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Forord

Dette heefte indgar i en reekke heefter om fakta og forskning
vedreorende selvmordstanker, selvmordsforseg og selvmord.
Hensigten med hefterne er at formidle viden som grundlag for
forebyggelse. Malgruppen er derfor alle, der enten er i
uddannelses- forleb eller i forbindelse med deres arbejde
kommer i kontakt med selvmordstruede mennesker.

Det foreliggende heefte omhandler seldre menneskers selvmord
og retter sig primeert mod studerende pa social- og sundheds-
uddannelsen  og  sygeplejerskeuddannelsen.  Endvidere
henvender heeftet sig til de forskellige faggrupper, der i kraft af
deres arbejde har med seldre mennesker at gore.

Det er ambitionen at beskrive emnet pa en sddan made, at alle
med interesse for forebyggelse af selvmordsadfeerd kan fa
udbytte af leesningen. For dem, der onsker at foretage videre
studier, findes bagest en litteraturliste, som bade rummer
anvendt litteratur og forslag til yderligere leesning.

I 2. udgave af dette faktaheefte er der foretaget en betydelig

sproglig og indholdsmeessig revision.

Oktober 2003
Ole Varming






1. Problemets omfang

Den eldre del af befolkningen er den gruppe, der er vokset
mest i lobet af de senere ar. Nar de store argange fra midten af
1940-erne nar den tidlige pensionsalder i ca. 2010, vil hver fjerde
dansker veere over 60 ar. Pa samme tid vil en femtedel af de
eldre vere over 80 ar, og antallet af seldre over 90 ar vil vere
steget med ca. 60 pro- cent, fordi en reekke faktorer (bl.a.
forbedringer i hygiejne og leve- standard) har bidraget til, at
folk lever leengere. Talmeessigt vil der - svarende til vaeksten i
eldrebefolkningen - derfor blive tale om flere selvmord blandt
eldre i fremtiden - ogsa selv om selvmordsrisikoen holder sig
pa det nuveerende niveau. Blandt andet derfor er det vigtigt at
undersgge og forstd, hvad det er for selvmordsfremkaldende
risikofaktorer, der kan ramme eldre.

Selvmord blandt seldre medborgere har i en arraekke ikke haft
offentlig bevagenhed og har ferst i de seneste artier veeret
genstand for opmerksomhed blandt klinikere og forskere. Den
manglende opmaerksomhed stammer delvis fra den myte, der
heaevder, at der kun kan gores meget lidt for at behandle aeldre
mennesker, der onsker at bega selvmord pa grund af
eksistentielle arsager. Nyere forskning viser imidlertid, at dette
ikke er rigtigt.

Der er noget, der tyder pa, at zeldre i det moderne Danmark
har sveerere ved at blive aeldre end tidligere generationer. Det
tyder bl.a. forekomsten af selvmord hos gruppen af aeldre over
65 ar pa. Der er saledes en stigende forekomst af selvmord med
stigende al- der. Hvert fjerde selvmord i Danmark begas saledes
af en person over 65 ar, idet omkring 250 ezeldre danskere hvert
ar begar selvmord. Samtidig er der grund til at anfere, at denne
aldersgruppe kun udger ca. 20 procent af befolkningen i



modseetning til begyndelsen af 1920-erne, hvor aldersgrupperne
over 60 ar kun udgjorde ca. 10 procent af befolkningen.

Dette er en kendsgerning samtidig med, at det er en
kendsgerning, at selvmordsforekomsten for bade meend og
kvinder er faldet i de seneste ar. Hyppigheden ndede saledes et
hojdepunkt i 1980, hvorefter der skete et fald. Dette fald
omfatter ogsd de eldre, hvor der ligesom i resten af
aldersgrupperne er og hele tiden har veeret en storre
selvmordsforekomst blandt meend end blandt kvinder.

Der er dog en undtagelse fra denne tendens, idet selvmords-
forekomsten blandt de aldste maend har veeret stigende. I 1997
var selvmordsforekomsten sdledes ca. 60 pr. 100.000
indbyggere for meend eldre end 70 ar, og i aldersgruppen over
80 ar er selvmordshyppigheden tre gange sa hej som i den
ovrige befolkning. Mens der sdledes kan pavises en entydig
sammenhaeng mellem alder og selvmordsrisiko for meends
vedkommende, har forekomsten for kvinders vedkommende
gennem en arraekke ndet sit maksimum blandt de midaldrende,
hvorefter risikoen har veret faldende med alderen.

Mens omfanget af selvmord generelt viser en faldende tendens,
er faldet ikke sldet igennem for den aldre generation. Den
samme tendens ses i andre landes tilsvarende undersogelser. En
ny amerikansk undersogelse viser sdledes, at amerikanere, der
er eldre end 65 ar, har en selvmordshyppighed pa 16.9 pr.
100.000, men hvis man undersgger aldersgruppen fra 75 til 84
ar, gar hyppigheden op til 19.7 pr. 100.000.

