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Den samiske pasientens mangfold
— er omsorgsutgveren beredt til moter?

Randi Nymo

rn@hin.no

Artikkelen tar opp ngdvendigheten av samisk kulturkunnskap og historie blant hersepersonell. Begre-

pet «den samiske pasient» rommer et mangfold. Det er ngdvendig & mete pasienter som har skjult sitt

etniske stasted med et analytisk perspektiv. Selv om pasienten fornekter sitt samiske opphay, trer ofte

momenter fra samisk verdensbilde og kultur fram som modell for sykdomsforstaelse og behandlings-

valg. Kroppen er erfarende og historisk, og kulturen viderefgres gjennom den. Fornorskningstiden skapte

et syn pd samen som annenrangs menneske og stigmaet om den darlige samen baeres videre av mange

samer. Det kan vises ved at samene opptrer tvetydig med hensyn til samiske kulturtiltak. Det kan ogsa gi

sterke utslag i en psykose ved at pasienten spker a kvitte seg med smerten ved bruk av projektiv identifi-

kasjon. Behandlingsmiljp splittes og samisk helsepersonell kan bli stdende alene.

Innledning

Mange av de som behandles av helsevese-
net i Nord-Norge er av samisk opprinnelse.
Historia har mange eksempler pa hvordan
samisk sprak og kultur har blitt sett pd som
mindreverdig. Samen kan ogsa se seg selv som
mindreverdig og skjule sitt opphav. Det har
omkostninger. Geografi bestemmer hvordan
mennesket lever ut sine etnisk kulturelle opp-
rinnelser (Crang 1998). Mange samiske om-
rader har kjent fornorskningen' sterkere enn
andre. Ofte opplever en ikke sin skjulte sa-
miske bakgrunn som problematisk, for en er i
en sdrbar situasjon. Det kan vaere ndr en blir
svekket helsemessig eller ved alderdom. An-
dre sarbare situasjoner kan vare ved overgan-
ger i livet, som fadsel, konfirmasjon, bryllup
eller dodsfall. Da kan en oppleve at kroppen
taler ut hvem en virkelig er. Dens tale er sterk
slik at ens samiske bakgrunn formelig presser
seg fram og skyver masken til side. I psykisk
helsevern hvor pasienter ofte strever med &
holde identiteter pa plass, kan det sld sterkt

ut. I denne artikkelen vil jeg soke 4 fa fram at
pasienter fra samiske fornorskningsomrader
baerer samisk kultur og historie med seg, pa
godt og vondt, og at det fordrer helseperso-
nell til refleksjon for handling.

Verdensbilder og kroppssyn

Helsearbeideren ber ha et visst kjennskap til
samisk kultur, religion og historie. En ber vi-
dere reflektere over hvordan ens eget syn er
med & farge verden og en ber sperre «hvor
virkeligheta egentlig kommer fra» — eller
«hvem eier virkeligheten?» (Naess 2000, Wadel
1990). Verdensbildet er delaktig i konstruk-
sjon av virkeligheta. Begrepet verdensbilde
brukes i antropologien og henspeiler pa den
del av et samfunns kultur eller tankesystem
som spesielt innholder idéer om hvordan vir-
keligheta ser ut, henger sammen og begrun-
nes. De forestillinger som utgjor verdensbildet
er ofte sider av en kultur som ikke diskuteres.
Det er sider av kulturen som tas for gitt, og
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som resten av kulturen bygger pa. En oppda-
gelse som hadde stor betydning for tenkning
og kultur, var endringa av verdensbilde som
skjedde da jorda fra & veere sentrum for uni-
verset ble redusert til en av mange planeter
som kretset om sola. Gudsbegrepet fikk et
annet innhold. Vitenskapsutviklinga har veert
med 4 skape det vestlige verdensbildet som er
tuftet pa at det meste er observerbart og kan
forklares. Verden sees gjerne som et maskineri
med deler som er satt sammen til en helhet.

