Narrativ tilgang i transkulturel psykiatrisk sygepleje
— et projekt til kvalitetsudvikling

Af projektsygeplejerske Marianne @sterskov, Videnscenter for Transkulturel Psykiatri og ledende
distriktspsykiatriske sygeplejerske Lis Sgrensen, Distriktspsykiatrisk Center, Sct. Joseph, Psykiatrisk
Klinik, Neurocentret

Baggrund

Som led i opkvalificeringen af psykiatrisk personale, der arbejder med patienter af anden etnisk
baggrund, har Videnscenter for Transkulturel Psykiatri udarbejdet "Kliniske retningslinjer for
transkulturel psykiatri” — herunder bl.a. et afsnit om "Klinisk praksis for sygeplejen” (1).
Hensigten med de kliniske retningslinjer er at skeerpe personalets opmaerksomhed pa
patientens kulturelle og baggrundsmaessige faktorer, der kan fa betydning for forstaelsen af den
enkeltes patients personlige og kulturelle identitet og integritet.

Klinisk praksis for sygeplejen

Mange sygeplejersker — og andet psykiatrisk personale — udtrykker usikkerhed i forhold til pleje
og behandling af patienter med anden etnisk baggrund. Usikkerheden kan bunde i forvirring over,
hvad der er kulturbestemt adfzerd, eller hvad der er symptomer pa sygdom og i bergringsangst
overfor patientens religigse og kulturelle baggrund og veerdier.

De kliniske retningslinjer skal ses som et hjaelpemiddel til at skabe og bevare en respektfuld og
konstruktiv kontakt til patienten.

De fokusomrader, vi gnsker at ga i dybden med i dette projekt, er:
e Det sociale aspekt
e patientens livshistorie, hvad er patientens fokus.
e patientens familie og andet netveerk.
e Det kulturelle aspekt
o fokuser pa et feelles rum for forstaelse — pa det vi har til faelles.
e veer nysgerrig i forhold til patientens kultur og religion; hvilken betydning har dette i forhold
til patientens sygdomsopfattelse og forventninger til behandlingen.
e spgrg patienten om det, du ikke forstar.
e Somatiske versus psykiatriske symptomer
e hvordan vurderer vi patientens somatiske symptomer, som patienten ofte praesenterer,
iseer i begyndelsen af kontakten.
e somatiske klager skal altid tages alvorligt. Kan veere patientens made at udtrykke
psykiske problemer pa. Kan veere et resultat af tortur.
e veer opmaerksom pa sprogets betydning i forhold til andre udtryksmader og metaforer.
e Stressfaktorer
e vil ofte vaere en del af bade indvandrerens og flygtningens liv dels p.g.a.
migrationsprocessens belastninger og dels pa baggrund af, at mange flygtninge er
tidligere traumatiseret ved faengsling og tortur. Selve flugten og uvisheden i asylcenter er
traumatiserende i sig selv. Veer derfor opmaerksom pa patientens livshistorie.

Implementering af Klinisk praksis for sygeplejen

Videnscentret samarbejder med det transkulturelle team i Distriktspsykiatrisk Center (DPC), Sct.
Joseph. Ved samtaler med den ledende distriktspsykiatriske sygeplejerske om, hvordan vi
kunne implementere de kliniske retningslinjer i det transkulturelle felt, faldt vores tanker pa den
narrative tilgang, som vi begge er optaget af pa baggrund af en systemisk vejlederuddannelse.
Det var derfor oplagt at invitere psykolog og lektor i psykologi ved Kgbenhavns Universitet Peter
Berliner, som netop har stor viden om den systemiske tilgang og om arbejdet med



traumatiserede flygtninge (2). Peter Berliner er sdledes med i projektet sammen med to
psykologistuderende.

Formal

Den narrative praksis lsegger op til en saerlig sensitivitet i forhold til patientens livshistorie,

herunder bl.a. hans selvopfattelse, kulturforstaelse og sygdomsopfattelse, og den vil kunne:

o forbedre kommunikationen med og empatien for patienten

e skabe en anerkendende dialog og en tillidsfuld kontakt til patienten

e hjeelpe patienten med at opna en bedre sammenhaeng i sit ofte fragmenterede livsforlgb i
relation til fortid, nutid og fremtid

o fokusere pa patientens ressourcer og mestringsstrategier

e hjeelpe patienten til en gget identitetsfalelse

Den narrative tilgang preesenteres kort for at give et billede pa, hvorfor vi har valgt denne vej.