Selvmordsforseg er meget almindelige i forbindelse med unges
eksistentielle kriser, hvor den ulykkelige hendelse ofte kan
fortolkes som et rab om hjeelp. Hos @ldre er det imidlertid
karakteristisk, at de som regel benytter metoder, der er ment
alvorligt, til at tage deres eget liv. Ca. 55 procent af de
selvmord, der begas af meend over 80 ar, sker ved hengning.



Andre definitive metoder er skud, drukning og dedelige
udspring. Kvinder i samme aldersgruppe benytter i 30 procent
af tilfeeldene heengning, men anvender oftere
medicinforgiftning. Hvis et selvmord hos eldre ikke lykkes,
bliver et ud af fire tilfeelde gentaget og lykkes. I modseetning til
unge har eldre i de eldste aldersgrupper sadledes en klar
hensigt med deres handling. Selvmordsforseg hos eldre er
derfor en advarsel, som skal tages meget alvorligt og sjeeldent
kan opfat- tes som et rab om hjeelp.

Storstedelen af de aldre, der begar selvmord, bor i eget hjem.
Neesten hvert tiende selvmord blandt eldre sker pa plejehjem
eller i beskyttet bolig. Det er mange flere, end det kan forventes,
da kun 6 procent af de aeldre bor i sddanne boliger.



2. Morketallet

Begrebet morketal anvendes i almindelighed om skjult
kriminalitet, men bruges her med den folgende betydning: Den
del af selvmordene, der aldrig bliver registreret af offentlige
myndigheder. Tidligere kunne mennesker, der havde begaet
selvmord, ikke blive begravet pa en kristen kirkegard. Derfor
kan der have veeret et steerkt pres pa de laeger, der skulle skrive
dodsattesten, saledes at den kunne lyde pa noget andet end
selvmord, selv om der uden tvivl var tale om selvmord. Dette
gjorde man bl.a. for at skane familien.

Selvmord i andre kulturer

Desuden skal det huskes, at selvmord blandt aldre
mennesker ikke behover at vaere et tabuomrade i alle kulturer:
For eksempel var det i den gamle grenlandske kultur
almindeligt, at gamle mennesker gik til fjelds, nar de folte, at
tiden var kommet, hvor de ikke mere kunne bidrage til
feellesskabet, og nar de selv syntes, at de i for hej grad la
familien til byrde.

Der er ogsa grund til i denne sammenheeng at anfore, at ogsa i
antikken var der tale om holdninger til deden, som er
anderledes end i det moderne samfund, for eksempel gjorde
stoikere og epikureeere sig til talsmeend for at 'mors voluntaris',
dvs. den frivillige dod, som ifelge denne holdning var den
eneste ansteendige made at ende livet pa.

Kamuflerede selvmord

I andre tilfeelde giver uforklarlige dedsulykker mistanke om
kamuflerede selvmord, som bidrager til merketallet. Sadanne
tanker kan opsta i forbindelse med bilulykker, der ikke kan
forklares pa rationel made, f.eks. ulykker pa lige landevej uden
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modkerende biler.

Der kan veere mange andre eksempler pa selvmord, der ikke
registreres af de offentlige myndigheder, og som derfor
medvirker til, at selvmordsstatistikken ikke forteeller hele
sandheden.

Tavse selvmord

Et af de feenomener, som forskerne har beskeeftiget sig meget
med, og som bidrager kraftigt til morketallet, er de sakaldte
tavse selvmord. De defineres som at have til hensigt, ofte
tilsloret, at bega selvmord pa ikke-selvpafert voldelig made ved
ikke at tage fode til sig eller ved at neegte medvirken til
negdvendig medicinsk behandling. Psykologiske, fysiologiske,
sociale, etiske, kulturelle, gkonomiske og situationsbestemte
arsager kan alle spille en rolle i forbindelse med den eldre
persons onske om at de. Primeert er det dog den foretrukne
selvmordsmetode hos depressive, sengeliggende aeldre. Ifolge
en amerikansk undersggelse vil tavse selv- mord neesten altid
lykkes, fordi motivationen og hensigten om at dg er til stede.

Tavse selvmord bliver ofte ikke erkendt som selvmord. Det
skyldes mange forskellige drsager: Fraveer af egentlig psykisk
sygdom, tilstedeveerelse af indlysende medicinske klager og
nylige personlige tab giver familie og plejepersonale et falsk
indtryk af, at den eldre har faktiske arsager til at tage afsked
med tilveerelsen. Andre forklaringer kan vere, at den aeldre
ikke trives, har givet op eller lider af et 'sygeligt dodssyndrom'.
P& den made undgéar den eldre let at veekke familiens og
plejepersonalets mistanke om sine hensigter. Ud fra misforstdet
bekymring for det eeldre familiemedlem og for at spare det for
yderligere lidelser kan familien med henvisning til disse
oplevede arsager vise modstand mod nedvendig, legelig
behandling og intervention. Med deres holdninger kan de
tilkendegive, at der ikke skal gores noget, fordi deden
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maske ses som et resultat af uafvendelig, alderdomsbetinget
sveekkelse.

