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Jeg husker fremdeles samtalen med den eldre mannen jeg skulle gi medisiner til nar
jeg jobbet som sykepleier i hjemmetjenesten. Han sa alltid nar jeg kom hjem til han at
han ikke onsket a leve lengre. Han hadde ikke noe mer igjen a leve for sa han. Jeg
tenkte at min jobb var & muntre han opp, la han komme pa bedre tanker og at dette er
en del av det a bli eldre. | ettertid har jeg tenkt mye pa hva jeg kunne ha gjort
annerledes. Jeg skulle ha mgtt hans behov, utforsket dette samtaletema han gnsket a
snakke om og ikke ignorere det. Det kunne kanskje betydd mye for han hvis jeg matte
han der han var.

Vi som helsepersonell ma erkjenne selvmordsproblematikk hos eldre og ha kunnskap
og ferdigheter i samtaler som kan vaere eksistensielle og vanskelige. Vima vage d ta
samtalene for a kunne gi nedvendig helsehjelp. Vi ma gi en blomst til den som trenger
det.

Varen 2021 ble det dannet en tverrfaglig arbeidsgruppe i Sandefjord kommune med
USHT-V som initiativtaker. Arbeidsgruppen ansket a utforske selvmordsproblematikk
hos eldre og hvilke rutiner som var etablert pa omradet i kommunal regi.
Arbeidsgruppen skulle komme med forslag til modell for kompetansehevende tiltak
for helsepersonell. Utredningsrapporten ble ferdig hasten 2022. Rapporten viser flere
forslag til forbedringspunkter, USHT-V @nsker a ta med videre ut mot
Vestfoldkommunene.
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Psykisk helse har de siste arene fatt sterre oppmerksomhet. Helseundersgkelsen fra Nord-
Trendelag viser at forekomst av depresjon gker med alderen (Stordal, et al. 2012). Ofte kan
psykiske symptomer hos eldre bli oversett og ikke fulgt opp.

A bygge et samfunn hvor det er plass til alle, hvor alle fgler seg inkludert og en del av et
fellesskap er viktige forutsetninger som setter rammer for livsbetingelser og hvordan vi ser pa
var egen aldring. A forebygge selvmord blant eldre er viktig for & kunne skape et samfunn
hvor vi selv gnsker a bli gammel i. | melding til Stortinget Leve hele livet beskrives det at
helsetjenesten i for liten grad avdekker og felger opp psykiske lidelser hos eldre. Eldre har rett
til forsvarlig psykisk helsehjelp pa lik linje med andre.

Selvmord hos eldre er et underkommunisert problem. Helsepersonell har liten kjennskap il
problemet og dette medferer at mange eldre ikke far den hjelpen de trenger. | 2021 var det
658 selvmord i Norge, hvor 175 var over 60 ar (Folkehelseinstituttet, 2022). Mye kan tyde pa
at det underrapporteres pa eldre som tar sitt eget liv fordi eldre blir i liten grad etterforsket og
obdusert.

Hvilke holdninger og verktay har vi som helsepersonell til eldre personer med psykiske
utfordringer og selvmordstanker? Hvordan mater vi disse menneskene som forteller at de
ikke lengre @nsker a leve? Slike eksistensielle sparsmal kan vaere vanskelige a besvare hvis vi
som helsepersonell aksepterer at livet er levd. Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester- Vestfold (USHT-V) ensker a rette sgkelys pa god kommunikasjon rettet
mot etiske utfordringer og vanskelige problemstillinger.

Prosjektet eies og ledes av Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester, Vestfold og
Telemark (Vestfold) (heretter forkortet USHT-V). USHT- V har fatt innvilget prosjektmidler
fra Statsforvalteren i Vestfold og Telemark til & gjennomfere et prosjekt for a gjere psykisk
helse hos eldre mer kjent og ikke minst fokus pa selvmordsforebyggende arbeid hos eldre.
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2 Mal og visjon

2.1 Malgruppe

Hovedmalgruppen for prosjektet er helsepersonell og deres ledere. Frivillige og parerende er
0gsa en viktig malgruppe

2.2 Visjon

Prosjektets visjon er

Gode og meningsfulle liv i eldre ar

Visjonen peker pa at selv om de fleste av oss blir eldre, med de utfordringene dette kan
medfarer skal vi oppleve gode og meningsfulle dager pa tross av begrensninger, og at vi blir
meatt med like rettigheter uavhengig av alder og funksjonssvikt.

