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» ALENE«

Du snakker altid om dgden

du er treet af livet

vil bare hjem

hjem til dine keere, der gik forud.

Jeg teenker at sa leenge

du husker dine hjertepiller

og dine maltider

kan du ikke mene det sa alvorligt,
men vi ma hellere tale om det,
ved lejlighed.

Du forteeller om dine sgstre
som du holdt i hdnden

og din mand som du plejede
til den allersidste stund

du er glad for at du var der.

Jeg ser pa dig
og ser sa angsten bagved mindet.

Du snakker altid om dgden
men ikke fordi du gnsker at dg
der er bare ingen tilbage

til at holde dig i handen

og du er bange for at dg - alene.

Det ggr ondt inden i mig
for jeg kan ikke tilbyde
at veere der.

Kun tilbyde at komme
hver morgen kl. 9

og se om du stadig lever.

Malene Lilja Mikkelsen fra digtsamlingen »Hjemmehjeelpertanker«

Vi teenker at det er naturligt at dg og tage afsked med sin segtefeelle/samlever, nar man

er gammel. Derfor forventer vi méaske ikke, at gamle mennesker, der mister en segtefeelle,
oplever sa stor en sorg over tabet. Imidlertid ved vi, at det at miste sin segtefeelle er sa
stort et tab, at det regnes for en af de mest sorgfyldte forandringer, et menneske kan
opleve. Nar ens livsledsager dgr, kan det pavirke hele livet — bade fysisk, psykisk og socialt.

Tegn pa, hvor voldsomt et tab det er for nogle efterladte, nar segtefeellen dgr, er depressi-
on, ensomhed og en forgget risiko for selvmord. De fleste selvmord i Danmark sker blandt
zeldre mennesker og tab af segtefeelle udggr en seerlig risiko.

I kommuner og pa landets sygehuse findes der endnu ikke handleplaner for omsorgen
til seldre efterladte. Hjeelp til seldre efterladte beror derfor pa tilfzeldige initiativer fra den
omsorgsperson, det eeldre menneske mgder. Det betyder en ustabil stgtte og manglende
professionalisme og ofte ogsd en psykisk belastning i personalegruppen.

VI ved noget om eeldre efterladte og om sorgstgtte, og der er noget, vi endnu ikke ved.
Heldigvis ved vi nu nok, til at vi kan ggre noget.

Det faktum sgger projekt "Nar to bliver til én” at rade bod pa ved at udgive dette
undervisningsmateriale og opfordre til efteruddannelse og til at udarbejde handleplaner.

* HVERT AR DOQR CA. 55.000 DANSKERE * MENNESKER OVER 65 AR UDSATTES

. FOR MANGE FORSKELLIGE TAB
* 75 % AF DEM ER OVER 65 AR

°* UNDER 10 PROCENT AF LANDETS PLEJE-
HJEM, HJEMMEPLEJEENHEDER ELLER
HOSPITALER HAR EN SORGHANDLEPLAN
FOR STQTTE TIL £LDRE | SORG

* 12010 VAR DER 15.100 DANSKERE
OVER 65 AR, DER MISTEDE DERES
AGTEFALLE
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AT ARBEJDET MED
ALDRE MENNESKER
ER ATTRAKTIVT.

Dgr ens zegtefzelle pa hospice eller med
kontakt til et palliativt team, har perso-
nalet her udarbejdet en handleplan, der
sikrer den efterladte en sezerlig omsorg.
Palliativt Videncenter har indsamlet disse
handleplaner fra hospice og de palliative
team i Danmark. Vi mener, at det er et godt
bud pé omsorg, der kan lindre de efterlad-
te. Vi haber, det vil inspirere medarbejdere,
ansat andre steder, til at udarbejde en
lokal handleplan for eldre i sorg.

En handleplan for eeldre i sorg kan bade
stgtte den eldre efterladte, men ogsa
zendre det "tilfeeldighedsprincip” som over
90 % af landets omsorgspersonale i dag
arbejder ud fra.

I lgbet af efterdret 2010 og foraret 2011
har omsorgspersonale fra kommunerne i
Gentofte, Kgbenhavn, Rgdovre og Slagelse
samt Glostrup Hospital, deltageti et

efteruddannelsesforlgb. De har evalueret
efteruddannelsen og undervisningsmate-
rialet som meget betydningsfuldt for deres
arbejde (se evalueringsrapporten:
www.pavi.dk/efterladte.aspx).

Fra efterdret 2011 er projektet klar til at
blive et landsdeekkende tilbud.

Vi haber, at projektet vil kunne medvirke
til at forebygge mistrivsel og selvmord hos
zeldre efterladte.

Endelig er det vores gnske, at omsorgs-
personalet vil fgle, at arbejdet med
eldre mennesker bliver mindre psykisk
belastende.

Jorit Tellervo, Projektleder
Helle Timm, Centerchef

FAKTA OM PALLIATIVT VIDENCENTER

® Palliativt Videncenter

Palliativt Videncenter (PAVI) er et nationalt videncenter, der dbnede i 2009. Palliation stér for lindrende

behandling og omsorg. Den palliative indsats arbejder for at lindre lidelser hos den livstruede syge patient,

de naermeste parorende og hos de efterladte i sorg.

Formalet med Palliativt Videncenter er at sikre udvikling og spredning af viden i hele den palliative indsats

i Danmark. Den primare mélgruppe er sundheds-professionelle i det palliative felt.

Laes mere pd www.pavi.dk.
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“Jeg vidste, at hun skulle dg, men jeg var ikke klar over, at jeg
ville blive sldet sddan helt ud af kurs,” forteeller Ole Hansen,
om tiden efter hans hustrus dgd, til Kristeligt Dagblad.

(“Livet efter Bodil”, 29.april 2011).

Selvom vi igennem hele vores voksenliv
ved, at vi en dag skal tage afsked med
vores segtefeelle eller sammenlever er det
sveert at forberede sig pa. Det kommer

bag pd mange, der har prgvet at miste en
egtefeelle, hvor voldsom en forandring det
er. I en undersggelse blandt ldre efterlad-
te svarede 72 %, at tabet af segtefzellen var
den mest belastende oplevelse i deres liv.

For nogle bliver tab af segtefeellen vejen
ind i ensomhed. Nye beregninger fra EGV
(Ensomme Gamles Veern) fra 2010 viser os,
at 65.000 danskere over 65 ar lever et liv i
ensomhed. Mennesker pa 75 &r og derover,
der har mistet deres aegtefeelle, fgler sig
hyppigst ensomme.

Tabet af segtefeellen bliver for nogen sé
voldsomt, at de udvikler en alvorlig
stresslidelse eller oplever sa hgj grad af
héblgshed, at de veelger selvmord som
udvej.

Maja O’Connor, der forsker i seldre og sorg,
forteeller, at eeldre efterladte har en over-
raskende hgj forekomst af symptomer pa
posttraumatisk stress (PTSD). PTSD er en

pinefuld psykisk lidelse, der opstar efter en
voldsom oplevelse, og som truer personens
fysiske og psykiske sundhed. Ifglge Maja
O’Connor har ca. 20 % af de undersggte
efterladte PTSD et ar efter agtefeellens
dgd. Det betyder, at ca. hver sjette over

65 ar, der mister en eegtefeelle, lider af en
voldsom stresstilstand et ar efter segtefael-
lens dgd.

De flest selvmord i Danmark sker blandt
zeldre mennesker. Tab af eegtefeelle gger
risikoen for selvmord betydeligt. For
zeldre enkemeend er selvmordsrisikoen
otte gange hgjere i det fgrste ar efter
zgtefeellens dgd end for jeevnaldrende
gifte meend. For kvinder, der har mistet
deres xegtefeelle, er risikoen fem gange
hgjere end for gifte kvinder.

Heldigvis kan vi forbygge alvorlige fglger
efter tab af segtefeelle. Ved tidligt at
opspore seerligt sdrbare ldre efterladte,
og samtidig give et malrettet tilbud, er det
muligt bade at forebygge ensomhed, PTSD,
selvmord og ikke mindst gge livskvaliteten
hos zeldre efterladte.

UENSARTET TILBUD TIL £LDRE EFTERLADTE

I erkendelse af hvor sveer en livsperiode

det kan veere, ndr vi mister vores zegtefzelle
eller en anden neer pargrende, anbefaler
WHO i definitionen af den palliative indsats,
at der tilbydes en stgttefunktion til familien
under patientens sygdom og i sorgen over



tabet. Desveerre modtager kun f& danskere
denne stgtte. I dag er der i Danmark stor
forskel pé tilbud om stgtte alt efter hvor
ens aegtefzelle dgr. Mister man sin zegte-
feelle pa hospice eller med tilknytning til et
palliativt team, far man automatisk stgtte
1 sorgen over tabet. Mister man derimod
sin eegtefeelle pd et sygehus, i eget hjem
eller pd et plejehjem, modtager under 10 %
af de efterladte et tilbud om stgtte i sorgen
over tabet. Hvis vi vil opnd en malrettet
stgtte til efterladte, er det afggrende at
béde hospitaler, hjemmeplejegrupper og
plejehjem sikrer seldre efterladte et tilbud
om sorgstgtte.

INSPIRATION FRA OMSORG FOR BORN | SORG
For 10 &r siden, var der heller ikke automa-
tisk omsorg til bgrn i sorg. P4 landets
skoler og daginstitutioner blev bgrn, efter
tab af far eller mor, ofte mgdt med en mur
af tavshed. Skolelaererer og pedagoger
vidste ikke, hvordan de kunne stgtte bgrn
isorg. Det har Kreeftens Bekeempelse
heldigvis eendret. Ved blandt andet at
opfordre daginstitutioner og skoler til at
udarbejde sorghandleplaner.

Efter godt 10 &rs indsats har 96 % af landets
skoler og 74 % af landets daginstitutioner
en sorghandleplan, og de daginstitutioner,
der mangler, er ved at udarbejde en sorg-
handleplan.
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Desveerre har der ikke veeret samme
opmeerksomhed pa seldreomradet.

En undersggelse viser som naevnt, at under
10 % af medarbejderne pa plejehjem,
sygehuse og i hjemmeplejen har deltaget

i sorg-/krise-efteruddannelse. Ingen af de
adspurgte institutioner havde udarbejdet
sorghandleplaner.

Det er saledes oplagt at bruge de positive
erfaringer fra Kraeftens Beksempelses
»OmSorg for bgm og unge i sorg« 1 udvikling
af sorghandleplaner for zeldre efterladte.

Med viden om eeldre i sorg, deres behov for
omsorg og mulighed for lokal stgtte, har vi
det, der skal til for at kunne udarbejde en
lokal sorghandleplan. Handleplaner
udarbejdet lokalt vil stgtte den efterladte
isorg og samtidig lgfte arbejdet professio-
nelt og ikke mindst gge opmaerksomheden
pa de "blgde” plejeopgaver.

FRAMYTER TIL VIDEN OG FOREBYGGELSE
Dette undervisningsmateriale er opdelt i to
dele og henvender sig til omsorgspersonale,
der mgder den eeldre efterladte.

F@RSTE DEL handler om zldre og sorg.
Ind imellem de faglige artikler, der skal gge
vores viden om eldre efterladte, er der
interview med flere efterladte — meend,

kvinder og dgtre. De forteeller om deres
tab, og betydningen af den stgtte de
modtog, eller om hvad mangel pé stgtte
betgd for dem. Alle de interviewede
efterladte giver eksempler pé forebyg-
gelse af mistrivsel og selvmord.

Vores holdning til eeldre og sorg har
afggrende betydning for den forebyggende
indsats. Fgrste artikel belyser holdning

til eeldre og sorg, under overskriften

»Er gamle menneskers sorg en anden-
rangssorg?«.

Sorg er forskellig fra person til person.
Hvor stort et tab, det er at miste sin
egtefeelle, er umuligt at forudsige.
Personlige forhold spiller ind. Samtidig

er der nogle livsomsteendigheder, der ggr
tab af segtefeelle som ung anderledes, end
nar vi som gamle mister vores segtefeelle.

I bogens naeste artikel har vi fremhaevet
nogle omsteendigheder, der er seerlige ved
zeldre menneskers tab. En myte, som
undervisningsmaterialet forsgger at
aflive er, at sorg fglger faste stadier eller
faser. Derfor praesenterer vi en "ny” sorg-
teori, der kaldes to-spors-modellen. Den
teori leegger veegt pd, at den sgrgende
veksler mellem at forholde sig til tabet
og undga at teenke pa tabet. Denne
vekslen er en made at klare tabet pa.
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Et sdkaldt naturligt sorgforlgb efter segte-
feellens dgd vil forlgbe ganske anderledes,
hvis sorgen bliver kompliceret. Kompliceret
sorg, depression og PTSD — hvad er hvad?
Det kan veere sveert at gennemskue. I en
artikel om symptomer pa kompliceret sorg,
depression og PTSD har vi fremheevet de
faresignaler, som omsorgspersonale skal
veere opmeerksom pa i deres arbejde.

Mange mennesker bliver ensomme i
sorgen. Folk ved ofte ikke, hvad de skal
ggre, nar nogen mister en eegtefeelle.
Derfor er det neerliggende at trgste. For
hvad stiller man op, hvad kan hjalpe?

Lise Trap, der er sognepraest, har skrevet
artiklen »Nar to bliver til en halv«. Med
overskriften understreger hun sin erfaring
for, hvor meget, der kan veere at miste, nar
egtefeellen dgr, og den modsatte virkning
trgst ofte kan have. Fgrste del af undervis-
ningsmaterialet afrundes med en artikel
om sorg - og sorgstgtte til mennesker med
demens, der mister deres zegtefelle.

ANDEN DEL af undervisningsmaterialet er
teenkt som inspiration til at udarbejde en
lokal sorghandleplan. Med cirklen viser vi
forskellen pé stgtte og behandling atheengig
af, om sorgen forlgber naturligt eller
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kompliceret. Den efterladtes behov for —
og de muligheder, der er for sorgstgtte
eller behandling afthsenger af, om sorgen
forlgber naturligt (den grgnne ring) eller
om sorgen bliver kompliceret (den rgde
ring). Den gule ring er en opfordring til
at gge opmaerksomhed pé sdrbare zldre
efterladte, der har risiko for at mistrives
efter tab af eegtefeelle.

Kapitlerne i bogens anden del giver inspi-
ration til at udarbejde en handleplan. Der
er inspiration at hente mange forskellige
steder:

+ Fra de efterladte — de har skrevet en
gnskeliste over den hjeelp, de gnsker at
fa fra professionelle

« Fraritualer, der kan skabe mening og
feellesskab 1 dgdens neerhed

«» Fra hospice, de palliative team/enheder
og de institutioner, der har deltaget
1 projektet

« Fra sorggrupper, der er en mulighed for
et skeebnefzellesskab

» Fra de forebyggende medarbejdere, der
besgger nyblevne enker og enkemaend

Vi giver et bud pa de punkter, vi synes,
er vigtige at fa med, nar [ udarbejder en
lokal handleplan samt et forslag til et
efteruddannelsesprogram.

Bliver vi gamle eller zldre, og hvornéar
bliver vi det? I projektets styregruppe har

Formélet med projekt »Nar to bliver til én« er at udvikle indsatsen
for eldre mennesker, der har mistet deres gteflle eller samlever.

* Atsikre aldre efterladte et tilbud om sorgstotte uanset om de
mister deres agtefelle eller samlever pa hospice/palliativ enhed,
pa sygehus, i eget hjem eller pa plejehjem

* At oge fokus pa sarligt udsatte zldre og tydeliggore de specielle
tilbud til denne gruppe

* Atsikre kompetenceudvikling af omsorgspersonale pa udvalgte
sygehusafdelinger, hjemmeplejegrupper og pa plejehjem

* Atsikre at medarbejdere de udvalgte steder bliver i stand til at yde
individuel sorgstotte til 2ldre efterladte

vi drgftet, hvilket et ord vi skulle veelge:
Hvad skulle vi kalde "gamle mennesker”.
Skulle vi veelge betegnelsen "zldre”,
"seniorer”, "mennesker over 65 ar” eller
dele gruppen i de yngre (eldre) og de
gamle (de eldste)? Vi har besluttet at lade
de enkelte forfattere veelge det ord, de
foretraekker. At bruge begge betegnelser -
béde eldre og gammel. Hvornar man er
eldre eller gammel kan diskuteres. I denne
bog er det fra 65 ar. Fra den alder mister et
stigende antal deres zegtefzlle, de fleste
mennesker gir pd pension — hermed
eendres vores sociale placering.
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EN RAKKE PERSONER
HAR STQTTET OP OM
PROJEKTET.

TAK TIL OMSORGS-
PERSONALE OG TIL
BIDRAGSYDERE FOR
JERES LYST OG VILJE TIL
AT UDVIKLE OG DELE
VIDEN.

TAKTIL ALLE INTERVIEW-
PERSONER FOR AT | VIL
DELE JERES HISTORIE OG

ERFARINGER.

TAKTIL STYREGRUPPE-
MEDLEMMER OG
KOLLEGAER | PAVI FOR
MED STOR ENTUSIASME
AT MULIGGORE
PROJEKTET.

TAK TIL EGV (ENSOMME
GAMLES VARN) OG

A.P. MOLLERS FOND
FOR OKONOMISK
STQTTE TIL PROJEKTET.

DEL 1 13

ER GAMLE MENNESKERS SORG

EN ANDENRANGSSORG?

AF RIKKE N@HR BRUNNER OG SIDSE SCHOUBYE ANDERSEN
SOCIOLOGER, CAND.SCIENT.SOC.

At kigge naermere pa den betydning, alder har for vores
forstaelse af tab og sorg, kan hjzelpe os til at forsta nogle
af de fglelser en =eldre efterladt oplever.

Et menneskes alder har betydning for,
hvad vi forventer, at det kan og ikke kan,
eksempelvis forventer de feerreste, at en
80-arig kan lgbe et maraton. Hvad vi
sjeeldent teenker over, er at et menneskes
alder ogsd har betydning for, hvad vi
forventer, at det fgler og ikke fgler, f.eks.

i forbindelse med tab af segtefeelle. Det

er naturligt, at gamle mennesker dgr, og
unaturligt at yngre mennesker dgr. Derfor
forventer vi ubevidst, at gamle mennesker,
der mister deres segtefzelle, accepterer
tabet og ikke fgler voldsom sorg. Det vil

vi forklare via et eksempel pd en samtale
mellem Gudrun og hendes plejehjems-
assistent:

”Hvor gammel blev din mand?”, spgrger
plejehjemsassistenten Inger.

”90 dr,” svarer Gudrun og tilfgjer, “det var
nok ogsad det bedste, han havde veeret syg
lenge.”

”Savner du ham?”

”Ja, hele tiden,” svarer Gudrun. ”Vi var jo en
utrolig stor del af hinandens liv, og vi kunne
snart fejre krondiamantbryllup. Jeg foler
faktisk, at jeg har mistet en del af mig selv!

... Men jeg skal ikke klage”, tilfgjer Gudrun

i samme andedrag: "Vi har haft mange gode
dr sammen, og alle skal jo herfra. Herman var
efterhdnden gammel og syg, s man vidste
pa en eller anden made godt, at det var den
vej, det gik. Det var nok det bedste”, gentager
hun.

”Ja, det var nok for det bedste,” giver Inger
hende ret 1.

Mange gamle efterladte beskriver som
Gudrun tabet af segtefzellen som et vold-
somt livsbrud: Et brud med aegteskabets
trygge feellesskab, rutiner og fortrolighed.
Imidlertid beskriver de samtidig tabet som
forventeligt, acceptabelt og meningsfuldt.
Hvordan kan de opleve tab af segtefzelle
som bade et livsbrud og som noget me-
ningsfuldt? Denne artikel giver et sociolo-
gisk bud pa det.

SORGKULTUR

Nar vi hgrer om et dgdsfald, er den afdg-
des alder blandt det fgrste, vi spgrger til.
Det er ogsé tilfeeldet for plejehjemsassi-
stenten Inger, og maske har du selv stillet
et lignende spgrgsmal?
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“Ndr vi hgrer om

et degdsfald, er

den afdgdes alder
blandt det forste, vi
spgrger til.”

R

Alder er en vigtig rettesnor for vores for-
stdelse af et tab. Alderen hjzelper os med at
forstd og forholde os til tabet: Dgde perso-
nen i en (for) ung alder, anser vi det som
unaturligt og uretfeerdigt. Dgde personen
derimod i en sen (dvs. passende) alder, s
anser vi tabet som naturligt og menings-
fuldt. Vores opfattelse af tabet har betyd-
ning for, hvilken stgtte den efterladte far
fra sine nsermeste (familie, venner og evt.
plejepersonale). Nar yngre mennesker dgr,
far de efterladte ofte sympati og medfg-
lelse. N&r gamle mennesker dgr, far den
efterladte zegtefeelle — i mange tilfeelde -
imidlertid ikke samme sympati og med-

fglelse, fordi tabet er naturligt, dermed
forventer vi ubevidst, at gamle mennesker
ikke fgler voldsom sorg.

Det er ikke tilfzeldigt, hvordan gamle
mennesker udtrykker sorg, eller hvordan
deres neermeste handterer deres sorg.
Sorgen formes af uskrevne sociale regler
for, hvordan det er normalt og passende for
gamle efterladte at sgrge. Nar vi taler med
andre mennesker om sorg, opleeres og min-
des vi om vores kulturs uskrevne sociale
regler. De uskrevne regler udggr tilsammen
en sorgkultur. Sorgkulturen er en uund-
veerlig del af samfundet, da den leerer os,
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hvordan vi bgr fgle og handle, nér f.eks. en
gammel person dgr.

Sorgkulturen er bade positiv og negativ for
vores adfeerd.

Positiv fordi den giver os nogle retnings-
linjer for, hvordan vi skal opfgre os for, at
andre mennesker kan forstd os. Negativ
fordi den pé én og samme tid begreenser os,
idet vi er ngdt til at overholde de uskrevne
regler, ellers risikerer vi at fgle os anderledes,
eller at andre synes, vi er anderledes.
Gudrun, i eksemplet fra fgr, overholder de
uskrevne regler, idet hun accepterer tabet
af sin mand og siger, “det jo er den vej, vi alle
skal”, og idet hun udviser taknemmelighed
for deres ar sammen. Gudrun fokuserer pa
det positive og undgar dermed at fgle sig
forkert i forhold til de uskrevne regler, der
foreskriver, at tab af et gammelt liv er
naturligt, og at man derfor ikke bgr sgrge
(for meget) over det.

SELVOM TABET ER NATURLIGT, KAN DEN
EFTERLADTE ALLIGEVEL FQLE STOR SORG
Selvom det er naturligt at miste sin gamle
partner, betyder det ikke, at den efterladte
ikke fgler sorg. Det vil vi forklare ved et ek-
sempel med 54-drige Niels, som har mistet
fgrst sin 69-arige mor og nogle ar senere sin
57-arige kone. Han beskriver her sin fars
sorg:

”Hun var trods alt 70 dr nesten. Hun har
veeret syg i mange dr, var svagelig og sddan.

Og har haft et godt langt liv. Sd pd den madde,
sd kunne jeg ikke helt se den store sorg for
ham i det, vel? Men det kan jeg i dag. Jeg tror,
han var ligesa ked af det, som (jeg var), da jeg
mistede Birgit. Men jeg kunne bare ikke se det.
Og der tror jeg, man skal hen til, at man skal
preve at miste én, som man elsker, fgr at man
ved, hvad det betyder.”

Da Niels’ mor dgde, mente han ikke, at
faren var berettiget til at sgrge pga. morens
hgje alder og sveekkelse. Han eendrer dog
sin opfattelse, da han mister sin egen kone:
Pludselig forstar han farens sorg over

tabet af sin gamle zegtefzelle. Niels gen-
kender altsd, at tabet af et gammelt liv
bagatelliseres, og i lyset af sin egen sorg
erkender han, at det er forkert.

Nar du taler med en gammel efterladt,

er det ikke sikkert, at han eller hun giver
udtryk for sorg. Det betyder dog ikke, at
han eller hun ikke fgler sorg — det betyder
maske blot, at han eller hun fglger de
uskrevne sociale regler for, hvordan man
bgr opfgre sig, ndr man mister sin gamle
egtefeelle.

SORGKULTUREN ER
SA INDGROET | VORES
MADE AT SE VERDEN
PA, AT VI OFTE IKKE
LEAGGER MARKE TIL,
AT VI TILPASSER OS
DEN OG DERMED ER
MED TIL AT VEDLIGE-
HOLDE DEN.

DE NAERMESTE KAN PAVIRKE, HVORDAN DEN
EFTERLADTE HANDTERER SORGEN

71-arige Karen har lige mistet sin mand,

og hun er i stor sorg. Selvom hun har et
teet forhold til sine bgrn, s& er hun meget
papasselig med ikke at vise sin sorg overfor

dem. Karen forklarer at: ”Jeg tror egentlig ——
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Denne artikel bygger
pé et sociologisk
speciale om gamle
menneskers sorg efter
tab af egtefelle, og
artiklen inddrager
kvalitative interview
med biade gamle og
yngre efterladte.

Specialet er stottet
af EGV (Ensomme
Gamles Varn).

heller ikke, at mine bgrn ved helt, hvordan jeg
har det. De siger: “Ihh, du klarer det sa godt”.
Sd nogle gange teenker jeg, om jeg mdske
ligefrem giver dem indtrykket af: "Ork” — altsd
viser dem lidt for meget den glade side.”

Sammenholder vi eksemplerne med
Gudrun og Karen, aner vi en ond cirkel:

De gamle undertrykker sorgen, fordi det
ifglge de uskrevne regler er det rigtige at
ggre, og fordi de ikke gnsker at belaste
familien. De udtrykker altsa ikke deres
sorg, hvilket betyder, at deres neermeste
simpelthen ikke tror, at de gamle menne-
sker sgrger. Derfor kan de nsermeste
ligefrem rose den gamle efterladte for, hvor
godt han/hun klarer det, som vi ser, at
Karens bgrn ggr i eksemplet. Dermed bliver
den gamle bekreeftet i, at bagatellisering er
den rigtige made at handtere sorgen pa.

HVAD KAN DU GORE?

De gamle menneskers méde at udtrykke
sorg pa afslgrer meget om vores sorgkul-
tur: Et tab er ikke blot et tab, derimod afggr
den afdgdes alder, hvor sgrgeligt tabet er,
og hvor meget den efterladte bgr sgrge.

De uskrevne sociale regler betyder, at tabet
af et gammelt liv ikke giver den efterladte
"ret” til at sgrge, og det kan beskrives som
aldersdiskrimination, dvs. diskrimination
pga. alder.

Sorgkulturens uskrevne sociale regler
vedligeholdes i samtaler mellem den

gamle efterladte og andre mennesker. Og
maske har du, allerede fgr du leeste denne
artikel, teenkt over, at gamle menneskers
sorg anses som uberettiget — eller méaske
er det helt nyt for dig? Uanset hvad kan
du spille en afggrende rolle for, at gamle
menneskers sorg bliver mere berettiget,
selvom sorgen knytter sig til tabet af et
gammelt liv.

HVAD KAN DU KONKRET GORE?

Du kan forst og fremmest gore folgende:

* Nar du taler med gamle efterladte, skal
du have i baghovedet, at afdodes alder
ikke er afgorende for sorgen

 Sorg for, at gamle mennesker far den
nodvendige stotte og omsorg, nar de
mister

* Ver dben over for at pa trods af alder-
dom og sygdom, sa kan tabet alligevel
vare et chok, og det efterfolgende savn
uberligt for den efterladte

* Anerkend den gamle efterladtes sorg.
Foler han eller hun savn, kan du stotte
ham/hende i, at det er helt forstieligt.
Dermed viser du, at hans/hendes folel-
ser er berettigede

DEL 1

17




18

AT TAGE HINANDENS SMERTE PA SIG

AF INGER ANNEBERG, JOURNALIST

Ole er 84, han mistede sin kone, Brita, for fem ar siden.
Brita blev 73. Gennem to feellesskaber med andre aeldre,
der har mistet, har Ole faet delt sin sorg og faet et helt
nyt netveerk.

Ole husker ikke alle de praecise datoer
eller tidsforlgbet omkring Britas dgd.

“Tiden stod stille”, siger han flere gange,
nar han vender tilbage til den periode,
hvor hans kone blev mere og mere syg.

Selv om der nu er giet fem 4ar, kan han i
perioder stadig glemme, at hun er dgd.

"Det sker tit lige, ndr jeg er vdgnet, eller hvis
jeg harer bestemte lyde. Jeg farer ikke lange
samtaler med hende, men jeg teenker pda hende
hver dag. Jeg ved jo godt, at hun er ded, jeg
har forklaret det til andre mennesker mange
gange, men tit skal jeg faktisk stadig forklare
det til mig selv,” siger Ole.

SADAN EN SLAGS GAST

Britas sygdom kom langsomt, en blod-
sygdom, som betgd, at hun ikke kunne
producere rgde blodlegemer. I begyndelsen
kunne det rettes op med transfusioner, og
Ole ville ikke forstd, for til allersidst, at
sygdommen var dgdelig.

[ perioder var Brita indlagt, og i andre
perioder kunne hun veere hjemme i parrets
hus, hvor Ole passede hende.

“To-tre dage fgr hun dgde, fik jeg at vide af en
leege, at hendes nyrer svigtede, og det ville hun
dg af. Jeg blev rasende, fordi jeg ikke havde
fdet det at vide. Brita og min datter sagde til
mig, at det havde jeg faktisk, men jeg havde
afvist det. Jeg troede ikke pa det. En enkelt
gang sagde hun til mig: “Jeg tror nok, jeg skal
dg”, men jeg afviste det og sagde, at det skulle
hun ikke tro pd. Jeg fortalte mig selv, at det
ikke kunne passe. Der var aldrig en leege, som
sagde til mig, at nu skulle vi tale sammen. Jeg
folte lidt, jeg blev betragtet som en slags geest,
en “gammelfar”, der bare sad der.”

NEJ — OG JATIL SORGGRUPPE

Brita dgde i Oles arme, og det var denne
oplevelse, han genfortalte i sorggruppen
fgrste gang, han mgdte de andre.

Han husker stadig, at gruppens leder
fandt lommetgrkleseder frem og rakte dem
til ham, fordi han greed ved mindet om
Britas dgd.

”Jeg oplever jo, at hun ikke forsvinder fra mig,
lige som min far heller ikke gjorde det. Han
dgde, da jeg var ni og min sgster fem ar.”

Indirekte var det tabet af faderen i barn-
dommen, som gjorde, at Ole endte med
at sige ja til en sorggruppe, da Brita dgde.
Nogle uger efter hendes dgd fik han besgg
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af kommunens visitator, som ville hgre til,
hvordan han havde det som enkemand -
og undervejs i denne samtale neevnte visi-
tatoren, at der fandtes en lokal sorggruppe
for =eldre, der havde mistet.

”Min ferste reaktion var at afvise det. Jeg tror,
det var en slags beskyttelse af mig selv. Jeg
gnskede ikke at vrele i fuld offentlighed, og
det var jeg bange for, det ville ende med. Men
da visitatoren var pd vej ud af dgren, kom jeg
alligevel pd andre tanker og bad om at fd en
brochure om sorggruppen.”

DER SKAL VARE MEDFQLELSE

Oles nysgerrighed overvandt hans skepsis,
og nar han i dag teenker pa sorggruppen

og de professionelle ledere, som har stgttet
gruppemedlemmerne, er han fuld af
beundring og respekt for deres indsats.