Verdensbildet har betydning for menneskebil-
de og syn pa kroppen. I det dualistiske men-
neskesyn der kropp og sjel (bevissthet) er delt
i to, er kroppen 4 regne som utelatt i utvikling
av et menneskes identitet. Subjektet finnes i
bevisstheten. Det er «<hodet» ene og alene som
erfarer og beslutter. Kroppen som et erfarende
subjekt kan imidlertid ikke ignoreres i et men-
neskes vaeren — i verden (Heidegger i Nortvedt
og Grimen 2004) eller veeren til verden (Mer-
leau-Ponty 1994). Kroppsoppfatninga har en
rolle i tilskrivelse av identitet fordi kroppen
hos et menneske er med 4 gi det en plass i ver-
den. Hummelvoll (1998) er opptatt av det fy-
siske selv som en medvirkende faktor for selv-
bildet eller identiteten. Det synet som andre
tilskriver en, adopteres og kan bli hengende
med hele livet slik at en tror en er slik den
andre klassifiserte en. Historiske helsedoku-
menter som medisinalrapporter (ca1900), be-
handler det samiske mennesket pa en nedver-
digende mate (Nymo 2003). I tillegg til 4 baere
med seg stigmatiseringer av det samiske som
mindreverdig, som bidrar til at en vil bort fra
det, opplever mange at forfedrenes tenkning
og syn pa verden, bezres videre av dem selv.
Det kan oppleves som motstridende.

Mennesket i det samiske verdensbildet

P4 1800-tallet var religionsforskere opptatt av

hvordan idéen om at mennesket har ei udede-
lig sjel har oppstétt (Pollan 1993). Kristen-
dommens syn pa mennesket bestidende av sjel
og legeme kan sies & vere forbundet med pla-
tonsk antropologi (op.cit:129). Pollan hevder
videre ved & henvise til I. P. Couliano at den
platonske religiose forestillingsverden lar seg
tolke som en videreutvikling av opprinnelige
sjamanistiske forestillinger (op.cit). Hos Pla-
ton finnes de verende former i myter, bilder,
analogier og filosofiske samtaler. Det viktigste
veerende er av dndelig art (Heyerdahl 1993).
Slik har det barende virkelighetsprinsippet
hos Platon mange likheter med det samiske
verdensbildet, den samiske forestillingsverde-
nen. Samene sitt menneskebilde har utspring
i sjamanismen og opererer med to sjeler og et
legeme. Sjelene er frisjel og kroppssjel>.

Det samiske mennesket, med sine sjeler, lever
i farlig neerhet av dede og dndevesener. Det er
sosial plassert slik at det fra barnsbein av blir
leert opp til & passe seg. Uberegnelige truende
vesener, i alle slags skikkelser, kan dukke opp
pa menneskets vei. De dede og dndevesenene
prover nemlig 4 etablere forbindelser med
menneskets to sjeler. Dette skjer bade av gode
og onde hensikter. Kroppssjela er som navnet
sier, forbundet med kroppen, og kan gjenska-
pes i underverdenen nar mennesket dor (Pol-
lan 1993). Frisjela har interesse for de dede
som av mange grunner ensker nye til deds-
riket, de dode kan f.eks savne sine levende
slektninger. Den avspaltete sjela som er hentet
av de dede, kan sees som en skygge eller et
dyr. Den som har mistet si frisjel slik at den
er pa avveie, blir syk. En noaidi (den samiske
sjamanen) ma tilkalles, og ved hjelp av rune-
bomma forseker han 4 kalle sjela tilbake.

Det samiske verdensbildet slik det framsto 1
samisk forkristen religion, er tuftet pa en for-
staelse av at verden har flere sfeerer. Det var
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ikke uvanlig 4 tenke verden delt inn i en over-
verden, en mellomverden og en underverden
En mente at et livstre forbandt de ulike verde-
ner sammen (Hansen 1994). Den samiske for-
stielsen av flere verdener er konkretisert pa
runebomma. Pa runebomma er verdensbildet
med det som omgir menneskenes liv, innteg-
net. Tegningene er derfor forskjellige fra tid
til tid og fra omrade til omrade. Noaiden rei-
ste mellom de ulike verdener og navigerte seg
fram med hammerslag pd runebomma. Synet
pd naturen var animistisk, og det betydde at
en sd pd steiner, fjell, berg og til og tre som
besjelet. Det samiske menneskebildet er mer
komplisert enn Descartes’ og kristendom-
mens dualistiske syn.

Eksempel pa synliggjering av
verdensbildet

Verdensbildet synliggjores f. eks i tolkning av
budskap gjennom dremmer. Evolusjonistiske
teoretikere som f.eks. E. B. Tylor (ca 1870)
har ment at 4 dremme om dede mennesker
ma betraktes som en virkelighetsopplevelse
(Pollan 1993). Dremmer har stor betydning
i samisk kultur. Mange dremmer handler om
de dode som ikke blir borte nar de dor. Karen,
en 70-arig kvinne, har en ner slektning som
dade ung ved en ulykke. Det gikk hardt inn
pd henne: «han kom tel mz i dremmen og sa
det va kaildt i kista» (Nymo 2003).