2.3 Mal

Overordnet mal

Prosjektets mal er a sarge for at helsepersonell har kunnskap om psykiske
utfordringer hos eldre, og har kunnskap om hvordan de kan kartlegge selvmordsfare
og etablere rutiner som kan iverksettes ved selvmordsatferd.

Mal for prosjektet

Prosjektet gnsker a bidra til skt kunnskap om psykisk helse i eldre ar med en
fordypning i selvmordsfare og selvmordsatferd, og sikre rutiner som kan styrke de
ansattes trygghet i a sta i eksistensielle samtaler og situasjoner. Og fange opp
selvmordsatferd og igangsette tiltak.
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USHT-V ensker & invitere kommuner i Vestfoldregionen til 8 samarbeide om prosjektet, og
gjere et forbedringsarbeid i egen kommune for a sikre kunnskap, rutiner vedrgrende selvmord
hos eldre.

Delmal 1
Samarbeidskommuner sikrer rutiner ved selvmordstanker, selvmordsatferd og
ivaretakelse av parerende og personell etter selvmord hos eldre

For at ansatte kan imgtekomme slike utfordringer i sin arbeidshverdag er det viktig a ha
gode rutiner ved selvmordstanker, selvmordsatferd og ivaretakelse av pargrende og
personell etter selvmord.

Mange eldre opplever overgangen ved funksjonstap som utfordrende. Her ber det
etableres spersmal som kan avdekke psykiske plager

Delmal 2
Sikrer nodvendig kunnskap og ferdigheter hos helsepersonell som jobber med eldre som
har selvmordstanker og selvmordsatferd

Prosjektgruppen utvikler et e-laeringsprogram som belyser problemstillingen og gir
nyttige tips til & trygge ansatte i mgte med eksistensielle sparsmal.

Delmal 3
Sikre nadvendig informasjon om selvmordsproblematikk hos eldre

Prosjektgruppen lager informasjonsmateriell for eksempel flyers til frivillige organisasjoner
og fastleger som kan fange opp malgruppen pa et tidlig tidspunkt. Samt til avrige
helsepersonell.
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3 Teoretisk grunnlag

Basert pa selvmordstall fra 2014-2018 er det hgyest selvmordsrate blant eldre menn over 75
ar pr 100 000 innbyggere (FHI, 2021). Vi ma anta at det finnes marketall vedrerende eldre
som tar sitt eget liv fordi dette er en gruppe som ofte har flere sykdommer hvor det er mer
naturlig at vedkommende der uventet. Handlingsplan for forebygging av selvmord (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020) ensker a vurdere behovet og muligheten for a obdusere flere
eldre for & fa kunnskap om dedsfall og dedsarsak, da denne gruppen i liten grad blir obdusert.

Selvmord, aldersgrupper
25
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0-14 &r 15-24 &r 25-44 &r 4574 &r 75+ &r

wu

B Menn M Kvinner Folkehelseinstituttet

Figur: Folkhelseinsituttet. Antall pr 100 000 for 2014-2018

Det finnes flere risikofaktorer forbundet med selvmord hos eldre, men fellesnevneren er
opplevelse av tap. Tap av posisjon, roller, relasjoner og funksjon. Det viktig & huske pa at
selvmord alltid er sammensatt av ulike arsaker.