“De to ledere har altid haft spgrgsmadl, som
kunne bringe os videre. De har forhindret, at
samtalen gled ud pa et sidespor — og de har
vceret vedholdende. De finder jo ting frem, som
man ikke lige selv har tenkt over. De var i
stand til at pdtage sig smerten, men jeg fatter
stadig ikke, at de kunne holde det ud.”

Netop at patage sig hinandens smerte er
centralt for Ole i hans genforteelling om
sorggruppens betydning.

”Jeg har veret meget taknemmelig over, at de
andre ville lytte til mig, og jeg har haft godt

af at hgre om de andres sorg. Det, at andre vil
hgre ens historie, er vigtigt. Men man tager
ogsa de andres smerte pa sig. Og sa bliver det
lettere, ndar man far det fortalt. Det betyder
faktisk meget. Det er ikke sd tungt mere, nar
man fdr det sagt.”

TO GRUPPER, NYE FORTROLIGE

For Ole har der ogsd veeret en anden fglel-
se, som dukkede op, da Brita dgde, nemlig
at nu kunne han pludselig alting igen.

”Det var underligt, at jeg teenkte sddan lige
midt i sorgen: Nu kan jeg alting, for nu er
Brita dgd. Jeg skal ikke veere pd sygehuset
hver dag, jeg kan alt muligt. Det var ogsd en
slags lettelse, for jeg havde veret meget bun-
det i lang tid og sgrget for det hele.”

"Nu kan jeg alting, for
nu er Brita ded. Jeg skal
ikke veere pd sygehuset
hver dag, jeg kan alt
muligt.”
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Fysisk er Ole selv blevet mere svaekket i de
ar, der er gdet siden Britas dgd, f.eks. kan
han ikke g3 ret langt. Alligevel har han
udviklet helt nye venskaber i kraft af sorg-

gruppen.

”Senere kom jeg med i en ny og stgrre sorg-
gruppe, som ogsd stadig mgdes en gang om
ugen, nu uden ledere. Vi kender hinandens
historie. Det er ikke hver gang, vi snakker om
vores sorg. Vi kan ga lenge uden at ncevne
sorgen, men vi kender den. Det ggr, at vi foler
en stor fortrolighed, og jeg overholder altid
vores aftaler om disse ugentlige mgder, hvis
jeg overhovedet kan.”

ERINDRINGER OM USKYLD
Ole erkender, at han nogle dage godt kan
fgle sig langt nede, men han eristand til

at fa vendt denne fplelse af at veere ked af
det.

"Jeg ved ikke helt, hvad det er. Om det er
fordi, man er alene, en slags tillgb til depres-
sion? Jeg prgver at klare det ved at finde pd en
forklaring, f.eks. noget fysisk. Huis man har en
grund, en drsag til sin tristhed, hjcelper det til,
at man kan hdndtere den.”

Han har vedligeholdt sin mangearige
tradition med at skrive dagbog, sddan som
han har gjort - med afbrydelser - siden
han var dreng, og s& skriver han hver uge
et brev til en gammel kollega, som kvitterer
med et brev den anden vej.

De bedste minder om eegteskabet finder
han, nar han tenker tilbage pa den
allerfgrste tid, pd det som han kalder
"kurmageriet” mellem Brita og ham.

“Det var dengang, hvor vi begge gnskede os
noget varigt, men hvor vi ikke vidste, hvordan
vores fremtid ville blive sammen. Den tid
teenker jeg tit pd, og jeg husker den meget
detaljeret. Der var en uskyld over den tid, og
jeg kan stadig blive rart over det. Fremtiden
planleegger jeg ikke, jeg vil gerne leve meget
leenge, men jeg ved jo ikke, om jeg er her i
morgen.”

Lees hele Oles historie pd:
www.pavi.dk/efterladte.asp
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OM L£LDRE MENNESKER OG TAB

AF JORIT TELLERVO, SYGEPLEJERSKE, PROJEKTLEDER

"Sorg er som en ubuden gzest, der treenger ind i hjemmet
og influerer pa alle aspekter i ens liv, familie, relationer og
helbred.” Moules 2004.

/ldre mennesker udsaettes for mange
forskellige tab. Med alderen stiger risikoen
for tab af fgrlighed og sanser, af arbejde,
bgrn, familie, venner, bolig, gkonomi og tab
af segtefeelle.

Tab af segtefeellen i alderdommen sker for
mange - iseer for kvinder. Mange aldre
beskriver tab af segtefeelle som et af de
vanskeligste tab, de har oplevet trods flere
andre store tab.

Cirka tre fjerdedele af dem, der i dgr i
Danmark, er seldre (det vil sige over 65 ar).

Nar ens zegtefeelle igennem mange ar der,
e@ndrer ens liv sig pé rigtig mange méder.

Hvordan et sorgforlgb bliver, athaenger
bade af det enkelte menneske. Den relation
der har veeret mellem aegtefeellerne far
ogsa betydning for sorgforlgbet, og endelig
ogsd hvorndr og hvordan segtefzellen dgr.
Man kan sige, at det, der far betydning, er:
hvem, der mister hvad, hvornér og hvor-
dan. For at forteelle hvor forskellig sorg er,

har vi netop valgt at interviewe fire efter-
ladte segtefeeller og to efterladte dgtre til
dette undervisningsmateriale.

Hvor stort et tab det er for den enkelte at
miste sin xegtefaelle, kan veere sveert at
forudsige.

For nogle eeldre efterladte fortseetter livet
uden store eendringer. Andre har ligefrem
positive reaktioner efter tabet: Maske med
en lettelse over, at segtefeellens lidelse er
ophgrt og far en fglelses af frihed.

Nogle zeldre fortzeller, at segtefeellens dgd
har fdet dem til at indse, hvad der virkelig
er vigtigt i livet, og at de derfor har leert
at nyde det, som er, pa en helt ny made.
For andre er tabet s gennemgribende, at
de bliver ekstra sdrbare.

Uanset hvor teet forholdet har veeret,
seetter mange ars egteskab dybe spor og
forandrer livet for den, der bliver tilbage.
Nogle zldre fgler segtefeellens dgd som
uvirkelig og ubegribeligt trist. Inden for
en kort arraekke kan et eldre menneske
opleve, at mange familiemedlemmer og
venner dgr. Tidligere tab har man i segte-
skabet kunne dele med hinanden, tab af
egtefeellen skal man beere alene.

P& nogle omrader adskiller tab af segte-
feelle hos eldre mennesker sig fra tab af
egtefeelle hos yngre voksne.
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Frit efter Liv Wergeland
Sgrby »Sorg hos gamle
— d leve videre alene«
Omsorg nr.1/2006

Ensomhed er den stgrste psykiske belast-
ning efter tab for seldre.

I en undersggelse har man fundet, at ldre

i hgjere grad end yngre efterladte sgger
efter personlig mening med tabet.

I skemaet nedenfor har jeg med "bred pen”
skrevet nogle kendetegn ved zeldre menne-
skers tab - og forskellen mellem zldre og
yngre menneskers tab.

YNGRE VOKSNE ZLDRE VOKSNE

Ofte den forste naere, der dor

Oplever mange nere dedsfald, til tider flere
dodsfald lige efter hinanden

Flere nare fortrolige at dele tabet med

Ferre nare fortrolige at dele tabet med

Er eller har vaeret pa arbejdsmarked og har
ofte tilleert sig bidde mands- og kvindedomine-
rede feerdigheder

Maske traditionelt konsrollemgnstre.
Skal i sa fald lzere nye feerdigheder efter
egtefellens dod

Akut dyb fortvivlelse, ujavnt sorgforlob med
intense toppe og dale

Sorg anerkendes af omgivelserne

Uvirkelighedsfolelse — har sveert ved at forsta
det er sandt — kan vare chokeret, men med
et mere javnt sorgforlob

Sorg anerkendes ikke — flere floskler

Ofte ikke sygdomsramt

Oftere plaget af kronisk lidelse

Har samfundsmaessig nytte — er pa
arbejdsmarkedet

Beskrives som en samfundsmaessig byrde

F& har umiddelbare planer om at flytte

Er engstelig ved tanken om ikke at kunne
klare sig i sin bolig

Kan fastholde boligen

Oget flyttehyppighed
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Et eksempel fra interview med Jonna Niel-
sen:

”Der er nok lidt en tendens til at forvente, at
vi celdre, der mister, ikke sgrger sd meget, hvis
vi har veeret sd heldige at have haft et langt
0g godt egteskab med en god og rar mand.
Men pd en mdde tror jeg, at unge lettere kan
komme igennem en stor sorg, f.eks. et tab af en
egtefeelle, end vi eeldre kan. De har livet foran
sig, de kan madske gifte sig igen. Det kan ikke
lade sig ggre i min alder, og det at miste efter
sd langt et liv sammen er noget helt scerligt.
Det tror jeg ikke altid, folk forstdr.”

Citat: Jonna Nielsen — side 52

DE SARLIGT SARBARE A£LDRE EFTERLADTE
Nogle eldre efterladte oplever i sorgforlgbet
en tristhed, der kan g over i en behand-
lingskreevende depression. Hos nogle
forsvinder madlysten eller kreefterne til at
fa handlet ind og lave mad. Det kan blive en
ond cirkel, hvor for lidt mad og drikke gger
risikoen for sygdom og formindsker over-
skuddet til det nye liv. Enkemeend er
specielt udsat. Det er der flere forklaringer
pa. Her er udvalgt enkelte forklaringer:

« Meend, der mister deres eegtefeelle, star
mere alene med deres sorg (dobbelt
sd mange zldre kvinder mister deres
egtefeelle end meend). Meends mulighed
for at mgde andre meend, der har mistet
deres segtefeelle, er veesentlig mindre
end for kvinder

» Meend er psykologisk mere belastet af
tabet af segtefeellen, end enker er

» Meend har generelt et mindre socialt
netveerk og er ofte mere fglelsesmaessigt
afheengige af stgtte fra segtefeellen, end
kvinder er

« Enkemaend har betydelig flere somatiske
lidelser og hgjere dgdelighed de fgrste
maéneder efter tabet end zeldre efterladte
kvinder

» "Knust hjerte” syndromet giver en stgrre
overdgdelighed blandt enkemaend

"Det at miste efter sd
langt et liv sammen er
noget helt serligt.”

Vores viden om zldre og sorg er ikke stor,
men stor nok til at vi ved, hvem der er i
risiko for at f& et kompliceret sorgforlgb,
og hvad vi kan ggre.

De neeste kapitler og interview handler om
den sdkaldte naturlige sorg, om sorgteorier
og afrundes med viden om kompliceret
sorg.

Huis du vil lese mere:

Serby, Liv Wegerland (2006) »Sorg hos gamle
— d leve videre alene«. Omsorg (1): 13-22

Tellervo, Jorit (red.,2004) »Selumord blandt gamle
mennesker — myter, viden og forebyggelse«.
Nyt Nordisk Forlag, Arnold Busck, Kebenhaun

Elklit, Ask og O’Connor, Maja (2003)
»/Eldre der sgrger«. Psykolognyt (21): 3-11
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DA BONDEMANDEN BROD SAMMEN

AF INGER ANNEBERG, JOURNALIST

Jens Carlsen troede ikke, at han nogensinde skulle fa
brug for en psykolog, men via radgivning i Kreeftens
Bekaempelse fik han nyt mod pa tilveerelsen, og forlgbet
har vist ham, at han kan meget mere, end han troede.

”Da Elmi havde veeret min husbestyrerinde i
25 dr, spurgte jeg hende, om hun ville blive hos
mig! Hun svarede, at det ville hun gerne, hvis
hun fortsat kunne fd lov til at bestemme.”

Jens Carlsen smiler lunt ved tanken om det,
han kalder Elmis bestemme-gén, som han
vist egentlig var ganske godt tilfreds med.
Elmi dgde af leverkreeft, hun blev 71 ar.

Jens er tidligere landmand og bor stadig
iJylland, ikke sd langt fra den egn, hvor
garden 13, men nu i en stgrre by, hvor Elmi
og han fik en lejlighed de sidste ar.

[ 1956 overtog han garden efter sin far og
blev dermed fjerde generation pé 40 tgnder
land blandet landbrug med kger, grise,
heste og hgns. Han blev gift, og parret fik to
dgtre, men i 1981 forlod hans kone ham.

”Jeg havde en god veninde, som frygtede for, at
jeg ville ga i hundene, hvis jeg skulle bo alene.
Hun satte en annonce i om en husbestyrerinde,
0g jeg fik mange henvendelser. En af dem var

fra Elmi, som jeg omgdende kunne snakke
godt med. Hun havde haft et hardt liv med
flere skilsmisser fgr hun traf mig. Et af bgr-
nene sagde senere: "Hun havde et kummerligt
liv, indtil hun fandt en klippe i Jens.”

Elmi og Jens aftalte tre regler for deres
samliv. De skulle altid veere eerlige overfor
hinanden, de matte ikke have hemmelig-
heder, og de skulle kunne snakke sammen
om alt.

”0g det overholdt vi, og iscer til sidst var det
godt, at vi netop kunne snakke sammen om
alt,” siger Jens.

KAMPE MED SYSTEMET

Jens er 76 ar. De sidste maneder af Elmis liv
passede han hende selv en stor del af tiden
- og han matte tage mange kampe med
forskellige systemer for at fa det pa den
made, som han mente, var bedst.

Mens Elmi stadig var syg derhjemme, tog
Jens sig af hendes personlige pleje, men
lave mad og ggre rent var han ikke i stand
til. Han bad om hjeelp hos kommunen,
men her fik han at vide, at det, de kunne
give af hjeelp, netop var til den personlige
pleje af Elmi.

Fgrst da hans datter gik ind og blandede
sig, lykkedes det at fa bevilliget renggring
hver 14. dag - og dermed kunne Jens
koncentrere sig om plejen af Elmi.
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ET ANGSTANFALD

Alligevel tog Elmis sygdom hérdt pé Jens,
bade fysisk og psykisk. Han forklarer, at
han selv gik ned psykisk, fgr Elmi gjorde
det — og det skete med et reguleert angst-
anfald.

"Jeg kunne ingenting, ikke spise, ikke gd pa
toilettet, ingenting. Da var Elmi steerkere end
mig. Hun fik fat i bgrnene — og de fik arran-
geret, at jeg kunne komme til en samtale pa
Kreeftens Bekeempelse.”

P4 radgivningen hos Krzeftens Bekeempelse
fglte Jens sig godt taget imod, selv om han
fgr dette besgg ville have forsvoret, at han,
som gammel bondemand, nogensinde
skulle f& brug for en psykolog.

”“Jeg har aldrig hgrt om en bondemand, der
har gdet til psykolog — fgr mig. Jeg havde slet
ikke forestillet mig, at det kunne hjcelpe, men
rddgiveren hos Kreeftens Bekeempelse fik mig
ud af angsten. Hun fik mig beroliget og fik
mig overbevist om, at jeg nok skulle komme
igennem det, men hun fik ogsd sat ord pd, at
det jo var en hard tid, jeg var igennem.”

I rddgivningen fik Jens blandt andet den
opgave, at han skulle skrive et brev til sin
mor, der dgde, da han var 12 ar.

”Anette i radgivningen var ikke sddan en, der
bare snakkede lgs. Hun sagde egentlig ikke sd
meget, men hun ledte mig f.eks. ind pd, at jeg

"Jeg kunne ingenting,
ikke spise, ikke gd pa
toilettet, ingenting.”

var bange for at genopleve det, der skete, da
min mor dgde. Jeg var otte, da min mor blev
syg, 12 da hun dgde, og det var jo noget, der
fuldstendig slog os ud, men vi talte aldrig om
det. Jeg var den yngste af tre sgskende — og vi
saunede moderkeerlighed resten af vores liv,”
forteeller Jens.

Den stgtte, han fik i rddgivningen, gav ham
noget at teenke over og arbejder videre med.

AFSLUTNINGEN

Elmis sygdom udviklede sig, og de kemo-
kure, hun fik, hjalp ikke. Derfor blev be-
handlingen afsluttet. Elmi var indlagt pa
sygehuset i flere omgange, men blev ofte
sendt hjem i weekenderne - og efter en
situation derhjemme, hvor hun gik i koma,
blev Jens klar over, at hun skulle pa hospice.

“Jeg forsggte at fd sygehuset til at sette skub
i den proces, men de udskgd det hele tiden.”
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”Sd valgte jeg selv at henvende mig pa det
lokale hospice, Sankt Maria Hospice Center

i Vejle. Jeg gik ganske enkelt derned og banke-
de pa og sagde, at de matte hjelpe. Aldrig har
jeg folt mig sa lettet, som da hospicesygeple-

jersken sagde: Vi tager hende med det samme.

Det var et dggn, fer EImi dgde, men hun fik en
veerdig dgd pd hospice med mig og min datter
i hver sin hdnd. Det var utroligt fredfyldt pa
hospice, og alle var sgde. Hun fik den bedste
dgd,” siger Jens.

AT SE ANDRE MENNESKER

Det er nu to ar siden, Elmi dgde. Jens er
stadig geest i kreeftrddgivningen, og sé
kommer han pa Maria-cafeén pa det
hospice, hvor Elmi dgde, et sted han
stadig veerdseetter hgjt.

"Jeg mgder sd mange interessante mennesker
i caféen, og jeg har selv fdet lov at holde et
foredrag, jeg har skrevet — om karle og piger
pad landet. Det er godt, at der er nogen, der
venter pd mig i caféen og altid holder en plads
til mig.”

“Det veerste er stadig at spise alene. Derfor
s@ger jeg andre steder hen. Der er en café i
byen for hjemlgse og enlige, den bruger jeg
nogle gange, og nogle gange sgger jeg til
Frelsens Heer. De koner, der laver mad der,

ger det virkelig godt. Jeg kommer ogsd i kirken
og tager del i kirkefrokost. Det er altid mest
kvinder, der kommer de steder, — og sd mig.”

Jens har ogsé meldt sig som besggsven
gennem Folkekirkens Ngdhjeelp, og sa har
han stor gleede af, at de sammenbragte nu
voksne bgrn i hans og Elmis familie altid
har kunnet sammen.

Lees hele Jens’ historie pa:
www.pavi.dk/efterladte.aspx

"Aldrig har jeg folt mig sd lettet, som da hospicesygeplejersken sagde: Vi tager hende med det samme.”
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SORGENS SPOR

AF KAREN-INGE KARSTOFT, PSYKOLOG, CAND. PSYCH.

At miste sin segtefzelle er en af de mest stressende
begivenheder, et menneske kan komme ud for.

I dit arbejde m@der du ofte seldre mennesker, der star
foran at miste sin segtefeelle — eller som netop har
mistet sin segtefeelle.

FRA FASER TIL SPOR

Tidligere i din uddannelse har du leert, at
den, der mister sin segtefzelle, skal igen-
nem nogle faser og lgse en reekke opgaver
for at komme igennem den store sorg, det
er at miste sin eegtefeelle gennem mange
ar. 1 de senere ar er man dog psykologisk
begyndt at se pa sorg pa en lidt anden
made: Sorg er ikke noget, der er ens for
alle, og sorg fglger ikke en skabelon med
en bestemt reekkefglge. Nu vil man sige,
at sorgen er forskellig fra person til person.
Man vil ogsa sige, at den, der har mistet,
skal lgse flere opgaver pd én gang. Og at
han eller hun skal veksle mellem disse
opgaver hele tiden. Feks. vil den aldre
efterladte veere meget ked af det og fgle
et stort savn det meste af tiden — men
samtidig vil der veere sa mange andre
opgaver at lgse, at sorgen indimellem
glemmes. Den méade at forstd sorgen pa
hos mennesker, der har mistet, kaldes
to-spors-modellen.

TABET OG SORGEN

Den eldre efterladte har altsd mange
opgaver, han eller hun skal lgse. Manden,
der har mistet sin kone, skal indse, at hun
ikke kommer tilbage. Han har maske veeret
vant til at ggre alt sammen med sin segte-
teelle, og lige pludselig skal han veenne sig
til, at hun ikke er der, nér han vagner om
morgenen — eller ndr han gir i seng om
aftenen. Den teethed, han har haft med sin
kone, er blevet brudt, og han vil meerke et
stort savn. Han vil have brug for at mindes
sin kone, og for at veere i sorgen. Han skal
prgve at finde en made, hvorpa han beva-
rer et teet band til sin afdgde kone samtidig
med, at han accepterer, at deres forhold
har eendret sig for altid, og at hun aldrig
kommer tilbage. P4 den made arbejder han
med sorgens fglelser.

"Nogle gange, ndr jeg er rigtig ked af det,

sd tager jeg en videofilm fra min 60-drs fod-
selsdag og hendes 60-drs fgdselsdag. Og det
kan jeg godt lide at sidde og kigge pd, ndr jeg
er langt nede. Sa er det ligesom om, jeg har
hende hos mig.”

Arne Poulsen, »Nar dgden os skiller — Ensomme
gamle meends klub«, DR Dokumentar

AT LEVE VIDERE

Men det er ikke det eneste: Den =ldre, der
lige har mistet, skal ogsd veenne sig til alle
de sendringer, tabet har fgrt med sig, og
leere at ggre en masse nye ting. For kvin-
den, der lige har mistet sin mand, har det
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maske altid veeret manden, der har ordnet
pengesagerne og kgrt bilen, og nu skal
hun s klare det alene. Hun skal kort sagt
veenne sig til sin nye rolle som enlig. Nogle
gange vil hun fgle, at et nyt liv dbner sig
med nye muligheder. Andre gange vil den
nye verden veere skreemmende. Hun skal
altsa lgse en reekke opgaver og problemer,
der er forbundet med at leve videre.

”Min mand stod jo altid for papirarbejde og
skat og sd videre ik” 0s’. Jamen alle de ting
man skulle til at handtere, det har jo veeret

et hdrdt lgb, men efterhdnden har jeg fdet sa
mange succeser i mit liv ved at kunne bevise
overfor mig selv “du duer til noget — du kan
selv finde ud af noget” og for hver gang jeg
har klaret en ting: Yes! har jeg sd sagt.”

Lea Mains, fra filmen »En sorggruppe« af Vibeke
Meyer Jensen

BADE/OG: SORGEN OG DET AT LEVE VIDERE
Nér du megder den eldre efterladte i sorg,
vil du i de fleste tilfzelde opleve, at han
eller hun skifter mellem at arbejde med
sorgen og lgse de problemer, der er forbun-
det med at kigge fremad. Man kan sige, at
sorgprocessen forlgber i to spor, og at den
efterladte hele tiden skifter mellem det
ene og det andet spor. Det er netop denne
vekselvirkning mellem de to spor, der ggr
det muligt for den efterladte at komme
igennem sorgen, fordi sorgen tages "bid for
bid”. At arbejde med sorgens fglelser og de
nye opgaver i livet er en made, den eldre
efterladte kan handtere sorgen pa.

I den nye forstéelse af sorg kommer der
ikke altid et tidspunkt, hvor den aldre kan
sige: "S& — nu er det overstdet; nu er jeg
feerdig med at sgrge over at have mistet

"Du duer til noget — du
kan selv finde ud af
noget” og for hver gang
jeg har klaret en ting:
Yes! har jeg sd sagt.”



Tabsorienterede spor Genindfgrelses-orienterede spor

- Sorgarbejde - Forholde sig til livsendringer
- Genoplevelse af sorg - Ggre nye ting

- At give slip pd - fortseette
— omforme bdnd til afdede

- "Frikvarter” fra sorgen

- Nye roller/identiteter/forhold
- Beneegtelse/undgdelse af
"det liv, der er tilbage at leve”

- Beneegtelse/undgdelse
af sorgens folelse

Til venstre ses det tabsorienterede spor; til hgjre det genindfgrelses-
orienterede spor.

Det er vigtigt at bemeerke, at der er positive og negative sider forbundet
med begge spor. Det er f.eks. ikke kun hardt at veere i det tabsoriente-
rede spor - det kan ogsa veere en gleede at mindes den mistede og fgle,
at man har ham eller hende ved sin side. Efter Stroebe & Schut (1999).
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min eegtefeelle” Sorgen gar ikke altid over,
og det er helt normalt at blive overvaeldet
af sorgens fglelser — ogséd mange ar efter
tabet. F.eks. pa esegtefeellens fgdselsdag, hen
over jul eller ved nye tab i den neermeste
familie kan den efterladte genopleve den
store sorg over at have mistet sin segte-
feelle. For alle, der har mistet, og maske
specielt for den zldre efterladte, kan det
veere ngdvendigt med en fglelse af, at
kontakten med den afdgde eegtefeelle
bevares.

Hvor man tidligere troede, at det var vigtigt
at adskille sig fra den, man havde mistet,
mener man i dag, at fglelsen af teet kontakt
med den afdgde kan veere en stgtte for den
xldre efterladte.

Ole beskriver det pa side 18:

"Jeg forer ikke lange samtaler med hende, men
jeg teenker pd hende hver dag (...) Jeg ved jo
godt, at hun er dgd, jeg har forklaret det til
andre mennesker mange gange, men tit skal
jeg faktisk stadig forklare det for mig seluv (...)
Jeg oplever jo, at hun ikke forsvinder fra mig.”

Det er dog vigtigt at huske, at det er
forskelligt fra person til person, hvor meget
man har brug for at bevare fglelsen af teet
kontakt til sin afdgde segtefeelle.

Den zldre, der lige har mistet sin zegte-
feelle, vil en stor del af tiden veere overveel-

det af sorgens fglelser — men vil ogsa nogle
gange have brug for at holde en pause fra
sorgen. Det er helt naturligt, og ogsé helt
ngdvendigt, at den =ldre efterladte skifter
mellem det ene og det andet spor. Faktisk
kan man sige, at sorgen fgrst er unaturlig
eller kompliceret, hvis den @ldre af den
ene eller den anden grund ikke er i stand
til at veksle mellem de to spor. Det kan
veere, hvis den eeldre slet ikke er i stand til
at lgse nye opgaver men sidder fast i den
tunge fglelse af dyb sorg. Eller omvendyt;
hvis den eeldre bruger s mange kreefter
pé at fokusere pé at undgé sorgen, at han
eller hun ikke kan leve et tilfredsstillende
liv. Hvis den eeldre kun har "den ene side”
af sorgen med, kan der veere grund til
bekymring.

Huis du vil lese mere:

Guldin, Mai-Britt (2010). De store teoriers fald
- Treek af sorgteori gennem tiden.
Sygdom og Samfund (12): 155-173

O’Connor, M. (2006). Sorg som en to-sporet process.
Omsorg 23 (1): 3-8.

Stroebe, M. & Schut, H. (1999). The dual process model
of coping with bereavement: Rationale and description.
Death Studies (23): 197-224

TO SPORS-MODELLEN
FREMHAVER, AT DEN
EFTERLADTE | SORG-
ARBEJDET BADE SKAL ...

1. ERKENDE TABET —
OG ACCEPTERE AT
VERDEN ER £ANDRET

2. OPLEVE SORGENS
SMERTER - OG AC-
CEPTERE, AT DET ER
NODVENDIGT MED
PAUSER FRA SORGEN

3. TILPASSE SIG LIVET
UDEN DEN DODE —
OG HANDTERE DE
NYE UDFORDRINGER

4. OMFORME FQLELSER
TIL DEN DODE OG
UDVIKLE NYE ROLLER
OG RELATIONER |
DET NYE LIV
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DET DOBBELTE TAB

AF INGER ANNEBERG, JOURNALIST

Da Siv Landerslev mistede sin 84-arige segtefeelle, Ulf,
genoplevede hun ogsa tabet af deres datter, Christina,
som de havde mistet tre ar forinden. Det dobbelte tab
gjorde Sivs sorg kompliceret og medfgrte en stress-
reaktion, som hun stadig ma forholde sig til.

Fra vinduerne i Siv Landerslevs lyse og
venlige lejlighed midt i Hgrsholm kan hun
se natur, men hun kan fgrst og fremmest
se andre mennesker.

"Det var derfor, jeg valgte en lejlighed her pd

1. sal, da jeg solgte vores hus. Jeg gnskede ikke
at sidde pd en gde g, men at vcere i kontakt
med virkeligheden og at bo et sted, hvor der var
andre mennesker omkring mig,” fortzeller hun.

Den beslutning har hun ikke fortrudt et
gjeblik. Og selv om Ulf stadig er med hende
i hverdagen - hun siger badde godmorgen og
godnat til fotografiet af ham i reolen i stuen
- sd er lejligheden fgrst og fremmest
hendes, for her har hun aldrig boet sammen
med Ulf.

"Jeg sauner ham ikke pd samme mdde, som jeg
gjorde i vores feelles hus. Det her sted er mit,
og det er pa en mdde en lettelse. Det mildner
lidt pad sorgen, for det er en anden tilucerelse
jeg har faet nu, uden Ulf,” forklarer Siv.

DEN VARSTE TID

Siv Landerslev er svensker, men kom til
Danmark i 1950, fordi hun havde mgdt en
dansk mand. Hun blev uddannet paedagog
og fald godt til i landet, hvor hun giftede
sig med Ulf. Med ham fik hun bgrnene Jens
og Christina.

Christina dgde i 2005, og tre &r senere
mistede hun Ulf, der blev 84 &r gammel.
Christina blev kun 52 ar og efterlod ikke
bare sine foreeldre, men ogsa mand og tre
bgrm. Hun blev ramt af en tumor i hjernen,
og fra diagnosen blev stillet, til hun dgde,
gik der kun ét ar, et ar, hvor Siv og Ulf var
meget hos hende, mens hun skiftevis var
indlagt og hjemme hos sin familie.

ULF FORBLEV DEN STARKE

Ulf havde lungesygdommen KOL. Han var
ryger gennem mange ar, men da han var
imidten af 70’erne fik han dndedraetsbe-
sveer og en alvorlig advarsel af en laege.

Siv var sammen med Ulf, da han dgde,
selv om hun ikke var klar over, hvor teet
det var pa.

“Han fik en infektion i maven, sd han mdtte
indleegges i pdsken 2008. Jeg tror, han selv
var klar over, hvor det bar hen, men han talte
ikke med mig om det, mdske en slags beskyt-
telse. Derimod kunne han tale med vores sgn,
Jens. Det var til Jens, han sagde, at han ikke
ville have intravengs neering, selv om han ikke
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kunne spise leengere. Det var Jens, som gav
beskeden videre til legen om, at han ville
veere fri.”

Siv husker, at hun en af de sidste neetter,
mens Ulf var indlagt, overvejede at tage
hjem og sove, men en sygeplejerske rddede
hende til at blive.

”Ulf havde enestue, og jeg fik en seng ind pd
stuen. Sygeplejersken mente, at jeg ville veere
mere tryg, hvis jeg blev hos Ulf. Og hun fik ret.
Han dgde dagen efter, hvor familien var samlet
omkring ham, og han dgde stille og roligt med
en i hver hdnd.”

DEN INDRE URO OG TOMHED
Ulfs dgd betgd, at Sivs savn af Christina
vendte tilbage med voldsom kraft.

”Mens jeg havde Ulf, havde jeg jo ogsd Chri-
stina hos mig pad en eller anden mdde. Hun
var med os hele tiden. Vi havde tabet til feelles,
men ogsd alle minderne. Nu saunede jeg hende
helt vildt.”

Siv var godt selv klar over, at den dobbelte
sorg, hvor tabet af Christina igen kom til at
fylde meget, var en kompliceret situation.