I mange tilfeelde vil grundige undersogelser nemlig vise, at der
er tale om sindstilstande, som kan behandles.
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3. Risikofaktorer

En almindelig, men ikke videnskabelig pavist arsag til
selvmordsadfeerd hos zldre, er, at det er de ensomme og hablest
syge, der tager denne beslutning.

Arhus-undersogelsen

Arsagerne til aeldres selvmord er blevet undersogt i Arhus, hvor
ti ars selvmord i perioden 1983-92 blev analyseret. Denne
undersogelse viste, at de eldre stort set havde veeret raske i
forhold til deres alder. Der var sdledes kun ganske fa
oplysninger om sansedefekter og invaliderende sygdom. Der
var ogsd kun fa, der havde kreeftlidelser - 7 procent blandt
maendene og 9 procent blandt kvinderne. Derimod er der
meget, der tyder p4, at angsten for at fa kreeft, iseer for dem, der
har passet kreeftsyge familiemedlemmer, kan veere en storre
risiko end selve sygdommen.

Det samme resultat er en raekke andre udenlandske
undersogelser naet til, selv. om en enkelt amerikansk
undersogelse heevder, at personer med cancer havde en 52
gange storre risiko for at de som felge af selvmord. Disse
forskningsresultater udelukker ikke, at der er en lille gruppe af
eldre, der har sa ulidelige smerter og er sa hablest syge, at de
ikke udholder at leve videre.

Psykiske lidelser er en risiko

Mens fysiske sygdomme saledes ikke tyder pa at veere den
storste selvmordsrisiko, peger megen forskning pa, at
psykiske lidelser, iseer depressioner, skal betragtes som den
storste risikofaktor. Ganske vist viste den omtalte Arhus-
undersogelse, at det kun var 20 procent, der havde veeret i
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behandling for en psykisk lidelse, og kun ca. 10 procent havde
vaeret det op til dedstidspunktet. Ifelge en amerikansk
undersogelse havde storstedelen (84 procent) af en gruppe
eldre, der begik selvmord, ikke konsulteret en psykiater i labet
af det sidste ar af deres liv.

Depressioner overses

Tallene kan imidlertid neaeppe betragtes som udtryk for den
totale forekomst af psykisk lidelse hos selvmordsramte zeldre,
fordi depressioner som neevnt ofte overses. En raekke
amerikanske forskningsresultater peger sdledes pa, at hvis
psykisk lidelse betragtes under synsvinklen depression, er det
denne psykiske lidelse, der er den primeere arsag til selvmord
hos zldre.

Depression overses ofte, fordi depressioner hos zeldre som regel
er forbundet med mange forskellige former for fysiske klager og
selvradig adfeerd, som dominerer over den psykiske tilstand.
Den hyppige forekomst af aldersbetinget fysisk sygdom, som
generelt ikke er ualmindelig hos aldre mennesker, og som ofte
forekommer sammen med uafvendelig sveaekkelse, medvirker
saledes til, at der kan blive vanskeligheder med at stille den
rigtige diagnose. Dertil kommer, at en depression kan
fremtreede med symptomer pa adskillige medicinske
sygdomme, hvilket yderligere gor det vanskeligt at vurdere, om
der i virkeligheden er tale om en depression.

Sekundare arsager

Nar forskningen viser, at depression kan betragtes som
hovedarsagen til selvmord blandt aeldre, er det iseer fordi dette
begreb samtidig inkluderer en lang raekke andre selvmordsrisici,
der derfor kan betragtes som sekundeere arsager og maske som
udlesende arsager til selvmord, fordi de har medvirket til at
fremkalde depression hos den eldre, jf. tabel 1.
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Tabel 1. Faktorer der kan forarsage depression hos eldre
mennesker (efter Simon, 1989)

Fysisk sygdom
Tab af neere relationer
Placering pa institution
Tab af selvsteendighed
Tab af gkonomiske resurser
Tab af erhvervsmaessig identitet
Tilstedevaerelse af psykiatrisk sygdom
Narkotika
Alkohol
Fysisk og folelsesmaessig mishandling
Genetisk-biologisk sarbarhed for depression

Selvmord forarsages med andre ord sjeldent af en enkelt
begivenhed eller arsag, men skyldes som regel et samspil
mellem en raekke faktorer, som medferer depression og en
folelse af hableshed. Det er derfor vigtigt at veere i stand til
ngjagtigt og hurtigt at diagnosticere depressioner, fordi de
beskadiger evnen til at treeffe relevante og alsidige beslutninger
om den daglige tilveerelse. De odeleegger ogsa den pageeldende
persons livssyn og livsmod.

Definition af depression

Da depressioner er noglebegrebet i denne sammenhaeng, er der
grund til, at alle, der har med eldre mennesker at gore, har
den nedvendige viden om, hvorledes depressioner giver sig
udtryk. En almindelig definition af en depression er den
folgende: Det er en psykisk forstyrrelse med forskellige
symptomer: Mangel pa initiativ, mangel pa gleede ved
seedvanlige  aktiviteter, = nedtrykthed,  selvbebrejdelser,
manglende selvveerd, mangel pa energi, sergmodighed,
sovnforstyrrelser og forskellige grader af uro og angst; til disse
symptomer fojer der sig tillige legemlige symptomer, bl.a.
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langsom puls, hjertebanken og appetitloshed.