Risikofaktorer (Aldring og Helse)
o Psykiske lidelse (depresjon, avhengighetsproblematikk, psykose og demensi tidlig
fase)
e Tidligere selvmordsforsgk
e Sosial isolasjon
e Kriser og relasjonsproblemer
e Tapav partner
e Somatisk sykdom
e Eldre menn
e Traumer

Depresjon er et av de vanligste helseproblemene blant eldre, likevel er det den mest
underdiagnostiserte og underbehandlede tilstanden (Snoek & Engedal, 2018). Blant psykiske
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lidelser er depresjon en vanlig arsak til selvmordstanker hos eldre, og faren sker dersom det
tidligere er gjort selvmordsforsgk (Conwell et al. 2009)

Forskning viser at av gruppen eldre som tar sitt eget liv, er det 50-90% som har depressive
symptomer (Simon & Hales, 2012). Depresjon sammen med angst viser seg 0gsa vaere en
starre risikofaktor for selvmord.

Eldre kan ha et sterkere dedsgnske enn yngre, og de lykkes oftere av gjennomferingen av
selvmordet. Det er fordi de bruker sikrere metoder i forsgket og trolig fordi de har en
darligere reserve kapasitet enn yngre (Kjalseth, 2014).

Flere eldre kan oppleve det vanskelig a uttrykke selvmordstanker og selvmordsensker, da
dette kan veere forbundet med at de er oppvokst i en tid der selvmord var tabubelagt. Vi har
et langt sterre apenhetssamfunn i dag enn tiden da de eldre vokste opp. Likevel viser
forskningen til lidre Kjglseth at 60% av de som tok sitt eget liv (av sitt datagrunnlag) hadde
varslet om selvmord, men det hadde ikke fort til tiltak.

Holdninger kan sta i veien for helsepersonells evner og vilje til & hjelpe ved at vi kan forsta
hvorfor eldre gnsker a ta sitt eget liv. Eldre bear i like stor grad som yngre fa muligheten til hjelp
nar livet blir vanskelig. Helsepersonell bar lytte dpent og identifisere om det er
selvmordsgnsker hos den eldre (Kjglseth, 2014).

Eldre har oftere kontakt med fastlege og helseapparatet enn yngre, og forskning viser at
eldre som tar sitt eget liv har vaert i kontakt med lege det siste aret. Fastleger bar derfor vaere
arvaken over problematikken i mgte med risikoutsatte eldre.

En amerikansk forskning viste at fastleger i mindre grad gav behandling til eldre menn som var
deprimerte og suicidale enn yngre menn med samme symptombilde (Uncapher & Arean,
2000).

Forskningen til Hansen & Blekesaune (2022) viser at fra 75 ars alder reduseres livskvalitet
betydelig. Sammenhengen mellom redusert livskvalitet, depresjon og svekket helse kan gi okt
risiko for selvmord (Meeks, et al., 2011).

0.4
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-0.2
-0.4
-0.6

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 S0

s NON-adjusted Adjusted

Figur 1: Livskvalitet fra 40 til 90 ar (Hansen & Blekesaune, 2022)
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4 Gjennomfaering og metode 4

Evaluere E Planlegge
4.1 Metode
Bruk av forbedringsmodellen er et godt utgangspunkt for a igangsette

og teste ut tiltak knyttet til forebyggingsarbeid.

Fase1- Forberede
Forste fase handler om a forberede. Her vil USHT etablere

kontakt med kommuner for & be om et samarbeid. Det er viktig at deltakere i prosjektet far et
mandat til 8 kunne foreta justeringer i prosedyrer og rutiner i egen kommune. Det vil ogsa
vaere viktig at det blir avsatt tilstrekkelig med tid og ressurser til forbedringstiltak.

For at forbedringsarbeidet skal bli godt forankret bade ned og opp i organisasjonen, er det en
forutsetning for at man ma forsta behovet for forbedring. Her vil vi anbefale kommuner a ta
kontakt med etterlatte og involverte helsepersonell og gi dem mulighet til & fortelle hvordan
deres opplevelse av hendelsesforlgpet har veert. Dette kan gi et ankerpunkt og en forstaelse
for behovet for forbedring. Her kan det vaere nyttig a intervjue/ ha samtaler med personer
som jobber i tienesten slik at de kan fortelle hvordan dagens praksis gjennomfeares.