"Jeg teenkte ikke over det som “en dobbelt
sorg”, men jeg meerkede det ved, at jeg blev
fuldstendig tom indvendig. Det var pd ingen
mader nemt. Samtidig vidste jeg, at jeg skulle
leve videre. Jeg kunne aldrig drgmme om at

“Familien var samlet
omkring ham, og han
dade stille og roligt med
en i hver hdnd.”

teenke i selumord. Det ville veere helt forkert.
Jeg betyder jo meget for mine bgrnebgrn, ja for
andre mennesker, dem ville jeg aldrig kunne
forlade pd den made.”

Siv beskriver ogsa sin situation som en in-
dre rysten, en konstant uro, som hun ogsa
benzevner som en slags stress.

”Man gdr fra det ene til det andet og kan ikke
tage sig sammen. Jeg kan huske engang,
hvor jeg ville stgusuge, men jeg kunne ikke
gennemfgre det, mdtte bare lade den std midt
pa gulvet. Alting smuldrede for mig.”

KNUDEN LOSNES — ET SKABNEFALLESSKAB

I denne periode huskede Siv, at hun havde
set en lokal annonce for en sorggruppe for
zeldre. Hun ringede til kontaktpersonen,
men fik at vide, der ikke ville blive plads fgr
nogle maneder senere. De to ledere af sorg-
gruppen tilbgd imidlertid at komme hjem
til hende og tage en samtale.



34

"Lettelsen ld i at fd lov
at snakke om alt det, der
preegede en. Jeg fik aflgb
for en masse tanker, som
kun var inde i mig selv.
Ved at videregive det til
andre, kunne jeg ogsa
give slip pd det.”

"Det var meget givende - og det gav mig hab.
Fa uger efter blev der en plads i gruppen. Indtil
da stgttede jeg mig meget til familie, venner og
naboer. De var altid parat til, at jeg kunne ringe
og tale om, hvordan jeg havde det.”

Siv glemmer aldrig den fgrste gang, hun
mgdtes med sorggruppen, som havde til
huse i et lokalt eeldrecenter.

Vi var vel otte-ti mennesker til stede, og jeg fik
knus af dem alle sammen. De to ledere, Lene og
Birgit, lagde op til, at man kunne forteelle sin
historie, hvis man havde lyst eller veelge blot at
lytte til de andre. Da turen kom til mig, synes
jeg, det var sueert at begynde overfor den her

flok vildt fremmede mennesker, og alligevel
gjorde jeg det. Sa greed jeg — og greed, og det
gjorde de andre ogsd. Det bergrte mig fan-
tastisk meget, selu om det var utrolig sucert.
Bagefter gik vi sammen pd centrets café og
drak kaffe — og sd kunne jeg pludselig meerke,
at der var en knude, der var begyndt at lgsne
sig en smule. Nu var jeg sammen med menne-
sker, der alle vidste, hvad det drejede sig om.”

At f& lgsnet knuden i et slags skeebnefeel-
lesskab med andre, der kendte til sorg

og tab, beskriver Siv som en stor lettelse.
Lettelsen 1a i at fa lov at snakke om alt det,
der preegede en.
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"Jeg fik aflgb for en masse tanker, som kun var
inde i mig selv. Ved at videregive det til andre,
kunne jeg ogsa give slip pd det.”

AT BEBYRDE DE NARMESTE

Siv siger, at den nsermeste familie godt
ved, hvordan hun har haft det, men hun
har ikke gnsket at sidde og greede sammen
med f.eks. sin sgn.

I sorggruppen var der plads til dbenhed
ombkring selve sorgen, og det har Siv
oplevet som en stor lykke. Selv om gruppen
ikke leengere er sorggruppe, mgdes alle
deltagerne stadigvaek fast en gang om
ugen og holder sammen.

"Da jeg havde veeret med i et dr, folte jeg, at
jeg kunne sta pa egne ben. Det var sket i kraft
af gruppen, men jeg gnskede ikke at blive i
den, for der begyndte at komme nye ind, som
jo stod et helt andet sted. Nu skulle jeg bygge
videre pd mit liv, og hen ad vejen endrede
gruppen sd karakter, fordi vi nu skulle mgdes
uden at have Lene og Birgit med. Siden da
har vi veeret pd hgjskole sammen, vi gdr i
biografen og i teatret, vi gdr ture om somme-
ren, og vi kommer hjem til hinanden. Nar
man har min alder, er der gamle venner, der
forsvinder af naturlige drsager.”

“Derfor er det helt utroligt pludselig at fa
sd mange nye venner — og at vi kan give
hinanden noget, seluv om vi har helt forskellige

baggrund. Vi er feelles om tabet, og vi er feelles
om at vide, hvordan det er at vcere alene.”

HANDTERING AF HVERDAGEN

Nér Siv ser tilbage pa forlgbet med Ulf,
synes hun, at hun har veeret heldig og ikke
manglet stgtte.

”Pad sygehuset var der naturliguis ofte travlt,
men vi var meget tilfredse med, hvordan de
tog imod os. Ingen fra det offentlige kontaktede
mig efter Ulfs dgd, men det havde jeg heller
ikke forestillet mig. Jeg har selv eunet at tage
kontakt, og sd har jeg fdet stgtte fra min egen
leege, som har veeret bdde sgd og forstdende. ”

I begyndelsen fik Siv nogle beroligende
piller, som tog det veerste af den rysten
eller sitren, hun havde indeni.

"I en periode har jeg ogsa fdet lidt at sove pa.
Jeg har stadig meget sucert ved at sove, sadan
er det bare. Min leege har udvist stor forstdelse
for, hvad jeg har gennemgdet. Jeg har aldrig
mgdt holdningen, at “nu ma du da veere
kommet over det”. Og jeg ved ogsa, at det
aldrig kommer til at ske. Men det kan mildnes
med tiden.”

Siv kan stadig opleve, at hun falderi et sort
hul, eller at hun rammes af den rastlgshed,
koncentrationsbesveer og fglelse af stress,
som ggr, at hun pludselig intet kan udrette
— at det hele bliver kaos. Det sker som
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regel, ndr hun er alene, og midlet imod det
er at sige nej til den indre stemme, der
siger, at "du burde ogsé fa udrettet dit og
dat” og i stedet forlade lejligheden og ga
ud i verden.

“Selv om jeg kan fole mig nedtrykt, bliver jeg
aldrig liggende i sengen. Og ndr stressfglel-
sen og den manglende eune til koncentration
kommer, lader jeg alle planer ligge og gdr ud
blandt andre.”

Visse ting kan Siv dog stadig ikke magte.
F.eks. hgrer hun aldrig de plader med klas-
sisk musik, som hun forbinder med Ulf.

“Han spillede violin i et orkester, men efter
hans dgd kan jeg ikke fd mig selv til at hgre
musikken. Der er for mange fglelser i det.

Jeg har dog veeret til koncert, og det lykkedes,
men jeg ser stadig Ulf for mig i de situationer.
Jeg teenker tit pd, at det er godt, vi ikke ved
noget om fremtiden, og jeg gider ikke gd og
bekymre mig over, hvordan det skal gd. Jeg
kan jo falde om i morgen, og indtil da vil jeg
preve at have det sd godt som muligt.”

OMSORG FOR HINANDEN

Siv er meget bevidst om, at hun ikke skal
treekke sig veek fra andre mennesker. Hun
er 84 ar, men fungerer stadig som vikar
pa sin gamle arbejdsplads, en SFO i en

neerliggende skole, og kalder sig selvironisk

for "verdens =ldste vikar’. Kunsten er at
undgd at mure sig inde — og hun priser sig

lykkelig for det neere band til familie og
venner i bdde Danmark og Sverige.

”Og sa er der jo stadig sorggruppen. Huis jeg
ikke havde haft den, ville alting have veeret
sucerere, 0gsd selu om vi ikke snakker sd
meget om sorg leengere. Vi er nok en meget
larmende sorggruppe, vi skal jo ogsa grine, det
betyder da utroligt meget, at vi kan det nu,”
understreger hun, og fortceller, at sorggruppen
stadig har den funktion, at man drager omsorg
for hinanden, ogsd ud over mgderne.”

“Huis der er en, der har veeret syg, eller hvis
der er en, der har virket nedstemt, sd ringer
vi til hinanden og hgrer til, hvordan det gdr.
Vi legger meerke til hinanden — om man er
langt nede — og sad er det vigtigt at blive ringet
op. Men vi ved ogsa hver iscer, at vi altid kan
ringe til hinanden, ndr noget gar os pa.”

Lees hele historien om Siv Landerslev pd
www.pavi.dk/efterladte.aspx
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"Verdens eldste vikar.”
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NAR SORGEN BLIVER KOMPLICERET

AF KAREN-INGE KARSTOFT, PSYKOLOG, CAND. PSYCH.

Nogle gange laeger tiden ikke alle sar, og den zeldre
efterladtes sorg bliver ikke mindre, som dagene gar.
Maske magter hun ikke at kigge fremad. Maske kan hun
ikke rumme de steerke fglelser, sorgen har fgrt med sig.
Nar sorgen er sa smertefuld og sveer at handtere, at livets
kvalitet forsvinder, siger man, at sorgen er kompliceret.

“Mange tror, at
personer, der taler om
selumord, ikke ggr alvor
af det — men det er en
myte.”

Nar sorgen bliver kompliceret, vil den
zeldre efterladte opleve savnet og forlgbet
efter eegtefeellens dgd anderledes, end nar
sorgen forlgber naturligt. Méske har den
zldre enkemand sveert ved at acceptere
dgdsfaldet. Han savner sin segtefeelle kon-
stant. Han udviser steerk vrede og kan til
tider veere opfyldt af skyldfglelse og angst.
Han mister appetitten og har problemer
med at sove. Og i modseetning til i den
naturlige sorgproces gar disse fglelser ikke
veek — men forbliver tunge at beere:

“Det er hdrdt at vcere alene. Madlysten mang-
ler. Har veeret hos leegen efter lykkepiller. Kabt
en kasse rgde sodavand. Ingen energi. Treet og
sgunig.” Dagbogsnotat fra Anne-Lenes fortcel-
ling, side 43

HVORNAR ER SORGEN KOMPLICERET?

Det kan veere sveert at vide, hvornar sorgen
er kompliceret, fordi symptomerne er de
samme som ved den naturlige sorg. Men
ofte vil symptomerne veere steerkere og
blive kroniske — de mindskes altsé ikke
med tiden. Tit vil den efterladte i et kom-
pliceret sorgforlgb "sidde fast”i det ene af
sorgens to spor. Nogle vil sidde fasti det
ene spor, hvor de ikke anerkender tabet og
bruger sd mange kreefter pa at undga
sorgen, at der ikke er energi til at leve det
liv, der er tilbage at leve. Nogle vil sidde
fast i det andet spor, hvor de ikke kan
veenne sig til alle de sendringer, tabet har
fgrt med sig. For dem fylder sorgen det

DEL 1

39

NATURLIG SORGREAKTION KOMPLICERET SORGREAKTION

FORLOB Vanner sig til det nye liv lidt
efter lidt

Sorgen bliver mindre

Har sterke folelser af vrede, skyld og angst

Undgar sorgen og de folelser, der er
forbundet med den

Kan ikke veenne sig til det nye liv

Sorgen bliver ved med at veere lige stor

SYMPTOMER Traekker sig tilbage Foler sig tom, irriteret og trist
Grader Har staerke, patrangende minder
Bliver panisk og skader nogle gange sig selv
SUNDHED Ingen alvorlige gener Kan ikke sove, mister appetitten
Bliver oftere syg
SOCIALT Traekker sig tilbage i starten, Traekker sig tilbage fra omverdenen

men far lyst til at vaere social
igen

hele. Det skift mellem de to spor, der ses
i den naturlige sorg, forsvinder, nar sorgen
bliver kompliceret.

Den efterladte, der oplever kompliceret
sorg, vil ofte traekke sig helt tilbage fra
venner og familie og bruge meget tid
alene.

Isolerer sig

I oversigten ovenfor kan du se nogle
reaktioner og symptomer, der er typiske for
den naturlige og den komplicerede sorg.

De fleste, der mister en segtefzelle, oplever
et naturligt sorgforlgb. Men det er vigtigt at
finde frem til de efterladte, der gennemgar
en kompliceret sorg.
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NAR LYSTEN TIL LIVET FORSVINDER

Den komplicerede sorg kan veere altover-
skyggende og levner ikke meget plads til
andet. Den zeldre efterladte, der fgler sig
ensom, kan miste energien og lysten til

at leve videre. I nogle tilfzelde udvikler det
sig til angst, depression og tanker om
selvmord:

“Jeg vil gerne snart dg, men Vorherre vil ikke,
seluv om jeg beder morgen og aften.” Dagbogs-
notat fra Anne-Lenes fortelling, side 44

Hvis du mgder =ldre efterladte, der taler
om selvmord, er det vigtigt, at du tager
dem alvorligt. Iseer blandt seldre efterladte
meend vil der veere en del, der ikke synes,
livet er veerd at leve, efter de har mistet
deres segtefzelle. Mange tror, at personer,

der taler om selvmord, ikke ggr alvor af
det - men det er en myte. Personer, der
snakker om selvmord, overvejer rent
faktisk at bega selvmord, og derfor skal
du veere opmeerksom pé det i dit arbejde.

KAN VI HJALPE — OG HVEM KAN VI HJ£LPE?
Den komplicerede sorg er pinefuld for
ham eller hende, der er midt i den. Hvor de
mange med et naturligt sorgforlgb ikke har
brug for professionel hjzelp, vil det for de
fleste med et kompliceret sorgforlgb vaere
ngdvendigt med professionel hjelp og
stgtte. Med den rette hjeelp er det nemlig
muligt at afhjeelpe den komplicerede sorg.
Nar du megder seldre efterladte, der udviser
tegn pa kompliceret sorg, skal du fglge den
handleplan for stgtte til sdrbare zeldre i
sorg, som I har pé din arbejdsplads.

o

et ¢

"Iscer blandt celdre efterladte mend vil der veere en del, der ikke synes, livet er veerd at leve, efter de har mistet deres egtefeelle.”
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DET TABTE FORBILLEDE

AF INGER ANNEBERG, JOURNALIST

Anne-Lene Fellands far begik selvmord som 86-arig.
Dagbog, 6. januar: Pad besgg hos legen. Lykkepiller, sove- og
vanddrivende piller. ”’Kom om en mdneds tid.” Mit humgr er
i bund! Jeg vil dg.

“Jeg er blevet ved med at sgge, ved med at
spgrge om hvorfor. Jeg leder stadig efter, hvad
det er, han har veeret udsat for. Der gdr lange
perioder, hvor jeg har dagbogen gemt veek,
men ndr jeg leeser i den, understreger den hver
eneste gang sagens alvor.”

Anne-Lene Felland stgder stadig pa
anledninger til at vende, hvor lidt eller
hvor meget hun vidste om faderens livi de
sidste ar. Som noget forholdsvis nyt er hun
begyndt at undersgge, hvordan det har
pavirket faderen at passe sin demente
kone, fgr hun dgde.

”Jeg kan huske, min mor blev indlagt akut,
fordi hun var dehydreret, og pd sygehuset
spurgte de: Huvem passer din mor? Det ggr min
far, lgd mit svar, og sd udbrgd de: Alene?”

“Det er forst nu, dr senere, jeg begynder at
forstd, huad han har veeret igennem i denne
periode, for han deekkede altid over, hvordan
det var”

“Hun kunne ikke holde pd vandet, han
skiftede hende, vaskede hende, ogsa selv om
han ikke var serlig god til det. Selv blev jeg
tit irriteret pa min mor, fordi hun sagde sa
meget sludder og urgul og ofte gentog, hvad
hun lige havde sagt. Hun blev ogsd aggressiv
0g misteenksom, og hun kunne drive ham til
vanvid, ndr hun mistenkte andre for at have
taget de ting, som hun selv havde forlagt.
Men vi vidste egentlig intet om demens. I dag
ville jeg gnske, jeg havde vceret lidt klogere
dengang og for eksempel havde opsggt nogle
pdrgrende-grupper. Mdske kunne det have
hjulpet ham? Det tomrum, han kom ind i
efter hendes dgd, har veeret helt enormt.”

TAG SIGNALERNE ALVORLIGT
Anne-Lene er ikke i tvivl om, hvad hun
har leert af sin fars selvmord:

“Tag gamle menneskers signaler om selu-
mord alvorligt, Iyt efter huad de siger, lad
vcere med at overhgre det. Min far talte om
selumord gennem lang tid. Fgrste gang, han
begyndte at tale om det, var da min mor blev
mere og mere syg. Dengang talte han om, at
livet ikke var vcerd at leve mere. Senere
gentog han det ved pa et tidspunkt at sige: ”
Jeg tror, jeg tager livet af bade mor og mig en
dag.”

”Min umiddelbare reaktion, fgrste gang han
talte om det, var: Sludder og vrgul. Anden
gang blev jeg meget forfeerdet og vred og
sagde direkte: “Det ggr du ikke!” Pd det
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tidspunkt havde jeg aldrig hgrt om, at gamle
mennesker begik selumord. Jeg troede ikke,
han kunne finde pa det. Dels troede jeg ikke,
han havde mod til det, dels havde jeg nok den
lidt gammeldags opfattelse, at ndr man taler
om selumord, sd ggr man det ikke”.

ISOLATIONEN

Dagbogsnotater fra 1. februar: “Det er hadrdt
at veere alene. Madlysten mangler. Har veeret
hos leegen efter lykkepiller. Kabt en kasse rgde
sodavand. Ingen energi. Treet og sgunig.”

“Efter min mors dgd havde min far en kort
opblomstring, og han fik pludselig lidt tid til
sig selu. Men sd reducerede kommunen hans
hjemmehjeelp til en time hver 14. dag.

Det var han skuffet over, og der blev flere og
flere smdting, som gik ham pad. Efterhdnden fik
han for meget tid, hun havde jo fyldt hele hans
dag ud. Helt elementeere ting som at lave kaffe
eller te, kunne hun ikke huske — og dét stod
han ogsd for.”

”Han saunede min mor meget, men han
savnede ogsa sine foreeldre, sine sgskende, de
venner, der alle var dgde. Flytte fra huset ville
han imidlertid ikke hgre tale om, og de venner,
han rent faktisk havde tilbage, isolerede han
sig ogsd mere og mere fra.”

Nar Anne-Lene ringede til sin far, 1gd han
ofte helt elendig, han talte naesten udeluk-
kende om, hvor skidt han havde det. Hun
bad ham tale med leegen, og hun fik

arrangeret et mgde med en sagsbehandler
fra kommunen.

Senere opdagede Anne-Lene, at hendes far
ikke holdt sig selv saerligt godt leengere.
Han blev usoigneret, glemte at barbere sig,
hvor han ellers fgr havde veeret utrolig
papasselig, gdet hyppigt til frisgr, ogsa
videre. Nu blev det uoverkommeligt for
ham, og selv om han ikke havde penge-
problemer, ville han ikke kgbe sig til hjeelp.

”En overgang blev jeg sd treet af at hgre ham
tale om at tage livet af sig, at jeg direkte sagde:
Jeg vil ikke hgre mere om det, jeg ved ikke,
hvad jeg skal ggre ved det, og jeg synes ikke,
du kan veere det bekendt.”

”... at livet ikke var veerd
at leve mere.”
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“Det har jeg bitterligt fortrudt. At jeg ikke
gjorde noget alvorligt, fik ham tvunget til at
flytte fra huset, bo et andet sted, for eksempel
neermere ved os, modtage noget mere hjelp.”

DEN SIDSTETID

Dagbogsnotat den 1. juli: “Jeg vil gerne snart
dg, men Vorherre vil ikke, selv om jeg beder
morgen og aften.”

Det eneste sted, Anne-Lenes far kom regel-
meessigt, var hjemme hos hende og hendes
familie.

”“Det holdt han meget af, iscer bgrnebgrnene
var han glad for. Men han talte tit om, at han
savnede omsorg, iser nogen at holde i hand,
nogen at rgre ved, stryge over hdret. Jeg fik lov
at holde ham i handen, og han holdt meget af
at tale med mig om min mor, det gjorde vi tit.
Mange mennesker glemte at spgrge til mor,
mente han — de neevnte hende aldrig.”

Kontakten til faderen blev mere og mere
vanskelig. Han ringede ikke op selv,
samtalerne blev kortere, han sagde meget
hurtigt farvel. Ved to besgg pa hans bopeel
naegtede han familien adgang til huset
med forskellige undskyldninger.

"Jeg blev vred og irriteret over det. Fglte mig
afvist, han kunne ikke bruge noget af det, jeg
foreslog. En mandag, hvor jeg havde en uges
afspadsering foran mig, ringede jeg igen til
ham for at byde ham pa en frokost. Da han

vedvarende ikke tog telefonen, blev jeg urolig.
Jeg kontaktede hans nabo, som har kendt os
altid - dem havde han i gurigt ogsa isoleret sig
fra. De tilbgd at ga over til ham, og det blev
naboen, der fandt ham. Han havde hengt sig

i huset og efterladt en note, hvor han havde
skrevet: Kontakt min datter Anne-Lene - og sd
mit telefonnummer pad arbejdet. Han har nok
forsggt at undgd, at der blev ringet hjem til os,
fordi han ikke ville risikere, at et af bgrnene
tog telefonen”.

I huset 18 faderens dagbog. Her havde han
blandt andet noteret 14 dage fgr selvmor-
det: ”Jeg har fundet et godt reb”. Senere fik
Anne-Lene fortalt, at han faktisk havde
betroet en af vejens beboere, at han havde
et reb 1 huset. Han havde neegtet hende at
komme pé besgg, selv om hun var bekym-
ret for ham, fordi hun kunne se, han gik
darligt og virkede svimmel. Som forklaring
pa, at hun ikke matte komme ind, lgd
svaret: “Jeg har et reb derinde”. Det viser

sig faktisk, at han havde talt med flere om
dette reb. Han havde direkte spurgt nogen,
blandt andre skorstensfejeren, hvordan
man gjorde. "Men folk har mdske fortreengt
det eller teenkt lige som jeg: Det tgr han da
ikke. Ingen slog alarm over det.”

HAN FORLOD MIG

Anne-Lene var med til at ggre sin mor i
stand, da hun dgde, og hun husker det me-
get tydeligt: "Det er noget af det bedste, jeg
har gjort i mit liv. Min far deltog ikke, men han
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var med til at bestemme, hvad hun skulle have
pd. Vi talte om, hvorvidt man skulle have sko
pd, ndr man skal i himlen. Min mor frgs altid
sddan, sd vi blev enige om, at varme sokker
nok var bedst. Hun fik ogsa sin taske med og
breve og tegninger fra bgrnene, et spejl og sit
eget sengetgj og hovedpude. Jeg vidste ngjag-
tig, hvordan hun sd ud, og derfor havde jeg det
godt, da hun blev begravet.”

”Jeg havde faktisk lovet min far at ggre det
samme ved ham, og jeg kom ogsa ud og sa
ham pa hospitalet. En sgd sygeplejerske tog
imod mig og forberedte mig pd, huordan han
sd ud. Hun sagde ogsd, at jeg bare skulle
skeelde ud eller greede — ggre hvad jeg havde
lyst til. Hans hals var ikke deekket, den havde
rgde og sorte meerker, men ellers var han ikke
misfarvet i ansigtet.”

Derefter gjorde Anne-Lene noget, som hun
selv opfattede som meerkeligt: “Jeg tog
teeppet af ham, fordi jeg ville se, hvordan han
havde forberedt sig, huvad han havde taget pd,
hvilket tgj havde han valgt. Sd sad jeg leenge
og holdt ham i hdnden, sddan som jeg havde
lovet, skeldte ham ud og fortalte ham, at det
kunne han ikke vcere bekendt. Mine tanker
var: Du kunne ikke vente ... Jeg fglte, han
forlod mig. Det sagde jeg til ham, og jeg sagde
ogsa: Far, jeg kan ikke ggre dig i stand, som
jeg har lovet, det md du undskylde, men det er
din egen skyld. Jeg kunne ikke med det meerke
pd hans hals. Derfor blev det bedemanden,
som kom og gav ham en ny pyjamas pd.”

DEN MATTEREDE RUDE

”Da min mor dgde dret far, kunne alle jo for-
holde sig til det, fordi det var ved naturlig dgd.
Men ved min fars dgd var det, som om jeg fik
pest.”

”I lang tid havde jeg folelsen af, at jeg kun
lige hengte ved livet med neglene. Som om jeg
sd alting gennem en matteret rude. Jeg greed
meget, der skulle ingen ting til, og jeg talte om
det, der var sket til alle, der gad hgre pa det,
iseer det faktum, at jeg havde overhgrt hans
signaler.”

”Bgrnene sagde, at jeg ikke mdtte bebrejde mig
selu noget, men det pdvirkede os alle sterkt,
maske ogsa fordi vi havde flere dgdsfald i
samme periode. Iseer min yngste datter blev
forandret af det. Hun begyndte pludselig at neglene.”
blive bange for, hvad der kunne ske mig, og

hun blev meget beskyttende. For eksempel ville

hun vide, ndr jeg var hjemme fra arbejde, hun

bad mig om ikke at kgre bil og lignende.” Dat-

terens reaktion forskraekkede Anne-Lene,

og gennem egen laege kom hun i kontakt

med en psykolog.

"I lang tid havde jeg
folelsen af, at jeg kun lige
hengte ved livet med

"Jeg matte vise min datter, at jeg nok skulle
passe pa mig selv og klare den her situation.
Og ferst da hun kunne se, at det kunne jeg,
blev hun atter en normal teenager. Hold op,
hvor blev jeg lettet, da hun igen begyndte at
smeekke med dgren.”
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HVAD VAR NAVNET?

Da Anne-Lene ryddede op i faderens hus
efter hans dgd, fandt hun bade skabe

og skuffer fyldt med medicin, det meste
udbnet.

”“Der ld cesker i massevis med lykkepiller,
sovemedicin og beroligende medicin, som han
ikke havde rgrt.”

“Det blev jeg meget bergrt af og ikke mindst
fortgrnet over. Derfor ops@gte jeg hans lege
for at fd en samtale om det, der var sket. Altsd
- hvor meget md man udskrive som leege,

for man foretager sig noget andet? Huordan
havde han egentlig fulgt min fars depression?”

Besgget hos leegen blev en skuffelse.
Fgrste indtryk af leegen var nemlig, at han
pa ingen made virkede forberedt. Navnet
pa Anne-Lenes far sagde ham ingenting,
reaktionen var blot: ”Jeg kan ikke lige sette
et ansigt pd ham ...”. Fgrst da leegen havde
kigget pa pc-skeermen, kom der en reak-
tion: ”Nd ja, han var jo suicidal (selvmords-
truet) ..

“Det rystede mig. Jeg fortalte, at jeg var
kommet for at spgrge, hvorfor han som lege
havde udskrevet i tonsvis af medicin til min
far igennem meget lang tid — og hvorndr man
som leege stopper op og tenker over, hvad det
er der sker eller foresldr, nu skal der ske noget
andet.”

“Hans svar lgd, at dét var helt ligegyldigt nu,
han ville ikke diskutere det med mig, og nu
var mit kvarter i gurigt gdet — der var andre
patienter, der ventede.”

Anne-Lene mener, at leegen i det mindste
burde have alarmeret familien, hvis det
var opfattelsen, at hans patient havde
selvmordstanker.

”Men det er klart, han blev sur, da jeg stod
der. Jeg kritiserede ham jo og sagde mere eller
mindre direkte, at han er en darlig leege.”

FORSTAELSEN

“Dagbogen viser tydeligt, at hans depression
har stdet pd i meget lang tid, og det er
forferdelig leesning. Sa i virkeligheden kan det
undre mig, at han ikke gjorde det noget far.
Han talte ogsd ofte om, at han var bange, men
dengang forstod jeg ikke hvorfor. I dag er det
klart for mig, at han var bange for sine egne
tanker. Jeg har leest mig frem til, at det egentlig
er typisk, at man reagerer sddan — med angst
for disse tanker om at tage sit eget liv. Men

jeg har ogsad teenkt pd, at ndr man ferst er sa
langt ude, som han har veret, teenker man slet
ikke pd, at man ggr nogen ondt. Man har kun
én tanke, og det er, at man ikke holder sig

selv ud - og andre kan heller ikke — man er en
byrde. Han skrev jo ogsad i sin dagbog: Jeg har
kun Anne-Lene at snakke med, og hun kan
ikke holde ud, at jeg er sd ked af det ...”.
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FORBILLEDET

I dag far erindringerne om den far, som
altid har veeret forbillede i hendes liv, mere
og mere fylde igen.

”Han har altid veeret den sterke, og selv om
hans arbejde indebar, at han var veek pa skeve
tider, tog han sig altid tid til mig. Der skete
utroligt meget, hvor han var. Vi havde hgns og
kaniner og ender, vi plukkede grees sammen i
store sekke, han leerte mig at feerdes i naturen,
at gd gennem en mose, ja han var faktisk ret
vild, lidt for vild, syntes min mor. Ndr der var
fremmede skibe i havnen, tog han os med
derned, han hilste pa alle, snakkede med
sgmeendene, han var aldrig bange for at tage
kontakt. Den samme slags morfar har han
veeret over for sine bgrnebgrn — og sd var han
fuld af gegl - der var teater-blod i hans drer.
Han kunne trylle, ga pa stylter, sla kraftspring.”
“Han var ogsd en meget keerlig far, og han var
aldrig stresset.”

Erindringen om det gode forbillede, der
alligevel veelger at tage sit eget liv, har ofte
bekymret Anne-Lene —iseer i forhold til de
generationer, han nu har ladt bag sig, hende
selv, bgrnene.

“Forskning viser jo, at selvmord avler selv-
mord. Den rollemodel, han er blevet gennem sit
valg, bekymrer mig meget. Det er jo ham, der

har gjort det. Og ingen skal fremover komme i
og tale til mig om selumord som en lgsning ﬂw I‘
eller give de signaler, som min far gav, uden at

jeg griber ind. Jeg neegter at ga udenom en “f.' o
anden gang. For man efterlader sine ncermeste _ﬂ'?ﬂ

i dyb frustration, uanset hvor mange gode
forklaringer, der findes. Den sorg — den er sucer
at blive feerdig med,” understreger Anne-
Lene.

At morfaderen ogsa var et forbillede for
bgrmebgrnene kommer tydeligt til udtryk
iden tale, som Anne-Lenes seldste sgn
holdt for sin morfar, da mormoderen blev
begravet. Talen slutter med disse ord:
”Keere Morfar. Midt i al min sorg er det et
lyspunkt for mig, at du stadig er til. Ligesom
du var en del af mormor, er hun stadig en del
af dig, og i dig vil jeg stadig kunne finde min
elskede Mormor og Morfar.”
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HVAD ER HVAD?

KOMPLICERET SORG, DEPRESSION OG POSTTRAUMATISK STRESS
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AF KAREN-INGE KARSTOFT, PSYKOLOG, CAND. PSYCH

Nar du i dit arbejde mgder eeldre menne-
sker, der har mistet deres segtefzelle, kan
det veere sveert at gennemskue, hvilke
psykiske reaktioner, der kan veere pa spil.
I denne boks ser du en liste over de
symptomer, du vil opleve hos mennesker
med kompliceret sorg, posttraumatisk
stress og depression.

