag, indgik deden i det daglige liv.
Traditioner og ritualer opstod pd baggrund af denne nerhed, for menneskets ded var ikke en
privat begivenhed, og blev heller ikke betragtet som en "sygdom", der skulle athjelpes
gennem medicin. Derimod var den deendes ord og ensker lov. Han styrede, sd vidt det var
muligt, afslutningen af sit liv og bestemte, hvad der skulle ske med ham efter deden ( 22).

Nogle af fagpersonerne, is@r presterne, gav udtryk for, at denne selvbestemmelse kan gives
tilbage til det menneske, der er ved afslutningen af sit liv. Hvis det @ldre menneske og
familien omkring vedkommende valger hjemmeded, vil traditioner og ritualer kunne
genetableres. Isaer hvis den ansvarlige for terminal plejen pointerer, at det kan vare en ide at
involvere presten, sdledes at det @ldre menneske sammen med presten bestemmer og vaelger
de ritualer, som for den deende findes rigtige. Det at skulle give slip pa et &ldre kert medlem
af familien medforer en del kaotiske tanker og manglende overblik over, hvad der er rigtigt
for den deende og for de efterladte. Ritualets styrke er, at det giver et holdepunkt i dette kaos.
Dgende mennesker og de pdrerende, der skal give slip pa den deende, har som praesten siger
det, "lov til at veere kede af det. Det er for meget hvis hverken falelser eller ritualer har deres
plads.” Prasten behover ikke nedvendigvis at vere tilherende den protestantiske kirke, hvis
der er andre, som har det @ldre menneskes tillid og kan vare tilstede og vare et holdepunkt 1
kaoset. Hvad der sker pa det indre plan hos den deende, er det vanskeligt at sige noget om. |
vores kultur er der ingen falles opfattelse af deden som en tilstand og derfor heller ingen
feelles forestilling om deden. I takt med individualiseringen er ogsd holdninger til deden
blevet en individuel storrelse. Pa trods af dette har vi alle fortsat brug for at reflektere over
deoden, nir den kommer narmere os. I dag er det primart presterne, der er uddannet til at
kunne tale dedens sprog. Psykologer og andre kan ogsd, men de er ikke pd samme made som
praesten gkonomisk tilgengelig.

Ritualerne har deres betydning. Fjernes barneddben skabes en navnefest. Er den kirkelige
konfirmation uensket arrangeres enten en borgerlig konfirmation eller en anden form for fest.
Det er selvfelgelig et speorgsmal, om disse erstatnings ritualer, der inddrages for at undgé
tomheden, ogsa kan anvendes 1 forhold til deden.

Det ser ikke ud til, at der i vores vesteurop®iske samfund er ritualer forbundet med alvorlig
sygdom, hvor deden er en sandsynlig udgang. I andre kulturer stér religiose og eksistentielle
sporgsmdl centralt i medet med deden. Plejehjemspersonalet gav udtryk for, at det ikke var
serlig ofte, at prasten blev tilkaldt eller ensket pa beseg, inden deden var en realitet. En af
praesterne fortalte hvorledes han af eget enske havde besogt en tidligere jagtkammerat, der
havde faet cancer. Manden enskede hans besog, men hustruen gav efter besoget telefonisk
udtryk for, at han ikke skulle besoge dem oftere, for hvad ville naboerne sige, hvis prasten
begyndte at besage dem?

Nér deoden indtreeder pd sygehus eller plejehjem, er der ikke tradition for at sperge de
parerende, om de vil vere med til at gore den afdede 1 stand, dvs. vaske og ifere den afdede
kleder som vedkommende selv har ensket sig ikledt. Den afdede behandles fortsat af
personalet, som om vedkommende var smittebaerer. Og de fleste steder er det en opgave for
plejepersonalet at orden den dede.
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De fleste institutioner har indfert procedurer for, hvorledes personalet skal forholde sig ved
dedsfald. Pa de fleste plejehjem ser det ud til, at det fortsat er sddan, at den dede ret hurtigt
efter dedens indtreeden bares bort fra plejehjemmet. Serbye (30) har beskrevet, hvorledes den
afdede fjernes sd diskret som muligt. Sengen hvor den afdede ligger bliver redt paent. Puden
bliver lagt ovenpa hovedet og dynen peant glattet, saledes at det ser ud til at vare en tom seng.
Sa diskret som muligt bliver sengen trillet ud 1 korridoren, ind 1 elevatoren og ned 1 kaelderen.
Herefter tager et bedemandsfirma over.

P& enkelte plejehjem er indfert ritualer, og udkerslen af den afdede markeres ved at
medbeboerne og den afdedes naermeste familie sammen med plejehjemspersonalet mindes
den afdede. Det ser ud til, at aftholdelse af en sddan mindestund er afthengig af ledelsen pd
institutionen. Dette tyder pd, at traditioner og ritualer varierer sterkt efter enkeltpersoners
initiativ (16).

En af de adspurgte leger fortalte, hvorledes det er hans opfattelse, at parerende til mennesker
der der hjemme, slet ikke kan forstd, at det kan lade sig gore at beholde den dede hjemme 1
tiden fra deden til begravelsen. Han siger, at den almindelige opfattelse er, at man som
menneske 1 Danmark tror, at det md man ikke. Det er yderst sjeldent at opleve, at den afdede
ligger i en kiste inde i stuen.

Bade prasterne, plejehjemspersonalet og de frivillige gav udtryk for, at de i nogen grad deltog
1 begravelsen.

Det er de projektansvarliges opfattelse, at der er fa ritualer forud for deden, og at de egentlige
ritualer er knyttet til begravelsen. Vi har ladet os inspirere af Lone Klok (16), der arbejder
som praest pa Sct. Marie Hospice Center, Vejle Amt.

Lone Klok siger: ”Vi gér ud fra, at alvorligt syge mennesker tat pd deden ikke kun har behov
for fysisk omsorg, pleje, mad og medicin. De har ogsé brug for fellesskab, opmarksomhed,
nerver og andelig omsorg”. Hendes erfaring er, at de fleste deende mennesker stiller
eksistentielle og religiose speorgsmdl, nir de stir ved livets afslutning. For overfor deden
tvinges vi til at sige: "Jeg, og kan ikke laengere bruge vi eller man, for det er mig, og min ded
det drejer sig om” (16).

Felles for de rituelle ssmmenhange er, at ritualer 14ner ord i ordlesheden, lofter den enkelte
ud af stumheden og beskytter os mod den totale meningsleshed og mod kaos. Ritualet er
dermed med til at lofte den syge og deende ud af ensomheden, ud af aleneheden, for i ritualet
siger vi ikke Jeg men Vi. Fellesskabet understreges; det inddrager bdde den deende, de
parerende og personalet (16).
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