|SUICIDOLOGI 2011, ARG. 16, NR. 3 |

"Det er skraekkeligt. Jeg tanker, der har vi faktisk fejlet.”
- Patienters selvmord ryster praktiserende lzger

Ved Anette Sofie Davidsen

Baggrund: Patienter som begir selvmord har ofte
konsulteret deres praktiserende laege kort fgr selvmordet.
Man kunne derfor forvente, at laegerne havde en erind-
ring om selvmordet, og at det havde pavirket dem fglel-
sesmaessigt. Dette studie undersggte den fplelsesmaes-
sige pavirkning af patienters selvmord pd praktiserende
lzeger, og hvorvidt denne pavirkning havde sammen-
haeng med lagernes tilbgjelighed til at undersgge for
selvmordsrisiko.

Metode: Der blev foretaget semistrukturerede interviews
med 14 praktiserende laeger, som var udvalgt strategisk
med henblik p4 maksimal variation. Analysen blev

udfgrt med Interpretative Phenomenological Analysis.

Resultater: Patienters selvmord pavirkede laegerne
voldsomt fglelsesmaessigt. Nogle udviklede skyldfglelse
og mente de havde fejlet. Laegerne undersggte kun for
selvmordstanker, hvis de havde diagnosticeret en depres-
sion. Det fgrte til udtalt selvransagelse hvis patienten
havde kontaktet lzegen med fysiske symptomer, og selv-
mordstankerne ikke var blevet diagnosticeret. Laegerne
var meget forskellige i deres tilbgjelighed til at undersgge
for selvmordsrisiko, men alle, uathzengigt af andre for-
skelle, blev rystede fglelsesmaessigt og ramt af skyldfgl-
else og selvransagelse hvis en patient begik selvmord.
Konklusion: En patients selvmord pévirker i hgj grad
praktiserende lzeger. Fglelsen af utilstreekkelighed var
koblet til ikke at have veeret opmaerksom pé patientens
selvmordtanker under konsultationen. De selvmord,
som pavirkede lzegerne mest, var hos patienter som var
kommet med vage, diffuse, vanskeligt diagnosticerbare
symptomer, hvor patienterne ikke havde tilkendegivet
selvmordstanker og ikke havde vakt laegens mistanke
om psykisk lidelse.

Praktiske implikationer: Praktiserende laegers behov
for stgtte i fplelsesmzeessigt belastende situationer bgr
undersgges, og uddannelse bgr fokusere pd evnen til at
erkende selvmordsrisiko, som maskeres af vage fysiske
symptomer.

Background: Patients who commit suicide have often
seen their GP shortly before the suicide. It could there-
fore be assumed that GPs had a strong memory of these
suicides and that the suicide had affected them emotio-
nally. This study explored the emotional effect of patients’
suicides on GPs, and whether this effect was linked to
the GPs’ propensity to explore suicide risk.

Methods: Semistructured interviews were carried out
with 14 GPs sampled purposively aiming at maximum
variation. The analysis was carried out by Interpretative
Phenomenological Analysis.

Results: Patients’ suicides had a substantial emotional
effect on all GPs. Some developed a feeling of guilt and
of having failed. If patients had contacted the GP about
physical symptoms and the suicide ideation had not
been diagnosed, this led to considerable self-scrutiny.
GPs differed in their propensity to explore suicide
ideation, but all, irrespective of other differences, were
emotionally shaken and struck by guilt, feeling of failure,
and self-scrutiny if a patient committed suicide.

Conclusion: A patient’s suicide greatly affects all GPs.
The feeling of insufficiency was linked to not having
realized during the visit that the patient may have had
suicidal thoughts. The suicides which affected the GPs
the most were in patients who had presented vague and
diffuse, not easily diagnosable symptoms and who had
not given any indications of the suicidal thoughts.

Practice implications: GPs’ need for support in emotio-
nally stressful situations should be investigated, and
training should be directed towards discovering suicide
ideation masked by vague physical symptoms.
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Selvmord udggr et betydeligt folkesundhedsproblem i hele verden.
Den praktiserende lege er den professionelle, som hyppigst har
haft kontakt med en person, som begdr selvmord. Praktiserende
lzger bliver meget pdvirkede af en patients selvmord, men de
modtager ingen stgtte. Patienterne har ofte kontaktet lzgen om
tilsyneladende smad legemlige problemer, og lgen har ikke

opdaget selvmordsrisikoen.