“Folelse af tomhed og
meningslgshed.”

Som du kan se, i skemaet pé side 49, er der
mange af symptomerne ved kompliceret
sorg, der gar igen ved bade depression og
posttraumatisk stress. Derfor kan det ogsa
veere sveert at vide, om der er tale om det
ene eller det andet, nar du mgder en sldre,
der har mistet sin aegtefeelle.

POSTTRAUMATISK STRESS

KOMPLICERET SORG
(PTSD)

Folelse af tomhed og
meningsl¢shed

Nedtrykthed Nedtrykthed
Nedsat lyst og interesse Nedsat lyst og interesse
Staerke, pitrengende Staerke, pitrengende
minder om den afdode minder om den udlgsende
person begivenhed
Undgar personer, steder Undgar steder eller ting, der
eller ting, der har minder om den udlgsende
forbindelse til afdpde begivenhed
Irritabilitet Irritabilitet
Sovnproblemer Sevnproblemer Sevnproblemer
Bliver let forskraekket
Folelse af at vaere pa vagt
Appetit-&ndring Appetit- eller veegtendring
Panikfolelse
Selvskadende adferd Tanker om dod eller selvmord Manglende hukommelse for
Isolation fra omverdenen Nedsat energi [ bliver hurtigt traet daniaure e begenied

Nedsat selvtillid Folelsesmessig afmatning

Selvbebrejdelse eller skyldfolelse

Koncentrationsbesvaer
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“Undgdr steder og ting,
der har forbindelse med
afdgde.”

I det hele taget er det sveert at vide, hvornar
noget er "sa galt”, at der skal ggres noget.
Det er med andre ord sveert at skelne den
naturlige sorgreaktion fra den komplice-
rede, at skelne nedtrykthed fra depression
og at skelne en naturlig reaktion pa et
traume fra posttraumatisk stress. Som
hovedregel skal du veere opmeerksom pa
de symptomer, der er beskrevet her. Du
kan spgrge dig selv, om du i dit mgde med
den eldre oplever en eller flere af de ting,
der er listet her:

FARESIGNALER OG

OPMARKSOMHEDSPUNKTER

Er den aldre meget trist?

Har han ingen energi, svert ved at
komme ud af sengen?

Har han mistet lysten til at lave noget?
Til at leve?

Taler han om dod og selvmord?
Fortaller han, at han ikke kan sove om
natten?

Forteller han, at han ikke laangere har
nogen appetit?

Er han tit irritabel? Snerrer han af dig
eller sine omgivelser?

Er alle ovennaevnte opmarksomheds-
punkter mere til stede end for tabet?
Dvs. fungerer han vasentligt darligere
nu, end han gjorde for?

Giver han udtryk for, at han ikke kan
“vare i fred” for de staerke minder om
sin kone og hendes dod?

Er han meget alene? Savner han sel-
skab?

Undgar han at komme pé kirkegarden
eller andre steder, der minder ham om
sin afdode kone?
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Hvis du kan nikke genkendende til flere af
ovenstdende faresignaler i dit mgde med
den zeldre, skal du vide, hvilke fagpersoner,
der kan hjeelpe den eeldre. Det vil ofte veere
den zeldres praktiserende laege, eller det
kan veere en psykiater eller psykolog i
kommunen. Disse fagpersoner kan vurdere,
om medicinsk behandling eller samtaler
kan veere til hjeelp for den efterladte. I den
handleplan om omsorg for eeldre efterladte,
som [ har eller er ved at udarbejde pa din
arbejdsplads, kan du se, hvem du skal
kontakte.

Huis du vil lese mere:

Elklit, Ask (2006). »Risikofaktorer i forbindelse med
kompliceret sorg — traume og PTSD«. Omsorg (1): 49-53.

O’Connor (2003). »/ldre der sgrger. Om post-trauma-
tisk stress forstyrrelse hos celdre efterladte og den
betydning, personlighed spiller for sorgreaktionen.
Psykolog Nyt (21): 3-9.

Tellervo, Jorit (red.,2004). »Selumord blandt gamle
mennesker — myter, viden og forebyggelsex.
Nyt Nordisk Forlag, Arnold Busck, Kebenhaun

Znoj, Hansjorg (2006). »Kompliceret sorg«.
Dansk Psykologisk Forlag, 1. udgave, 1. oplag.

”...1dit mgde med den
eldre, skal du vide hvilke
fagpersoner, der kan
hjcelpe den celdre.”
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JEG MISTEDE HAM TO GANGE

AF INGER ANNEBERG, JOURNALIST

Jonna Nielsen har darlig samvittighed over, at hun ikke
magtede at passe sin mand derhjemme, da han blev
mere og mere dement. Hun oplever, at tabet stadig ggr
ondt, og at sorgen bider indvendig, hvis hun ikke far talt
om det.

59 ars xgteskab ndede Jonna Nielsen at
have med Thorkild, fgr han dgde som
85-arig, en maned fgr de kunne have haft
diamantbryllup.

Jonna er selv 88 ar, og nu, tre ar efter
Thorkilds dgd, savner hun ham stadig.
Hans dgd efterlod et meget stort tomrum
i hendes liv, for selv om Thorkild blev
dement og kom pa plejehjem, var de
daglige besgg hos ham alligevel med til,
at Jonna havde et fast holdepunkt.

“Da han endte med at komme pa plejehjem,
besggte jeg ham hver eftermiddag i fire timer.
Lige da han var dgd, oplevede jeg disse fire
timer som det veerste i mit liv. Jeg vidste slet
ikke, hvad jeg skulle stille op med mig selv,”
husker Jonna.

KUNNE JEG SELV HAVE PASSET HAM?
I den fgrste periode kunne Jonna hjzelpe
Thorkild i det daglige, f.eks. med bad, og

de fik ingen ekstra hjeelp udefra. Men pa

et tidspunkt skulle boligkomplekset, hvor
lejligheden ligger, renoveres. Der skulle nye
rgr ind, og det betgd en periode, hvor der
ikke var adgang til bad i lejligheden.

"Det blev anledningen til, at han kom pa
plejehjem. Det gik ret hurtigt, og bagefter har
jeg bebrejdet mig selv det 117 gang - at jeg
ikke beholdt ham hjemme. Han var ikke helt
klar over selu, hvad der skete. Han sad sig
sddan set aldrig tilbage, og han virkede godt
tilfreds med, at jeg kom og besggte ham hver
eftermiddag. For ham var det vigtigste nok,
at jeg var i neerheden.”

Den darlige samvittighed over ikke at blive
ved med at passe pa Thorkild derhjemme,
den har Jonna stadigveek. Hun synes, slut-
ningen pa plejehjemmet blev sgrgelig, og
det var trist at se ham forsvinde mere og
mere. Selv mistede hun appetitten og tabte
sig meget i den periode.

AT FA STOTTE FRA ANDRE

Det var en visitator fra kommunen, som
gjorde Jonna opmeerksom pa, at der fand-
tes en gruppe for pargrende til demente

- og det var ogsé ad den vej, at Jonna fik
Thorkild gennem en undersggelse, sa diag-
nosen kunne stilles mere preecist.

Thorkild fik ogséd medicin mod demens i
en periode, men uden at det skabte nogen
endringer.
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Jonna begyndte i pargrendegruppen pa
Diakonissestiftelsen, hvor hun hver uge
mgdtes med 12 andre, de fleste kvinder,
hvis meend var demente.

I pargrendegruppen kunne deltagerne
udveksle erfaringer om, hvordan demensen
pavirkede deres liv, og en leder sgrgede for
at stgtte dem i samtalerne. Samtidig var der
tid til at drikke kaffe og hygge sig.

JEG FIK IKKE SAGT RIGTIGT FARVEL
Plejehjemmet blev Jonna aldrig rigtig tryg
ved. Hun oplevede ikke, at Thorkild fik den
rigtige omsorg — og hvis hun kritiserede det,
blev hun nogle gange mgdt af uvilje.

De sidste to maneder fgr Thorkild dgde,
holdt Jonna ham i hdnden hver eftermiddag
imange timer. Men en morgen, hvor hun
ikke var taget af sted hen pé plejehjemmet

” Plejehjemmet blev
Jonna aldrig rigtig
tryg ved.”

endnu, ringede de fra plejehjemmet, at
han var dgd.

”Det var sket, mens han var alene, og jeg
synes ikke, at jeg fik sagt rigtig farvel, men det
kan jeg ikke bebrejde nogen. Jeg har det bare
sddan, at jeg ikke selv hdber, at jeg kommer
pa plejehjem.”

(ONSKEDE SIG EN SAMTALE

Efterfglgende ville Jonna gnske, at pleje-
hjemmet senere havde indbudt hende til
en samtale om Thorkilds dgd, om forlgbet
pé plejehjemmet og om hvordan det var
for hende nu at blive alene.

”Det havde nok veeret godt, hvis vi havde fdet
en snak om, hvad der egentlig skete, bade un-
dervejs og ved hans dgd. Det gav mig jo lidt et
chok, at han pludselig var dgd - og jeg var der
ikke. Men de tilbgd ikke sddan en samtale. Jeg



54

gik selv derop senere og sagde tak til to af de
personer, der havde plejet ham mest, og som
jeg havde haft bedst kontakt med.”

De fire daglige timer, som pludselig blev til
overs hver dag efter Thorkilds dgd, er de
leengste timer, som Jonna nogensinde har
oplevet — hun blev med et konfronteret
med en ensomhed, som hun ikke kendte.

“Men jeg gnsker ikke at veere den, der klager.
Ikke sa leenge jeg kan gd, og jeg kan stadig
tage bdde bus og metro. Ensomheden kan du
alligevel ikke undgd.”

Jonna synes selv, at hun er god til at fa
dagene til at gd, men neetterne kan veere
lange.

“Jeg vdgner ofte kl. 4 og kan ikke sove leengere.
Men jeg har valgt ikke at ggre det til et

problem. Jeg stdr op og drikker morgenkaffe —
o0g hvis jeg falder hen igen, sd er det fint, men
jeg vil ikke ligge og kgre rundt. Sd hellere std

op, teende for radioen og hygge sig.”

Jonna forteeller ikke sine bgrn om ensom-
hedsfglelsen.

“Det gnsker jeg ikke — de har arbejde og nok
at se til, og de er sgde og flinke. De stgtter mig
meget, f.eks. kommer min datter pd besgg
hver eneste uge. Der kan komme en tid senere,
hvor jeg har mere brug for dem. Jeg tror, at
man gerne vil beskytte sine bgrn — og de vil
omvendt ogsd beskytte mig ved ikke at snakke
om tabet af Thorkild.”

STOTTE FRA GRUPPEN

Gruppen for pargrende til demente forblev
Jonna medlem af i et helt ar efter Thorkilds
ded.

“Ligesom den gjorde stor gaun, mens Thorkild
var her, stgttede gruppen mig ogsd i den forste
tid efter hans dgd. Der kom naturligvis nye
medlemmer ind - og vi, der havde erfaringer,
kunne stgtte dem ogsa. Vi fik et meget teet
forhold til hinanden i gruppen, og jeg ser
stadig nogle af de, der var med dengang. Jeg
kunne ogsd bruge gruppen til at tale om den
skyldfglelse, jeg var ramt af og som stadig
sidder i mig. Kunne jeg have passet Thorkild
derhjemme? Kunne jeg have veeret bedre ved
ham? Den slags overvejelser. Generelt er jeg
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god til at skjule, hvor suert jeg har det, men
i gruppen var der dbenhed mellem os. Og nar
man ikke kommer af med det, sd bider det
indvendig.”

ANDERLEDES AT MISTE SOM £LDRE

Utryg fgler Jonna sig aldrig i hverdagen,

og det har hun lgst pa sin egen made. Hun
har kontakt med tre andre kvinder, der bor
i samme ejendom.

”Vi sludrer sammen, og vi mgdes og drikker
kaffe. Huis en af dem er veek, passer jeg
hendes kat. Og sd har vi den aftale, at en af
dem ringer til mig hver morgen. Det er jeg glad
for, og det er ogsd godt for mine bgrn at vide,
at sadan er det.”

Jonna har meerket, at det at miste i hendes
alder - og miste en mand, der blev 85 ar,
ofte bliver opfattet af omverdenen, som
mindre problematisk, end hvis man mister
som ung.

”Han var jo 85, siger folk, det er stgvets dr.
Og ja, man kan sige, at det ogsa fint nok, hvis
man er alene, ndr man dgr. Men han var ikke
alene, vi var jo sammen — og jeg ville gerne
have haft flere ar sammen med ham, for han
var en meget behagelig mand. Det lyder som
meget lidt, men det betyder utrolig meget, at
man i sin hverdag har et andet menneske at
sludre med, drikke en kop kaffe sammen med.
Der er nok lidt en tendens til forvente, at vi

celdre, der mister, ikke sgrger sd meget, huis

vi har veeret sd heldige at have haft et langt
o0g godt egteskab med en god og rar mand.
Men pad en made tror jeg, at unge lettere kan
komme igennem en stor sorg, f.eks. et tab af en
egtefeelle, end vi eldre kan. De har livet foran
sig, de kan mdske gifte sig igen. Det kan ikke
lade sig ggre i min alder, og det at miste efter
sd langt et liv sammen er noget helt serligt.
Det tror jeg ikke altid, folk forstar.”

Lees hele Jonna Nielsens historie
www.pavi.dk/efterladte.aspx

”... stgttede gruppen mig
0gsd i den forste tid efter
hans dgd.”
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NAR TO BLIVER TIL EN HALV

- OM AT MISTE EN £GTEFALLE EFTER ET LANGT LIV

AF LISE TRAP, SOGNEPRAST

”“Det er jo naturens gang.”

”Godt han ikke endte med at sidde som en grgntsag.”
”Ja, hun havde jo ogsd alderen til det.”

“Det var godt, han endelig fik fred.”

"I fik jo et langt liv sammen.”

Det er det, mange eldre hgrer fra andre,
nar de mister en egtefeelle efter et langt
liv sammen. Det er altsammen rigtigt.
Naturens gang e, at vi dgr — i bedste fald
fgrst nar vi er blevet gamle. Alt levende
skal dg, det geelder treeer og blomster, det
geelder dyr, og det geelder selvfglgelig ogsa
mennesker. "Vi skylder alle Vorherre en
ded,” sagde de gamle. Samtidig er det bare
ikke sddan, at det er noget, vi ngdvendigvis
affinder os med. Det er et biologisk faktum,
men ikke et neutralt faktum, som vi bare
treekker pé skulderen af og tager til efter-
retning.

Sorgen er vores protest. Med sorgen seetter
vi os til modveerge mod naturens orden og
dgdens magt. Derfor er det ogsé at ga galti
byen, hvis man over for den, der har mistet
et gammelt menneske — en aegtefeelle,

ven eller veninde, en mor eller far eller

en bedstemor eller bedstefar — forsgger at
tr@gste ved at sige, at det er naturens gang,
at gamle dgr.

Det er netop naturens gang, man sgrger
over og protesterer imod med sin sorg. Det
er sd at sige naturens gang, der er noget i
vejen med. For sa naturligt det end er, s&
ggr det ondt at miste den, man elsker.

Bemeerkninger som ovenstdende er sagt
ien god mening. De er sagt for at trgste.
Problemet ved dem er, at de ofte far den
modsatte virkning. Det, der bliver sagt
med dem, og det, den, der har mistet,
meget let hgrer i den slags bemaerkninger,
er jo, at det slet ikke er sa slemt, for nar
det er gamle, der dgr, er der ikke noget at
veere ked af. Nar man sé stdr der og har
mistet sin livsledsager og den, man maske
har fulgtes med i tre fjerdedel af sit liv,
kan man let komme til at fgle, dels at man
er meget forkert, dels at man er totalt
afvist af sine omgivelser.

Ingen af delene har man som sgrgende
brug for.

Netop i situationer, hvor det er gamle
mennesker, der dgr, er risikoen, for at
omgivelserne gar fejl af den sgrgende,
meget stor. Som udenforstdende er det
neerliggende at teenke, at den efterladte jo
alligevel pa trods af tabet er privilegeret,
fordi det er et privilegium at fa lov at leve
et helt langt liv med et menneske man
elsker og er elsket af. Det er rigtigt, men
den anden side af samme sag er jo sd, at
det lange liv samtidig har gjort de to sd
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teet forbundne, at det naesten er umuligt
at forestille sig, hvordan man skal blive i
stand til at leve videre alene.

For alle kan det i dag, hvor alle helst hele
tiden skal veere pa toppen og ikke belaste
andre, veere meget sveert at fa lov til bare
at veere ked af det og sgrge sd leenge, man
har brug for det. Ikke mindst for zeldre
kan det veere sveert at fa andres accept af,
at man sgrger over, at ens liv er forandret
for altid, og at det er forfeerdeligt, og at
man har brug for meget lang tid.

Tankegangen kan ogsé smitte af p4 en
selv, s& man bliver bange for, at der er
noget galt med en, ndr man bliver ved
med at veere ked af det — ogsd ud over det
tidsrum som andre tilsyneladende finder
rimeligt. Som preest er jeg ofte i kontakt
med eeldre, der har mistet, og mange i de
sogne, hvor jeg er preest, ved, at jeg selv
har mistet et barn. Nar de sé til begravel-
sessamtalen giver udtryk for, hvor ulyk-
kelige de er, sker det undertiden, at de
pludselig afbryder sig selv og siger, at det
jo ingenting er ved siden af det, jeg har
oplevet.

Sadan giver det bare ikke mening at se pa
det. Sorg kan ikke sammenlignes, og sorg
kan ikke gradbgjes. Det er rigtigt, at der er
noget naturstridigt ved, at bgrn dgr fgr de-
res forzeldre, og at det modsat er naturens
gang, at gamle mennesker dgr.

Men keerlighed ligger ikke under for, hvad
der er naturligt og ikke naturligt — den vil
bare have den elskede her i livet.

Vi taler om de efterladte — og som
sa mange andre gange forteeller
sproget noget vigtigt. Efterladt. Ladt
tilbage. Det er preecis den erfaring,
mange zeldre star med efter at have
mistet en segtefeelle. Som noget en
anden har glemt. En genstand uden
ejermand. Noget, der lige sa godt
kunne indleveres pa kontoret for
glemte sager. Ubrugelig for andre.

”... umuligt at forestille
sig hvordan man skal
blive i stand til at leve
videre alene.”
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En enke sagde engang til mig: "Man taler
jo om, at to bliver til en. Det er ikke rigtigt.
To bliver til en halv”. Man var jo ikke bare
to mennesker, der levede side om side.
Man var en del af hinandens liv. En del af
hinanden. ”De to skal blive et kgd”, hedder
det i kirkens vielsesritual. Det hele andet
menneske forsvinder, men samtidig
forsvinder den del af en selv, der altid var
i dialog med den anden, altid havde den
anden med i tankerne.

For bgrn og venner og naboer er situatio-
nen en helt anden. De savner maske ogsa
den dgde, men det er ikke deres liv, der er
totalt forandret. Derfor gér der ogsa
sjeeldent ret lang tid, fgr omgivelserne
begynder at presse pa, for at fa den efter-
ladte til at blive "normal” igen. Af den, der
er tilbage, kan det let opfattes som et pres
og som andres gnske, om at man skal
glemme den, man elskede — og stadig
elsker, selvom han eller hun er dgd.

”Alle siger, jeg skal se at komme videre,”
sagde en eldre mand til mig til et efter-
middagsmgde i kirken og fortsatte: “Jeg
forstdr bare ikke, hvor det er, jeg skal hen.
Jeg er 89, og min kone og jeg har kendt
hinanden fra vi var 15 og 16. Jeg skal ingen
steder. Jeg vil bare have lov til at savne hende
og leve lige sd stille, til det bliver min tur.”

Den mulighed skal veere der. Men den skal
ikke veere den eneste. Andre skal veere

opmeaerksomme og give en hjzelpende hand
ud i det liv, hvor man hidtil har veeret to om
at feerdes, og hvor man nu skal finde sine
egne stier alene. Maske skal man have en
ved sin side de fgrste gange i bussen, hos
leegen eller pa kirkegarden. Méske

skal nogen komme med gode idéer til
madlavning eller mad udefra eller til en
rejse - fordi fantasien ikke altid slar til,

nar alle rutiner er sldet i stykker.

Der er mange ting, der skal klares og mange
nye situationer, man skal forholde sig til
som enke eller enkemand - og lige som i de
unge ar kan fgrste gang veere sveer.

For mange zldre, der bliver alene, er det

en stor udfordring, men en udfordring de
klarer ved hjeelp af omgivelsernes stgtte

og omsorg i form af sma besgg, anledninger
til at snakke om den dg@de, hjeelp til nye
ritualer omkring de seerlige dage, fgdsels-
dag, dgdsdag, jul, paske — alle de vigtige
dage, hvor det er vigtigt, at den dgde ogsa
far sin plads i det nye liv.

Hvor er det s3, at der er brug for andre
muligheder? Med henvisning til teorien
om sorgen, der forlgber i to spor, kan man
kort sige, at det er der, hvor penduleringen
mellem de to spor stivner og ikke (leengere)
sker som en fleksibel vekselvirkning, hvor
den sgrgende bade ser tilbage med sorg

og savn - og fremadrettet gar ud i det
forandrede liv.
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Som preester kommer vi ofte i en leengere
periode i hjemmet efter et dgdsfald. Nogle
gange ser vi, at alt den dg@des tgj er afleve-
ret i genbrugsen og dobbeltsengen erstattet
af en enkeltmandsseng, allerede inden
hjemmeplejen har veeret at hente de
udlante hjeelpemidler. Andre gange mgdes
man ar efter af den afdgdes treesko pé
trappen og frakken pa knagersekken. Begge
dele kan veaere — men er ikke ngdvendigvis
— et faresignal, der kunne betyde, at sorgen
er stivnet i det ene spor. Som dem, der har
sin gang i hjemmet, hjemmepleje, naboer,
preest, familie, skal man veere opmaerksom
pa, om der er ved at ske en fastldsning af
sorgen, sd der bliver tale om ensidighed i
stedet for vekselvirkning. Ikke sddan at
sorgen ikke stadig skal veere der, den
hverken kan eller skal forsvinde, men om
den er der pa en made, hvor den enten
undgas totalt eller bliver en hindring for

at mgde det forandrede liv. Samtidig er det
vigtigt, at der ikke er noget, der er rigtigt
eller forkert. For nogle er det rigtigt at ga
pa kirkegdrden hver dag, for andre er det
rigtigt aldrig at komme der.

Nogle henter livsmod og kraft til resten
af dagen ved lige at veere forbi gravstedet,
andre siger det ikke noget. Det ene er ikke
bedre eller mere rigtigt end det andet.

Der, hvor det kan blive problematisk, er der,
hvor kirkegérden, og maske kirker i det hele
taget, og méaske steder hvor man fgr kom

sammen, bliver steder, man er ngdt til at
undgd, fordi det simpelthen ggr for ondt.
Der ender den undgdede sorg med at styre
og begraense mere, end man maske selv
ved af.

Omvendt kan det for den, der gar pa
kirkegdrden hver dag, blive sd tvangspreeget
ngdvendigt, at det forhindrer en i at besgge
bgrnebgrnene iJylland eller i at tage pa
ferie. Hvis det sker, risikerer man i sin
hensynstagen til den dgde, fuldstzendig at
svigte de levende, der faktisk er omkring en.

Nogle kan ar efter ikke sove i sovevaerelset,
men sover (elendigt) pa sofaen, for sove-
veerelset har for mange minder og sa
hellere ggre livet til et forhindringslgb end »ud i det liv, huor man
mgde sorgen. Andre bliver ved med at spise  hidtil har veret to om at
kl. 17.30, for det ville segtefzellen have — feerdes, og huor man nu
ogsé selvom det nu udelukkende forhindrer  skal finde sine egne stier
vedkommende selv i at deltage i de sociale alene”

aktiviteter, sport, mgder, frivilligt arbejde,

som han eller hun egentlig har bade

kreefter og lyst til.

I de situationer skal nogen sige noget. Give
et puf. Enten selv eller ved at & vedkom-
mende i kontakt med en medarbejder fra
kommunen, en psykolog eller den lokale
preest, som ofte fgr har mgdt vedkommende.

Huvis du vil leese mere:
»S0rg — den dybeste cere gleden kan fd«.
Af Lise Trap, Alfa forlag 2010
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HAN ER DOD, IKKE?

AF INGER ANNEBERG, JOURNALIST

Birthe var 73 ar, da hun mistede sin segtefzelle Ib.

Men Birthes tab blev i szerlig grad en opgave og en ud-
fordring for de pargrende, fordi hun var alvorlig dement,
da Ib pludselig dgde. Derfor er beretningen om Birthes
tab af sin segtefeelle fortalt via den ene af hendes tre
bgrn, datteren Annli Heintz.

Vi er tilbage 1 1998, da Anneli Heintz fgrste
gang opdager, at hendes mor er ved at blive
anderledes. Den aktive mormor har veeret
en stor hjeelp, da Anneli fik sit fgrste barn,
men ved barn nr. to, kan Anneli maerke en
markant forskel. Mens mormoderen, nar
hun passede datteren, altid var meget op-
meerksom pa barnets behov, er hun meget
mindre opmeerksom pé det neeste barn.
En dag, da hun har passet Annelis sgn,
siger hun: “Jeg tror, han var lidt sulten, han
fik bare en kiks.”

“Det var pludselig tydeligt, at hun ikke kunne
overskue ret meget mere, selv ndr hun blot
skulle se efter ham nogle fa timer. Hun rodede
ting sammen, og da jeg selv er sygeplejer-

ske og har arbejdet med celdre og ogsd med
demente i bdde hjemmeplejen og som sygeple-
jevikar, kunne jeg fornemme, at noget var galt.
Men den slags faglige viden er ikke altid en
fordel i ens privatliv, hvor der er meget andet

pa spil og andet at tage hensyn til,” forteeller
Anneli Heintz.

I de fgrste ar af Birthes demens var hun
stadig en meget aktiv kvinde. Hun gik ture
og gik til svgmning, men hun fik sveerere
og sveerere ved at tale. Hendes demens
betgd, at hun glemte navneord og derfor
kom med halvfzerdige seetninger.

Sadan fungerede det i nogle ar, mens
hendes mand i stigende grad métte tage
sig af alt det praktiske.

“Min far var en stolt mand, sd det med at
presse pa for at fa stillet en diagnose var
sucert. Jeg kunne se, det begyndte at blive
rigtig slemt med min mor, men jeg ville jo ikke
bare blande mig. Huordan kunne man fd noget
hjeelp til dem uden at sare ham? Huornar siger
man fra? Det var sveert,” husker Anneli.

ET TEGN PA AFMAGT

P4 et tidspunkt kontaktede faderen Anneli
og fortalte, at han havde veeret til leege
sammen med moderen, “fordi hun jo ikke
husker sd godt.” Han havde féet at vide, at
de ville unders@gge hende nsermere, men
der var ni méaneders ventetid, og faderens
kommentar lgd: “Hvis det er rigtigt, sd dgr
jeg inden.”

“Det var hans fgrste tegn pd afmagt,” husker
Anneli, der fik lagt pres pa systemet, s
moderen kom til undersg@gelse efter en
maned, en undersggelse, der bekraeftede,

DEL 1 61

at der var tale om demens, fremkaldt af en
reekke sma blodpropper.

”Min far fortsatte med at tage sig af det
huslige og pleje hende. Han leerte at lave mad
ien alder af 75 dr, og han gnskede ikke, hun
skulle pad plejehjem, selv om det var et 24-
timers job. Han blev ved med at sige, at "det
gar nok”. Et stort hus og have, som ogsad
kreevede pasning, ville han selv klare, han var
ikke parat til at selge og ville ikke bede om
hjeelp. Det har da slidt pa ham,” padpeger
Anneli.

PLUDSELIG DOD

Det 4dr, hvor Ib ville have fyldt 79 &r, faldt
han om i hjemmet, ramt af en blodprop i
hjernen. Birthe, der var godt fire ar yngre
end Ib, var i huset hos ham, da han faldt
om, og ved et tilfeelde ringede et familie-
medlem hjem til parret samme dag - og
fornemmede pa telefonsamtalen med
Birthe, at noget var galt.

Familien skyndte sig til huset og fandt Ib
bevidstlgs. Han ndede at veere indlagt pa
sygehuset i tre dage, for han dgde.

”Min sgster tog vores mor med hjem, da

min far blev indlagt. Neste dag fik hun en
aflastningsplads pd et plejehjem. Det er
normalt den pdgeeldende selv, som skal bede
om en plads, men efter en del pres fra min
brors side, blev reglerne dog bgjet, sa min mor
fik et sted at veere,” fortzeller Anneli.

Da Ib var dgd, kom Birthe ind pa sygehuset
og sé sin dgde eegtefeelle, ligesom hun
senere deltog i begravelsen, alt sammen
noget familien selv tog stilling til uden
rddgivning af nogen art.

”Hun greed da lidt — og der var ingen tvivl om,
at hun godt forstod, at han var dgd. Men
samtidig havde hun det sveert med pludselig
at veere anbragt pa et lille modtageverelse pa
et plejehjem, hvor hun ikke havde sine ting.
Pad en og samme tid mistede hun bdade ham

og trygheden i at vcere derhjemme,” forteeller
Anneli.

“Sddan fungerede det

i nogle dr, mens hendes
mand i stigende grad
matte tage sig af alt det
praktiske.”
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"Personalet var gode til
at komme med anbefa-
linger om, hvorndr vi
f.eks. skulle tage hende
med fra plejehjemmet og
pa besgg hos os andre.”

Efter nogle maneder fik moderen et
permanent veerelse pa plejehjemmet -
indrettet med hendes egne mgbler. Hun
lyste op i genkendelse af sine ting, husker
Anneli, men bliver ogsé vred, fordi hun
ikke synes, det er hendes egen stue.

"Personalet havde rddet os til at have nogle af
de fotoalbums med, hvor der bdde var billeder
af os bgrn, af min far og fra deres felles rejser
sammen. Dem tog vi frem i en periode — og vi
kunne tale sammen om billederne og rejserne.
Fgrst var hun glad for det, men ogsd her blev
hun senere vred — begyndte at rive billederne

i stykker og ville ikke have dem. Det har jo
nok veeret en reaktion pd, at hun godt vidste,
hvad hun havde mistet, bade sin mand, vores
far - og det liv de havde sammen. Personalet
mente, det hendes mdde at sgrge pd,” siger
Anneli, der ogsa i glimt sd, hvordan mo-
deren flere gange erkendte, at zegtefeellen
var dgd, f.eks. da hun pegede pa den stol,

han plejede at sidde i derhjemme og sagde:

”Han er dgd, ikke?”

"Jeg gik ogsa tur med hende pa kirkegdrden,
og her var det pafaldende, at hun af sig selv
kunne finde hen til min fars grav. Hun kendte
ruten, men det kan ogsd have handlet om, at
hendes foreeldre 1d pd samme gang pad kir-
kegdrden. Mdske var det derfor, hun vedblev
at have en fornemmelse af, hvor vi skulle gd

hen. Hun pegede ogsd pd gravstenen og sagde:

“Han ligger dernede, ikke?” Og samtidig lceste
hun op, hvad der stod pa gravstenen, som om
det var noget fuldstendig almindeligt, hun
leeste,” husker Anneli.