Fase 2 - Planlegge

Neste fase er a planlegge forbedringsarbeidet. Samarbeidskommuner vil bli utfordret a se pa
egne rutiner og eget planverk pa omradet.

Her ber kommunene pa bakgrunn av samtalene med etterlatte/parerende og involvert
helsepersonell justere ngdvendige rutiner. | Utgangspunkt i dette kan man fa mange gode
tilbakemeldinger om kunnskapsbehov fra ansatte og dette vil vaere nyttig i arbeidet med a
utvikle en ressursportal som skal lukke kunnskapsgapet.

Som regel har kommuner gode systemer, men kan vaere noe fragmentert og utydelig i
oppgavefordeling.

Videre er det viktig a sette mal for arbeidet. Hensikten med dette er for & kunne male
effekten av forbedringsarbeidet, her kan kommunene lage egne mal for arbeidet. Jo mer
konkrete de er, jo enklere er det & vurdere om man har oppnadd malene man har satt.

Ut ifra hvilke mal man har satt seg kan man velge maleverktgy. Far man setter i gang med
arbeidet, kan det vaere nyttig & gjere en baseline. Dette for & kunne se hvordan det var for
man setter i gang med arbeidet og forbedringene man har gjort.
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Fase3-5

Den neste fasen handler om & utfere forbedringsomradene som er satt. Her vil det veere
viktig at kommunene selv har valgt seg ut forbedringspunkter etter lokale behov og
igangsetter tiltak. Videre er det a felge opp om tiltakene man har igangsette fungerer i
praksis, eller om man ma justere de tiltakene man har igangsatt. Smaskalatesting er ngdvendig
for a gi de beste resultatene og gi varige resultater.

42 Kick off konferanse

1juni 2022 ble det gjennomfert en fagdag om selvmordsforebygging hos eldre pa Torp
konferansesenter for helsepersonell og frivillige fra lag og organisasjoner i Vestfold. Deltakere
pa konferansen opplevde dagen som svaert nyttig og innholdsrik, og bekreftet at det er et
behov for et kompetanselaft og strukturerte rutiner.

43 Fremdrifts- og milepaelsplan

For Utviklingssenteret er det viktig at kommunene definerer egne forbedringstiltak.
Utviklingssenteret kan bidra til kompetansehevende tiltak og gnsker innspill til ressursportal
for ansatte og ha en veilederrolle i kommunale forbedringstiltak.

ID Milepzel

M1 Kick Off prosjektgruppe, prosjektgruppen informere om prosjekt
M2 Kommuner har gjennomgatt egne planverk og rutiner

M3 Idemyldring om ressursportal

M4 Ferdigstille e- laeringskurs

M5 Ferdigstille relevante undervisningsfilmer

M6 Ferdigstille informasjonsmateriell

M7 Spredning av prosjekt
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5 Organisering

Prosjektgruppen metes til prosjektgruppemater omtrent en gang i maneden. Matene ledes
av prosjektleder. | tillegg kan prosjektgruppen bli organisert i mindre arbeidsgrupper dersom
det kan vaere hensiktsmessig ut ifra prosjektets art.

5.1 Prosjektgruppe
Rolle Navn ‘ Tilhgrighet
Prosjektleder Kaja Hvitstein-Strem USHT-Vestfold
Prosjektmedarbeider | Anita Nilo USHT-Vestfold
Prosjektdeltaker Marianne Smith Leve Vestfold
Prosjektdeltaker Gunnbjerg Furuset Seniorveiviser Sandefjord kommune
Prosjektdeltaker Arta Berisha Mucha Sykepleier Sandefjord kommune
Prosjektdeltaker
Prosjektdeltaker
Prosjektdeltaker
Prosjektdeltaker
5.2 Samarbeidspartnere

Prosjektgruppa vil samarbeide med ulike aktgrer ved behov. Samarbeid vil besta blant annet
av erfaringsutveksling og kompetanseutvikling. Det vil bli sendt ut forespeorsel til aktuelle
samarbeidspartnere.

