Kunsten at navigere i de diagnostiske farvande i transkulturel psykiatri

Diagnosticering af patienter med en anden kulturel baggrund end dansk er en udfordring i psykiatrien, da det bl.a. kan være svært at skelne mellem sygdom og kultur. ’Det Kulturelle Interview’
 er med til at give behandlere en større forståelse af patienten og kan dermed hjælpe til at vurdere tilstandsbillederne hos etniske minoritetspatienter og derved skabe bedre resultater i behandlingen.

Af Clea Jerlang

I en lille by i Sverige lyder der høje kvindeskrig fra en lejlighed. Politiet bliver tilkaldt og finder en ung kvinde fra Tyrkiet, som de efterfølgende kører til psykiatrisk skadestue. Her fortæller kvinden, at hendes mor er død, og at hendes skrig et udtryk for en tro i Tyrkiet på, at man får det bedre ved at skrige sin smerte ud. 

Selvom følelser som fx sorg og smerte er grundlæggende for alle mennesker, er der forskel på, hvordan man i forskellige kulturer erfarer og udtrykker sådanne universelle tilstande. Hvad der er normalt i én kultur, er ikke nødvendigvis normalt i en anden. 

Forskelle i måden, hvorpå man udtrykker følelser og smertetilstande, og i måden man gebærder sig på og opfatter verden, bliver måske aldrig mere vedkommende end i psykiatrien. 

For behandleren, som skal tyde og tolke patientens sygdomsfortælling ud fra sin egen kulturelle og uddannelsesmæssige viden og forståelse af, hvad der er henholdsvist normalt og patologisk, bliver det tydeligt, at sygdom ikke altid taler sit eget entydige sprog. Sygdom er et sprog med mange dialekter, og ord kan have forskellige betydninger i forskellige sammenhænge.

Torsdag den 9. oktober 2008 inviterede Videnscenter for Transkulturel Psykiatri ansatte i psykiatrien til temadag om kultur og diagnosticering. Den italienske psykiater, Marco Scarpinati Rosso, som er bosat i Stockholm, fortalte om de svenske erfaringer med diagnosticering af etniske minoritetspatienter samt udviklingen og anvendelsen af det ’Kulturelle Interview’.

Mellem kultur og sygdom

Baggrunden for udviklingen af det kulturelle interview var Marco S. Rosso og kollegers oplevelse af, at de ved brug af det traditionelle diagnostiske værktøj ikke fik indfanget vigtig information om deres etniske minoritetspatienter. Information som havde afgørende betydning for en forståelse af patienternes tilstandsbilleder og dermed var vigtige for at kunne stille korrekte diagnoser.

De stillede sig selv spørgsmålet, hvilken information, de havde brug for, for at få en bedre forståelse af patientens sygdomsfortælling og for bedre at kunne navigere mellem kultur og sygdom.

- Vi havde brug for et værktøj, som kunne give os et mere indgående billede af patientens verdensbillede og historie, personlige og kulturelle historik - fx patientens egen forståelse og oplevelse af sin sygdom, hjemlandets sygdomsforklaring, migrationshistorie, eventuelle traumer osv., fortalte han.

Med udgangspunkt i DSM-IV’s ’Cultural Formulation’ udviklede Rosso sammen med bl.a. Sofie Bäarnhielm, leder af Transkulturellt Centrum (den svenske pendant til Videnscenteret) samt psykiatrien i Spänga, Stockholm, et diagnostisk interview, som særligt retter sig mod etniske minoritetspatienter. 

Interviewet, som kaldes ’Det Kulturelle Interview’, har til formål at indfange central kulturel viden, fx omkring patientens kulturelle identitet, og herigennem skabe en større forståelse af den enkelte patient og dermed en bredere og mere nuanceret platform for diagnosticering og behandling.

Sygdomsudtryk

En 50-årig kvinde fra Tyrkiet klager over smerter i ryggen og bliver sendt til psykiater, som spørger til hendes såkaldte ‘smerte’. Hun fortæller psykiateren, at hun ikke forstår, hvorfor hun skal snakke med ham om sin smerte, når det er ryggen, hun har ondt i. Efter flere undersøgelser bliver hendes diagnose ændret fra depression med somatisering til discusprolaps.

At sygdomsudtryk kan tolkes på flere måder, og at det kulturelle interview har betydning for behandlerens vurdering af den etniske minoritetspatient, fik Marco S. Rosso og hans kolleger illustreret ved et overbevisende forsøg.

Forsøget gik ud på, at to behandlere, behandler A og behandler B, hver for sig diagnosticerede samme patient ud fra henholdsvis den traditionelle diagnostik og det nyudviklede ’Kulturelle Interview’. Behandler A anvendte bl.a. ‘Semi-structured Clinical Interview’ (SCID) og DSM-IV til at diagnosticere patienten og tilrettelægge en behandlingsplan, mens behandler B anvendte det ‘Kulturelle Interview’. Derefter mødtes behandler A og behandler B til et såkaldt konsensusmøde.