MANGLEDE SAMTALER MED DE PARQRENDE
I perioder efter Ibs dgd blev Birthe glad
igen. Hun kunne bade synge og danse, og
personalet oplevede hende som meget
positiv.

”De fortalte tit om, hvor glad hun var, og at
det var godt at opleve, at hun var sadan et
livstykke. For os var det rart at hgre, at hun
trods alt havde en lang periode, hvor hun var
glad,” forteeller Anneli.
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Men hvordan ved man, om en dement
sgrger? Anneli erkender, at det var sveert at
afleese, og det var ikke noget, der rigtig blev
talt om i forhold til hendes mor. Personalet
sagde ganske vist, at hendes mor sgrgede,
hvad Annli ogsa selv tolkede, men en
dybere forklaring og mere information

om, hvordan man bedst kan hjzelpe den
demente som efterladt, blev det ikke til.

”Personalet var gode til at komme med anbefa-
linger om, hvorndr vi f.eks. skulle tage hende
med fra plejehjemmet og pa besgg hos os
andre. Skulle hun f.eks. veere hos en af os til
jul? Ville det ggre det nemmere eller sucerere
for hende? Mdtte hun se sit gamle hjem? Den
slags talte vi om og lavede aftaler om.”

”Men jeg har efterfglgende saunet meget, at de
havde tilbudt os en mere organiseret samtale
om, hvad demens indebcerer efter et tab af
egtefeelle. At man f.eks. havde taget en sadan
samtale med os tre bgrn, sammen eller hver
for sig. Sd vi alle var blevet kledt pd samlet
og havde haft samme viden.”

Anneli efterlyser, at plejehjemmet tilbgd

en mere samlet information om, hvordan
man bedst kunne stgtte moderen i situa-
tionen.

Vi gjorde jo, som vi bedst kunne hver iscer.

Hun elskede at komme hjem til os i haven til
en kop kaffe og en jordberkage. Min bror tog
hende med ud og sejle i kano, for det har hun

tit veeret, da hun var yngre. Vi gjorde det, som
vi syntes, var rigtigt for os i familien. Men en
demens-koordinator kunne mdske have fortalt
os noget om, hvordan en dement giver udtryk
for sorg, at det mdske er anderledes end andres
sorg, og hvad vi burde veere opmeerksomme
pa? Jeg mener, man burde seette sddan en type
samtale i system, sa man f.eks. som pdrgrende
ville fd tilbudt en lige efter dgdsfaldet og en
igen et halut dr senere. Det saunede jeg.”

Skriftlig information om demente som
efterlade eller demente i sorg har Anneli
aldrig set eller faet tilbudt, men heller ikke
spurgt efter, erkender hun.

"Jeg synes, det fgrst var bagefter, at jeg re-
flekterede over, hvad jeg havde savnet. Det er
ogsad derfor, jeg mener, der skal veere en fast
procedure, at man har samtaler med de padrg-
rende om den slags situationer,” understreger
Anneli.

AT FINDE HJEM

Birthe forsggte i den fgrste periode pa
plejehjemmet at finde hjem til sit gamle
hus, og familien oplevede flere nervepir-
rende stunder, hvor hun var gaet fra
plejehjemmet og blev fundet af forskellige
mennesker rundt omkring. Senere faldt
hun mere til ro og blev mindre vred. Hun
omgav sig gerne med dukker og bamser,
som hun betragtede som sine bgrn.
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“Senere faldt hun mere
til ro og blev mindre
vred.”

“De var med hende hele tiden. Vi kgbte en
terapi-dukke til hende, og hun talte tit om
bade dukken og bamserne og refererede til
dem, som om de var bgrn. Kunne pege pd dem
og sige, at de havde veret artige i dag. Jeg
syntes, det var dejligt for hende, at hun havde
dem som trgst. Jeg tror, det betgd, at hun fglte
sig mindre alene.”

I maj 2009, tre ar efter Ibs dgd, dgde Birthe
efter at hun i en periode var holdt helt op
med at spise.

“Min mor holdt op med at spise, fordi hun
var sd medtaget/syg af sin demens, sd denne
funktion stoppede. Hun fglte ikke sult, og det
blev bekreeftet af hendes leege. Samtidig tror
jeg, at hun opgav at leve videre, hun havde
tabt flere og flere funktioner, var begyndt at
falde, var blevet inkontinent osv.,” forteeller
Anneli.

ALENE MED TABET

For Anneli star tiden, hvor faderen dgde
og tabet af faderen som en voldsom hard
periode pa flere méder, ogsa fordi det blev
et tab, som bgrnene kom til at std uventet
alene med.

Vi var jo chokerede over det, fordi det skete
sd brat, men samtidig kunne vi ikke dele det
med vores mor, som man ellers ville have
kunnet. Hvis hun nu f.eks. havde vceret fysisk
handicappet, kunne vi stadig have snakket om
feelles minder, sgrget sammen, lavet aftaler

om begravelsen sammen. Det kan man ikke
pd samme made med en dement. F.eks. vidste
vi ikke helt, hvordan han gnskede at blive
begravet, men mor havde engang sagt, at hun
i hvert fald ikke ville breendes. Sd tog vi den
beslutning, at han blev kistebegravet — og hun
blev senere begravet pd samme mdde, ved
siden af ham,” forklarer Anneli.

Hun understreger, at bgrnene var ngdt til
hele tiden at teenke sig til, hvad Birthe ville
have valgt, hvis hun havde kunnet sige det
selv. Blomsterne, sangene, osv.

“Det er en sucer proces, men jeg tror nesten,
man skal have prgvet det selv, for at kunne
forstd hvor sucert det er. Mit eget syn pa
demente, og pd demente som efterladte har
endret sig, efter at jeg har oplevet processen
med min mor.”

"Jeg er blevet mere lydhgr i forhold til, hvad

de har brug for, og hvad de pdrgrende har
brug for, og jeg kan se, at det er meget vigtigt
med dbenhed,” fortzller Anneli, deridager
selvsteendig med egen virksomhed, men
stadig fungerer som sygeplejerske, nar hun
er aflgser pé det plejehjem, hvor hun har
veeret fastansatien del ar.
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NAR DEMENSRAMTE MENNESKER MISTER DERES £GTEFALLE

SUSANNE KAAGAARD, PSYKOLOG OG SYGEPLEJERSKE
INGRID LAURIDSEN, PSYKOLOG MED SPECIALE I GERONTOPSYKOLOGI

Med udgangspunkt i de pargrendes bekymringstanker,

vil vi seette fokus pa nogle af de demensramte mennesker,
vi har mgdt i vores daglige arbejde, som mistede deres
egtefeelle.

HVAD NU — HVIS JEG DOR FOR MIN
DEMENSRAMTE £AGTEFALLE?

Disse tanker er et tilbagevendende tema i
de pargrendegrupper, vi er gruppeledere af.
Pargrende til demensramte mennesker
rammes pa en seerlig made af sorg/krise
irelation til deres segtefeelle, idet en
demenslidelse udvikles over ar, med
gradvise tab af feerdigheder hos den syge.
Det mé pargrende forholde sig til, og de ma
gang pa gang indstille sig pa nye tab af
feerdigheder hos asegtefeellen. Det er en
situation, som bade er angstprovokerende
og forbundet med megen sorg.

De pargrende bliver meget chokerede, nar
den syge far en diagnose. Det betyder, at
parrets fremtid esendrer sig, og begge méa
indstille sig pa, at pensionstilvaerelsen
bliver helt anderledes, end de havde habet.
Det samme geelder for de demente, som
oplever stadige tab af feerdigheder med
sorgfglelser og frustrationer til fglge.

Hos de meget zldre bliver de sidste ar
sammen praeget af store omstillinger og
krav om at forholde sig til en ukendt
situation. De fastholdes i et sorg/krisefor-
Igb, uden fremtidsperspektiv. De yngre
pargrende har muligheden for at udnytte
fremtiden positivt, idet de har flere kreefter
og kan finde overskud. Det er sveert for de
zeldre pargrende.

Seerlig hardt kan det veere, nar den syge
ma flytte i en plejebolig. Ikke alene kan det
opleves som en tvungen skilsmisse, men
det efterlader ofte den pargrende med
megen skyldfglelse og sorg, som ikke sadan
lader sig bearbejde. For nogen kan flytnin-
gen give lettelse i hverdagen, idet de bliver
fri for at sté til rddighed dggnet rundt for
at hjeelpe deres syge eegtefeelle. For andre
bliver det en pinefuld tid, hvor de oplever,
at de har svigtet den syge, og de gar fra
besgget med darlig samvittighed og er fyldt
af sorgfglelse. Se pargrende Jonna Nielsens
beretning, som forteeller om flere af disse
fglelser i artiklen fra side 52.

Pargrende er derfor meget fglelsesmees-
sigt belastet, hvilket selvsagt gir ud over
helbredet. Dette medfgrer sveere fglelser
af angst og uro, for hvad sker der "hvis jeg
dgr fgrst?” Hvem kommer til at tage sig af
min mand eller kone? Hvordan vil familien
stgtte op omkring den syge? Hvad vil man
tilbyde fra kommunen? Hvordan vil den
syge klare sig uden mig?
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Spgrgsmaélene giver anledning til mange
drgftelser. De pargrende har brug for at fa
klar besked pa, hvad der sker med den syge
eegtemand eller kone, hvis de pludselig er
vaek. Hvordan tager det offentlige over? Kan
den demente forberedes pa at blive alene?
Vil han/hun kunne forstd, hvad der sker?

De pargrende oplever sidelgbende en
proces, hvor de giver udtryk for, at de i
sygdomforlgbet har mistet den mand eller
kone, de har giftet sig med, og at segtefeelle-
rollen bliver sendret til en omsorgsrolle.

For nogle pargrende sker der i denne proces
en gradvis bearbejdelse/accept af det
kommende tab.

For de demensramte ser tingene helt
anderledes ud. De er i en seerlig sarbar
position, fordi hukommelsesproblemet
forhindrer dem i at fastholde og bearbejde
de mange tab, der sker undervejs i syg-
domsforlgbet. Rammes de yderligere af
den ulykkelige heendelse at miste segte-
feellen, mister de det, der giver dem tryghed
i hverdagen.

HVAD SKER DER, NAR DEMENTE MENNESKER
MISTER DERES AGTEFALLE:

Vi har en hel del viden om, hvordan tabet af
zgtefeellen pavirker den efterladte ikke-
demente egtefeelle, men der findes meget
lidt samlet viden om, hvordan det pavirker
den demente at miste eegtefeellen. Gennem
arene har vi dog oplevet en del demente,

der har mistet deres mand eller kone.

I det fglgende beskriver vi nogle af disse
eksempler. Udgangspunktet har veeret, at
parret har boet sammen indtil dgdsfaldet.

I case-beskrivelserne vil navnene veere
opdigtede, og ingen i beskrivelserne lever
idag.

AT BLIVE BOENDE ELLER FLYTTE?

Der er nogle helt presserende praktiske
forhold, man som familie og sundheds-
vaesen hurtigt ma tage stilling til, ndr en
demensramt person pludselig bliver alene.
Forst og fremmest: Kan den efterladte
demente person blive boende i egen
bolig? Hvis det er muligt, hvilken hjalp
skal der til for at fa hverdagen til at
fungere pa en tilfredsstillende og ikke
farlig made? Eller ma den syge hurtigst
muligt tilbydes en plejebolig? Eller en
akut indlaeggelse pa en aflastningsplads
i ventetiden pa en plejebolig.
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BENTE OG JAN:

Parret er i slutningen af firserne, da de
bliver deltagere i en gruppe for segtepar,
hvor den ene har en demenssygdom. De
har begge arbejdet meget og har veeret
glade for det. De har haft et meget teet
forhold, hvor de har veeret hinandens
bedste venner og delt interesser med
hinanden. De har et godt forhold til deres
datter, men denne indvies ikke i de daglige
problemer. Bente vil ikke acceptere, at hun
er blevet gammel. Hun siger direkte: “Jeg vil
ikke vere gammel”. Derfor arbejder hun alt
for hadrdt med trappevask, havearbejde,
indkgb osv. Det er pa trods af, at hun har et
meget darligt hjerte. Hun vil heller ikke
acceptere, at Jan er dement, og derfor
forlanger hun ogsé alt for meget af ham.

Ved gruppemgderne tales der meget om,
hvad man ggr, hvis den syge bliver alene.
P& den baggrund besgges et neerliggende
plejecenter, sd deltagerne kan fa et indtryk
af, hvad kommunen kan tilbyde. Bente er
sveert negativ og mener ikke, at Jan vil
kunne bo et sddant sted, ej heller, at han
vil kunne trives med et dagcentertilbud.
Det sidstneevnte viser sig nu ikke at holde
stik. Jan er glad for dagcenteret, men nar
han kommer hjem, giver han Bente ret i,
at "det er da ikke godt at komme der”.

S& indirekte bakker de stadig hinanden op.
Bente dgr uvarslet en fredag nat. Om
lgrdagen k1. 14 banker Jan pa hos naboen
og siger, at Bente ikke vil std op. Han har
gdet rundt derhjemme og ventet pd, at hun
skulle vagne. Han har ikke forstéet, at hun
er dgd. Ved vores efterfglgende besgg kan
Jan godt forholde sig til, at hans kone er
dgd. Han virker mere klar og samleti den
forste tid efter tabet. Jan bliver boende i
hjemmet, han neaegter (som han ogsa har
gjort hidtil) at flytte i en plejebolig. Hans
datter bakker op omkring dette, pa trods af
at han er meget dement og ikke kan lave
noget selv. Han mener selv, at han kgber
ind, laver mad og ggr rent. Der bliver
stgttet op med masser af hjemmehjeelp.
Nar vi besgger ham, falder snakken altid
pa Bente. Jan giver udtryk for, at han
savner hende, men ogsd at det er naturligt,
at man dgr, ndr man er gammel.

Det er tydeligt, at ind imellem er glemslen
en god faktor, for det meste af tiden er Jan
mild og glad for de personer, der kommer
og hjeelper ham. Han kan finde pd at sige
“det var dog ergerligt, at Bente skred i
svinget.” Jan klarer sig med den hjeelp, han
tar i hjemmet og dgr fredsommelig i sit
hjem godt tre maneder efter sin kone.

I Jans tilfeelde var det den bedste lgsning,
at han blevihjemmet, og det kunne lade
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sig ggre. Han var blandt sine egne ting og
et sted, som han var tryg ved. P4 sin egen
méde bearbejdede han tabet af Bente. Han
var ked af det, men forstod, at hun var
veek. Det var vigtigt at mgde ham pa det
fglelsesmaessige plan. Nar han kom med
sin lidt upassende udtalelse om at “hun
skred i svinget”, gav vi ham ret i, at det var
cergerligt.

GRETHE OG JENS:

Grethe og Jens er et par i halvfjerdserne.
De har mgdt hinanden sent i livet, og de
har veeret sammen i 20 ar.

Dette par deltog ogsa i eegtepargruppen.
De var glade og udadvendte mennesker,
men desvaerre havde Jens en alvorlig
blodsygdom, og han blev tiltagende treet.
Grethe forstod det ikke rigtigt, og hun
krzevede meget af ham i det daglige. Jens
var derfor sveert belastet af sével sin
omsorgsrolle for hustruen, som af at tage
vare pé sin egen sygdom. I gruppen havde
vi drgftet, hvad der var bedst for Grethe,
hvis han blev mere syg. Jens var helt sikker
pa, at Grethe ikke kunne bo alene. Dgden
kom hurtigt og uventet. Familien var
omkring Grethe de f@grste uger efter
dgdsfaldet.

Ca. to uger efter at Jens dgde, kom Grethe
med pa en planlagt ferietur med dagcente-
ret. Lederen tog sig ekstra af hende, og de
boede i samme veerelse. P& turen bade ved
og ved hun ikke, at Jens er dgd. Nar hun
kom i tanke om det, blev hun ked af det, og
sagde: “Han var jo syg.” Da de kom tilbage
fra ferien, kom Grethe pa aflastning og

"Grethe udvikler
en vredladen og
aggressiv adfeerd.”
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indstilledes kort efter til en plejebolig.

P4 aflastningsafdelingen udvikler hun en
vredladen og aggressiv adfeerd, men hun
kan ogsa veere sgd og venlig. Pa et tidspunkt
bliver hun tilbudt et eneveerelse,

da det treekker ud med plejehjemsplads.
Her bor hun naesten et ar og fungerer i det
daglige rimeligt godt. I de fgrste méneder
spgrger hun af og til efter Jens, og hun
bliver ked af det, nar hun erfarer, at han

er dgd. Det meste af tiden neevner hun ham
ikke. Glemslen er igen en vaesentlig faktor
ved tabet, som ikke synes at pavirke hende
helt s& meget, som vi havde forventet. Da
hun langt om leenge flytter i en plejebolig,
har hun jeevnligt en udadreagerende
adfeerd. Det er dog sveert at sige, om det har
sammenhaeng med tabet af egtefzellen,
eller om det er et led i sygdomsudviklingen.

I dette tilfeelde er det usikkert, hvad der
var den stgrste udfordring for Grethe.

Er det mandens dgd eller er det skiftet
af bopeel? Som =egtepar var de meget
uafheengige af hinanden, og det havde
passet dem begge godt. De havde veeret
sammen i en del ar, sd et savn var der fra
Grethes side, men det var sveert at vurdere
hvor meget. Personalets observationer
tydede pé, at der var momentvis tegn pa,
at hun huskede Jens, men det meste af
tiden neevnte hun ham ikke. Tidligere i
livet havde Grethe levet sammen med

en voldelig mand, og muligvis var det
erindringer fra den gang, der kom til

at preege Grethes adfeerd, ndr hun blev
aggressiv.

Jens var helt sikkert en solid og trofast
livsledsager, og maske var hendes adfeerd et
udtryk for, at hun igen blev bange og utryg.

MARIE OG MARTIN:

Endnu et par, som deltager i vores segtepar-
gruppe, far vi mulighed for at fglge pa teet
hold. Parret er i firserne, Marie er tidligere
sygeplejerske og er meget selvsteendig, og
nok den, der bestemmer mest i parforhol-
det. Det er ogsd Marie, der har udviklet en
demenssygdom. Parret er preeget af meget
lukkethed omkring egne problemer, og man
kan ikke tale &bent om Maries demenssyg-
dom. Det er fgrst ved en samtale efter, at de
er stoppet i gruppen, at Martin forteeller, at
han er alvorligt syg. Han ville gerne drgfte,
hvordan man kan hjeelpe Marie, sd hun kan
blive boende i deres felles hjem, hvis han
skulle falde fra. Marie er sveert dement,
storryger og meget bestemmende. Som
professionelle hjeelpere er vi usikre pé, om
hun kan bo alene.

Martin dgr ret hurtigt efter vores samtale.
Bgrnene holder fast i den aftale, de har med
deres far om, at det ikke kan komme p3 tale
at flytte Marie i en plejebolig. P4 trods af
stor skepsis er alle opsat pa at stgtte Marie

i at blive boende i hjemmet. Cigaretterne
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bliver dog gemt veek, sd Marie ryger kun,
nar der er hjeelpere/familie til stede. Marie
er pa trods af, at hun tidligere var meget
bestemmende nu meget passiv, hun sidder
for det meste i sin stol og giver ikke direkte
udtryk for, at hun savner Martin. Ind
imellem kan hun dog blive ked af det, men
det er meget uvist, hvad hun fgler. Marie
har en meget steerk personlighed og viser
ikke mange fglelser. Dette eendrer sig ikke
i sygdomsforlgbet, Marie dgr efter fa dages
indleeggelse pé et hospital, trekvart ar efter
Martins dgd.

ASE OG EJNAR:

Ase og Ejnar bor i deres hyggelige og
velholdte hjem. De er begge i begyndelsen
af 80’'erne. Ase er dement i middelsveer
grad, og Ejnar lider af en kraeftsygdom,
som han, efter leegernes udsagn, kan leve
med i seks til ni méneder endnu. De har en
sgn, som de har en god kontakt til, og som
stgtter dem meget.

Ase forstar ikke rigtig alvoren og konse-
kvensen af, at Ejnar er sé syg. Det er helt
klart, at hun ikke teenker over fremtiden.
”Vi har det jo godt nu,” forteeller hun.

Ejnar ved, at han er beslutningstager og
den, der har overblikket. Han vil helst blive
hjemme.

Efter en samtale mellem parret og sgnnen
beslutter de, at de vil blive hjemme, sa
leenge det kan lade sig ggre. De er ikke
indstillet pa at sgge en plejebolig. Ejnar og
sgnnen forstar, at hvis der opstar en akut
situation, mé& Ase enten medindleegges
eller have en aflastningsplads.

Ejnar dgr med Ase og sgnnen ved sin side.
Ase kommer fgrst i aflastning, og efter kort
tid flytter hun i en plejebolig, hvor hun
hurtigt trives. Personalet kender hendes
historie og stgtter hende, nar hun er ked

af det.

I denne situation er det nogenlunde
ukompliceret, fordi Ase pa trods af sin
demens forstdr, at Ejnar er dgd, og at hun
ikke kan blive boende i hjemmet.

HJALP TIL DEN DEMENTE PERSON TIL
BEARBEJDNING AF TABET AF AGTEFALLEN:
Reaktionen pd segtefeellens dgd vil veere
forskellig fra person til person. Dette
uanset om den efterladte er dement eller
ej. I "normale” tilfeelde er den psykologiske
dimension ved tabet aftheengig af mange
faktorer, sdsom parternes indbyrdes
forhold, den efterladtes personlighed og
tidligere erfaringer med tab. Dette er ogsa
geeldende for demente personer. Derudover
er demenssygdommen en ekstra faktor,
som der skal tages hensyn til i sygdom-
mens forskellige faser.



72

AT OPFATTE OG FORSTA:

Inden for den kognitive psykologi ser
man tanker, fglelser, adfeerd og kropslige
fornemmelser som gensidigt forbundne
og pavirkende hinanden. Enhver besked,
vi far, vil aktivere alle fire dele i "Den
kognitive diamant”, som den kaldes.

DEN KOGNITIVE DIAMANT

TANKER

‘ ‘ FYSISKE
FORNEM-
MELSER

ADFARD

FOLELSER

De kognitive funktioner er pavirket ved
demens. Hukommelsen er nedsat i
varierende grad, der er sprogforstyrrelser,
der betyder problemer med at tale og
forstd, overblikket er mindsket, og evnen
til at 1gse problemer er forstyrret.

De kognitive problemer betyder dog ikke
(ifglge modellen og almen erfaring), at en
dement person ikke kan meerke fglelser.
Bade kropslige fplelser (det ggr ondt

1 hjertet) og som en fglelsesmeessig
belastning (jeg er ked af det).

Det kan veere sveert for en dement at give
udtryk for sine tanker og fglelser, og derfor
kan tanker og fglelser vise sig som en
maske uforstdelig adfeerd, en eller flere
handlinger (vrede, opfarenhed, vandring
og sggen). Til tider forstar vi handlingen,
andre gange forekommer den helt ved
siden af.

Af de seerlige problemer, et menneske med
demens har, er det indlysende, at hukom-
melsesproblemet vil pavirke sorgproces-
sen:

En person med let demens vil kunne
huske, at eegtefeellen er dgd, og vil have
sprog og forstdelse nok til, at man kan
have gode og helende samtaler med
vedkommende. Som stgtteperson vil man
kunne hgre og se, at den sgrgende arbejder
med alle fire elementer i den kognitive
diamant. Den demente har brug for den
samme stgtte og hjzelp som ikke demente
i et sorgforlgb. (Obs. for depression).

Ved en middelsveer demenstilstand kan
den demente person pa nogle tidspunkter
veere i troen pa, at segtefeellen lever og pa
andre tidspunkter veere vidende om, at
eegtefeellen er dgd. De vil som oftest kunne
korrigeres og give udtryk for, at de husker.
Der skal veere plads til at rumme sorgen
sammen med den demente person, man
ma turde tale om det mistede og seette ord
pa de fglelser af tab, som han/hun giver
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udtryk for. Der kan veere behov for at aflede
og finde gode aktiviteter som trgster. I disse
tilfeelde vil man som stgtteperson kunne
opleve, at et eller méske to af elementerne
(tanker og fglelser) i den kognitive diamant
er mere fremtraedende end andre.

Ved sveer demens kan den demente person
desveerre veere i en tilstand, hvor han (han/
hun) aldrig husker, at eegtefeellen er dgd.
Han vil kalde pa eegtefeellen, gé rundt for at
lede efter hende og veere meget urolig og
ked af det. Det kan fgre til megen grad og
evt. aggression, nar eegtefeellen ikke dukker

op. Her er det ngdvendigt at aflede og
undg? at sige, at segtefeellen er dgd. Man
skal hellere sige, at han/hun ikke er her.
Nu. Den vaesentligste stgtte er i fgrste
omgang at trgste, vise medfglelse og spejle
de fglelser, der er tilstede her og nu, og ind
imellem aflede den demente og finde pa
beskaeftigelse, der optager den syges
opmeerksomhed, sd de triste tanker ikke
far overveegt. Det er ogsd almindeligt, at
mennesker med demens pé et tidspunkt
glemmer segtefeellen, ligesom de gradvist
har glemt andre familiemedlemmer.

”... finde ud af, hvor
fremskreden deres
demenssygdom er.”



74 DEL 2 75
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bliver til

En seerlig tilstand er den, hvor de spgrger
efter "mor”. For nogle demente mennesker

veere opmeerksom pé den seerlige forladt-
heds- og sorgoplevelse, som sveert demente

er mor og far de eneste mennesker, der
eksisterer i deres erindring. Det er maske
et udtryk for, at deres identitetsoplevelse af
"hvem er jeg” er gaet tabt, og at de fglelses-
maessigt befinder sigi "ingenmandsland”.
Her kan det at holde i hdnd og holde om
ikke altid veere nok til at trgste. Det er en
sveer situation for det personale og den
familie, som gerne vil hjeelpe. Hvis man
viser billeder, er der ofte ingen genkendel-
se. Glemslen kan veere en beskyttelse mod
oplevelsen af tab af segtefeelle, og pé den
made kan demens vaere barmhjertig i sine
sidste faser.

Ser man her pa elementerne i den kognitive
diamant, oplever vi som stgttepersoner, at
den sgrgende maske overvejende, hvis ikke
helt, er i den fglelsesmeessige og adfeerds-
maessige del.

SAMMENFATNING

DEMENTE — EN SARLIG GRUPPE AF
EFTERLADTE

Nér demensramte mennesker mister deres
ecegtefeelle er det seerligt vigtigt at finde ud
af, hvor fremskreden deres demenssygdom
er. De vil reagere forskelligt,og vi ma mgde
dem der, hvor de er. I begyndelsen af en
demenssygdom ma man stgtte og hjaelpe
ud fra de reaktioner, som vi kender ved
normale sorg- og tabsoplevelser. Nar
demenssygdommen forveerres, ma man

giver udtryk for.

Litteratur:

»Living with grief Alzheimers disease« 2004,
Kapitel 10 - Grief and Dementia, Kenneth J. Doka

Stewart-Ferrer, C.A. (2008). »Kognitiv par- og familie-
terapi«. Mdnedsskrift for Praktisk Leegegerning, Vol. 86,
Jan 2008, ss. 103-114.

Stewart-Ferrer, C.A. (2008). »Kognitiv par- og familie-
terapi«. I Rosendahl, M., & Hilden, J. (red.)

»Kognitiv adfeerdsterapi i almen praksis«.
Kbh.: Mdnedsskrift for Praktisk Leegegerning.
Ss. 166-177.

»Navigating Life’s Changess,
Beth S. Patterson, MA, LPC 2010
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REHABILITERING
- VEJEN TIL ET SELVSTANDIGT OG MENINGSFYLDT LIV

AF JORIT TELLERVO, SYGEPLEJERSKE, PROJEKTLEDER Da tab af segtefeelle gger risikoen for at

.. . fa betydelige begreensninger i sin fysiske,
Denne 2. del af undervisningsmaterialet handler om e e S e T T

mulighed for sorgstgtte, og inspiration til at udarbejde det en god idé at teenke sorgstgtten som en
en lokal sorg-handleplan. Vi har valgt at beskrive rehabiliteringsproces.
sorgstgtte som en rehabiliterings proces.

Stgtte til efterladte skal veere malrettet den

| enkelteefteﬂadtesbehov.

Kort fortalt handler rehabilitering om:
At finde vejen til et selvsteendigt og
meningsfyldt liv.

Med kommunalreformen 2007 er en stor
del af rehabiliteringen og al sundheds-
fremme lagt over i kommunalt regi.
Rehabilitering er et begreb, der har faet
stor interesse fra borgere, fagfolk og
politikere, fordi der er bade menneskelige
og samfundsmaessige gevinster ved at
arbejde ud fra rehabiliteringsprincipper.

Formalet med en rehabiliteringsproces
er at bevare eller fremme livskvalitet,
forebygge begraensning i funktionsevnen
og genvinde tidligere (eller maske et
hgjere) funktionsniveau.

I rehabiliteringsprocessen vil der omkring
borgeren og de pargrende vaere et tveerfag-
ligt og et tveersektorielt samarbejde (fra
mange forskellig sektorer), hvor fagperso-
ner forener deres indsats for at né et
feelles mal.

Udfra vores viden om naturlig og kompli-
ceret sorg, vil denne del af undervisnings-
materialet forteelle om forskellige mulighe-

REHABILITERING DEFINERES PA

FOLGENDE MADE:

Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem en borger,
parorende og fagfolk.

Formalet er, at borgeren, som har eller er

i risiko for at fa betydelige begransninger

i sin fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne, opndr et selvstandigt og
meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa
borgerens hele livssituation og beslutninger
bestar af en koordineret, ssmmenhangende
og vidensbaseret indsats.

Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet
»Rehabilitering i Danmark«, Marselisborg-
centret 2004.
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der for sorgstgtte og give inspiration til at
udarbejde en handleplan.

FORMAL MED REHABILITERING

Da rehabilitering her er defineret som en
proces centreret om den enkelte borger,
kan det overordnede formal med rehabili-
tering defineres pa fglgende made:

REHABILITERINGSPROCESSEN ER KARAKTERISERET VED:

+ Fokus pa borgerens hverdagsliv, d.v.s. pa
personlige aktiviteter og deltagelse i
samfundslivet

+ Indsatser, der inddrager borgeren
(f.eks. behandling, traening, kompensation),
men rettes ogsa mod borgerens omgivelser
(f.eks. fysisk tilgaengelighed, sociale miljoer,
generelle holdninger)

+ Borgerorientering (der arbejdes pa grundlag
af borgerens forstaelse af situationen, vedkom-
mendes betingelser og forudsaetninger, og alle
beslutninger tages af borgeren i samrad med
de involverede fagpersoner)

+ Individorienteret (der arbejdes pa basis af den

enkelte borgers situation. Borgerens pargrende

indrages, nar situationen taler for det)

+ Helhedsorientering (hele borgerens fysiske,
psykiske og sociale situation indgar ved
udarbejdelsen af lpsningsmodeller, og alle

For den enkelte borger at:

« bevare eller fremme livskvalitet

« genvinde sit tidligere funktionsniveau
eller opné hgjest mulig funktionsevne

« opna ligestilling i forhold til gvrige
borgere med hensyn til personlig frihed
i hverdagslivet og deltagelse i samfunds-
livet

relevante indsatser fra forskellige sektorer
inddrages)
Koordinering af den indholds- og tidsmaessige

indsats, dels mellem enkelte specialistydelser
og dels mellem de involverede sektorer (rette
indsats pa rette tidspunkt)

Ofte tvaerfaglig og tveersektoriel indsats i
teams, hvor borgeren og eventuelle pargrende
som centrum i teamfunktionen giver de
grundleggende vigtigste bidrag

Planleegning med fastlagte mal, tidsrammer

og med aftalt koordinatorfunktion, der sikrer
sammenhzng og borgersamarbejde i
rehabiliteringsprocessen

Et dynamisk, fleksibelt og udviklingsorienteret
forlob med kvalitetsstyring, evaluering og

justering

Hoj kvalitet og vidensbasering (f.eks. viden-
skabeligt grundlag) af de anvendte indsatser

MED CIRKEL VISER VI DEN NATURLIGE — OG DEN KOMPLICEREDE SORG

OG FORSKELLEN PA STOTTE OG BEHANDLING.