Den narrative tilgang

Et narrativ er en forteelling, en historie, der kan defineres som den mening, der skaber en
ramme for erfaringen. Det er gennem disse historier, vores erfaringer tolkes. Ved at forteelle
vores historier, forteeller vi, hvem vi er og giver mening til det, vi oplever (3). Vi skaber derved en
ramme for oplevelsen, som pa den made bliver forstaelig; vi sorterer det vaesentlige fra det
uveesentlige ud fra vores egen prioritering. Vores erfaringer struktureres gennem narrativer, som
ved genforteelling kan skabe ny mening. Historien far liv ved at blive fortalt. Narrativer er saledes
fundamentale for vores liv og skaber vores liv, som er fyldt af forskellige historier pa samme tid.
Samtidig skaber vi sammenhaeng mellem fortid og nutid og kan derved traekke ledetrade til
fremtiden (4).

Vi kan forteelle forskellige historier om den samme oplevelse og derved give den forskellig
mening. Afheengig af konteksten — den sammenhaeng, vi befinder os i — prioriterer vi, hvad vi vil
forteelle. Der er dog ofte én historie, der vil blive den dominerende. Den dominerende historie
konstrueres af den enkelte person udfra vedkommendes personlige historie, som er skabt
gennem opdragelsen, socialisering, kulturelle normer og omgivelsernes pavirkning. Der vil
saledes altid veere andre historier udenfor den dominerende historie; de historier, der aldrig
bliver fortalt. Man kan sige, at vi ser os selv gennem vores dominerende narrativer, som
bestemmer vores identitet, vores opfattelser af os selv og andre. Disse antagelser om os selv og
andre kan aendre sig i takt med, at vores narrativer andrer sig, nar vi genfortzeller vores historie
og derved ser nye sider af historien. Vi far derved skabt en alternativ historie (5).

Et eksempel pa en dominerende fortzelling kan veere den depressive patient, som er
traumatiseret flygtning, som forteeller, at han ikke dur til noget, er en belastning for familien,
plaget af pinefulde mareridt, som ggar, at han ikke kan koncentrere sig og ikke kan udholde
barnenes larm. Denne patient har en negativ, dominerende forteelling, som praeger hans
selvbillede og identitet. Ved at spgrge ind til, om der er tidspunkter, hvor patienten kan opleve
sig mindre plaget, far vi mulighed for at udfolde patientens historie og fa skabt en alternativ
historie, f.eks. om hvilken betydning patienten har for sine bgrn. Dette vil kunne give patienten
en anden synsvinkel pa sin situation og andre handlemuligheder.

Det er igennem sproget, at vi skaber vores historier, vores narrativer. Det er i sproget og i det
non-verbale udtryk, at vi skaber en tillidsvaekkende situation, hvor der er grobund for abenhed
og gensidig respekt — og dermed for en givende alliance. Det er igennem sproget, at vi inviterer
patienten til at udfolde sin historie, sddan at det usagte kan fa sprog og blive til en ny fortaelling
og derved give mulighed for ny mening (5,6). Sygeplejersken forsgger at forsta patientens
perspektiv ved at lytte med en saerlig opmeerksomhed, nysgerrighed og tdlmodighed og derved



se patientens erfaringer udfra netop dennes univers. Den narrative tilgang er kendetegnet ved
en seerlig made at sparge pa udfra en anerkendende, nysgerrig og aben position.

Mal

e at afprgve og implementere den sygeplejespecifikke del af "Kliniske retningslinjer for
transkulturel psykiatri” (1).

e at sikre transkulturel forstaelse og sensitivitet i den faktiske behandling af patienten.

Malgruppe
Det transkulturelle team i DPC, Sct. Joseph. Teamet bestar af sygeplejersker og en
socialradgiver.

Metode

¢ holde fokusgruppeinterviews med teamet udfra den narrative tilgang for at afdeekke deres
erfaringer med brugen af de kliniske retningslinjer i kontakten med og vurdering af patienten
— bade far og efter selve projektperioden

e lzese journaler for at se, om retningslinjernes elementer indgar

e undervise malgruppen i de kliniske retningslinjer og den narrative tilgang

e regelmaessige refleksionsgruppemgder med malgruppen, refleksioner over praksis, f.eks.
hvad fungerer, hvad fungerer ikke. Disse mgder vil fortseette i hele projektperioden.

Tidsramme
Projektet forlgber fra aug. 2005 til ultimo 2006

Efterfglgende gnsker vi at inddrage hele personalegruppen i DPC, Sct. Joseph, da den narrative
tilgang ogsa vil veere relevant at anvende i forhold til den etnisk danske malgruppe.
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