Indledning

De fleste personer som begér selvmord
har en behandlelig psykisk lidelse
(Cavanagh et al., 2003). Over 90 % har
konsulteret deres praktiserende laege i
ret for deres dgd, halvdelen i m&neden
for og en sjettedel i ugen fgr (Pearson
et al., 2009). Praktiserende laeger har
mange patientkontakter og mgder langt
flere patienter med selvmordsrisiko, end
professionelle i det gvrige sundhedsvae-
sen ggr (Luoma et al., 2002). Selvmords-
tanker eller -planer har vist sig til stede
hos 2,4-6,3 % af patienter i almen praksis
(Olfson et al., 1996; Pfaff & Almeida,
2004), men henvendelsen handler ofte
om ikke-psykiatriske emner (Houston
et al., 2003; Robinson & Roter, 1999).
Praktiserende laeger er meget forskellige
mht. at undersgge for selvmordstanker
og spgrger oftere, hvis patienten har en
kendt psykisk lidelse (Feldman et al.,
2007). Men selv i disse tilfeelde under-
sgger lzegerne ofte ikke for selvmords-
tanker (Schulberg et al., 2004). Arsagen
til dette har vaeret tolket som angst hos
de praktiserende laeger for ikke at kunne
h&ndtere selvmordsrisikoen (Cole-King
& Lepping, 2010). Imidlertid er der ikke
noget, der tyder p4, at risikoen gges ved
at italeszettes, tvaertimod synes den at
reduceres (Collins & Cutcliffe, 2003).
Da praktiserende laeger ofte har haft
kontakt med patienten kort tid fgr selv-
mordet, kan man forvente, at haendelsen
pavirker legerne. Den emotionelle
pévirkning af praktiserende laeger er dog
meget darligt undersggt. Der kunne kun
findes et enkelt lille studie af praktise-
rende laeger i England (Halligan &
Corcoran, 2001). Studiet viste, at prakti-
serende lzeger blev mindre p&virkede af
patienters selvmord end psykiatere, som

har vist sig at blive pavirket i hgj grad
med forseenket stemningsleje, sgvn-
problemer og irritabilitet (Alexander et
al., 2000). For psykiatere viste stgtte fra
kolleger sig vigtig. Et 'rapid response’ til
studiet af psykiatere rapporterede dog
en audit, som angav at 90 % af praktise-
rende laeger fglte en betydelig grad af
hablgshed, frustration og skyld ved pati-
enters selvmord. Disse laeeger modtog
ikke nogen stgtte fra omgivelserne
(Ferguson, 2000).

Formé&let med dette studie var at under-
sgge, hvordan praktiserende laeger blev
pévirket af patienters selvmord, om p&-
virkningen havde sammenhzng med,
hvorvidt de havde undersggt selvmords-
risiko hos patienten, som begik selvmord,
og hvordan laegernes tilbgjelighed var
til at udforske selvmordsrisiko.

Metode

Studiet var kvalitativt. Datamaterialet
bestod af interviews med 14 praktise-
rende laeger i Danmark.

Deltagere

Deltagerne blev udvalgt strategisk med
trinvis rekruttering. Man kunne forestille
sig, at der var en forskellighed blandt
lzegerne, og at denne var sammen-
hzengende med forskellig holdning til
og héndtering af psykologiske problem-
stillinger. Hensigten var derfor at dackke
bredden i tilgang til psykologiske
interventioner. | Danmark vil lzeger, der
tilbyder psykologisk intervention som
regel deltage i supervisionsgrupper. Jeg
udvalgte seks laeger, som deltog i super-
visionsgruppe og otte lzeger, der ikke
gjorde det. Desuden udvalgte jeg med
henblik p4 at opn3 forskellighed hvad
angik alder, kgn, anciennitet i praksis,
land/by og solo/kompagniskabspraksis.

