Narrativ metode i psykiatrien

En narrativ tilgang til etniske minoritetspatienter skal skærpe personalets opmærksomhed mod kulturelle og baggrundsmæssige faktorer, der kan have betydning for forståelsen af og kontakten til patienten.

Af Clea Jerlang

Arbejdet med psykiatriske patienter, som har en anden baggrund end dansk, kan skabe usikkerhed i forhold til pleje og behandling. For hvordan præger kultur den måde, hvorpå psykiske lidelser opstår, udtrykkes og forløber? 

For at hjælpe psykiatrisk personale i deres arbejde har Videnscenter for Transkulturel Psykiatri  udarbejdet ”Kliniske retningslinjer for transkulturel psykiatri”, der har til formål at skabe en bedre forståelse for og kontakt til etniske minoritetspatienter. 

Ledende kræfter i projektet er Marianne Østerskov, projektsygeplejerske, Videnscenteret, Lis Sørensen, ledende distriktspsykiatrisk sygeplejerske, Distriktspsykiatrisk Center, (DCP), Sct. Joseph og Peter Berliner, cand.psych. og lektor i psykologi ved Københavns Universitet.

De stillede spørgsmålet; hvordan får vi implementeret de kliniske retningslinjer i det transkulturelle team i DPC? 

Valget faldt på en narrativ tilgang, fordi den narrative teori med sit fokus på fortællinger åbner op for en bredere indføring i patientens livshistorie. Ved at spørge ind til patientens livshistorie får man et indblik i bl.a. patientens baggrund, kulturforståelse og selvopfattelse. Informationer, som kan være relevante for såvel forståelsen af patientens tilstand som kontakten til denne.  

- Vi vil implementere de transkulturelle retningslinjer på narrativ vis. Formålet er at sikre transkulturel forståelse og sensitivitet. Sensitivitet betyder i denne forbindelse følsomhed over for de forskelle, der måtte være - men uden at forudsætte forskelle, sagde Østerskov.

Det narrative projekt

I den narrative teori ser man fortællinger (narrativer) som den måde, hvorpå mennesket konstruerer og formidler, hvem de er – både over for sig selv og over for omverdenen. Fortællinger er således identitetsskabende og er med til at strukturere og skabe mening af de oplevelser og erfaringer, mennesket har. 

- Vi præsenterer os selv gennem fortællinger. Vi har mange fortællinger, men typisk én dominerende fortælling om os selv og vores liv. Denne fortælling udtrykker vores oplevelse af os selv, og er et produkt af vores kulturelle og sociale baggrund samt den socialisering, vi har gennemgået, sagde Østerskov.

Vores fortællinger er betinget af den kontekst, vi befinder os i. Eksempelvis er den fortælling, vi præsenterer til vores venner anderledes end den, vi giver vores læge. I psykiatrien udgør sygehuset eller distriktspsykiatrien den kontekst, som danner rammen for op påvirker  fortællingen. Når en patient fortæller sin historie til behandleren, udgør sygdomssymptomerne således typisk de dominerende elementer i fortællingen. Ved kun at fokusere på patientens dominerende historie,   risikerer man at gå glip af vigtig information. 

- Den dominerende fortælling, der bliver fortalt til behandleren omhandler symptomer, og ud fra denne symptomfortælling stilles en diagnose. Men hvis man kun ser på symptomfortællingen, er der noget, man ikke får fortalt eller ikke får øje på, pointerede Østerskov.

Fortællingen før - og efter

Den narrative tilgang åbner op for en bredere indgang til patienten. Behandleren spørger ind til patientens dominerende fortælling. Herigennem formidler patienten sin oplevelse og forståelse af sig selv og sin sygdom til behandleren.

- Ved at lade patienten fortælle sin historie, viser man empati og får skabt kontakt, sagde Østerskov og tilføjede, at det ligeledes er særdeles relevant at spørge ind til patientens andre fortællinger. Alt for sjældent hører man om patientens liv, før han eller hun kom til Danmark, selvom denne fortælling kan åbne op for en bedre forståelse af patienten og afdække hans/hendes ressourcer. 