Forlgber sorgen som en naturlig proces,
har den efterladte brug for ritualer og
omsorg fra de pargrende, fra deres net-
veerk, fra plejepersonale, de forebyggende
medarbejdere, preesten og méaske fra en
sorggruppe (den grgnne ring).

Den gule ring er sat ind som en observa-
tions-/usikkerheds zone, hvor du er
opmeerksom pa faresignalerne (beskrevet
pa side 50).

Er sorgen kompliceret — (den rgde ring),
skal den efterladte, for eksempel via egen
leege, henvises til psykolog, psykiater eller
til psykiatrien. I den handleplan, som I
udarbejder pé din arbejdsplads, skal det
veere helt tydeligt, hvem I samarbejder
med ved naturlig sorg, og hvem I samar-
bejder med, nar sorgen er kompliceret.
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Uddrag af bog:

STQTTE VED DODSFALD — HVORDAN KAN VI HJ£LPE?

I Norge har to forskere interviewet efter-
ladte og spurgt dem om, hvilken en stgtte
de har brug for. De efterladte forteeller, at

de ikke gnsker at blive livslange klienteri et
behandlingssystem, men at de gnsker hjeelp
til selvhjaelp for hurtigst og bedst muligt at
blive i stand til at komme videre i livet. De
gnsker en rutinemaessig og hurtig hjeelp.

De efterladte har disse gnsker til hjeelp fra
professionelle:

« Informér os om, hvordan dgdsfaldet
skete, hvad der videre skal ske, hvor og af
hvem vi kan fa hjeelp, sorg- og krisereak-
tioner, hvordan meend og kvinder reage-
rer forskelligt

 Hjeelp os med at sige farvel pa den bedst
mulige méde

« Tag kontakt - tilbyd hjeelp, overlad ikke
initiativet til os

&
Verden
11174

« Organisér jer og skab rutiner, lad ikke
hjeelpen blive tilfzeldig

« Fordel jer, kom ikke alle pa én gang —
og ikke kun i starten

« Veer fleksible, lyt til, hvad vi har brug for,
men tag over, nar det er ngdvendigt

« Hjeelp os i kontakt med andre, som har
oplevet det samme

» Hjeelp til at komme i kontakt med
psykolog/psykoterapeut, sorggruppe og
andre ngdvendige faggrupper

« Hjeelp vore bgrn, og/eller hjeelp os til at
hjeelpe dem

« Veer til stede, ogsa nar hverdagen
kommer

Denne gnskeliste fra de efterladte har
hospice og de palliative team i Danmark
fulgt. Det kan du leese mere om i de fgl-
gende afsnit.

Les mere:

Atle og Kari Dyregrov: »Stgtte ved dgdsfald, Hvordan
kan vi hjeelpe«. Dansk Psykologisk Forlag 2008.
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MODEL FOR UDARBEJDELSE AF EN SORG-HANDLEPLAN

Her finder du
spgrgsmal, I

kan bruge som
inspiration i
jeres arbejde
med at udarbejde
en handleplan.

OMSORG FOR DEN EFTERLADTE UMIDDEL-

BART EFTER DQDSFALDET

« Ritualer

» Mundtlig information. Hvad skal den
efterladte orienteres om (Eks. kontakt til
bedemand, kirke/kapel, personlige sager,
kommunal og/eller privat stgtte m.v.)

« Omsorg nar den efterladte skal hjem
(Eks. hvem er der, ndr den efterladte
kommer hjem, hvem hjaelper med det
praktiske, har den efterladte behov for
at komme igen?)

« Skriftligt information (Eks. pjece om
sorg, sorg stgtte muligheder?)

OPFOLGNING — SAMTALE

« Skal den efterladte kontaktes telefonisk
eller skal der sendes brev?

o Hvem star for det?

» Hvordan skal det praktisk organiseres?

UDKAST TIL GUIDE TIL BRUG VED SAMTALE
MED DEN EFTERLADTE
» Hvornar skal den efterladte kontaktes?
Personligt mg@de/telefonisk?
Hvad kan samtalen indeholde?
 Vurdering af seerligt sdrbare zeldre —
Hvordan far I en fornemmelse af seerligt
sarbare efterladte?
« Tveerfagligt samarbejde: Hvem kan
I kontakte ved kompliceret sorg?
 Organisering (hvem star for opfglgning
af samtale, hvornar?)

UDKAST TIL BREV TIL DEN EFTERLADTE

o Hvad skal der forteelles? Hvordan skal
brevet se ud?

+ Organisering
(hvem skriver brev, hvornar?)

AKTUELLE TELEFONNUMRE | NAROMRADET

» Hvem kan de efterladte modtage sorg-
stgtte fra? (Eks. Telefonnumre pa forebyg-
gende medarbejder, preest, organisationer,
sorggrupper mv. Se kortleegning af dit
lokalomréde, fglg dette link: www.pavi.
dk/efterladte.aspx)

ARRANGEMENT FOR EFTERLADTE

« Hvilke type arrangement? Hvornar, hvor
ofte, hvem skal inviteres, hvordan skal
arrangementet forlgbe?

LITTERATUR

 Er der artikler, der skal leegges ved hand-
leplanen eller litteraturanbefaling? Hvilke
og hvem star for at tilfgje ny litteratur?

ANSVARLIG
For at undg3, at sorg-handleplanen ender
med at "samle stgv”, er det en god idé, hvis
der pa hver institution er en kontaktperson,
der har ansvaret for, at handleplanen er
opdateret og introduceres til nyt personale.
« Hvem er kontaktperson? Hvornar skal
planen revurderes?
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ET FORSLAG TIL TO DAGES EFTERUDDANNELSESPROGRAM
- MED FOKUS PA OMSORG FOR £LDRE EFTERLADTE

VELKOMMEN

Baggrund for opmarksomhed pa omsorg for
@ldre efterladte.

Mil for temadagene, praesentation af de to
dagens program.

Rehabiliteringsbegrebet — definition.

Kaffepause

Malrettet rehabiliteringsindsats for &ldre
efterladte:

Sorg hos gamle mennesker — at leve videre
alene.

Ny sorgteori: To-spors-modellen.

Kompliceret sorg og PTSD, at opdage
kompliceret sorg.

Frokost

”Ensomme maends klub”.
En film om sorg og fallesskab.

Information om filmen:
www.pavi.dk|efterladte.aspx

Kaffepause

Rehabiliteringsmuligheder:
Sorghjalp — idéer til stottende sorgarbejde.
Om sorggruppe for zldre efterladte.

DAG 1, KL. 8.30 — 15.45 DAG 2, KL. 8.30 — 15.45

GODMORGEN

Oplag til arbejde med handleplan for
efterladte.

”En sorggruppe”.
En film om sorg og fallesskab.

Information om filmen:
www.pavi.dklefterladte.aspx

At forebygge mistrivsel.

Kaffepause

Gruppearbejde med udarbejdelse af lokal
handleplan for efterladte.

Frokost

Droftelse af handleplansudkast samt plan
for ferdiggorelse af handleplan:
Procedurer, pjecer og henvisnings-
muligheder.

Kaffepause

Evaluering og afslutning.
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"Efterladte efterspgrger rutinemessig og hurtig hjcelp.”
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RITUALER | DODENS NARHED

AF RITA NIELSEN, KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST PA DIAKONISSESTIFTELSENS HOSPICE

Et lys teendes, et vindue dbnes, en rose leegges pa kisten,
et fadervor bedes, og et afskedsritual gennemfgres med
champagne og salmesang.

Ovenstdende er eksempler pa ritualer
omkring dgden og dgende mennesker.
Ritualerne er med til at udtrykke fglelser
og give en vanskelig livssituation form og
ramme. [ greensesituationer er der brug for
at vide, hvordan "man” ggr, sa uro og kaos
ikke overmander en. Ritualerne er med

til at deempe angsten, give mening og gge
oplevelsen af feellesskabet midt i en ellers
ensom situation.

I dette kapitel vil vi se neermere pa ritualer
i forbindelse med dgdsfald, bade fgr og
efter dgdens indtraeden.

HVAD ER ET RITUAL?

Ritualer kan ses som handlingssider af et
trossystem eller en forestillingsverden.
Traditioner og vaner er teet forbundne med
ritualer, f.eks. er der et plejehjem, hvor

der er tradition for at gd bag ved kisten,
nar den beeres ud til rustvognen, og pa et
andet plejehjem er det blevet en vane at
give handen til de pargrende, nar der er en,
der er dgd. P4 en sygehusafdeling deekker

de et rullebord med en lille broderet, hvid

dug og en glaslysestage med et fyrfadslys.

Lyset bliver teendt om morgenen og far lov
at breende ud for at afrunde og markere et
dgdsfald.

TRADITION OG RITUAL

De fleste danskere kender den kristne tra-
dition og de ritualer, som er knyttet dertil.
Alligevel ma det siges, at mange ritualer er
gledet ud af folks bevidsthed, fordi kirke og
kristendom for mange er gledet i baggrun-
den. Men nar vi rammes af sygdom og dgd,
har de fleste af os brug for ritualer.

Naturligvis tages der pa et plejecenter,

i patientens hjem eller pa sygehus hensyn
til patienter og pargrende med en anden
tradition eller religion end den alminde-
lige danske folkekirke. Hver religion og
kirkesamfund har sine ritualer, og her er
det personalets pligt at st@tte efter bedste
evne. Katolikken, der gnsker den sidste
olie, hvor den syge salves med olie, mens
der leeses fra Bibelen. Jgden, der gnsker at
dg til tonerne af den hebrzeiske hymne.
Muslimen, der skal have bedt sine bgnner
af en troende muslim, eller buddhisten, der
gnsker rggelsespindene teendt.

Det er her vigtigt at kende den dgendes

og de pargrendes gnsker og i god tid
forberede, hvad der skal ske. Mange etniske
minoriteter har deres egne traditioner og
ritualer, men ofte er de sammenblandet
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med danske traditioner. Man kan ikke sige,
at alle muslimer vil have en troende
muslim til at leese op af koranen, men
nogle gnsker det, ligesom alle kristne
heller ikke gnsker at fa bedt et fadervor,
men nogle ggr. Sa skab tryghed, spgrg, veer
aben for alle spgrgsmal og gnsker om
ritualer og skriv gnskerne ned i god tid.

Ritualer formidler traditioner, og det er vig-
tigt, at man far mulighed for at udfgre de
handlinger, som man er vant til, eller som
der er tradition for i pdgeeldende familie.
Er man f.eks. vant til at holde en andagt
med bgn, bibelord og salmesang, fgr man
skal sove, men nu er for svag til selv at
kunne ggre det, ma personalet selv eller
sgrge for at f& en anden til at leese fra
Bibelen, synge en salme og bede en bgn,
hvis pageeldende gnsker det.

Men for andre kan det opleves som et
overgreb, hvis der bliver foresldet at bede
et fadervor

OVERGANGSRITUALER

Overgangen fra levende til dgd kan for
mange virke skreemmende. Det kan
fremkalde stor angst og skabe mange
spgrgsmal hos den dgende, begrundet i
bl.a. uvisheden om tiden fgr dgden — hvilke
lidelser skal jeg gennemgd? Selve dgdspro-
cessen - ggr det ondt at dg? Og tiden efter
dgden - bliver jeg til intet, eller er der et liv
efter dgden?

Ligeledes opstar der mange spgrgsmal for
de pargrende omkring de samme faser:
Tiden fgr dgdens indtreeden: Hvordan skal
jeg fa kreefter til at klare det? Selve dgds-
processen: Hvorndr sker det? Hvordan

sker det? Hvad kan jeg ggre? Og tiden efter
dgden: Hvordan skal jeg kunne klare tabet/
sorgen? Hvordan skal jeg kunne leve uden
ham/hende? Spgrgsmalene fremkalder ofte
sorg, bekymring og usikkerhed.

FOR DODEN

I tiden f@gr dgden kan ritualer eller symboler
veere med til at lindre angsten og give nye
kraefter. Bgn/meditation, musik og lysteen-
ding er de mest almindelige elementer. Nar
en familie sidder pa en dgendes stue og er
fyldt af angst og uro, kan det skabe ro at
teende nogle fyrfadslys pa stuen, hgre stille
musik eller nynne en stille melodi. Det kan
ogsa veere med til at understrege den ro,
som maske er pa stuen i forvejen. At
keertegne den dgende er ogsé en form for
ritual, som kan hjeelpe bade den dgende og

"Ritualer formidler
traditioner.”
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At forteelle livshistorie,
se pd gamle fotos kan
veere en hjelp til denne
forsoningsproces.”

de pargrende. Fglesansen er der til det
sidste, og de pargrende oplever at kunne
ggre noget. [ keertegn udtrykkes keerlighe-
den pa en konkret made.

Det er vigtigt for bade den dgende og

familien at fa sagt farvel. Nogle gange er
det personalet, der skal hjeelpe til med at
fa det gjort. Farvel, tak og tilgiv er vigtige

ord at fa sagt. En forsoningsproces kan
veere vigtig for den dgende, hvor man
forsoner sig med sit liv og sin dgd.

At forteelle livshistorie, se pa gamle fotos
kan veere en hjeelp til denne forsonings-
proces. Den kristne har méske brug for
besgg af en preest, muslimen af en imam,
joden af en rabbiner. Andre kan have brug
for at bede en bgn eller at modtage
velsignelsen eller nadveren.

DODSPROCESSEN

Her er det almindeligt, at den neermeste
familie er samlet og sidder og holder hand
eller maske stryger den dgende blidt pa
kinden. Bade Jonna, Siv og Jens fortzeller

i denne bog om, hvor stor betydning det
har haft for dem at veere der. Levende lys
pa stuen, og nogle gange familiens stille
sange kan forekomme naturligt for
mange, mens andre ikke gnsker det.
Pargrende fortaeller méaske bagefter, at

de bad en stille bgn inden 1 sig selv, og
engang imellem sker det, at der bedes
hgjt. Selve dgdsgjeblikket virker som regel
meget intenst og neermest helligt pa de
tilstedeveerende, sé der er ikke brug for
ord, kun stilhed og en "veeren sammen”

i de intense minutter. Bagefter forteeller
de pargrende maske om oplevelsen af
selve dgdsgjeblikket: "Det var som en
fgdsel, da hun gav slip.” "Der var en fred og
en intensitet i selve dgdsgjeblikket”, eller
"Jeg oplevede det som smukt og fredfyldt”.
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EFTER DODEN

Sorg og savn ma hvert menneske beere,
faderen har sin, bgrn og bgrnebgrmene
deres, og af og til kan det vaere sveert at
forsta den andens sorg. Men ritualet
forener og udtrykker, at man star sammen
ien feelles sorg og savn. En sorg straekker
sig over lang tid. Derfor kan det veere godt,
at ritualerne ogsa ggr det. En del sogne
inviterer til Alle Helgens gudstjeneste, hvor
man mindes de dgde.

Nogle gar pa kirkegdrden regelmaessigt
med en blomst, eller som Ole ggr det —
kegrer ud til kirkegarden og star og taler
stille med Brita ved hendes gravsten. En
del familier mgdes pa arsdagen for dgds-
dagen eller pa afdgdes fgdselsdag. Alt
sammen er det med til at understrege,

at vi fortsat hgrer sammen, selv

om man nu er adskilt i hver sin verden.
Det kan ogsé veere med til at minimere
ensomheden, eller som Jens udtrykte det:
”... hospice har formaet at skabe en
stemning af stgtte og hgjtidelighed, som
har veeret mig til stor gavn.”

UDSYNGNING ELLER AFSKEDSRITUAL
Udsyngning eller afskedsritual kan typisk
besta af en sang eller en salme, et digt eller
maske et fadervor, der indgér i ritualet.

Det kan ogsé veere stille musik, der spilles,
mens familie og personale star omkring
den dgdes seng. Maske bgrnebgrnene i
forbindelse med hgjtideligheden kommer

med blomster, fotos, tegninger eller ting,
som gives til den dgde, og som de gnsker
skal med i kisten. Bgrn er ogsa pargrende
og ma inddrages sa meget som muligt i
sygdomsforlgbet og opfordres af personalet
til ogsa at veere med, nar dgden indtreeder.

Udsyngning kan finde sted lige efter, at
dgden er indtradt eller neeste dag. Den
dgde ggres peent i stand og ligger i sit eget
tgj i sin seng. Maske familien gnsker at
veere med til at ggre den dgde i stand, f.eks.
kan det veere dem, der friserer haret eller
smgrer creme pa de tgrre hdndled. Anne-
Lene forteeller pa side 45, om betydningen
af at have gjort sin mor i stand: "Det er
noget af det bedste, jeg har gjort i mit liv.”
Det kan opleves - ogsa for personalet —
som et meningsfyldt afskedsritual at ggre
den dgde i stand.

Selve udsyngningen kan ogsa finde sted i
forbindelse med, at vedkommende lzegges
i kiste. Det kan veere vidt forskellige
komponenter, der indgar, og sammensaet-
ningen kan variere i det uendelige.

Jeg har veeret med til, at familien foreslog,
at det ville veere i afdgdes and, at vi drak
en gl stdende omkring den dgde, en anden
gang valgte familien at tage hjem for at
hente krystalglas og den fineste argangs-
champagne, som vi efterfglgende drak,
mens vi sad hos den dgde. Det skulle vaere
gleedens drik, der i taknemmelighed blev
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drukket til eere for den dgde. Siddende

pa stuen hos den dgde, synge salmer og
drikke champagne - er det et ritual? Ja, det
udtrykker gleede, taknemmelighed, feelles-
skab og understreger ritualet som en fest.
Der fglger nu en oversigt over forskellige
elementer, som kan indga i et ritual.

Nogle gange er det kun et enkelt element,
andre gange sammensaettes ritualet af
flere elementer.

« Sang: En sang eller salme synges

« Bgn: Fadervor eller en fri bgn

« Opleesning: Et digt, et brev til eller fra
den dgde, ord fra Bibelen

« Musik spilles: Musikinstrument eller
fra en CD

« Ord siges: Gode ord om eller til den dgde

» Sammen i stilheden: Star omkring sen-
gen, maske med hinanden i heenderne

« Velsignelsen lyses: Her medvirker
preesten

« En handling udfgres: Et lys teendes af
hver enkelt, eller man giver ting til den
dgde

« Drikker et glas sammen: Vin, gl eller
champagne

Den intensitet, der er i forbindelse med et
ritual, kan vanskeligt forklares, den skal
opleves. Efterfglgende giver pargrende
ofte udtryk for oplevelsen med ord som:
Hgjtideligt, beveegende eller fredfyldt.
Ritualet formidler ogsa feellesskab.
Gennem ritualet kan man opleve et

feellesskab med familien, vennerne og
personalet. Man er sammen om afskeden,
sammen om at sige farvel og tak.

RITUALER FOR PERSONALET OG BEBOERNE
Som personale, medpatienter eller medbe-
boere har man ogsa brug for at sige farvel.
Nogle steder er det naturligt, at personalet
og méske ogsd nogle af beboerne er med til
udsyngningen eller til biseettelsen/begra-
velsen. Andre steder markeres et dgdsfald
ved, at der pé et centralt sted teendes et lys
og seettes et skilt med afdgdes navn pa, sa
alle kan se, hvem der er dgd.

Nogle institutioner arrangerer mindekaffe
for dem, der ikke deltager i bisaettelsen
eller begravelsen. Ofte samarbejder de
med institutionens preest om rammen for
hgjtideligheden. P4 et hospice i Norge har
man indfgrt "hvilepuls”, hvor personalet
efter et dgdsfald samles et kvarters tid i
stilhed, spiller musik, leeser et digt og
teender tre lys: Et for den dgde, et for
familien og et for personalet. Hvilken
model, der skal bruges, mé man finde ud
af pd det enkelte arbejdssted, men det er
vigtigt, at der skabes rum for et farvel, ogsa
for de andre beboere og for personalet.

PALLIATIV OMSORG OG RITUALER

I palliation taler vi om, at det er det hele
menneske, som skal lindres. Der er tale
om bade en fysisk lindring, sdvel som en
psykisk, social og andelig lindring.
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Et ritual kan ogsd veere med til at lindre
pé alle omrader:

» Fysisk: Kroppen falder til ro, og ofte er
der en fysisk handling at udfgre: Teende
lys, leese et digt, ga bagefter kisten

« Psykisk: Udtrykker ens fglelser,
reducerer angsten

« Socialt: Deler erfaringer, er feelles om
ritualet

« Andeligt: Giver mening i forhold til tro

P43 Diakonissestiftelsens Hospice findes en
lysglobe, hvor patienter og pargrende har
mulighed for at teende et lys og laegge det

i symbolhandlingen, som de selv synes.
Det kan give mulighed for individuel
meditation, veere en ordlgs bgn til Gud,
veere et tegn pa noget stort, udtrykke et
héb eller udtrykke, at lyset er steerkere end
mgrket.

I forbindelse med globen gives der fglgende
forslag:

» Teend et lys for en, du holder af

» Teend et lys for en, du er bekymret for

» Teend et lys for en, du ikke bryder dig om
« Teend et lys for dig selv

« Teend et lys til Guds zere

« Teend et lys for at sige tak

« Teend et lys, ndr du mangler ord

Der er ingen tvivl om, at en sddan symbol-
handling vil gribe mange mennesker, som

netop er i en vanskelig situation og som
har brug for at ggre noget selv for at kunne
lindre smerten.

En del mennesker far hjeelp gennem
ritualerne: De kan veere med til at seette
ord pa situationen, giver hjeelp til handling,
formidler orden og mening og giver en
oplevelse af feellesskab. Det er en forud-
seetning, at personalet er opmeerksomt

pa, at ritualerne er til for de dgende og
pargrendes skyld og ikke for ritualets egen
skyld.

Ovenstdende afsnit er en bearbejdelse og
udvidelse af kapitel 13: Andelig omsorg fra
bogen: Livets afslutning.

Forslag til videre leesning:

Rita Nielsen: »Livets afslutning — behandling, pleje og
omsorg«. Kap 13: Andelig omsorg

»0Omsorg - Nordisk tidsskrift for palliativ medicin nr.
1/2007«. Temanummer om ritualer ved dgdsfald

»0rd til livet«. Red. Marianne Bgnlgkke. Bogens 2. del
seetter fokus pd kristne ritualer. Unitas Forlag

=\

"Et centralt sted teendes
et lys og seettes et skilt
med afdgdes navn.”
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ANDRE RELIGIONER - RITUALER | FORBINDELSE
MED DOD OG BEGRAVELSE

AF JORIT TELLERVO, SYGEPLEJERSKE, PROJEKTLEDER

12010 valgte godt 88 % af alle, der dgde i Danmark,
at blive begravet/bisat under medvirken af en praest

1 folkekirken.

Disse tal forteeller os, at der fortsat er
mange danskere, der ved dgdsfald ggr
brug af den danske folkekirke. Vi lever i
en globaliseret verden, og der bor menne-
sker 1 Danmark med tilknytning til andre
trossamfund. Islam og Det Mosaiske Tros-
samfund er de stgrste andre trossamfund
1 Danmark.

Hver religion har sine ritualer i forbindelse
med dgd og begravelse.

Det Mosaiske Trossamfund er den stgrste
jodiske menighed i Danmark. Det Mosai-
ske Trossamfund har en god og informativ

hjemmeside, www.mosaiske.dk. Her finder

man bl.a. en vejledning for, hvordan man
skal forholde sig ved dgdsfald. Vil man
imidlertid veere helt sikker pa at ggre det
korrekt efter jgdisk lov og skik, er tommel-
fingerreglen at kontakte overrabineren.
Der findes et jgdisk begravelsesselskab

i Danmark, som kan tage vare pa det
praktiske.

Islam kan forstds bade som en religion,
men ogsé som et socialt, gkonomisk og
politisk system. Der foreligger ganske
klare anvisninger for, hvordan en muslim
skal opfgre sig i forbindelse med dgdsfald.
Gennem dette link http://www.islam-
studie.dk/etik_doeden.begravelse. htm
kan du finde oplysninger om ritualer i
forbindelse med dgd og begravelse.

Links:

Folkekirken:
wwuw.folkekirken.dk

Det Mosaiske Trossamfund:
www.mosaiske.dk

Islam:
www.islamstudie.dk
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OMSORG FOR EFTERLADTE - INSPIRATION FRA HOSPICE

OG PALLIATIVE TILBUD

AF JORIT TELLERVO, SYGEPLEJERSKE, PROJEKTLEDER

Omsorg for efterladte er en del af den palliative indsats.
Det understreges af WHO’s anbefalinger for den pallia-
tive indsats: "tilbyder en stgttefunktion til familien under
patientens sygdom og i sorgen over tabet”.

WHO, mdl for den palliative indsats 2002.

De specialiserede palliative institutioner i
Danmark — dvs hospice, palliative teams og
-enheder — har udviklet forskellige tilbud
til efterladte. PAVI (Palliativt Videncenter)
har spurgt de palliative institutioner om
deres tilbud til efterladte, det kan du leese
om i dette afsnit. Her er der mulighed for
at hente inspiration til den handleplan,
som din institution skal udarbejde.

HOSPICE OG PALLIATIVE ENHEDER
Efterladte, der mister deres segtefeelle pa
hospice eller fra en palliativ enhed, bliver
indenfor de fgrste seks uger efter dgdsfal-
det ringet op af deres kontaktsygeplejerske
—eller far tilsendt et brev.

Malet med samtalen er at give den efter-
ladte mulighed for at tale om den tid, de
har haft pa hospice, om hvordan de aktuelt
har det, og hvilke tanker de ggr sig om
fremtiden. Kontaktsygeplejersken har mu-

lighed for under samtalen at stgtte sig til
en guide. Der er indsat et par eksempler
pa en guide pé neeste side — der er flere
eksempler pa alt materialet p& PAVI's
hjemmeside: www.pavi.dk/efterladte.aspx

Nogle hospicer kontakter de efterladte flere
gange, hvis de skgnner, at den efterladte
har brug for flere samtaler. Fgrste gang ca.
to uger efter segtefeellens dgd og anden
gang ca. tre maneder efter.

STANDARDHILSEN

Nedenstaende er forslag til formulering af en hilsen il efterladte, hvor patienten
kun har vaeret her ganske kort tid, og hvor det af den grund kan veere
vanskeligt at veere szerlig "personlig”.

Opfat det som et bud pa en brevhilsen, som du enten kan plagiere fuldsteendigt
i et handskrevet kort. Eller du kan veelge andre ord visse steder. Eller skrive din
helt egen tekst, hvis dét er nemt for dig ...!

Keere familie til elier Kagre . efteria

Her pa Hospice Djursland taenker vi pa jer ved tabet af jeres kaere
(ev oreller 7.}, sSom | nu efter 1 uge har bisat eller begravet.

Det blev et kort ophold pa hospice, og vi ndede ikke at fa kendskab
til .. patientens navn ... som den person, | nu har mistet.

Vi haber, at du / | enen e Som pargrende néede at finde lidt ro her
péa stedet omkring den sveere situation.

Med denne hilsen sendes du / | (enten e pé vegne af
sygeplejerskerne pa Hospice Djursland en varm tanke og de bedste
i

onsker om at komme godt videre i dit / jeres (e iv.

sygeplejerske pa Hospice Djursland

P.S. Som aftalt, bliver du telefonisk kontaktet om ca. tre uger.

hvis t
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Under samtalen kan det vise sig, at den
efterladte kan have brug for yderligere
hjeelp. De fleste hospicer kan henvise
efterladte til sorggrupper eller andre sorg-
stgttetilbud som Kreeftens Bekeempelse,
psykolog, egen laege, preest etc. Der er
hospicer, som har egne sorggrupper, og

ét hospice har en café for efterladte.

Et par eksempler:

i

Oktober 2005
September 2000
September 2009

Udarbejdet af: TTH dato:
Revideret a: ‘Pérorendegr” dato:
Godkendt af: LEN dato:

5.1

OPF@LGENDE TELEFONSAMTALE TIL EFTERLADTE
CA. 4 - 6 UGER EFTER BEBOERS D@DSFALD

For opringningen er det en god idé at gennemizese papiret "den sidste tid" vedrarende
pagaeldende afdode. Ring op fra et sted, hvor du har fred og ro, samt serg for at have
forholdsvis god tid.

Forsog at ringe pa tider hvor du forventer at kunne treeffe personen

His der har veeret 2 forgzeves opkald, og du ikke har kunnet lgge besked, sa send
kortet med din underskrift. Kortet ligger i kopirummet.

Samtalen skal dokumenteres under de 4 punkter pa bagsiden af arket "Den sidste tid"

FORSLAG TIL TEMAER, SOM KAN BRUGES TIL ST@TTE UNDER SAMTALEN
Hvordan har du det nu? Arbejde/nattesovn/appetit — at komme i gang med en ny
dag?

Hvordan forlab bi ? Evt

Huis der er barn — hvordan gar det med dem? Trives de hjemme/ i skolen?

Sover bomene godt? Har de uspecifike klager? Delog de i
biszttelsen/begravelsen?

Hvad nu. Hvordan er tankerne om den nzermeste fremtid?

Er der nogen, der statter dig nu? Er der behov for statte ud over eget netvaerk?

Er der hasndelser i forlabet du ikke forstar eller har brug for at 4 talt igennem?

Er der noget, der er vigtig at fa sagt til os?

Er der andre ting, du onsker at tale om?

Inden samtalen afsluttes skal et afklares om relationen afsluttes eller der er behov
for endnu en opringning

MULIGHEDER FOR ST@TTE UD OVER EGET NETVAERK
Evt. kontakt til egen lsege, dels for snak med vedkommende — dels for evt
henvisning til psykolog (Privat praktiserende psykolog — man kan fa tilskud, 60%, til
max 12 samtaler indtil 1 ar efter Vi har en over
tilknyttet offentlig sygesikringstilskud
Evt. kontakt il sognepraest, som evt. kender til lokale sorggrupper.

Ewt. kontakt il og anmode om
Inviterer til parerende aften i Hospice regi 3 gange de folgende ar. Husk navn og

adresse pa de pararende, der geme vil inviteres.
Allehelgensgudstjeneste i november i Himmelev kirke

Side 1 af2

Som efterladt fra hospice modtager man en
skriftlig information om sorgreaktioner og
stgttemuligheder. Det skriftlige materiale
kan handle om sorgens fglelser, om over-
gangen til at komme hjem, om merkedage
og om muligheder for yderligere hjzelp. Den
skriftlige information er udarbejdet lokalt
og har forskelligt indhold og det enkelte
hospice’s seerpraeg.