Siden det er vanlig i Ofoten og Ser- Troms 4 ha
de dede liggende heime, pa lave eller i uthus i
tida for begravelsen, 14 ogsd denne ungdom-
men heime. Den unge slektningen til Karen
varsler at det er kaldt i kista og vedkommende
far omsorg via pakledning av varmt toy.

Karen er helt sikker pa at det er en form for
liv hos den dede som gjor at kontakt er til
stede. Karen viser til en forstielse om at de

dede har en kraft og at de kan dpenbare seg i
dremmer. Den dede kommuniserer gjennom
dremmen slik at det blir en reell opplevelse
for Karen. Det er ikke uvanlig i samisk kultur
at de dode har sine krav, i folge gammel tradi-
sjon ble det gitt offer til de dade. Et eksempel
fra Lappisk Mythologi viser at noaiden spor
den dede: «Maid Vearoid Jabmek sitte (sit-
tebetet)?» Oversatt til norsk: «Hvilket Offer
forlange I, dode?» (Friis 1977, s. 138-152).

Jeg har ogsa erfart at en ung kvinne3 som fikk
celleforandringer i livmorhalsen og ble ope-
rert, var bekymret inntil hun dremte at hen-
nes avdede far kom til henne og sa: «(...)du
skal ikke komme med meg.» Kvinnen tolket
dette som varsel pa at celleforandringene ikke
ville utvikle seg til dedelig kreft. I hennes og
mange andre markebygdingers liv er de dede
der nar det gjelder, og de har sine budskap.

Kosmos og kaos som begreper i
verdensbildet

Religionshistorikeren Eliade (1969) beskriver
motsetningene kaos og kosmos i tradisjons-
bundne samfunn og hva det betyr for et folk.
Han eksemplifiserer det med det kjente og det
ukjente, der det kjente er deres verden og det
ukjente er en annen verden der spokelser, de-
moner og «fremmede» (som blir stilt pa linje
med demonene og de dedes sjeler) holder til
(op.cit). Hos Achilpa-folket i Australia finnes
en forestilling om hvordan deres omrade ble
«kosmisert» av et guddommelig vesen Num-
bakula. Folket hadde en filosofi om den bel-
lige peel (livstreet), kauwa-auwa, som binder
«himmel» og deres verden (jorda) sammen.
Kauwa-auwa ble laget av stammen av et gum-
mitre av et guddommelig vesen Numbakula
som salvet det inn med blod, klatret opp i det
og forsvant i himmelen. Landet rundt der se-
remonien skjedde, ble gjort beboelig.
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Torgeir Norwich (2004) har hatt samta-
ler om natur og naturforstdelse med samer i
Ofoten og Ser-Troms og beskriver at samene
ofte forhandler med ulda for de kan starte
med inngrep i naturen. Nymo(2003) legger ut
hvordan samene i markebygdene samhandler
med ulda om enkelte fenomener i dagliglivet.
Jens Ivar Nergard(1994) skildrer mater mel-
lom de underjordiske (gufihtar) og samer i
Finnmark. Gufibtar er budbringer, f.eks. far
vi hore om en reindriftssame som bravakner
i pulken ved at gufibtar star i veien like foran
et stup. En gang apenbarer gufihtar seg for
en annen reindriftssame for flytting skal starte
og varsler om ventende urolig veer. Flyttingen
utsettes. Det har vert og er fortsatt vanlig at
samene spor de underjordiske om hvor de far
lov og sette opp bygg. Bade gufibtar og ulda
hjelper samene med forvaltning og hjelp til
héndtering av vanskelige fenomener. Som vi
har sett gjor dade slektninger det likesd. Det
gjelder 4 holde seg pa god fot med krefter som
finnes «der ute» og en kommer langt med 4 ha
kontakter.

Kosmos og kaos i menneskekroppen

Som en er opptatt av kosmos og kaos i natu-
ren og i forhold til dens krefter, tenker en ogsa
i de baner i forhold til menneskekroppen. I
tradisjonell medisin blir sykdom sett pd som
brudd i relasjoner, som gir ubalanse (Mathisen
2000). Denne ubalansen kan vere i forhold til
overnaturlige krefter, som gufibtar og ulda re-
presenterer, i forhold til andre mennesker eller
ubalanse i egen kropp. Det oppstar uorden i
livet og i kroppen, kaos overtar for kosmos.
At ting er i balanse er viktig i urfolkskultu-
rer, i Nord — Amerika uttrykker urinnvanerne
som dpningshilsen nir de meotes: «I wish you
are in harmony and balance» *. Begrepene ill-
ness og disease (Kleinmann 1980) kan bringes
inn for 4 gi forstdelse av to miter 4 mote syk-