Spergeskema om depression

For hver tre aeldre, der begar selvmord, har de to opsegt deres
leege inden for en maned for selvmordet. Konsultationen har
imidlertid i de fleste tilfeelde ikke faet den eeldre til at tage en
anden beslutning. Forklaringen kan veere, at laegen er blevet
praesenteret for patientens smerteproblemer og ikke er blevet
konfronteret med det egentlige problem. Der er derfor grund til,
at leegen er opmeerksom pa muligheden af, at der kan veere tale
om en depression. Der er mange muligheder for at foretage en
saddan undersggelse. En af dem kunne veere at anvende et
sporgeskema, jf. tabel 2:

Tabel 2. Geriatrisk Depressions Skala (efter Simon, 1989)

1. Er De grundleeggende tilfreds med Deres liv? Ja/nej
2. Har De stoppet mange af Deres aktiviteter? Ja/nej
3. Foler De, at Deres liv er tomt? Ja/nej
4. Keder De Dem ofte? Ja/nej
5.  Er Deigodt humer det meste af tiden? Ja/nej
6. Er De bange for, at der skal ske Dem noget ondt? Ja/nej
7. Foler De Dem lykkelig det meste af tiden? Ja/nej
8. Foeler De Dem ofte hjelpelos? Ja/nej
Foretraekker De ofte at blive hjemme i stedet for at ga ,
9. Ja/nej
ud og opleve noget nyt?
10. Foler De, at De har flere problemer med Ja/nej

hukommelsen end de fleste andre?
11. Oplever De, at det er vidunderligt at leve netop nu?  Ja/nej
Oplever De, at De neermest er temmelig veerdiles

12. sadan som De har det netop nu? Ja/nej
13. Feler De Dem fuld af energi? Ja/nej
14. Foler De, at Deres situation er hables? Ja/nej

Oplever De, at de fleste mennesker har det bedre end )
15. S0 Ja/nej
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Resultatet af en besvarelse af skemaet kan opgeres pa
tolgende made: Nej-svar til spergsmalene 1, 5, 7, 11 og 13 og ja-
svar pa resten teeller hver ét point. Et samlet pointantal pa 5
antyder formodning om depression, mens et antal points sterre
end 10 giver steerke indikationer om depression.

En besvarelse af et skema som det ovenstaende kan
naturligvis ikke sta alene. Men en besvarelse kan give
anledning til, at leege, psykolog eller andre ikke overser en
eldre persons depression, fordi sa meget andet peger i andre
retninger.

To cases
Betydningen af at undersoge om et eldre menneske lider af en
depression, kan illustreres med et par cases:

En 85-drig mand pa et plejehjem holder op med at spise, fordi
han har besluttet at fremskynde sin ded efter en rekke
personlige tab. Laege og plejepersonale opfatter beboeren som
forstandsmeessigt kompetent og accepterer derfor hans
beslutning med det resultat, at han dor. Det fremgar imidlertid
af hans journal, at man kun har interesseret sig for hans
forstandsmeessige kompetence og undladt at inddrage
overvejelser over hans folelsesmaessige kompetence. P4 grund
af denne undladelse kan muligheden for behandling af en
depression veere blevet overset, fordi der var en almindelig
holdning hos leege og plejepersonale gadende ud pa, at den
uafvendelige svaekkelse gjorde det umuligt at gribe ind med
behandling.

I en anden sygehistorie er der tale om en kvinde pa 59 ar, som

har veeret fysisk syg i hele sit liv. Da hun bliver fysisk svagere,
indleegges hun pa et hospital, hvor hun beslutter at sulte sig
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ihjel. Til trods for hendes mundtlige og skrevne instruktioner
om sin planlagte ded, tvangsmader man hende, og da hun
far det bedre, iveerkseettes efter aftale med familien og
patienten behandling for depression med det resultat, at hun
ender med at veerdseette sin tilveerelse.

Selv. om eldre menneskers ret til at tage bestemmelse om
deres egen deod i almindelighed skal respekteres, nar den
intellektuelle kompetence er til stede, skal bade familie, laeger
og plejepersonale veere opmeerksomme pa at gore forseg pa
at fa den eeldre til at medvirke i en behandling for depression.
Erfaringen viser, at den folelsesmaessige kompetence ikke altid
folger den intellektuelle, og at depressioner kan behandles med
godt resultat. Flere forskellige muligheder for behandling af
depressioner star sadledes til radig- hed for eeldre depressive
mennesker. Elektrochokterapi, antidepressive leegemidler og
psykoterapi kan saledes komme pa tale.