Anker Fjord kondolerer

547

"Sorg er en karlighed, du ikke kan blive af med.
Du har lyst til at sige, jeg elsker dig, men det kan du ikke mere.
Du kan ikke komme af med det, der er ikke nogen at sige det tl.
Det er det, der gor s ondt.”

Johannes Mollehave

Der er flere eksempler pa PAVI's hjemmeside —
fplg dette link: www.pavi.dk/efterladte.aspx
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Et eksempel pd
information til
efterladte fra
Diakonissestiftelsen
pa Frederiksberg.

AFTEN FOR EFTERLADTE

I det forste ar efter segtefeellens dgd bliver
den efterladte inviteret til en aften for
efterladte pa hospice.

Formalet med disse aftener er at mgde
andre efterladte, fa stgtte og vejledning og
mulighed for at {3 talt forlgbet igennem

Tilbud om samtale p& Hospice

Der kan i tiden efter et dadsfald dukke spargsmél op, som man gere vil have talt om,
f.eks. i relation til selve forlabet p Hospice eller i tiden efter dodsfaldet.

Derfor vil du ca. 4 uger efter, du har mistet en pérorende p8 Hospice, modtage et brev
med tilbud om en opfelgende samtale.

Samtalen vil blive afholdt med en af de sygeplejersker, som har vaeret involveret i din
prarendes forlob her pa Hospice.

Samtalen vil finde sted p8 Hospice.

Aften for efterladte

P4 Diakonissestiftelsens Hospice tilbyder vi alle efterladte, som har mistet et naert
familiemedie eller en ven p& Hospice, til at modes med andre efterladte og nogle fra
personalegruppen, i alt 2 gange i Iobet af det forste &r efter dodsfaldet.

Ale far en skriftlig invitation.

Hvornar?
Den sidste tirsdag i henholdsvis marts og september fra K. 19 - 21

med personalet eller en anden efterladt,
som har mistet en pargrende pa hospice.

Mange steder indledes aftenen med en
sang og et kort oplaeg. Nogle steder er der
mulighed for at teende et lys for den, man
har mistet. Eksempel pd information til

efterladte fra Diakonissestiftelsens hospice:

Hvad er formalet med aften for efterladte?
- Atmgde andre mennesker i samme situation
At give mulighed for at f3 talt forlobet igennem, og dele de tanker og falelser,
der folger med det at have mistet en parorende, dels med nogle fra personiale-
gruppen og dels med andre efterladte, som ogsa har mistet en prgrende pa
Hospice.

Hvordan foregar en aften for de efterladte?

Alle modtages af personalet, som ogs8 vil byde velkommen.

Vi sidder ved mindre borde, 4-7 personer. Der er ingen bordplan. Man szetter sig hvor
man har lyst. Skulle man i labet af aftenen f3 lyst tl at skifte plads, er man velkommen til
det.

Aftenen indledes med en velkomst, en sang og et kort oplaeg.

Herefter samtaler vi ved bordene over en kop kaffe og et stykke kage. Der vil her veere
mulighed for at kebe ol og sodavand.

Som lysgloben pé Hospice, vil der ogs? denne aften veere mulighed for at teende et Iys.
Aftenen rundes af med en sang eller ligende.

Hvem kan deltage?

Voksne pargrende som er naert knyttet til den afdgde, og som har deltaget i forlabet pa
Hospice.

Personalet fra Hospice, samt fra Det Udeg&ende Hospice Team.

Hvor foregr aftenerne for de efterladte?
1 Diakonissestiftelsens Café Kram

Indgang G

Peter Bangsvej 1

2000 Frederiksberg
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PALLIATIVE TEAM OG UDGAENDE HOSPICE _ - _— Et eksempel pd
FUNKTION - - materiale fra det
Efterladte, hvis segtefeelle er dgd hjemme Ko o B s palliative team

og som har haft kontakt med et palliativt
team eller en udgaende hospicefunktion,
modtager ogsa speciel omsorg. Indenfor
de fgrste seks uger ringer personalet. De
efterladte far tilbud om et besgg i deres
hjem af personalet, der ofte benytter sig af
en guide i samtalen.

De efterladte kan ogsé fa tilsendt et brev
fra deres kontaktsygeplejerske med tilbud
om et besgg.

Formalet med samtalen er at give den
efterladte opmeerksomhed, stgtte et
naturligt sorgforlgb, samt risikovurdere
seerligt sarbare efterladte med mulighed
for at henvise til yderlig stgtte.

Nogle teams kontakter de efterladte flere
gange, hvis de vurderer, at den efterladte
har brug for flere samtaler.

Samtale med efterladte
Telefonkontakt med efterladte 4 - 6 uger efter dodsfald.
Sporge til om tidspunktet er passende

Relevante emner for samtalen.

Hvordan har du det?

Hvordan er tiden efter dedsfaldet gaet?

Hvordan gik begravelsen/bisasttelsen?

Hvordan fungerer din hverdag?

Hvordan er din nattesavn?

Har du koncentrationsproblemer?

Hvordan har din familie det?

Har du begyndt at arbejde?

Kommer du ud blandt andre?

Oplever du at den afdede er tilstede?

Er der spergsmal om forlobet, som jeg kan hjeelpe dig med at fa svar pa?

Er der il tanker eller eri fra forlobet?

Hvem har du at dele dine tanker med?

Kan du vise dine folelser?

Far du hjelp il det praktiske?

Har du haft kontakt med din egen laege?

om hos kreeftens

Er der andre omrader, du har behov for at snakke om, inden vi slutter?

Tid for eventuel ny samtale

i Herning.
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De efterladte far tilbudt skriftlig information =~ Materialet handler ogsa her om sorgens
om sorgreaktioner og stgttemuligheder. fglelser, om det forandrede liv og om
muligheder for yderligere stgtte. Den
Brev til efterladte fra skriftlige information er udarbejdet lokalt
Palliativt Team Vejle. 1o og har forskelligt indhold og den enkelte
institutions seerpraeg.
b e ac 4 -
Folder til efterladte fra
Palliative team, Odense
Et eksempel: Universitetshospital.
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Det Palliative Team, Thisted

Der er ogsa flere eksempler pa materiale fra
de palliative team pa PAVI's hjemmeside —
fplg dette link: www.pavi.dk/efterladte.aspx

Nogle teams har ikke udarbejdet deres eget
informationsmateriale, men udleverer
pjecer fra Krzeftens Bekezempelse eller lokale
institutioner.

Er man som efterladt seerligt sarbar (her
menes mennesker over 65 ar, som har et
spinkelt netveerk, er ensomme eller psykisk
medtaget efter sygdomsforlgbet eller
dgdsfaldet), kan personalet pa hospice/

de palliative team henvise til psykolog,
sorggrupper og stgttepersoner. Som stgtte-
personer neevnes preest, hjemmeplejen,
forebyggende medarbejdere og selvhjaelps-
grupper. Herudover er kontaktpersonen pa
hospice opmaerksom pd, om den efterladte
har behov for gget hjeelp i en periode til at
klare dagligdagen (madlavning, vask og
kontakt til netveerk).

Det er nu ca. 6 uger siden du mistede

Har du brug for at tale med Det Palliative Team om sygdomsforlebet eller brug for tale om sorgen og savnet
og det svaere i at komme gennem sorgen, er du velkommen til at kontakte os. Har du bern og unge, som har
brug for hjelp, er disse ogsa velkomne. Adresse og telefonnummer finder du bag pé kortet.

I de forste uger efter dodsfaldet er man travlt beskaeftiget med mange forskellige praktiske ting. Nar alt det
praktiske i forbindelse med dedsfaldet er overstéet, oplever mange, at der bliver stille omkring dem.
Bekendte sporger maske sjaldnere, hvordan det gér, og dagligdagen kan synes trist og uden indhold,
samtidig med, at man ikke vil belaste nogen med de tanker og felelser, som man har.

Nar en vi holder af der, oplever vi sorg.

Mange foler ofte, at grunden skrider under dem, nér de mister en af deres nzrmeste. Selv efter en tid med
alvorlig sygdom, kan sorgen komme bag pé en. Det kan veere svert at fatte, hvad der er sket. Mange bliver
chokerede over, hvor staerkt de reagerer pa dedsfaldet. Sorg og savn, fortvivlelse, skyldfolelse, rastloshed,
tomhed og ensomhed kan fylde hele tilvaerelsen. Det er heller ikke udsedvanligt at fele lettelse specielt ikke,
hvis sygdomsforlebet har veret langt og hardt.

Det vigtigt at huske p4, at der i en familie er forskellige mader at serge pa. Nogle graeder meget, andre lidt
eller slet ikke. Nogle kan slet ikke overkomme arbejde, andre synes, at det hjelper dem at beskeftige sig
med noget velkendt. Det ene er ikke mere rigtigt end det andet. Selv om folelserne kan vaere meget intense,
er det ganske normalt at reagere pa den made.

Folelserne veksler meget. Senere kan der ogsd komme perioder, hvor man kan fele sig meget ensom og far
ekstra brug for at veere sammen med forstiende venner. Til andre tider er det bedre at vare alene.

Mange har fornemmelsen af, at de aldrig bliver glade igen. Men selv om det til tider kan veere vanskeligt at
tro pa, vil sorgen efterhanden give plads til glaeede og livslyst. Efter nogen tid vil gleden ved andet i livet
vende tilbage igen. Forst i smé glimt, senere mere vedvarende.

Selv om man mzrker hvordan stzerke band med tiden losnes, glemmer man aldrig. Der er ingen modsatning
mellem at bevare minderne om den, der er ded, og se fremad i livet, - sorg tager tid.

Det vigtigste at huske er at, give sig selv plads til at serge, ver ikke bange for at vise hvad du feler. Tag
imod hjzlp fra familie og venner. Bed om stette, hvis de ikke giver den af sig selv. Bevar mindet om den
dode. Tal med andre, som kendte den, du har mistet, om oplevelser I havde sammen. Husk at bern og unge
ogsé serger. Born og unge har brug for at blive medt med abenhed og omsorg og voksne, som ter tale med
dem om den, de har mistet. Husk at sorgen ikke varer ved. Vere ikke bange for at sege hjalp, hvis du har
brug for det.

Efterlevende kan sege professionel hjalp, hvis stetten fra venner og familie ikke er nok. Du kan henvende
dig til din praktiserende laege og eventuelt blive henvist til en psykolog. Andre muligheder kan vere at soge
hjeelp hos en praest eller hos Kraftens Bekaeempelses radgivningscentre, som har psykologer og
socialrddgivere ansat.

Vi vil med dette enske dig og din familie alt godt i fremtiden

Venlig hilsen

Det Palliative Team, Thisted

Folder til efterladte fra Det Palliative Team i Thisted.
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SORGGRUPPE - ET SKABNEFALLESSKAB

AF LISE TRAP, SOGNEPRAST

Familiemedlemmer, venner og fagpersoner kan veere
til stor hjeelp, nar sorgen rammer.

Derudover er sorggrupper en mulighed i nogle omrader.
Sorggrupper findes i forskellige regi, blandt andet har
Krzeftens Bekeempelse, praktiserende psykologer og en
del kirker sorggrupper.

Sorggruppers store styrke er genkendelse
og skeebnefeellesskab. Som leder af en
sorggruppe for voksne har jeg set, hvor
meget det kan betyde at mgde mennesker 1
samme situation. Mennesker, der ogsa for
en tid har mistet fodfeeste og skal til at leve
med det, de allerngdigst vil — sorgen over
at have mistet den, de elskede. Netop fordi
verden har sa travlt med at f& sgrgende
"videre”, kan det veere en veeldig stgtte at
veere sammen med ligestillede.

Feelles skibbrud, feelles trgst.

I den sorggruppe, hvor jeg er en ud af to
ledere, er der ikke seerlige krav til den
efterladtes relation til den dgde eller til
dgdséarsag. Ved en forsamtale mgder vi
den, der er interesseret i at veere med.
Efterfglgende vurderer vi, om den pageel-
dende efter vores skgn vil veere egnet til at
deltage og vil veere i stand til bade at dele
sin sorg med andre og til at lytte til de
andre deltagere og kunne rumme deres

sorg, eller om vi mener, at der er tale om et
mere kompliceret sorgforlgb, hvor indivi-
duelle samtaler eller psykologbehandling
vil veere et mere rigtigt tilbud. Han eller
hun, der gnsker at deltage, tager sa samti-
dig stilling til om det, vi har fortalt om
arbejdsform og de betingelser, vi stiller
mht. mgdepligt, tavshedspligt og aktiv
deltagelse lyder rigtig for vedkommende.

Gruppen mgdes hver anden uge og hvert
mgde varer tre timer, hvilket svarer til,
hvordan man ggr i mange sorggrupper.
Antallet af deltagere varierer, men ligger
ofte mellem fire og ti. Hos os er der seks
deltagere udover to ledere. Vi sgrger for
kaffe, te og vand — og de gvrige deltagere
tager kage, frugt eller andet med, nar og
hvis de har lyst.

Sorggrupper kan kgre over et pa forhand
fastlagt antal gange, eller de kan fortsaette,
sé der kommer en ny ind, nar der er en, der
forlader gruppen. Vi har valgt den sidste
model. Det betyder, at man deltager sa
leenge, man synes, man far udbytte af at
veere med. Nar en sd veelger at stoppe,
kommer der en ny ind. Den nye vil s
oftest erfare, at andre i gruppen vil kunne
referere, hvordan de havde det i begyndel-
sen. Den nytilkomne i gruppen vil kunne
genkende sig selv i de andres beskrivelser,
men vil ogsa opleve, at de nu "har flyttet
sig” i forhold til den fgrste tid og méske
ligefrem er pa vej ud af gruppen, fordi de
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nu synes, at de kan leve ordentligt med
sorgen og ikke har brug for gruppen mere.

Nogle grupper har et overordnet tema for
hver aften. Det har vi ikke. Vi begynder
med en kort kropsafspeending — min
medleder er afspsendingspzedagog — og
hgrer et stykke musik fra en cd, hvilket er
med til, at alle far lejlighed til at samle
tankerne omkring det, vi er samlet om —
sorgen og tabet.

Hver enkelt forteeller sa kort, hvad der har
optaget vedkommende siden sidst, og sa
vender vi derefter tilbage, s& de fleste eller
alle far mulighed for at tale mere koncen-
treret om deres situation. Interessant nok
danner der sig alligevel ofte en form for
tema for den enkelte aften. Det kan veere
de seerlige dage: Fgdselsdag og dgdsdag,
jul og andre vigtige dage i arets lgb, som
kreever nye ritualer og nye mader at
forholde sig p&, nu hvor den elskede ikke
mere er i livet. Det kan veere forholdet til
kirkegdrden, hvor ofte kommer man der,
hvorfor man kommer der - eller hvorfor
ikke. Det kan veere tilegnelsen af de nye
feerdigheder, der bliver kreevet af en, nar
man f.eks. har mistet den zegtefzelle, som
altid stod for bilvasken, regningerne,
maden eller den sociale kontakt udadtil.
Det kan veere temaer som: Hvad ggr man
med afdgdes ejendele eller med den
darlige samvittighed, ndr man pé trods af
sorgen ogsa gleeder sig over noget. Det kan

veere forholdet til Gud eller til mennesker,
som tilsyneladende ikke forstdr, hvordan
man har det.

Genkendelsen er ofte stor. Det at opleve,
at andre har eller har haft det, som man
selv har, netop pé et tidspunkt i ens liv,
hvor man fgler sig forfeerdelig ensom, er
en meget positiv erfaring, der ofte giver
den enkelte nye kreefter til at keempe sig
fremad i det forandrede liv.

Nogle sorggrupper samler mennesker, der
har mistet pa en seerlig made - af cancer,
som fglge af ulykke eller selvmord, ligesom
der er grupper, der er sezerligt for eeldre, for
foreeldre, der har mistet bgrn eller for bgrn
eller unge.

Vores gruppe er for voksne, der har mistet.

Situationerne er forskellige, deltagerne er
forskellige, men det feelles livsvilkar,
sorgen, erfaringen af livets sdrbarhed, er
feelles.

~d

“Sorggruppers store
styrke er genkendelse
0g skebnefellesskab.”
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“Man er inde ved livets

hver er alene, men man
er samtidig feelles om at
uceere der”

Det har veeret sldende for mig at se, at det
netop ikke alene er spejlingen i forhold til
andre, der har mistet det samme som en
selv, men netop vekselvirkningen af, at
den ene har mistet et barn, den anden en
forzelder og en tredje en segtefzelle, der
giver et dynamisk og livsbekraeftende
feellesskab.

Her er det ikke alder eller social position
eller faglige kundskaber, der kvalificerer.
Samtidig har netop spejlingen den funk-
tion, at man hos de andre maske tydeligt
kan se det, man er blind for hos sig selv,
hvad enten det drejer sig om forsgg pa at
holde sorgen pa afstand eller om at veere
sd meget fokuseret pd sorgen, at man ikke
har sans for andet.

grundvilkdr, der hvor en-

I sorggruppen er der ingen, der forsgger at
presse en til at veere glad eller noget andet,
man ikke er. Der er plads til at veere preecis
hvor man er, og det er betingelsen for at
kunne flytte sig. P4 den méde hjeelper
sorggrupper. Ved netop ikke at ville hjzelpe,
trgste, flytte. Man er inde ved livets grund-
vilkar, der hvor enhver er alene, men man
er samtidig feelles om at veere der.

Der bliver greedt meget i sorggrupper, men
der bliver grinet tilsvarende meget!

Naturligt nok kan der derfor ogsé let opsta
en kontakt mellem gruppedeltagerne, som
gor, at de bekymrer sig om hinanden, evt.
kontakter hinanden mellem mgderne og
mgdes uden om gruppen.

For nogle er sorggrupper en god idé, for
andre er det ikke. Igen: Der er ikke noget
rigtigt og ikke noget forkert, men andre
omkring den sgrgende har et ansvar for at
vise, hvilke muligheder der er. Ikke mindst
for seldre kan det ogsa veere relevant at
naevne det eeldrearbejde, der ofte er i
kommunalt og i kirkeligt regi, og som ikke
er relateret til tab og sorg, men alligevel i
praksis ofte vil veere et muligt feellesskab
med andre, der ogsd har mistet.
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SORGGRUPPER FOR £LDRE MENNESKER

AF SOCIALRADGIVER LINE THOFT CARLSEN, KRAFTENS BEKAMPELSE, AALBORG.

Anders Jessen havde aldrig nogensinde troet, at han
kunne - og slet ikke, at han ville — dbne sig for vildt
fremmede mennesker, som han lige havde mgdt, og
forteelle dem om sin elskede Birte — om hendes sygdom
og dgd og om den inderlige sorg, han end ikke selv
havde ord for.

Nu, f& maneder senere, smiler han

og lader ingen tvivl std tilbage: Han
glaeder sig til neeste gang, de ses.
Gleeder sig til, at de skal greede og
grine og lytte og forteelle. Og forsta.
Forstd, hvordan de har det hver iseer.
Uden forbehold og med en omsorgs-
fuld loyalitet: — ”Vi har selv prgvet det.”

Merethe Tglbgll, Kristeligt Dagblad | 15. februar
2011 (lees hele artiklen her: http://www.kristeligt-
dagblad.dk/artikel/408721:Seniorliv--Tabet-af-en-
livsledsager-smerter?all=1)

BAGGRUND FOR £LDRE GRUPPERNE

I efterdret 2010 besluttede Kreeftens
Bekaempelse Aalborg at opstarte grupper
for eeldre mennesker, der har mistet deres
egtefeelle efter mange ars samliv. Vi havde
hidtil haft sorggrupper for mennesker i
alle aldre, der havde mistet en aegtefzelle.

Vi syntes, det kunne veere interessant at
samle en gruppe af sldre og undersgge,
om gruppen ville fa et andet fokus end
de eksisterende sorggrupper. Vi afprgvede
ideen, og i foraret 2011 hari alt 27 eldre
efterladte, fordelt i tre sorggrupper, taget
imod tilbuddet, og en ny sorggruppe er
pa vej. Den intensitet og livsvisdom, der
er blevet delt i grupperne, kunne ingen
forudsige.

RAMMERNE FOR GRUPPEMODERNE

Hver gruppe har mgdtes i alt fire gange af
tre timers varighed om eftermiddagen, i et
lokale hos Kraeftens Bekeempelse med en
professionel/frivillig tovholder. Tidsinter-
vallet mellem gruppemgderne er hen-
holdsvis to, tre og fire uger. Disse tidsin-
tervaller er hensigtsmeessige for at sikre
en intens opstart og skabe sammenhold
og samhgrighed i gruppen. Tidsinterval-
let mellem de neseste mgder er stgrre, det
skaber plads til forandringer og proces i
den enkeltes liv. De tre grupper, der nu har
afsluttet de fire strukturerede mgdegange,
har alle aftalt forsat at mgdes i rddgivnin-
gen en gang om maneden, til samveer og
drgftelse af livets og tabets smé, store og
ofte fglelsesladede spgrgsmal.

HVEM KOM | GRUPPERNE

Der har i gennemsnit veeret ni eeldre i hver
gruppe, og der har veeret meget stabilt
fremmg@de. Den yngste deltager i grup-
perne har veeret 62 &r og den zeldste 86 ar.
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"Gleede sig til, at de skal
greede og grine og lytte
og fortcelle.”

I gennemsnit har gruppens medlemmer
kendt den afdgde aegtefeelle i 54 &r. I to af
grupperne var der en ligelig fordeling af
kgn, og i den ene gruppe tilfeeldigvis kun
kvinder. Feelles for grupperne har veeret en
overraskende taknemmelighed over at
have mgdt andre i samme situation og
muligheden for at kunne tale serligt og lige
ud af posen.

Medlemmerne i de to f@grste grupper blev
informeret om tilbuddet ved egen- eller
familiens kontakt til Kraeftens Beksempel-
se. Flere af medlemmerne i den tredje
gruppe havde hgrt om gruppen igennem
avisartikler eller fra gruppemedlemmer
fra de to f@rste grupper.

TEORETISK BAGGRUND FOR
ALDRE-GRUPPERNE

Den teoretiske baggrund for grupperne er
baseret pa en narrative tilgang, og seerligt
inspireret af bevidning og gen-medlems-
gorende samtaler. Ordet narrativ betyder
historie eller fortzelling, og ved hjzelp af
forteellinger om det levede liv tales der i
grupperne om livet fgr og efter tabet af
zgtefeellen. Intentionen med Bevidning
er, at personen, der forteeller, efterfglgende
ikke oplever, sig sa alene og oplever, at
andre har lignende problemstillinger.

I Gen-medlemsggrende samtaler siger
man "goddag” i stedet for farvel til den
afdgde. Ved at tale om personen og det
levede liv, inviteres personen tilbage i den
efterladtes liv.!

Fglgende spgrgsmal er eksempler pa
gen-medlemsggrende samtaler:

« Hvad forelskede du dig i ved din segte-
feelle, da I mgdtes?

« Hvilket karaktertraek beundrede du mest
ved din aegtefzelle under dennes sygdom?

« Hvilke ting er du mest stolt af fra jeres
=gteskab?

! Der er tale om en meget forenklet preesentation.
For mere viden: Se litteraturhenvisning sidst i artiklen.
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» Hvordan tror og hdber du, at jeres bgrn
vil beskrive jeres aegteskab? 2

Med udgangspunkt i ovenstédende fik
gruppemedlemmer i feellesskab fokus pa
det levede liv og delte erfaringer og bevid-
nede de parallelle og genkendelige histo-
rier med fzelles varme og feelles sorg.

Som gruppeansvarlig er jeg saerlig nysger-
rig og optaget af de "sandheder”, vi forteel-
ler hinanden om sorg og eldre menneskers
made at magte tab og sorg pa. Jeg gnskede
nysgerrigt og eerbgdigt at finde ud af, hvad
nogle af de eeldre, der har mistet selv, var
optaget af at tale om.

HVAD BLEV DER TALT OM?

Flere af gruppens medlemmer fglte
ensomhed og manglende forstaelse fra
omgivelserne for, hvor sveert det er at leere
at leve uden den anden. Samtalerne i
grupperne har spredt sig over mange
emner — dette er blot et lille udpluk af
emnerne: Kan man tage pa ferie alene,
selskabeligheder uden sin partner, hvordan
far man sin bil synet, og hvordan laver
man sovs til frikadeller, m& man - og
hvornar finder man en ny partner? Intet
for stort og intet for smat.

2 Et eksempel pd svar pd spgrgsmalene kan leeses i artiklen
"Ndr eeldre mennesker mister”, se: http://www.pavi.dk/
efterladte.aspx

Vigtigheden af bevidning fra andre kan
beskrives med fglgende: En kvindelig
deltager beskrev sin sorg og skyld over ikke
at have féet sagt farvel til sin mand. Jeg
kunne have frygtet, at dem, der havde faet
sagt farvel, ville komme til at dominere,
men de lyttede i ydmyg tavshed. En mand
i gruppen, der heller ikke havde faet sagt
farvel til sin elskede, lagde hdnden pa
kvindens arm og sagde:

”Ja det er vores lod, det ma vi leve med.”
Dette var en bevidning, som fik stor
betydning for sorggruppe-deltagerne.

Vi er to, jeg ved, hvordan du har det, vi kan
ikke ggre det om eller anderledes, men vi skal
begge leve med det.”

“Flere af gruppens
medlemmer fglte
ensomhed og
manglende forstdelse
fra omgivelserne

for, hvor sueert det er
at leere at leve uden
den anden.”
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Et andet eksempel pa en dialog mellem to
sorggruppedeltagere opstod lige efter en
allehelgensaftengudstjeneste.

“Da de leeste min mands nauvn op, gnskede jeg
bare, at mit naun ville blive lest op neste dr.”
En anden af gruppens medlemmer svarede
stille ud i rummet:

“Tak fordi du siger det hgijt, jeg teenkte det
samme.”

TILBAGEMELDING FRA DELTAGERNE

“Et halut dr efter at den forste eldregruppe
afsluttede, fik jeg en opringning fra en datter,
hvis far havde deltaget i gruppen. Hun fortal-
te, at hendes far udramatisk var dgd i sit hjem
aftenen forinden. Hun ringede for at forteelle,
at han havde sagt til hende, at ”det at vcere
med i eldregruppen havde givet ham smilet og
lysten til livet tilbage.” Hun ville gerne invitere
gruppen med til begravelsen, som var for den
neermeste familie. ” Jeg kan ikke beskrive, hvor
meget gruppen har betydet for far, det ville
vcere en cere, huis de mennesker, der har hjul-
pet ham gennem hans livs sorg, vil felge ham
pad hans sidste rejse.”

Deltagerne har samstemmende beskrevet
grupperne, som et sted hvor alle vidste,
hvad det handlede om; nemlig at leere at
leve uden sin elskede.

En enkemand fortalte: ”Mit liv har fuldstcen-
dig sldet en koldbgtte, efter min kones dgd
forsvandt det liv, jeg kendte”. En anden
sagde: "Da jeg meldte mig i gruppen, ledte

jeg efter redskaber til at komme videre.

Nu ved jeg, at disse redskaber ikke findes.

Det er derfor dejligt at komme og snakke med
de andre, og jeg er kommet for at blive.” En
tredje sagde: ”Jeg er overrasket i ordets betyd-
ning. Det har styrket min selurespekt. Jeg har
madske ikke sd ondt af mig selu mere, der er
andre derude. Selvom min dagligdag gar pa
fornuftig vis, slutter dagen altid med, at jeg er
alene. Der er dem, og sd er der os”.

Denne artikel kan vere inspiration til leeseren,
der har mod pa at etablere sorggrupper for
xldre mennesker, der har mistet.

Det er samtidig en opfordring til os alle om
attale dbent om den sorg, det er at miste

en livsledsager, man har elsket i mange ar

og inspirere til at lade fortllingerne og
kaerligheden leve videre.

Litteratur:
»Narrative samtaler, en introduktion« af Alice Morgan,
Hans Reitzels Forlag 2006

»Narrativ praksis« af Michael White, Hans Reitzels
Forlag 2006

Kursus: LIVSMESTRING MODVIRKER DEPRESSION OG SOCIAL
ISOLATION AF ENLIGE £LDRE
Tid, neerveer og tryghed for deltagere og personale
skaber gget livsglaede.
Tab af segtefeelle er den mest belastende P4 kurset i Livsmestring skaber fagpersona-

oplevelse i eeldres liv. let pa Vedbygaard et trygt rum til samtaler
og refleksion sammen med deltagerne.

Vedbygaard har siden 2009 udbudt et Fokus er at se pa hvilke muligheder, den

seks-dages kursus for zeldre, der er blevet enkelte selv har for at pavirke hverdagen og
alene efter tab af deres aegtefeelle. Gruppen  den nye livssituation. Undervejs arbejdes

af seldre efterladte er en hastigt voksende der med at give gleeden plads og skabe en
gruppe. 75 % procent af de mennesker, der naturlig plads til den sorg, deltagerne

dgr i Danmark, er over 65 ar. I en undersg- beerer.

gelse blandt seldre giver 72 % af de ad-

spurgte udtryk for, at tabet af zegtefeellen Dertil far deltagerne tilbud om fysioterapi,
er den mest belastende oplevelse i deres rad og vejledning om kost og motion, samt

liv. En tendens er, at tabet ofte medfgrer veerktgjer og inspiration til at den enkelte

gget risiko for social isolation, depression selv kan pavirke hverdagen positivt og
og gvrige sundhedsmaessige risici.

skabe nye relationer - relationer, som
allerede etableres mellem deltagerne pa
kurset, og for mange deltagere bliver
bevaret efterfglgende.

For yderligere information:

Pia Thggersen, Direktgr

Vedbygaard, Housguej 5, 4291 Ruds Vedby
Mail: pith@diakonissen.dk

Telefon: 58 26 10 03, mobil: 20 83 25 50
www.vedbygaard.dk
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FOREBYGGENDE HJEMMEBESOG

AF CHARLOTTE LUNDSGAARD, FOREBYGGELSESKONSULENT, FYSIOTERAPEUT

Alle borgere, der er fyldt 75 ar, skal ifglge loven om
forebyggende hjemmebesgg tilbydes et hjemmebesgg
mindst én gang arligt. Flere kommuner tilbyder desuden
et besgg seerskilt til borgere, der har mistet en zegtefeelle.
Forebyggelseskonsulenten sender et brev til enken/
enkemanden en til to maneder efter dgdsfaldet med
tilbud om en samtale i borgerens hjem.

Keere

Det forebyggende team har fra pensionsaf-
snittet fdet meddelelse om, at du har mistet
din eegtefeelle. Jeg vil i den forbindelse gerne
tilbyde dig en personlig samtale i dit hjem.

Samtalen giver dig mulighed for at fortcelle
om, hvad der er sket og hvilke tanker du
eventuelt gor dig om fremtiden.

Jeg kan give dig information og vejledning,
hvis du har brug for det i din nuveerende
situation.

Huis du gnsker et besgg nu eller pd et senere
tidspunkt, bedes du venligst kontakte mig pa
telefon

Jeg treeffes bedst

Med venlig hilsen
Eksempel pa brev til

enken/enkemanden.

Dem, der tager imod tilbudet, er savel efter-
ladte uden eller med et sparsomt netveerk
som efterladte med et stort og stgttende
netveerk. Sidstnaevnte gnsker ofte besgget,
fordi de ikke vil belaste venner og familie,
og fordi det kan veere nemmere at tale med
en udenforstdende. I nogle tilfeelde kender
forebyggelseskonsulenten bade den afdgde
egtefeelle og den efterladte, fordi hun er
kommet i hjemmet flere gange fgr. Og det
fgles trygt.