"Det er skrakkeligt. Jeg teenker, der har vi faktisk fejlet.”
- Patienters selvmord ryster praktiserende leger
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Interviews

Interviewene blev udfgrt fra januar 2005
til februar 2006. Jeg havde udformet en
interviewguide for at sikre, at alle gns-
kede omr&der blev behandlet og for at
forudse eventuelle vanskeligheder.
Spgrgsmalene var &bne og neutrale og
omhandlede projektets formél og emner.
Interviewene varede 56—80 minutter,
blev optaget digitalt og transskriberet
ordret. Noter om interviewsituationen,
processen og andre indtryk var med til
at kontekstualisere interviewene.

Analyse

Til den detaljerede databaserede analyse
anvendetes 'Interpretative Phenomeno-
logical Analysis' (IPA) (Smith et al.,
2009). I IPA undersgger man deltagernes
oplevelser, og hvorledes der skabes me-
ning ud af disse. Den initiale analyse
indebar gentagen laesning af interview-
ene for at f4 et overordnet indtryk. Ved
naeste trin identificerede jeg temaer i
hvert interview for sig og noterede be-
tydningsfulde citater. Jeg dannede en
liste med temaer for hvert interview.
Herefter skabte jeg ud fra temaerne i
de enkelte interview en liste med over-
ordnede temaer for alle deltagerne.

Temaerne som behandles i denne artikel
er: 'fplelsesmaessig pavirkning og skyld',
'selvransagelse' og 'at tale om selvmord'.

Resultater
Folelsesmeessig pdvirkning og skyld

En patients selvmord var en begivenhed,
som gjorde dybt indtryk pé laegerne.
Bortset fra én havde alle oplevet selv-
mord blandt deres patienter, og de husk-
ede haendelsen meget tydeligt. Uden at
skulle teenke efter kunne de huske, hvor
mange selvmord der havde vaeret, hvor-
nér det var og omstaendighederne
omkring selvmordet.

I den tid, jeg har veeret der, har vi haft tre
patienter, der har suicideret. Den ene havde
jeg ikke ret meget med at gore, og det var
o0gsd fuldstaendig overraskende, at hun gjorde
det. Mor til to smd piger, hun hoppede ud
foran toget, hun var ikke ret gammel, det

var reedselsfuldt. L5

Alle laegerne blev pavirkede af patien-
ternes selvmord, og der var ingen forskel
mellem laeger, som udtrykte interesse for
psykisk lidelse og deltog i supervision,
og laeger som udtrykte mindre interesse
for psykiatriske emner. Selvmordet
rystede alle.

Jeg har haft vaeret her i 18 1/2 dr, og jeg
har haft tre. Tre, der har begdet selumord.
Alle tre depressive patienter. To af dem
ligger meget langt tilbage sd — men altsd det
er alligevel noget — nogen ting man sddan

godt kan huske — en rystende oplevelse. L9

Deltagere berettede, at de blev mere
pévirkede og fglte langt stgrre skyld, hvis
det drejede sig om en patient, hvor de
ikke havde diagnosticeret en psykisk
lidelse, eller i tilfselde, hvor de havde
haft vanskeligt ved at komme i fplelses-
maessig kontakt med patienten.

Jeg har en patient, som tog sit liv. Der var
noget i vejen, men jeg kunne ikke finde ud
af det, jeg kunne ikke f& ham tl at forteelle
om det. Han kom, fordi han var begyndt
at tabe sig ... og der var intet at finde, han
blev undersggt ... Jeg blev ved med at sporge
ham, jamen hvordan har du det, er du glad
nok, ja, ja, han havde det fint. Og jeg kunne
ikke rigtig forstd det. Og sd en dag, sd havde
han skudt sig selv. Der var jeg godt nok helt
rystet — frygtelig historie. L7

De fglte, at situationen var anderledes,
hvis patienten var diagnosticeret med
en psykisk lidelse. I disse tilfzelde blev
de mindre pavirkede og fplte mindre skyld.

"Det er skrekkeligt. Jeg teenker, der har vi faktisk fejlet.”
- Patienters selvmord ryster praktiserende leger



Men i forhold til patienter, som udeluk-
kende havde konsulteret den praktise-
rende lzege, og hvor de ikke havde fundet
ind til problemets kaerne, fglte de sig
skyldige i patientens selvmord. Samme
lzege som ovenfor beskrev forskellen i
forhold til en kronisk psykisk syg patient.