For behandleren kan det være svært at forestille sig, at den depressive arbejdsløse mand, som sidder foran hende, engang var en velfungerende mand i Irak. Og det kan det også være for patienten. Ofte er der en stor kontrast mellem personens dominerende fortælling i Danmark og den, han eller hun har haft i sit tidligere hjemland. Patientens fortælling rummer typisk kun den senere del. Ved at spørge ind får man måske noget af den gamle dominerende fortælling med, fortalte Østerskov.

- Hermed får man patienten til at tænke og se på dele af sit liv, som han måske har glemt, og hvor det var anderledes og velfungerende, påpegede hun.

Eksternalisering af problemet

De spørgsmål, man stiller til patientens dominerende fortælling, er vigtige redskaber til at få fat i andre sider af personen og dennes livssituation. Blandt andet ved at man gennem disse spørgsmål – via sine sproglige formuleringer - sætter sygdommen uden for personen.

- Ved brug af den narrative metode skaber man en eksternalisering af problemet. Fx via brug af spørgsmål som; når depressionen kommer til dig, hvad gør du så? På den måde får man sagt, at det ikke er personen, der er problemet, men problemet, der er problemet, fortalte Østerskov.

I kraft af de spørgsmål man stiller til patientens fortælling, kan man, i samarbejde med patienten, ligeledes være med til at ændre den dominerende fortælling. Sammen kan man skabe nye fortællinger, nye betydningssammenhænge.

Nye fortællinger

Østerskov fortalte om en af sine patienter; en stærkt depressiv og traumatiseret mand, som kun talte om, at han var en byrde for sin familie, og at det ville være bedre for hans kone og børn, hvis han ikke var der. Ved at stille spørgsmål, som fx ”er der nogle gange, du føler dig mindre trist”, begyndte han at snakke om sine børn, og hvordan han legede med dem. 

- Via sådanne spørgsmål og den fortælling, der kommer herigennem, kan man vise patienten, at han faktisk har stor betydning for sin familie. Herigennem skaber man et alternativ til den dominerende historie om at være en byrde, fortalte Østerskov.

Herigennem kan såvel behandlerens og patientens fokus blive rettet mod patientens ressourcer, som der kan arbejdes videre med, og som kan påvirke patientens identitetsfølelse.

Østerskov mener ligeledes, at den narrative tilgang åbner op for, at man skaber en større sammenhæng i personens liv. Ofte har patienten mange usammenhængende fortællinger på baggrund af fragmenterede og traumatiske oplevelser. Sammen kan man skabe en bedre sammenhæng mellem fortid, nutid og fremtid.

Næste led i projektet er at indsamle gruppens erfaringer med at bruge og viden om elementer fra de kliniske retningslinjer, som der vil blive undervist i samtidig med undervisning i den narrative praksis i transkulturel psykiatri, fortalte Østerskov.

De kliniske retningslinjer

De elementer, vi først og fremmest vil implementere fra de kliniske retningslinjer, er: 

1.   Det sociale aspekt.

· den dominerende historie (hvordan ser han sit problem? Hvordan repræsenteres problemet?)

· den alternative historie

· familien (hvordan ser de problemet? Hvilket samspil er der i familien etc.).

2. Det kulturelle aspekt

· fokus på et fælles rum for forståelsen 

· hvad betyder patientens kultur og religion for ham – spørg ind.

· patientens forventninger til behandlingen (fx hvad bør jeg vide om ham for at hjælpe ham bedst muligt?).

· hvad forventer patienten?

3. Somatiske versus psykiske symptomer

· somatiske symptomer skal altid tages alvorligt.

· erfaringer fra patientens tidligere land.

· somatiske symptomer som resultat af tortur

· vurdering af somatiske symptomer

· sprogets betydning (fx bruges ordet ’træt’ meget bredt på arabisk. Kan dække over mange aspektet. Derfor må man spørge ind).

4. Stressfaktorer (hvor er patienten henne i forhold til stressfaktorer)

· migrationsprocessen

· traumatiske begivenheder (være vidne til det, patienten ønsker at fortælle om sine traumatiske oplevelser)

· post-traumatisk belastningsreaktion

· betydningen af patientens identitet
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