Neeppe alle selvmord kan forhindres, men ved at kortlegge
mulighederne og bruge den opndede viden til at eendre
holdninger hos familie, professionelle og samfundet til aeldre
medborgere, kan antallet af selvmord maske begraenses. Under
alle omsteendigheder skal forseget gores.
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4. Forebyggelse

Selv. om der som sagt er noget, der tyder pa, at eldre
mennesker i dag har vanskeligere ved at acceptere at blive
eldre end tidligere generationer, vil de fleste normale, sunde
mennesker som regel veere i stand til at tilpasse sig den
uafvendelige aldringsproces. Sagt med andre ord er de fleste
eldre mennesker i besiddelse af nogle mestringsstrategier, der
anvendes for at klare nye eller truende livssituationer. Desuden
ma det erkendes, at mange mennesker efterhanden
gennemlever en storre del af alderdommen uden at vere plaget
af kroniske lidelser og handicaps. Der er ogsa en tendens til,
at de aldre er begyndt at tage mere vare pa sig selv, og at de
ikke mere resignerer sa let over for smerter og ubehag, men
insisterer pa at blive behandlet.

Der er imidlertid @eldre mennesker, der af den ene eller anden
grund giver op og overvejer selvmord. De kan opfattes som
mennesker, der ikke har denne fundamentale evne til at klare
nye livs- situationer. Flere undersogelser tyder imidlertid pa,
at dette ikke blot er noget, der pludselig er opstdet, men at
disse mennesker ikke pa noget tidspunkt har veeret i stand til at
tilpasse sig de livs- kriser, de er blevet udsat for. Nogle forskere
forestiller sig, at mestringsstrategierne hos de eldre, der har
begaet selvmord, er blevet odelagt tidligt i livet pa grund af
dybe konflikter, konflikter, som ikke har kunnet loses sent i
livet, men seetter sig igennem som selv- mord senere i
tilveerelsen.

Personlighedsteori

Der er derfor meget, der tyder pa, at en dybere forstaelse af
selvmord blandt aldre mennesker skal fokusere pa deres
personlighed og dennes udvikling i lebet af hele deres
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tilveerelse. En af de tilgeengelige personlighedsteorier giver
bl.a. forstdelse for den forskel i selvmordshyppighed, der
findes blandt eeldre meend og kvinder, hvor al tilgengelig
statistik fra bade USA og Vesteuropa forteller, at der kan
konstateres flest selvmord blandt seldre meend. Denne forskel,
som ogsa er vigtig i et forebyggelsesmaessigt perspektiv, er led i
en psykologisk teoridannelse, der omfatter to forskellige
personlighedsdimensioner, som kaldes henholdsvis virkelyst’
(agency) og 'feellesskab’ (communion).

"Virkelyst’ har at gere med menneskers gnske om dominans,
social magt, kontrol over omgivelserne og selvbestemmelse
(autonomi), mens ’feellesskab’ har at gere med omsorg,
grundleeggende tillid, evne til at elske, folelse af harmoni med
omgivelserne og sociale interesser. Teorien er blevet anvendt til
forstaelse af selvmord blandt zldre, idet bade almindelige
erfaringer og megen forskning peger pa, at meend iseer er
preeget af virkelyst, og at kvinder iseer er preeget af feellesskab,
herunder af onsker om omsorg og som skabere af trygge
rammer.

Amerikansk undersogelse

I en undersogelse i USA, hvor der i en periode pa fem ar
forekom 31.541 selvmord blandt personer i alderen 65 ar og
opefter, undersogtes denne teoris to hovedbegreber. Af det
samlede antal var 25565 meend og 5976 kvinder.
Alderstidspunktet for selvmordet faldt for kvinders
vedkommende jevnt fra 65 drs alderen, mens
alderstidspunktet for meends vedkommende steg stejlt fra 65
ars alderen op til 85 ar, hvorefter kurven faldt brat til 100 ars
alderen.

I forbindelse med en analyse af disse selvmord blev for hver af

de to hoveddimensioner undersogt en reekke baggrunds-
faktorer. For meends vedkommende blev der indhentet
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oplysninger om bl.a. arlig indtegt, disponibel indteegt,
fattigdom og indtegt anvendt pa bolig. For kvindernes
vedkommende fik forskerne viden om bl.a. antal bern opvokset
sammen med begge foreldre, antallet af hjemlose og
immigranter i neermiljget, hjem, hvor der boede mere end én
person pr. veerelse, skilsmisse- og kriminalitetshyppighed.

Mands selvmord

Den samlede analyse viste, at for meends vedkommende var
der en klar sammenheeng mellem deres selvmord og en raekke
okonomiske forhold, der alle har at gere med kontrol, autonomi
og uafhengighed, mens der for kvindernes vedkommende
fandtes sammenhaeng mellem deres selvmord og en raekke
sociale faktorer i deres miljo. Uden at der er tale om en egentlig
arsagssammenheeng, ser det sadledes ud til, at der er en
sammenheaeng mellem aldre mends aldersbetingede
reducerede muligheder for at have kontrol over deres egen
okonomiske og statusmeessige situation og deres gnske om at
tage deres eget liv, ligesom forogede muligheder for at
opretholde denne kontrol medferer reduceret
selvmordshyppighed hos eldre meend. Det er den situation,
som meend, der pensioneres, oplever, hvor den gkonomiske og
statusmeessige situation pavirkes i negativ retning med kun
svage muligheder for igen at kunne rettes op, nar man er blevet
pensioneret. Maske kan denne nye situation forklare, hvorfor
mange meend veelger selvmordet efter 65 ars alderen.

