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Den gerontologiske
selvmordsforebyggelse

m Generel forebyggelse, der skal forebygge
mistrivsel og udvikling af selvmordstanker

Styrkelse af den aeldres ressourceveaern
Tveersektoriel indsats og opkvalificering
m Forebyggelse i forhold til zeldre i risikogruppen —
kreever en pagaende og opsggende indsats

Bedre identifikationen af aeldre med depression og
selvmordstanker

Optimering af depressionsbehandling
m Specifik selvmordsforebyggelse
Styrkelse af det stottende og ledsagende princip
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Risikofaktorer ved aeldres selvmord

Sveaekket handleevne &
fa personlige ressourcer

Tab & belastninger a9 F3 eller begreenset brug
| det sociale netvaerk offentlige ressourcer

o

Somatiske lidelser

& funktionsnedszetielse Psykiske lidelser - depression
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Veldokumenterede risikofaktorer

Tab & belastninger i
det sociale netvaerk

Tab af segtefeelle
Familizere konflikter
Udtraetning af netvaerk
Tab af fortrolige

Somatiske lidelser
& funktionsnedsaettelse
Slagtilfeelde Psykiske lidelser - depression
Tab af syn og harelse
Cancer
Kroniske smerter

Sent opstaet depressive lidelser
Ofte i antidepressiv behandling
Faerreste har tidligere episoder
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Svaekkelse af handleevne
& ressourcevaern

Handleevne &
personlige ressourcer

 Kontrol vs. tilpasning
 Tab af livsindhold

» Mentale og fysiske
ressourcer udtreettes v/
vedvarende stress

Adgang til og brug af

« Depressive tilstande offentlige ressourcer

* Oplevede muligheder

* Ydelser til seldre
» Behandlingstilbud
» Behandlingsforlab
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Den generelle forebyggelse

m Jget opmaerksomhed pa den zldres oplevelse
af egen situation i forhold til ressourcevaernet

m Rutiner pa sygehuse, i lokal- og sundhedscentre
samt hjemmeplejen - vurdering af den aeldres:

reaktion pa belastninger som somatisk lidelse /
kronisk svaekkelse, tab af aegtefeelle

smertehandtering — optimering af den smerte-
lindrende behandling

behov for kompenserende & stgttende tiltag

behov for krisehjeelp / psykologbehandling f.eks. ved
invaliderende sygdomme el andre irreversible tab
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Den generelle forebyggelse

m Opkvalificering og holdningsaendrende tiltag

m Kortlaeegning af formelle og uformelle
samarbejdsmuligheder
Omfatter det professionelle og frivillige netvaerk
omkring de zeldre
m [vaersektorielle samarbejde styrkes
Etablering af netveerksgrupper og temadage
Etablering af sundhedscentre
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Forebyggelse | forhold til aeldre |
risikogruppen

m |dentifikation af aeldre med depression
Jget viden til frontpersonale og frivillige om psykiske
lidelser og behandlingsmuligheder

m /Eldre | antidepressiv behandling
Grundig orientering om behandlingen

Labende vurdering af den aeldres indstilling il
behandlingen og behandlingseffekten

Behandlingsoptimering

Labende vurdering af den aeldres situation, samt
grundig vurdering af livslede og selvmordstanker



Specifikke forebyggelse

m Medicinske afdelinger & skadestuer

Ved zeldre der indlzegges som faglge af
overdosering af medicin bgr det vurderes om
det skyldes selvmordsintention

Ved selvmordshandling skal det sikres at den
aeldre far stgttende og opfalgende behandling

Fremme etablering af lokale samarbejds-
aftaler
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Forebyggelse af aeldres selvmord

bor saledes omfatte

- holdning & viden

- holdning & viden
- sveere samtale

Indsats- Generel risikogrupper | specifik
omrader
Opkvalificering | - alderisme - alderisme - holdning & viden

- svaere samtale

Fokus i
praksis

- reaktioner pa
tab / belastninger

- behov for stotte
0g intervention

- vurdering af
behandlingseffekt
/ selvmordstanker

- &ldres situation

- vurdering ved
behandling for
"ulykke”/”uheld”

Intervention

- kompenserende
- krisebehandling
- smertelindring

- optimering af
behandling
- holdning & viden

- stottende og
ledsagende

princip