Hun var skizofren og raplende, altsd det
var ligesom, da var jeg da ked af det, men
det var ligesom noget andet. Men hvor ham
her, hvor jeg taenkte, aaahhjj for helvede,
altsd jeg havde faktisk snakket med ham sd
mange gange ... Men altsd, ingen psykiske
symptomer overhovedet. Det var jeg da
noget rystet over, md jeg nok sige. Rigtig
grov historie. S foler man sig virkelig

skyldig. L7

Selvransagelse

Leegerne fplte siledes, at de havde begdet
en fejl, nar de ikke havde opdaget, at pa-
tienten var selvmordstruet, og de bebrej-
dede sig selv det. Ofte havde laegerne set
patienten kort forinden, hvor patienten
havde konsulteret dem om et tilsynelad-
ende meget lille problem, og selvmords-
truslen var ikke blevet opfanget. Men
efterfglgende fplte leegerne, at det nok
i virkeligheden var det psykiske problem,
patienten var kommet for at tale om,
men at laegen ikke havde erkendt det.

Sd har jeg fdet brev fra politiet om, at de
har begdet selvmord, og hvor min fornem-
melse bagefter har vaeret, at de jo faktisk i
virkeligheden nok kom op for at tale om det
her, depressionen, men de kom aldrig til det.
Og det er jo en frygtelig fiasko, synes jeg,
som leege at have oplevet. Det er skraekkeligt.
Jeg taenker, der har vi faktisk fejlet. L6

Det medfgrte altid stor selvransagelse,
ndr leegerne fandt ud af, at en patient
havde begiet selvmord, ogsi i tilfaelde
hvor de ikke havde set patienten kort
forinden. De fandt straks journalen frem
for at se, om de havde begdet en fejl. Efter
patientens selvmord brugte de meget psy-
kisk energi p4 at tzenke processen igen-
nem for at se, om der var noget, de kunne
have gjort anderledes. Hyppigt havde
patienten konsulteret laegen om et fysisk
problem, og lzegerne fglte stor utilstraek-
kelighed over ikke at have vaeret opmaer-
ksom pé et eventuelt underliggende
psykisk problem og en selvmordsrisiko.

SUICIDOLOGI 2011, ARG. 16, NR. 3

4

De gennemgik i tanken hele konsultati-
onen for at se, om der var noget, de
kunne have vaeret opmaerksomme p4.

Jeg granskede som en gal, jamen var der
noget specielt ved ham, var han trist, var
der noget jeg slet ikke sd, sagde han ikke sd
meget, eller sagde han noget, jeg ikke hgrte?
Jeg provede virkelig at granske, om der var
noget i den konsultation, jeg burde vaere
faldet over, have fanget, og det var — uhhhha
— ubehageligt at taenke pd, om det kunne
have gjort en forskel, hvis jeg havde haft de
rigtige gjne dbne. L5

At tale om det

Deltagerne var meget forskellige med
hensyn til deres tilbgjelighed til at tale
med patienterne om selvmordstanker.
Nogle var utilbgjelige til at bruge ordet
selvmord.

Altsd jeg tror ikke, at jeg decideret bruger
ordet selvmord. L8

Andre fglte, at de med stigende klinisk
erfaring gradvist havde overkommet
deres frygt for at benzevne feenomenet
direkte og fglte tilmed, at det var hjzelp-
somt for patienterne at tale om tankerne
om selvmord og dgd.