Kvinders selvmord

For @ldre kvinders vedkommende ser der ud til at veere
sammenhaeng mellem reducerede muligheder for selvmord, nar
der er tale om social stabilitet i deres miljg, hvorimod ustabilitet
i form af kriminalitet, mennesker uden bolig og mange
immigranter ser ud til at fremkalde flere selvmord hos eldre
kvinder. Kvinders situation efter 65 ars alderen aendres efter
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denne teori ikke afgerende, fordi deres omgivelser som regel
ikke endres afgeorende, og de derfor kan fortsette en
tilveerelse, der ikke er meget @endret i forhold til tidligere og i
hvert fald ikke pa samme made som maendenes tilveerelse.

Flere arsager til selvmord

Denne personlighedsteori, der handler om psykologiske
forskelle pd meend og kvinder, giver mulighed for forstaelse af
nogle af de speorgsmal, der melder sig om eldres selvmord.
Selvmord skal i almindelighed ikke forstds som en idé, der
pludseligt er opstaet, men som en konsekvens af en lang raekke
problemer, der kan raekke tilbage i tilveerelsen. Der er saledes
kun sjeeldent én arsag til et selvmord, men som regel altid mere
end én eller mange darsager, som det er nedvendigt at
kortleegge, hvis man skal have fuld forstdelse for den valgte
livsafslutning.

Den psykologiske personlighedsteori giver ogsa en forklaring
pa, hvorfor eeldre meend i hojere grad end eeldre kvinder veelger
selvmord. Det sandsynliggeres, at det er et storre nederlag at
blive sat uden for i en passiv tilveerelse, nar maend pensioneres
og ikke leengere i sd heoj grad som tidligere har muligheder
for at treeffe selvsteendige afgorelser. Dette er i modseetning til
eldre kvinder, der i hojere grad har mulighed for at fortseette
den vante tilveerelse i trygge rammer. For mange kvinder
endres tilveerelsen ikke radikalt, fordi de passerer 65 ars
alderen, maske fordi de fortseetter med mange af de
aktiviteter, som de har taget sig af i hele deres tilveerelse
(madlavning, vask, strygning etc.). Kvinder synes ogsa at veere
mere tolerante over for smerter end maend, maske fordi de livet
igennem har oplevet fodsler, menstruation og menopause.
Derfor kommer ogede smerter i alderdommen ikke i sa hgj
grad bag pa dem som pa meend. Med andre ord kan man derfor
sige, at eeldre kvinders mestringsstrategier sammenlignet med
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eldre meends i hgjere grad betyder, at deres selvmordsrisiko er
mindre.

Selv om disse psykologiske forskelle mellem @eldre meend og
kvinder ikke giver anledning til klare retningslinjer for
forebyggelse af selvmordsrisici blandt aeldre mennesker, peger
mange erfaringer og forskningsresultater pa, at tab af
veerdighed, selvsteendighed og tryghed er veesentlige faktorer.
Det er tab, der kan opleves som seerligt store for nutidens
generation af eeldre, fordi de har veret vant til at have bade
ansvar og selvsteendighed.

Sundhedsstyrelsens handlingsplan
Hvis der skal overvejes praktiske muligheder for at forebygge
selvmord blandt eeldre, handler det forst og fremmest om at
respektere og at inddrage de eeldre mere, nar der skal treetfes
beslutninger, som vedrorer deres egen tilveerelse. Det drejer
sig om at finde praktiske muligheder for at indrette en
tilveerelse  for eldre, hvor de anbefalinger, som
Sundhedsstyrelsens Forslag til handlings- plan til forebyggelse af
selvmord i Danmark (1998) har givet for eeldreomradet omseettes i
praksis:
® Fysiske og psykiske problemer, herunder depressioner,
skal identificeres, udredes og behandles med respekt
for den enkeltes integritet og veerdighed
e Plejepersonale, herunder hjemmehjeelp og hjemmepleje,
ber tilferes den viden, der skal til for at opfange og
reagere pa selvmordssignaler
e Pargrende og andet socialt netveerk ber opmuntres til at
vise storre omsorg for aeldre
e Aldreomsorgsarbejde, ogsa i privat regi, bor stottes og
udbygges for at bryde isolation og ensomhed
e Medier og offentlige instanser beor medvirke til at
endre holdningen, sa ikke kun ungdommens verdier
er i hgjseedet, men ogsa alderdommen opfattes som en
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veerdifuld fase i livet

Det er ikke muligt at forebygge alle selvmord. Det geelder bl.a.
de relativt fa selvmord, der skyldes hables sygdom og
vedvarende smerter, og som kun darligt kan lindres med
smertestillende midler. Det er imidlertid muligt at forebygge
mange fremtidige selvmord, hvis der lyttes til den vejledning,
som selvmordsforskningen giver om arsager og om
betydningen af samfundets holdninger til 2eldre mennesker.