Mulige samarbeidspartnere:
e Brukerrepresentant
Aldring og Helse
Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS)
Helsefelleskap
Leve Vestfold
Universitet i Sergst-Norge (USN)
Kompetansebroen
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Prosjektet har til hensikt a gke bevisstheten rundt selvmord hos eldre og gjere helsepersonell i
stand til 3 mete eldre i selvmordsfare pa en god og trygg mate. Pa denne maten kan vi bidra til
at eldre blir mgtt pa en verdig mate og gi dem ngdvendig hjelp ved eksistensielle kriser.

Kommunene i Vestfold kan takke nei til prosjektdeltakelse pa grunn av blant annet at de
tenker at tema er urelevant eller fordi de har begrenset ressurser. Uten deltakelse kan
prosjektet kun bidra til opplaering og informasjonsopplzaering. Strukturelle endringer er
nedvendig for & gjere vedvarende forbedringsarbeid.

Kommunene ma definere egne mal og USHT vil falge opp deres maloppnaelse. Risikoen ved
dette kan vaere at prosjektdeltakere har mye annet de ma folge opp og eventuelt at de ikke
har mandat til & gjere strukturelle endringer.

Selvmord er et folkehelseproblem som pavirker etterlatte i stor grad. Etterlatte fra personer
som har tatt sitt eget liv har forhayet selvmordsrisiko selv og kan gi store samfunnsmessige
belastninger. Forebygging og informasjonskampanie vil kunne ha stor samfunnsverdi. God
psykisk helse vil pavirke den somatiske helsen og bidra til bedre livskvalitet.

Ved oppstart av prosjektet kan det vaere hensiktsmessig & giennomfegre en analyse av
suksessfaktorer og potensielle utfordringer ved prosjektet som helhet og for hvert enkelt
tiltak. Ledelsesforankring vil vaere viktig for a fa til vedvarende endringer, derfor vil vi anbefale
at prosjektdeltakere rapporterer til egen virksomhetsleder underveis.

Som ved alle prosjekter er det en risiko for at prosjektet og dets tiltak ikke blir «vellykkety; det
kan hende at tiltakene ikke samsvarer behovet i praksis. | sa fall vil prosjektrapporten beskrive
dette, og forseke a evaluere hvorfor resultatene ble som de ble og presentere hvilke
laerdommer som kan tas av det.

Prosjektgruppa har gjort en vurdering om at personer tilknyttet til prosjektet ikke utleverer
annet enn epostadresser tilknyttet jobb eller organisasjon. Listen over navn og eposter
tilknyttet til prosjektet blir behandlet pa interne strukturer.

Prosjektleder blir kontaktpersonen utad og gjer seg tilgjengelig via epost eller annen
kontaktinformasjon.
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6 Rapportering, oppfelging og spredning
Det vil rapporteres til Statsforvalteren etter standard prosedyrer.

Utover i prosjektperioden vil aktivitetstiltakene vurderes og evalueres, og det kan
avgjeres om det er gnskelig a viderefare tiltakene utover prosjektperioden. Her vil det
vaere viktig med godt samarbeid med andre kommuner, andre samarbeidspartnere og
annet. Prosjektrapporten vil blir publisert i USHT-V sine kanaler og vaere tilgjengelig for
interesserte.
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7 Okonomi

USHT-V har fatt tildelt prosjektmidler fra Statsforvalter og oppsatt et kostnadsoverslag
over prosjektets utgifter. Samarbeidskommuner ma dekke egne lannsutgifter til egne

ansatte.

Kostnadsoverslag

Lennsutgifter med sosiale utgifter 10%, prosjektleder kr 90 000,-
Lennsutgifter med sosiale utgifter 10%, prosjektmedarbeider kr 90 000,-
Fasilitere kurs og konferanser kr 50 000,-
Filmopptak kr 50 000,-
Trykking, publikasjoner, kunngjeringer og distribusjon kr 20 000, -
Sum utgifter kr 300 000,-
Inntekter fra tilskuddsmidler fra Statsforvalter kr 300 000,-
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