Jeg er da blevet bedre til at sparge, om de
teenker pd selvmord. Jeg har vaeret meget

Svend Wiig Hansen: 18 portratter, 1989, Aros, Aarhus Kunstmuseum. Foto: Ole Hein Pedersen

bergringsangst, med at jeg syntes ikke, man
kunne sparge en patient, der i forvejen var
ked af det, om han taenkte pd at tage sit liv.
Men det gér faktisk fint, og patienterne wil
gerne snakke om det, for det har de jo
naesten alle sammen teenkt pd, hvis de er
kede af det, ikke. Som en lgsning. L7

Nogle af de yngste deltagere tgvede
dog ikke med at benzvne tingene di-
rekte og fglte, at det var en lettelse for
patienterne at tale om selvmordstank-
erne, og at de kunne give patienterne
nogle redskaber til at hdndtere proble-
met. Men alle deltagere fortalte, at de
kun spurgte til selvmordstanker hos pa-
tienter med depression, og de gjorde det
ikke konsekvent. De undersggte ikke for
selvmordstanker ved andre psykiske
lidelser eller ved mere diffuse tilstande.
De uventede selvmord, som havde cho-
keret lzegerne mest, var hos patienter med
vage somatiske symptomer, hvor patient-
erne ikke var blevet diagnosticeret med
depression, men ej heller med anden psy-
kisk lidelse. Derfor havde lzgerne ikke
teenkt p& selvmordsrisiko. Men deres
reaktion pd patienters selvmord var uden
sammenhaeng med deres generelle til-
bgjelighed til at undersgge for selvmords-
risiko og med udveelgelseskriterierne.

"Det er skrekkeligt. Jeg teenker, der har vi faktisk fejlet.”
- Patienters selvmord ryster praktiserende leger
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Legerne sggte ikke hjzlp og stgtte,
ndr patienter begik selvmord, men klar-
ede den fplelsesmaessige pavirkning selv,
om end nogle erkendte, at de kunne
have haft gavn af stgtte.

Det snakker jeg ikke med ret mange om.
Det md jeg nok sige. ... Ja, der er jeg sd
alene. Der kunne det mdske have veeret
rart at snakke med nogen om det. Det gjorde
jeg ikke, men det er helt oplagt, at det
pdvirkede mig da. 1.4

Diskussion

Alle laegerne, uathngigt af andre for-
skelle, blev dybt pavirkede af at opleve
patienters selvmord. De blev ramt af skyld-
fplelse og selvransagelse og ofte af den
antagelse, at de havde overset noget. Del-
tagerne blev mere p&virkede end laegerne
i det eneste andet studie, som kunne
identificeres vedrgrende praktiserende
lzegers reaktion pa patienters selvmord

(Halligan & Corcoran, 2001).

Psykiatere bliver i hgj grad pavirkede af
patienters selvmord, hvilket har varet
tolket som, at laeger, hvis primaere eks-
pertomréde er psykiatri, méske i hgjere
grad fgler at have fejlet i forhold til laeger,
som ikke hzevder at have nogen eksper-
tise pd dette omride. Laegerne i det
aktuelle studie blev iszer pavirkede af
selvmord hos patienter, som havde hen-
vendt sig med vage og diffuse somatiske
symptomer, som ikke kunne diagnostice-
res. Her fglte laegerne siledes, at de hav-
de fejlet pa deres ekspertomride, netop
at finde baggrunden for de medicinsk
uforklarlige symptomer.

De vage og udiagnosticerbare somatiske
symptomer kunne daekke over en psykisk
lidelse, der kunne rumme en mulig
selvmordsrisiko, men denne mistanke
var ikke blevet vakt hos lzegerne i dette
studie. De fleste patienter, som begér
selvmord har en diagnosticerbar psykia-
trisk lidelse p& tidspunktet for deres dpd
(Bertolote et al., 2004), og langt de fleste
patienter med psykisk lidelse behandles
udelukkende af deres praktiserende laege.
Men 95 % af disse patienter henvender
sig til den praktiserende lzege med fysiske
symptomer (Goldberg, 1995), og den
psykiske lidelse kan forblive uopdaget.
Desuden undersgger praktiserende laeger
kun for selvmordsrisiko hos patienter,
som er diagnosticeret med en psykisk
lidelse (Pearson et al., 2009), og i det
aktuelle studie var det kun diagnosen
depression, som undertiden fik lzegerne
til at spgrge om selvmordstanker.
Mange depressioner diagnosticeres ikke
(Kessler et al., 1999), og nogle depressio-
ner maskeres maske af de diffuse fysiske
symptomer. Desuden har patienter med
andre psykiske lidelser ogsé gget selv-
mordsrisiko (Mann & Currier, 2007).