FORMALET MED DE FOREBYGGENDE
HJEMMEBESOG

Formé&let med samtalerne er at fremme
hensigtsmeessig sorgbearbejdning og -
ligesom ved de "almindelige” forebyggende
hjemmebesgg — at fremme trivsel og tryg-
hed.

Alle, der for nyligt har mistet en segtefzelle,
er sarbare. Men forebyggelseskonsulenten
er opmerksom pé, at nogle efterladte er
seerligt sdrbare; blandt andre dem, der har
passet en syg/dgende segtefeelle i hjemmet,
de undervaegtige, mennesker med sparsomt
eller intet netveerk og efterladte, som grun-
det sygdom eller handicap er i gget risiko
for isolation, fordi de har vanskeligt ved at
tage del i aktiviteter udenfor hjemmet.

Forebyggelseskonsulenten ser den efter-
ladte i eget hjem og kan i denne sammen-
heeng 4 et godt indtryk af, hvor belastet
den efterladte er. Hvordan er fremtoningen?
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Er hjemmet preeget af kaos? Er det tegn pa
kompliceret sorg? Og hvordan gar det med
at brygge den kop kaffe, som han/hun
maéske tilbyder? Forebyggelseskonsulenten
kan foresléd og vejlede i yderligere stgtte,
terapi eller behandling, hvis dette skgnnes
ngdvendigt. Forebyggeren kan ogsa vaere
behjeelpelig med at etablere kontakt til stgt-
tende tilbud i lokalomrédet — herunder
tryghedsopkald og mulighed for besggsven,
hvis det er det, den efterladte har brug for.
At bede om denne form for stgtte kan veere
en stor overvindelse og derfor en stor
barriere for den efterladte selv at skulle
tage kontakt.

Ikke alle enker/enkemaend tager imod
tilbudet om en samtale i hjemmet. Og det
kan der veere mange grunde til. Nogle af
dem, der takker nej til et enkebesgg, veelger
ved de naeste "almindelige” forebyggende
hjemmebesgg at tale om tab af segtefaellen.
Hos nogle efterladte kan tabet af segtefzel-
len veere det mest presserende samtale-
emne i mange ar efter dgdsfaldet.

SAMTALENS INDHOLD
Forebyggelseskonsulenten benytter sig af
aktiv lytning og har en anerkendende
tilgang. Udgangspunktet i samtalen er altid
den efterladtes behov, og samtalerne kan
derfor forlgbe vidt forskelligt. Hvordan den
efterladte har det, og hvad hun/han har
behov for at tale om, afhsenger af mange
faktorer bl.a.: Om det er en mand eller

kvinde, netveerk, tidligere besgg, om den
efterladte har passet sin syge/dgende
egtefeelle i hjemmet, helbred, og hvor
leenge parret har veeret gift.

Nogen er preeget af fortvivlelse og dyb, dyb
sorg — andre er mere afklarede og maske
endda lettede.

Generelt har de efterladte et enormt behov
for at forteelle om deres tab, hvad der er
sket, og hvordan de har det - og de seetter
stor pris pa, at der er en, der lytter og kan
rumme deres situation. Og der er da ogsa
nogle fzellestraek. Emner, som typisk
kommer pa banen i Igbet af samtalen, er:

« Den sidste tid — de sidste maneder, uger,
timer og selve dgdsgjeblikket

+ Begravelsen — hvordan gik det?

» Familie og venner — er der nogen, og er
der stgtte at hente?

« Alle de praktiske ting, der fglger med
dgdsfaldet; skifteretten, bolig- og gkono-
miske forhold, at f& sorteret afdgdes tgj
og ejendele

« Minder og tidligere oplevelser af og med
afdgde

e Sgvnen

» Appetit — mad og drikke — veegttab

» Tabuer - reaktioner, fglelser og oplevelser
i forbindelse med tabet

« Identitet - nye roller — at ggre ting alene

"Generelt har de efter-
ladte et enormt behov for
at forteelle om deres tab,
hvad der er sket, og
hvordan de har det.”

De tre sidstneevnte omréader — appetit,
tabuer og identitet — vil blive uddybet i det
fglgende.
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APPETIT

Sorg medfgrer ofte tab af appetit og dermed
ogsé et veegttab. Nogen glemmer simpelt-
hen at spise, og for andre er hele meningen
med at tilberede et maltid og lysten til at
spise forsvundet sammen med tabet af
partneren. Iser for enkemaends vedkom-
mende kan det veere et problem at fa
tilstreekkeligt at spise, af mere praktiske
grunde, da det ofte er hustruen, der har
stdet for madlavningen, og det kan derfor
nu opleves helt uoverskueligt at skulle
tilberede et maltid.

For dem, der har passet deres syge og
dgende zegtefeeller hjemme, er det karakte-
ristisk, at de har tilsidesat egne fundamen-
tale behov for mad, sgvn og sociale kontak-
ter. Den syge zegtefeelles behov har styret
hans/hendes liv i en periode, og den efter-
ladte skal nu til at genfinde egne behov.

Da veegttab hos de fleste sldre mennesker
er lig med tab af muskelmasse og dermed
stor risiko for tab af funktioner, vil forebyg-
gelseskonsulenten prgve at motivere den
efterladte til at drage omsorg for sig selv og
benytte nogle "tricks” til at veekke appetit-
ten. Forebyggeren kan ogsa vejlede i at
tilberede et maltid pa en overkommelig
maéade og desuden informere om de mulig-
heder, der er i lokalomradet for madlav-
ningskurser, at kgbe et billigt maltid mad,
steder med feellesspisning, eller hvordan
man kan sgge kommunen om madudbring-
ning.

TABUER — MODE MED DEN DODE

Tabet af en eegtefeelle kan medfgre
mange tabu-belagte fglelser og oplevelser.
Fglelserne kan veere tomhed, vrede,
bitterhed, afmagt, lettelse, skyld, skam og
opgivenhed. P4 et forebyggende hjemme-
besgg er det heller ikke ualmindeligt, at
den efterladte taler om, at de oplever den
afdgdes neerveer. Kontakten kan bestd i, at
den efterladte taler til eller med den dgde,
hgrer afdgdes stemme, ser afdgde eller
oplever, at den dgde segtefzelle meget
konkret er tilstede. Det kan veere i sma
glimt, men kan ogsa veere en naesten
konstant tilstedeveerelse, hvor den efter-
ladte - s at sige — lever med den dgde.
For nogen er det en meerkelig og skreem-
mende oplevelse, hvor vedkommende kan
veere urolig for, om han/hun er ved at blive
sindssyg. For andre virker det helt natur-
ligt. For sidstneevnte er det iseer omgivel-
sernes reaktioner, der er vanskelige at
tackle — mange reagerer med mistro og
afstand.

Forebyggeren vil vurdere, om der kan veere
tale om psykotiske oplevelser og/eller
kompliceret sorg ud fra den efterladtes
gvrige oplevelser og fremtoning. Hvis intet
tyder pa en psykotisk tilstand eller kompli-
ceret sorg, er der ingen grund til alarm.

Ret beset er der ingen, som kan forklare
dette feenomen. Det er et fagligt ingen-
mandsland, hvor nogen maske vil forklare
det ud fra religigse overbevisninger — andre
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ud fra en psykologisk tilgang. Ofte er det
forbundet med stor lettelse, nar forebygge-
ren kan forteelle, at oplevelser som det at
have kontakt med afdgde er et helt almin-
deligt feenomen. Og at de tabu-belagte
fglelser er naturlige reaktioner i forbindelse
med tab og sorg — ogsa selvom det er helt
nyt og uvant i forhold til, hvordan han/hun
plejer at reagere og fgle. Dialogen ggr det
nemmere for den efterladte at leve med
sine oplevelser, og samtalen kan fgre til,

at der opstar mening i det meningslgse.

NY IDENTITET

Mange af de enker og enkemeend, som
forebyggelseskonsulenten besgger, har delt
sit liv med den nu dgde segtefzelle i mange
ar — maske 40, 50, 60, ja endda 70 ar - og
nogen fgler, at de nu har mistet halvdelen
af sig selv. Den nye og uvante status som
enke/enkemand kan derfor opleves som et
voldsomt indgreb i personens identitet,
hverdagsrutiner og sociale relationer.

Det, at veere blevet “halveret”, opleves af
nogen som skamfuldt. Og for mange er

det en stor overvindelse at skulle ggre ting
alene - deltage i familiemiddage, at g i
biografen og ga ud at spise. Hvis den efter-
ladte er interesseret, kan forebyggelses-
konsulenten i den forbindelse foresla steder
og aktiviteter med uforpligtende samveer.
Steder, som ikke fordrer aktiv involvering
(f.eks. foredrag) og som ikke er par-relateret.
Her kan den efterladte afprgve at komme
ud ilivet pd en ny méde uden at fgle sig

udstillet — og i gvrigt mgde ligestillede.
Nogen har ogsa brug for at tale om mulig-
heder for ferier og hgjskoleophold, nu hvor
de er blevet alene — men ikke har lyst til at
rejse alene.

UENS TILBUD

I nogle kommuner har forebyggeren
mulighed for at komme pa et opfglgende
besgg — men det er desveerre langt fra alle
steder. De forebyggende hjemmebesgg

har i de seneste ar veeret underlagt store
eendringer og besparelser i mange kommu-
ner. Det specifikke tilbud til efterladte er
ikke en del af loven, og derfor er det ikke et
tilbud, der gives i alle kommuner. For at
undgd mistrivsel hos eeldre efterladte er
det vigtigt, at kommunerne har et tilbud
om forebyggende hjemmebesgg, sa zeldre
efterladte kan fa tilbud om sorgstgtte.
Samtalen kan bidrage til tidlig opsporing af
kompliceret sorg og veere med til at fore-
bygge eventuelle fglger af sorg og savn som
isolation, ensomhed, fejlernaering, sgvnfor-
styrrelser, PTSD og selvmord.

“Den nye og uvante
status som enke/enke-
mand kan derfor opleves
som et voldsomt indgreb
i personens identitet,
hverdagsrutiner og
sociale relationer.”
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Eksempel:

HANDLEPLAN FRA HOLMEGARDSPARKEN | GENTOFTE

Holmegards-
parken deltog
som den fgrste
institution i pro-

jekt "Nar to bliver

til én” og har
bl.a. udarbejdet
fglgende eksem-
pel pa handle-
plan:

HVORDAN DRAGER VI OMSORG FOR DEN
EFTERLADTE?

Den efterladte tilbydes en kop kaffe/te,
isvand mm. samt muligheden for at veere
alene i boligen med den afd@de eller bare
sidde i fred og ro efterfglgende.

Ngglepersonen tilbyder den efterladte en
samtale i rolige uforstyrrede omgivelser —
tilbyder en kop kaffe

Veer opmeerksom pa ritualer: Teende le-
vende lys pa stuen. Et mindeord om afdgde
i feellesrummet og levende lys. Er der et
gnske om udsyngning eller et afskedsritu-
al, preest til at lyse velsignelse? Mindekaffe
for de gvrige beboere og medarbejderne?

Inden den efterladte tager hjem: Har du
indtryk af, om han eller hun er alene?
Spgrg om der er nogen hjemme, nar den
efterladte kommer hjem? Har de mulighed
for at ringe til nogen eller behov for, at
nogle pargrende er hos dem? Har de brug
for, at du etablerer kontakten til andre
pargrende? Har de udsigt til at tale med
nogen neere pargrende inden for de naeste
timer?

Ngglepersonen udleverer pjecen

»Sorg og savn« til naermeste efterladte.
Uanset om man er xgtefeelle, datter, sgn,
niece, en ven el. lign., sd tilbyder man

pjecen.

I pjecen er der oplysninger om:
» Vores preest

» Den praktiserende leege

« Hjemmeplejen

« Aldresagen i Gentofte

Vi informerer samtidig om de forskellige
foreningers pargrendegrupper.

Det kan veere:

» Kreeftens Bekeempelse
« Alzheimerforeningen
« Parkinsonforeningen
« Hjerteforeningen

« Oswv.

CAFEEN OG MULIGHEDEN FOR AT VARE
FRIVILLIG

Samtidig er der i pjecen oplysninger om
vores café samt om muligheden for at blive
frivillig pa Holmegardsparken.

AFSLUTNING PA FORLOBET
Afslutningsvis spgrger ngglepersonen,
om han/hun ma have lov til at ringe til
vedkommende om 14 dage.

Man aftaler en dag og et tidspunkt, der
passer.

Det er meget individuelt og handler om
"fornemmelse for den enkelte”.

BESQG AF DEN EFTERLADTE

Afhaengig af hvor teet relationen og
samarbejdet har veeret med den/de
efterladte, kan ngglepersonen invitere
vedkommende til at komme til en kop
kaffe i dagene eller ugerne efter dgdsfaldet.
Det er meget individuelt og handler om
"fornemmelse for den enkelte”.

HVIS DEN EFTERLADTE TAGER IMOD TILBUD-
DET OG KIGGER IND

Brug evt. de spgrgsmal, som ogsa er neevnt
under telefonsamtalen.

OBS! Neensombhed.

AFTALE OM TELEFONSAMTALE EFTER 14 DAGE
Ngglepersonen ringer til den nsermeste
efterladte den aftalte dag.

TELEFONSAMTALEN
Spgrger til:

Hvordan har du det nu? Far du handlet ind
og noget at spise? Sover du om natten? Har
du nogen at tale med? Er der noget, der er
sveert lige nu? Hvad ggr du i sa fald?

Har du spgrgsmal til den sidste tid pa
Holmegardsparken, eller noget du vil tale
om? Hvordan gik begravelsen?

Hvordan ser fremtiden ud?
Er der brug for hjeelp?
OBS! Neensombhed.

Ngglepersonen kan tilbyde at kontakte
hjemmeplejen mhp. et forebyggende besa@g.

DOKUMENTATION FOR SAMTALE
Ved telefonsamtalen skal skabelonen:
"Samtale efter dgdsfald” udfyldes.

Skabelonen er den sidste del af "Evaluering
af dgdsfald”, (som ligger pa F-drevet under
skabeloner).

HVIS NOGLEPERSONEN OPLEVER ELLER
FORNEMMER, AT DEN EFTERLADTE ER

I RISIKO FOR KOMPLICERET SORG
Ngglepersonen kontakter vicedirektgren
pé Holmegérdsparken.

Vicedirektgren tager kontakt til den
efterladte mhp. kontakt til professionel
stgtte.

DOKUMENTATION
Vicedirektgren dokumenterer sine
handlinger afstedkommet af kontakten.
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»Om sorg 0g sauvn.
Materiale udarbejdet
af Holmegdrdsparken
i Gentofte.

Lees mere pd:
http://www.pavi.dk/
ForskningOgUdvikling/
Projekter/
handleplaner.aspx
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Eksempel:

HANDLEPLAN FRA DORTHE MARIEHJEMMET | RODOVRE

Afdgde skal
behandles med
samme respekt
og veerdighed
som tidligere.

KONTAKT MED FAMILIEN

Hvis familien ikke er til stede ved d@ds-
faldet, skal familien kontaktes og orienteres
om dgdsfaldet. Det aftales, hvornar fami-
lien kommer og tager afsked med afdgde.

Familien tilbydes at veere med til at istand-
ggre afdgde, hvis muligt.

Nar familien kommer, skal de spgrges, om
de gnsker, at I fglger dem ind til afdgde,
eller de helst vil veere alene.

Familien tilbydes noget at drikke og
orienteres om fglgende — afpasset familiens
situation:

« Dgdsfaldet — de sidste timer
Svar pa eventuelle spgrgsmal

« Kontakt til bedemand

« Hvordan personalet og beboerne
seedvanligvis tager afsked med en beboer,
og om familien gnsker at deltage

« Sikre jer, at der er nogen derhjemme,
der kan drage omsorg for den efterladte,
nar de kommer hjem

RITUALER OG DE QVRIGE BEBOERE

« Lysetiboligen seenkes. Der tzendes
eventuelt et stearinlys

» Beboerne samles i gruppens dagligstue,
hvor der serveres kaffe, et glas vin,
sherry eller gl

« Der teendes lys for afdgde

Afdgde har maske boet pa Dorthe Marie-
hjemmet i mange ar og er kendt af flere be-
boere I skal give plads til, at beboerne kan
tale om afdgde og mindes de gode stunder.
Find eventuelt billeder frem af afdgde fra
tiden pa Dorthe Mariehjemmet.

@nsker en beboer at se afdgde for at tage
afsked, skal I have sikkerhed for, at dette
ikke er i strid med afdgdes gnske.

UDSYNGNING, NAR BEBOEREN LAGGES

| KISTE

» Pargrendes gnske om eventuelt at veere
med til at leegge i kiste skal respekteres

« Der skal altid veere en medarbejder med
inde i boligen, hvis der ikke er pargrende,
nar afdgde leegges i kisten for at sikre, at
dette forgdr pa en etisk ordentlig méde.
I kan eventuelt hjzelpe til

« De beboere, der gnsker det, samles pa
"Torvearealet”

+ Vores sangheefte udleveres

« Dagvagten har kgbt en buket blomster,
som fordeles mellem beboerne til at
leegge pa kisten
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» Ansvarshavende beslutter — eventuelt
sammen med pargrende eller de
deltagende beboere - hvilken sang,
der skal synges, og siger herefter nogle
fa ord:

”Vi er samlet her for at tage afsked med
........................... , som har boet pd Dorthe
Mariehjemmet siden den ...................
VisSynger ......ccccceoeveenicne , huorefter der vil
veere et minuts stilhed

» Ansvarshavende slutter et minuts stilhed
af ved at sige "Are veere ..........minde"

« Beboerne leegger blomsterne pa kisten,
der fglges ned til rustvognen af de
ansatte og eventuelt beboere, der gnsker
at deltage

VED BEGRAVELSEN/BISATTELSEN

Der skal altid veere mindst en medarbejder
med til begravelsen/bisaettelsen — gerne
kontaktpersonen.

VED RYDNING AF BOLIGEN

Ca. 14 dage efter dgdsfaldet vil familien
komme og rydde boligen. Det er vigtigt,
at I far aftalt med familien, hvornar de
kommer, séledes at I kan veere parate til
at modtage dem.

Familien inviteres til at drikke en kop kaffe/
te sammen med jer. Spgrg til hvordan tiden
efter dgdsfaldet er forlgbet. Giv jer tid og lyt.

KONTAKT TIL EN EVENTUEL EFTERLADT
AGTEFALLE/SAMLEVER/KARESTE

Ca. otte uger efter dgdsfaldet ringer
kontaktpersonen til efterladte segtefzelle
med henblik pa et besgg i hjemmet.

Vedlagte interviewguide kan benyttes ved
besgget.

Huvis jeres vurdering er, at segtefeellen har
brug for stgtte/hjeelp til at komme videre
i dagligdagen, kan I henvise til fglgende:

» Aldre Sagen, hvor der er mulighed for at
mgde andre aldre og deltage i forskellige
aktiviteter, foredrag, motionshold mv.
Kontakt: Formand Yvonne Jgrgensen,
tlf. 36 70 64 36

» Frivilligcentret, hvor der ogsé er forskel-
lige aktiviteter, man kan deltage i, og
hvor der er mulighed for at deltage i en
selvhjeelpsgruppe.

Vi overvejer at etablere en sorggruppe
for efterladte over 65 ar, sammen med
praesterne ved Islev Kirke og Frivillig-
centret. Gruppen skal mgdes i Frivillig-
centret.

Kontakt: Tina Messaoudi, tlf. 23 37 91 02

« Opsggende hjemmesygepleje er ved at
etablere sorggruppe for efterladte over
75 ar.

Kontakt: Aase Gavnholt, cn10778@rk.dk
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Eksempel: HANDLEPLAN FOR SORG- OG KRISEARBE)DE PA GENTOFTE
KOMMUNES DAGCENTRE VENNERSLUND OG TVARBOMMEN

SORG OG SAVN

Fgrste del af handleplan beskriver ny viden
om @ldre mennesker og tab og to-spors-
modellen (er preesenteret her:
http://www.pavi.dk/efterladte.aspx).

Nar vi pa dagcentrene far meddelelse om,
at en bruger har veeret udsat for tab, skal vi:

Informere daglig leder og alle kollegaer pa
morgenmgdet pd dagcentret.

Planleegge hvem, der har ansvaret og
seetter tid af til at tage sig af geesten. Aftale
med kollega, hvem der kan trzede til, hvis
der er brug for yderligere hjzelp. Det er
legalt at sige fra i forhold til den sveere
samtale. Det er vigtigt at veere opmeerksom
pa belastningsgraden i arbejdet med
mennesker i sorg/krise. Tal hgjt med
hinanden om det, som er sveert — evt. stgtte
fra den psykiatriske sygeplejekonsulent.

Tilbyde at informere de andre gaester.

Vi er ikke terapeuter, men tilbyder en
stgttende samtale. Sorg kan tage tid, veer
opmeerksom pd, om der er et naturlig forlgb
hos den enkelte i arbejdet med sorgen. Er
der tale om et kompliceret forlgb, kan vi
hjeelpe med at henvise, evt. kontakte egen
leege, der kan henvise til professionel hjzelp.

Husk at udlevere folderen "Til dig, der har
mistet” (er preesenteret her:
http://www.pavi.dk/efterladte.aspx).

HVORDAN GOR VI DET, OG HVEM GOR HVAD?
Vi skal med udgangspunkt i geestens behov
stgtte med neerveer og empati.

1. Find de fysiske rammer, som egner sig til
samtalen. Sgrg for ro og aftal samtalens
varighed.

2. Samtalen skal foregd pa geestens
preemisser.

3. Geesten er den, som ved bedst, s& spgrg
og lyt.

4. Anerkend den enkeltes historie og det at
veere i sorg/krise. (Stikord til fgrste
samtale — se: www.pavi.dk/ForskningOg
Udvikling/Projekter/handleplaner.aspx.)

5. Sgrg for at runde samtalen af pa en god
made og aftal evt. en ny samtale eller
anden form for opfglgning.

FORMAL MED SAMTALEN

Formalet med samtalen er, at geesten
oplever omsorg i forbindelse med den sorg
eller krise, vedkommende er i. En del af
sorgbearbejdelsen er at fa mulighed for at
udtrykke fglelser og tanker omkring det
skete.

EVALUERING
Vi evaluerer pd, om vores handleplan virker
som tilteenkt senest d. 1. oktober 2011.

Litteraturliste:
Lise Trap: »Sorg — den dybeste cere gleeden kan fd«.
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Eksempel:

HANDLEPLAN FRA AALBORG SYGEHUS

Heematologisk
Afdeling, Aalborg
Sygehus.

INDSATSEN FOR EFTERLADTE
- OPFOLGNINGSSAMTALEN

Mal:

« Atunderstgtte den efterladtes naturlige
sorgproces

« At give den efterladte omsorg og
opmeerksomhed.

Formal:

« At den efterladte far mulighed for, at
give udtryk for fglelser, tanker, oplevelser
og undren i forbindelse med den sidste
indleeggelse pa heematologisk afdeling
og tiden efter dgdsfaldet.

« At plejepersonalet stiller sin faglighed til
radighed for den efterladte.

« At plejepersonalet vurderer, om den
efterladte kan have behov for yderligere
stgtte. Hvis dette skgnnes muligt, infor-
meres om stgttemuligheder (Egen laege,
psykolog, praest, sorggruppe eller pallia-
tivt team).

« At fd viden og erfaringer, der kan veere
med til at videreudvikle den palliative
indsats pa heematologisk afdeling.

AFTALER FOR SAMTALEN

» Telefonopfglgning er et tilbud.

« Det plejepersonale, som tager afsked
med de pargrende, har ansvar for at
afklare, om der er gnske om telefonisk
kontakt tre til fire uger efter dgdsfaldet
og af hvem.

AALBORG SYGEHUS

ARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

» Vikan tilbyde samtale med en af de
efterladte.

« Ved yderligere behov for opfglgning, kan
der tilbydes samtale med kontaktleege
pr. telefon eller pa afdelingen.

» Der er oprettet en mappe "VIPS og
handleplaner efter afdgde patienter”,
som star ved siden af mapperne "VIPS
ikke speciale ptt”. VIPS papirer pa afdgde
gemmes i denne mappe, nar pargrende
gnsker opfglgningssamtale.

« Hvis pargrende ikke gnsker opfglgnings-
samtale, er det kun arket "Handleplan
for kontakt til efterladte”, der gemmes
imappen. Det er vigtigt at udfylde
skemaet, ogsa selv om pargrende takker
nej til opfglgningssamtale.

FORBEREDELSE

« Vigtig — der skal saettes tid af pa arbejds-
tidsplan og dagsplan.

« Find VIPS frem og repetér forlgbet.

« Tal evt. med kollega om afslutningen af
forlgbet.

« Find et egnet lokale — husk evt. at booke
lokale. Hvis det ikke lykkes at treeffe den
pageeldende hjemme, skal der fremsen-
des standardbrev.

SAMTALEN

« Spgrgind til, om tidspunktet for samta-
len er okay. Den vigtigste rolle i samtalen
er at veere lyttende og tilstede ogsd i de
lange pauser, frem for at veere lgsnings-

orienteret. Ingen samtaler bgr vare mere
end en time.

« HUSK at tilbyde samtale med kontakt-
leege eller en anden lzege, hvis de kender
en anden bedre.

DER TAGES UDGANGSPUNKT |

Den nuveerende situation:

» Hvordan gar det? Fungerer hverdagen?
(arbejde, fritid, socialt). Har du nogen at
tale med? Sover du om natten? Er der
noget, der er sveert lige nu? — og hvad ggr
du i sa fald. Er det sveert at veere alene?

TIDEN FOR OG OMKRING DODSFALDET PA

AFDELINGEN

+ Har du spgrgsmal omkring den sidste
indleeggelse, eller er der noget, du gnsker
at tale om?

» Hvordan gik begravelsen?

Fremtiden:

« Hvad teenker du om den nsermeste frem-
tid?

» Er der brug for hjeelp - stgtte (evt. hen-
vise til egen leege, preest, palliativt team
— senere evt. psykolog og sorggruppe).

» Hvis det skgnnes rigtigt, evalueres sam-
talen med den efterladte: Hvordan synes
du, det har veeret at blive ringet op?

EFTER SAMTALEN
+ Der laves et kort resumé og en faglig vur-
dering af behov og mulige tiltag — hvilke

rad/vejledning er der givet?

» Hvilken betydning tror du, samtalen
havde for den efterladte?

+ P3 efterfplgende teamkonference tages
samtalen op for at give orientering og
erfaring videre.

+ Der sendes kopi af handleplan til
kontaktleege for at dokumentere, at de
er blevet tilbudt leegesamtale.

HANDLEPLAN FOR KONTAKT TIL EFTERLADTE
Patient label:

Dodstidspunkt:
Dato: KI.

Onskes opfolgningssamtale:
Ja: Nej: Uge:

Ved personalemedlem:

Navn:

Pargrende der skal ringes til:

Navn:

TIf.:

Adr.:

Hvem var til stede da deden indtraf:

Tilbudt samtale med lzge:

Onsker legesamtale. Ja: Nej:

Kontaktlaege:

Kort resumé af de sidste timer:

Resumé af telefonsamtale:
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[ undervisningsmaterialet har vi valgt at PROJEKTETS STYREGRUPPE

vise enkelte handleplaner.

ANNALISA LINDUM, Psykoterapeut, sygeplejerske, underviser
Palliativt Videncenter modtager lgbende
handleplaner fra medarbejdere, ansat pa
institutioner, der medvirker i projektet.

BIRGITTE HOLST, Personaleleder, Den selvejende institution Dorthe Mariehjemmet, Rpdovre
CHARLOTTE LUNDSGAARD, Forebyggende medarbejder, Kobenhavns kommune
CHRISTINE E. SWANE, Direktor for EGV Fonden, Kultursociolog, ph.d.
Alle handleplanerne vil blive lagt pa CATHY TOSCAN, Projektmedarbejder, Palliativt Videncenter
Palliativt Videncenter hjemmeside — . HELLE TIMM, Mag.art., ph.d., Chef for Palliativt Videncenter
{?é% iifg}gﬁjg{l‘;;ﬁ:gﬁg f:;:ig:;i()g : INGER ANNEBERG, Journalist, Ph.d.-stipendiat, Arhus Universitet
JORIT TELLERVO, Projektleder, medarbejder, Palliativt Videncenter
MAJA O’ CONNOR, Gerontopsykolog, ph.d, Arhus Universitet
PER BOGE, Projektchef Om Sorg for born og unge, Kraeftens Bekeempelse
ULLA HELSTED, Vicedirektor Holmegardsparken, Charlottenlund

“Jeg har haft mange gode dage og ogsa ddrlige
dage, og sma sorger og store sorger — de sma
glemmer man jo”.

Valborg Vorsge “Et ufatteligt langt liv” af Sgren Ryge
Kristeligt Dagblad d.25.februar 2011.

AFSLUTTENDE BEMARKNING: Palliativt Videncenter har modtaget stgtte fra EGV

) ) les V AP. Mgl
PROJEKT ”NAR TO BLIVER TIL EN” FQRSTE DU KAN FOLGE DEN FORTSATTE UDVIKLING st (D e CE R 99 613 GHEIS

o i ikli jek »N3 li il énc
DEL, AFSLUTTES I SEPTEMBER 2011. AF PROJEKTET PA PAVI’S HJEMMESIDE VIA 9t BT R e OEE RN ciol o
DETTE LINK: der vil gge opmeerksomhed pa stgtte til seldre efter-

PALLIATIVT VIDENCENTER HAR SOGT FOND- ladte i sorg.
STQTTE TIL EN NATIONAL IMPLEMENTERING HTTP:/[WWW.PAVI.DK/EFTERLADTE.ASPX
AF PROJEKTET FRA 2012.
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Hvert ar mister godt 15.000 danskere over
65 ar deres eegtefeelle.

Mange zldre efterladte mistrives efter
egtefeellens dgd. Det ser vi komme til
udtryk ved ensomhed, PTSD og selvmord.
I en undersggelse blandt zldre efterladte
svarede overraskende mange, at segtefzel-
lens dgd var den mest belastende ople-
velse, de havde haft i deres liv.

Heldigvis kan vi forbygge mistrivsel hos
zldre efterladte! Ved en gennemteenkt
indsats og tidlig opsporing kan vi gge
livskvaliteten hos den brede gruppe af
zldre efterladte og forebygge mistrivsel
og hablgshed blandt de mest udsatte.

Med projekt »Nar to bliver til én«, gnsker
Pallitivt Videncenter at gge muligheden
for at fremme livskvaliteten og forebygge
mistrivsel og selvmord blandt zeldre
efterladte.

0 Palliativt Videncenter

Denne bog er en del af projektet.

Den henvender sig til omsorgspersonale,
der mgder zeldre efterladte.

Bogen er opdelt i to afsnit.

F@RSTE DEL handler om zldre og sorg.
Indmellem de faglige artikler er der inter-
views med efterladte — meend, kvinder og
dgtre. De forteeller om deres tab og betyd-
ningen af den stgtte, de modtog eller om
mistrivsel ved manglende stgtte.

ANDEN DEL af undervisningsmaterialet

er teenkt som inspiration med gode bud pa,
hvordan omsorgen for zeldre efterladte kan
styrkes.