Afmagt og ensomhed

Hvis man beder mennesker i alle aldre berette om, hvad det er,
der gor, at de finder livet veerd at leve, far man neesten altid
enslydende svar: Det er forst og sidst tilstedeveerelsen af andre
mennesker i deres liv. Selv om en fjerdedel af den danske
befolkning lever alene, vil de fleste for 65-ars alderen have haft
kontakt med andre mennesker i kraft af deres arbejde,
fritidsinteresser og naboskab.

Efter 65-ars alderen falder en del af disse muligheder bort med
det resultat, at mange, f.eks. blandt de barnlese, kan komme til
at opleve bade afmagt, manglende tryghed og ensomhed, iseer i
forbindelse med voksende hjeelpeloshed og afthaengighed af
andre. Det er derfor en central forebyggelsesmaessig opgave for
alle i omgivelserne at hjelpe til med at modvirke disse
oplevelser hos @ldre ved at vise dem omsorg og nedvendig
behandling. Det geelder leeger, psykologer, plejepersonale og
ikke mindst de neermeste parerende og venner.

Som neevnt tidligere er mere eller mindre skjulte depressioner
en af hovedarsagerne til selvmord hos eeldre. Alle med
kendskab til de eeldre, de omgas, har muligheder for at
bemeerke de signaler, der kan veere pa begyndende eller
igangveerende depressioner. Eksempelvis kan der veere
bivirkninger ved mange former for medicinering med
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depression til felge. Signaler om sddanne bivirkninger kan
opsamles af alle, der har kendskab til eldres adfeerd i
forbindelse med besog hos dem.

Der er ogsa grund til at undersgge, om der er konkrete arsager
til eeldres depressioner og afmagtsfolelser. Det kunne f.eks.
veere, at mismodet skyldtes utilstraekkelig hjemmehjeelp, mangel
pa beskyttede boliger og lang ventetid pa hospitalsbehandling,
og at det var eendringer af disse ting, der var den
selvmordsforebyggende  indsats for = parerende  og
omsorgspersonale. Hvis praktiske problemer af denne art er
arsagen til den eldres depression, burde det ikke veere
vanskeligt at hjeelpe vedkommende.

Det forebyggende hjemmebesog kan bruges til at oplyse den
eldre om aktiviteter i kommunen med henblik pa at mindske
vedkommendes ensomhed og isolation.

Signaler

Uanset om depressioner skyldes det ene eller det andet, er det
vigtigt at opfange signaler pa mistrivsel hos eldre. Disse
signaler kan vise sig bade i adfeerden som tanker og som folelser.

Andringer i adfeerden kan for eksempel vere, at den eeldre
ikke mere deltager i aktiviteter, der tidligere har gjort den
pageeldende glad og engageret.

Tankerne kan kredse om tidligere og nuveerende fejltrin, som
medferer, at omgivelserne omtales som verende bedst tjent

med, at den eeldre er ded.

Folelserne kan preeges af hableshed og ensomhedsfelelse uden
positive forestillinger om, hvad fremtiden kan bringe.

Ofte vil selvmordstruede eldre kunne identificeres ved det
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forebyggende hjemmebesog. Det er derfor vigtigt, at det
personale, der foretager disse hjemmebesog, kender tegnene og
signalerne pa selvmordsadfeerd og er parat til at foretage en
personlig samtale om emnet med den zeldre.

Tale og lytte

Tilfredse og glade mennesker begar ikke selvmord. Det drejer
sig derfor om at medvirke til, at eeldre foler sig veerdsat,
respekteret og mindre ensomme uanset, om de bor i eget hjem
eller pa plejehjem. Det er iseer en opgave for parerende, der bor
tage sig tid til jeevnlige besgg hos det @ldre familiemedlem.
Opgaven gar ud pa at veere nerveerende og lyttende, sa bl.a.
endnu vage signaler pa modleshed, der kunne veere det forste
skridt pa vejen mod en depression, opfanges i tide, og at
mulige signaler, der kunne veeren forberedelse til selvmord,
ikke affeerdiges med hurtige og overfladiske bemaerkninger om,
‘at det gar nok’.