Det var lettere for de yngste laeger at
tale direkte med patienterne om selv-
mord. Dette kunne skyldes, at disse laeger
havde fiet speciallaegeuddannelse p4 et
tidspunkt med stgrre fokus pa depression
og en mere manualiseret tilgang med
kliniske guidelines, som indeholder
spgrgsmal om selvmordsadfeerd.

Lezegerne fglte et stort ansvar, da de
ofte var patientens fgrste, og méske eneste,
kontakt til sundhedsvaesenet.

"Det er skrekkeligt. Jeg tnker, der har vi faktisk fejlet.”
- Patienters selvmord ryster praktiserende lager



Dette betgd en hgj grad af skyldfglelse
og selvransagelse efter patientens dgd.
Alligevel sggte de ikke hjzlp i disse si-
tuationer, hvilket star i modsaetning til,
hvordan patienters selvmord h&ndteres
blandt psykiatere og psykiatriske uddan-
nelseslzger (Yousaf et al., 2002).

Studiet var kvalitativt med relativt fa
deltagere og haevder ikke at vaere repree-
sentativt for praktiserende lzeger i Dan-
mark. Deltagerne var valgt ved strategisk
udvaelgelse, men de viste sig alligevel at
svare til sammensaetningen af praktise-
rende lzeger i Danmark, hvad angér kgn,
alder og praksisform. Resultaterne kan
derfor sandsynligvis overfgres til andre
praktiserende laeger i Danmark og andre
lande med sammenlignelige primaere
sundhedstjenester.

Laegerne underspgte som anfgrt kun
for selvmordsrisiko hos patienter med
diagnosticeret depression, og ikke konse-
kvent. De chokerende selvmord skete
hos patienter, som blot praesenterede
vage, vanskeligt diagnosticerbare soma-
tiske symptomer. Der er behov for forsk-
ning i selvmordsrisikoen hos denne
patientgruppe og for at gge praktiserende
laegers opmeerksomhed pa selvmordsri-
siko ogsa hos patienter, som ikke har
erkendt depression. Dette kunne eventu-
elt forhindre nogle selvmord, men ogsa
gge laegernes fplelse af professionel kom-
petence. Desuden er der behov for at
undersgge og impdekomme praktise-
rende laegers behov for stgtte i disse og
sandsynligvis andre situationer med
belastende emotionelle oplevelser.

Annette Sofie Davidsen
har vearet praktiserende
lzege i mange &r, men ar-
bejder nu klinisk i psykia-
trien. Er desuden ansat

som forskningslektor ved
Forskningsenheden for

Almen Praksis i Kgben-

3 havn. Specielle interesse-
omréder er forstéelser og fremtraedelsesformer
af psykisk lidelse i almen praksis og i psykiatrien
samt almen medicinsk teoriudvikling.

Artiklen er en forkortet, redigeret udgave af David-
sen AS. (2001). 'And then one day he'd shot himself.
Then I was really shocked': general practitioners’
reaction to patient suicide. Patient, Education and
Counseling, 85(1), 113-8.
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"Det er skrakkeligt. Jeg teenker, der har vi faktisk fejlet.”
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Pasienter innlagt p& sykehus etter
selvmordsforspk eller alvorlig selv-
skading utgjgr en hgyrisikogruppe
for repetert suicidal atferd og gjen-
nomfgrte selvmord. Behandling og
oppfolging etter selvmordsforsgk
utgjgr en utfordring bide for syke-
huspersonalet og med tanke pa &
sikre overfgringen til adekvat poli-
klinisk oppfelging i etterkant.

Bokkapitlet redegjgr for omfanget
av problemet, gir en kort gjennom-
gang av kunnskapsstatus p4 effekten
av psykososiale tiltak etter selv-
mordsforsgk og redegjgr for erfari-
ngene med etablering av behand-
lingskjeder i Norge. Basert p& norske
og internasjonale erfaringer og
ekspertvurderinger, foreslas et sett
av anbefalinger for praksis som skal
bidra til at helsetjenesten etablerer
varige og gode rutiner for behand-
ling og oppfelging av pasienter
innlagt i sykehus etter selvmords-
forspk.
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