Formålet med forsøget var at undersøge, hvad det kulturelle interview egentlig bidrog med. Og det viste sig at være ikke så lidt endda.

- Resultatet af konsensusmøderne blev, at ud af 23 patienter blev 20 diagnoser ændret, og alle 23 behandlingsplaner blev modificeret, fortalte Rosso.

Men hvordan man kan forstå disse forskelle i resultater? Hvad er det, der gør diagnostik i det transkulturelle felt så vanskelig? 

Udfordringer i transkulturel diagnostik

Ifølge Marco S. Rosso handler det bl.a. om, at oplevelsen af og tolkningen af sygdom er betinget af såvel individuelle, samfundskulturelle og videnskabelige faktorer. 

Rosso tog antropologien til hjælp for at vise, hvordan sygdom kan forstås, forklares og opleves fra mange forskellige perspektiver. 

-I antropologien opererer man med tre vigtige begreber; illness, disease og sickness:

’Illness’ refererer til et menneskes egen personlige oplevelse af sin lidelse. Herunder personens oplevelse af angst i forhold til lidelsen samt oplevelsen af sin formindskede præstationsformåen, fortalte Rosso.

- ’Disease’ omfatter den biomedicinske diagnose af lidelsen; dvs. anatomi, fysiologi, ætiologi og patologi, mens ’sickness’ henviser til de konsekvenser, lidelsen får for personen i forhold til omverdenen; altså samfundet, familie, venner, arbejdsplads og værdisystem. 

- Hvis man ser på en sygdom som PTSD ud fra de tre perspektiver, vil man ud fra disease-vinklen forstå og forklare sygdommen som en overbelastning af systemet. Man vil altså give en biologisk beskrivelse af lidelsen ved fx at se på hvilke dele af hjernen, der er indblandet, neurotransmittere etc., sagde Marco S. Rosso.

- Der findes altså en rimelig fyldestgørende biologisk forklaring på PTSD. Ser man derimod på lidelsen ud fra illness-begrebet, står det klart, at der mangler kriterier og forståelse for at afgøre, hvornår en hændelse er stressende – hvorfor den er patogen for nogle og ikke for andre.

- Anskuer man PTSD ud fra et ’sickness-perspektiv’, bliver samfundets betydning for sygdom tydelig. PTSD blev først til en officiel diagnose for 30 år siden, selvom sygdommen har været kendt siden Kristus, sagde Rosso. 

At der skulle gå så lang tid, før traumatisering blev til en diagnose, illustrerer, hvordan diagnoser opstår på grund af samfundets behov. 

- Før for 30 år siden havde samfundet ingen interesse i, at PTSD blev anerkendt som en sygdom. Fra politisk side ønskede man fx ikke at anerkende, at soldaterne havde nogle reaktioner på at udføre krigshandlinger. Den politiske prioritet var at sikre tilstrømningen til hæren. 

I dag er vi ligeledes vidner til, hvordan PTSD fornægtes pga. samfundet behov, påpegede Rosso.

Rosso pointerede, at psykiatrien selv er et kulturelt produkt og at psykiaternes perspektiv ligeledes er et produkt af deres kulturelle baggrund baseret på og grundet i specifikke begreber fra teorier om personligheden samt samfundets funktion.

Disease

· Sygdommen udledes af den biomedicinske videnskabs (kultur) udvikling. 

Illness 

· Sygdommens udtryk påvirkes af kulturelle betingelser hos patienten som individ.

· Forståelse påvirkes af kulturelle betingelser hos psykiater/behandler som individ.
Sickness

· Tolkning af sygdommen sker ud fra samfundskulturen, den sociale struktur og velfærdsstatens udvikling.
Psykiatrisk diagnostik i det tværkulturelle område er svært, fordi universelle psykopatologiske fænomener opleves og tolkes ud fra kulturelt farvede referencerammer og teoretiske antagelser, påpegede Marco S. Rosso.

Det betyder bl.a., at der er en større fare for fejldiagnosticering, fordi vi ofte kommer til at lave en psykiatrisering af adfærd, som vi ikke forstår, sagde Marco S. Rosso

Etnisk sygdomskategorisering

Dette fænomen blev tydeligt, da man i psykiatrien i Spänga, Stockholm, kiggede nærmere på en opgørelse over, hvilke sygdomme patienterne led af. Ud fra opgørelsen så det ud som om, forskellige etniske grupper havde patent på bestemte sygdomme:

Afrikanere tegnede sig for de psykotiske lidelser, grækere de somatoforme, østeuropæere havde angstlidelser og svenskere havde personlighedsforstyrrelser.