Pa plejehjem og i eeldreboliger er det pa samme made vigtigt,
at social- og sundhedspersonalet har tid til at tale med og lytte
til de aeldre, sa der ogsa under disse kontakter er mulighed
for at opfange vigtige signaler i god tid. For bade parerende og
plejepersonalet geelder det, at det er afgerende for eeldre
mennesker, at de ikke afstar fra at tale om vigtige, eksistentielle
problemer, hvis den eldre leegger op til det, og at man har
noget at byde pa, hvis emner af denne art kommer pa tale. Hvis
en aldre person gerne vil tale om noget af det, som mange
mennesker betragter som et tabu- omrade, skal man preve at
overvinde sig selv og ga ind som partner i den vanskelige
samtale og ikke med en hurtig og overfladisk bemaerkning
bringe et neutralt emne pa bane. Det vil ofte dreje sig om
eksistentielle emner som livet og deden. Da mange eldre ogsa
betragter dette emne som et tabuomrade, vil det som regel veere
en lettelse for den eldre, at den parorende eller
plejepersonalet tor indlede en samtale om disse emner.
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Et af de samtaleemner, som det kan vere en stor opmuntring
for alle parter at bringe pa bane, er eeldre menneskers forteelling
om deres egen livshistorie, som ofte huskes godt med mange
detaljer i modseetning til, hvad der skete i gar. Iseer over for
parorende, her- under bern og bernebern, kan det veere
berigende at lytte til den ealdres oplevelser af et levet liv. Det
kan det ogsa veere for den aeldre, som under livsforteellingen har
mulighed for at fa lidt sterre perspektiv pa sin tilveerelse ved at
sammenholde en gjeblikkelig selvopfattelse som en belastning
bade for sig selv og for andre med et liv, hvor der er lost en
reekke vigtige opgaver.

P4 denne made kan den aldre fortelle de parerende, hvordan
han eller hun onsker at huskes af de efterladte. For
omsorgspersonalet kan dette indblik i den eldres liv give
vigtige informationer om personens mestringsstrategier, sa
eventuelle selvmordstanker bedre kan forstas, og der kan gives
hjeelp til at afveerge dem.

Respekt

Forebyggelse af selvmord handler grundleeggende om respekt
og veerdighed, dvs. om samfundets holdninger til og syn pa
eeldre. I denne forbindelse er der grund til at huske p4, at ca. 90
procent af de zeldre er velfungerende mennesker, der som regel
er i stand til at tage vare pa sig selv, og at kun 10 procent er
tysisk og psykisk darlige. Alderen alen berettiger saledes ikke til
at tro, at alle over en bestemt alder ikke kan klare deres egen
tilveerelse og skal have hjeelp.

Uanset alder skal eeldre vises respekt, sa der f.eks. ikke tages
beslutninger hen over hovedet pa dem. De skal derfor inddrages
i beslutninger, der vedrorer deres eget liv. Det geelder ogsa
beslutninger om helt konkrete forhold, f.eks. hvordan plejen
skal forega og rad og hjeelp med hensyn til kontakt med andre
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mennesker.

Som sagt er mennesker, der tenker pa at begd selvmord,
ulykkelige og utilfredse. Med alle midler er det derfor
omgivelsernes opgave at sgrge for, at den viste respekt for de
eeldre medvirker til at foroege deres livsmod.
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6. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Gratis kommunal raddgivning, (jf. Serviceloven, kap. 3, §10-12)
Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Legevagten

Neermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 701201 10
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
Aldresagen 8030 15 27
Anonyme Alkoholikere 70101224
Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 70101818

www.selvmordsforskning.dk

www.selvmordsforebyggelse.dk

www.livslinien.dk

www.efterladte.dk

30



Forebyggelsescentre

Fyn/Region Syddanmark
Center for Selvmordsforebyggelse, Voksne
e Odense: tlf. 65 48 17 70, mandag-torsdag kl. 9.00-16.00,
fredag kl. 9.00-13.00
e Esbjerg: tlf. 79 18 37 78, mandag-fredag 8.00-13.00
e Aabenraa: tlf. 73 61 39 10, mandag-torsdag 9.00-15.00,
fredag 9.00-14.00
e Fredericia: tlf. 76 20 32 00, mandag-torsdag 8.30-15.00,
fredag 8.30-14.00

Center for Selvmordsforebyggelse, Barn og Unge
Tlf. 63 11 48 30, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00

Region Sjaelland
Klinik for Selvmordsforebyggelse, Vordingborg/Slagelse
TIf. 55 35 13 88

Hovedstadsomradet

Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse i Hovedstaden,
Voksne

TIf. 38 64 18 00.

Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse i Hovedstaden,
Born og unge
TIf. 40 12 98 50
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Region Midtjylland

Klinik for Selvmordsforebyggelse, Risskov

TIf. 78 47 21 50, mandag-torsdag kl. 8.00-15.30, fredag kl. 8.00-
15.00. For borgere fra Arhus, Favrskov, Samsg, Randers,
Norddjurs, Syddjurs, Silkeborg, Skanderborg, Odder, Horsens
og Hedensted.

Center for Selvmordsforebyggelse, Herning

TIf. 78 47 45 25, Mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
13.00. For borgere i Herning, Ikast-Brande, Ringkebing-Skjern,
Holstebro, Lemvig, Struer, Skive og Viborg.

Region Nordjylland
Center for Selvmordsforebyggelse
Tlf. 97 64 36 10, mandag-fredag kl. 9.00-14.00.

Alle tilbuddene er gratis.
Laes mere om forebyggelsescentre samt radgivnings- og
informationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings

hjemmeside: www.selvmordsforskning.dk under menupunktet
“Forebyggelse”.
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