Forklaringen på, at etniske grupper ofte er overrepræsenteret i forhold til specifikke sygdomme, er, ifølge Rosso, at behandlere har en overopmærksomhed på bestemte ting hos forskellige etniske grupper. 

- Eksempelvis bliver bipolær lidelse meget sjældent diagnosticeret i Spänga, for hvis patienter viser visse symptomer, diagnosticeres de fx som psykotiske stereotyper. Et andet eksempel fra Spänga er kvinder, som er underrepræsenteret i psykiatrien, men til gengæld overrepræsenteret i somatikken. Formodentlig, fordi man som behandler typisk taler med kvinder om kroppen, påpegede Rosso.

Specialiserede behandlingssteder?

Hvordan skal behandlingssystemet møde de transkulturelle udfordringer? Er løsningen etniske behandlingssteder, som man fx har i USA og i Finland?

Svaret er ikke ligetil. Ifølge Marco S. Rosso fører specialiserede behandlingssteder for etniske minoriteter nemlig typisk til en marginalisering af patienterne og af behandlerne.

- I Sverige har man specifikke behandlingssteder til behandling af traumer. Her bliver problemet nemt, at man kommer til at identificere en bestemt patientpopulation med traume-temaer/problemer – dvs. at man kommer til at skabe en stereotyp kategorisering af nogle patienter og etniske grupper.

Hvad end man vælger specialiserede behandlingscentre eller ej, er ’Det Kulturelle Interview’ et redskab, som kan hjælpe behandleren til at navigere mellem kultur og sygdom, ved at behandleren får et mere indgående indblik i patientens kultur, historie, oplevelse af sygdom m.m. 

Skal Marco S. Rosso selv pege på, hvordan ’Det Kulturelle Interview’ særligt har hjulpet ham i hans arbejde, peger han på følgende områder:

· at lære patienten at kende

· at etablere god kontakt med patienten

· at se individet, ikke sygdommen

· at lindre den psykosociale belastning

· at forstå betydningen af symptomet

· at skabe en realistisk behandlingsplan 

· at validere den diagnostiske kategorisering

Det Kulturelle Interview: 

Det Kulturelle Interview beskæftiger sig med:

· individets kulturelle identitet

· individets forklaring af sin sygdom

· kulturelle faktorer som relateres til psykosociale omgivelser og funktionsniveau

· migration

· kulturelle aspekter mellem patient og behandler

· kulturel bedømmelse og diagnostik samt behandling

Patientens kulturelle identitet:

· etniske/kulturelle referencegrupper

· graden af deltagelse i oprindelseskulturen

· graden af deltagelse i værtskulturen

· sprogkundskaber

· sproganvendelse

Forklaring af egen sygdom (hvilket budskab vil patienten give mig).

· fremtrædende udtryksform, hvilket behov/symptom oplever patienten.

· individets oplevelse af symptomets sværhedsgrad og betydningen i relation til normer i individets referencegruppe

· individets forklaringsmodeller

Migration:

· tilpasning til en række stressorer

· diskontinuitet

· kulturtilpasning (assimilering, integration, marginalisering)

· traume, overgreb

· forandringer i den sociale situation

Præmigrationsfase:

Sårbarhed:

· personlighed

· færdigheder

· påtvungen migration

· forfølgelse

Frivillig migration, planlagt migration.

Årsager:

· væbnede konflikter

· politisk forfølgelse

· grove overtrædelser af mennskerettighederne

· fattigdom

· krig

· mord

· tortur

· voldtægt

· trusler

· fornedrelse

· tab af social støtte

· usikkerhed

· begrænsede økonomiske muligheder
Oplevelser:

· ensomhed

· frustration

· frygt

Migrationsstress (selve flugten):

· migrationskategorier

· tab 

· traumer
Postmigrationsstress

Sårbarhed:

· kulturchok

· kultursammenstød

· diskrimination / racisme

· modsætningen mellem forventningerne og det, som faktisk er opnået

Psykosociale omgivelser og funktionsniveau

Kulturelle tolkninger af sociale stressfaktorer

· tilgængelig social støtte

· funktionsniveau / funktionsnedsættelse

· stress i det lokale sociale miljø samt religionens og slægtninges betydning

Relationen med behandleren

Forskelle i kultur og social status mellem individ og kliniker

· sprog

· udforske symptomer

· forstå hvilken betydning, symptomerne har i patientens kultur 

· skabe en adækvat relation

· bedømmelse af patologi
· diagnostik

· pleje

· refleksion over, hvordan sprog og tolkning fungerer

· refleksion over, hvad sociokulturelle faktorer betyder for relationen

· intimitetsniveau

· patientens forståelse af sin situation

· egne reaktioner (overføring/modoverføring)

· refleksion over validitet af den diagnostik, som er foretaget

� Kultur, kontext och psykiatrisk diagnostik : Manual för intervju enligt kulturformuleringen i DSM-IV 
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