dom pa. Illness betyr folelsen pasienten har
for sin helsetilstand, folelsen av at noe er galt.
Disease star for det medisinske perspektivet
av sykdom. En er ute etter 4 diagnostisere.
Hvis doktoren ikke finner at noe er galt, sd
kan ikke diagnose stilles. Men hva om pasi-
enten opplever kaos i kroppen i sin? Det kan
vere slik at han foler at noen av de relasjo-
nelle forhold jeg har lansert ovenfor, er brutt.
I tradisjonell samisk tenkning hvor naturen er
animistisk og kroppen er en del av naturen, er
det ikke uvanlig 4 tenke at sykdom er «kastet
pa». En kan bli syk ved 4 drikke av en bekk
uten 4 vurdere vannet, ved & kle pa seg kleer
som har vart oppbevart pa nedstovede steder
eller ved a sitte pd marka for gjoken har galt.
Uvelbefinnende eller sykdom kan ikke alltid
diagnostiseres.

Noen ganger oppstér sinnsforvirring ved at
neavrrit (ondt) kastes pa gjennom kirkegards-
sand (Bongo 2002). Mange samer mener, slik
jeg tolker Bongo, at forvirring, det som i me-
disinen betegnes som psykoser, er pasatt. Det
beror da pa brudd i relasjoner bade til men-
nesker og til makter, til den som har kastet
ondt pa og til makten som de dede utever
gjennom sanden. En kyndig ma forlese perso-
nen fra det onde.

Sykdom kan ogsa vaere forarsaket av ubalanse
i kroppens vaeskesammensetning. I markebyg-
dene i Ofoten og Ser- Troms er kopping og
arelating brukt. En informant sier pd spers-
mal fra meg om hun tror pd gamle behand-
lingsmetoder:

... ja kanskje kopping, for da kom det ut sann
der veske, eller sann kaild, sinn veske, det
der har e sett. Pappa og mamma, de va jo ...
iscer pappa brukte mykje sann, han fikk ndn
tel d gjore det, men han gjorde det ikkje sjol.
(Nymo 2003).
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Koppinga hadde da som formal & trekke ut
«kald og syk» veaske (op.cit). Jeg har veert til
stede mange ganger under kopping og drela-
ting i og med at en ner slektning praktiserte
denne kunsten. Til kopping brukte vedkom-
mende sma rengjorte sennepsglass, gjerne to
tre stykker samtidig pd et avgrenset omrade
pa «pasienten». Huden der koppene (glasse-
ne) skulle sitte, ble desinfisert. Det ble «skutt
hull» i huden med en koppemaskin og glasset
ble sugd fast over hullet ved at det var en liten
flamme i det. Blodvann ble sugd ut i trad med
en forestilling om at «den syke vasken» var
«kaldere» enn vanlig blod og ikke med i sir-
kulasjonen. Nar all kald og sykdomsframkal-
lende veske var ute, kom friskt blod til syne.
Glassene ble forlest fra huden. Formular mot
betennelse og blodstenging ble lest, og hullene
ble plastret (op.cit).

Blodbalansen er én vaskebalanse som har be-
tydning for et menneskes velvare. Dersom en
begynner & ble, tyder det pa ubalanse. Blod-
stengingskunnskap ettersporres. Stein R.
Mathisen (1987) fremholder at blodstopping
er en helbredelsesform som har festet seg
sterkt i folks minne. Rundt den er det nemlig
ofte dramatikk (op.cit). Anne, en ung dame,
fra markebygda, forteller (Nymo 2003): «...
en gang bladde = neseblod og arbeidsgiver
var helt ..., provde med kaild klut og hodet
bakover.»

Utsagnet «arbeidsgiver var helt» er tegn pa
dramatikk. Neseblodningen ble forsgkt stop-
pet innenfor medisinske kunnskapsrammer,
uten 4 hjelpe. Pasienten matte sjol ordne opp,
og: «bladninga stoppa for @ var ferdig & prate.
De andre ble meget forbauset. & far aldri lov &
fortelle sdnt, si overraskelsen fikk de no ha.»

Anne berer en kulturell arv som kroppen
hennes blir var og varsler om i en gitt situa-

sjon. Hun vet om en helbredelseskunst, blod-
stenging, og hun kjenner noen som kan utfore
prosedyren. Hun har lert ikke 4 snakke dpent
om det. En annen markebygdskvinne sier:
«(...) kuinne stenge blod. Hain stengte nese-
blodet for godt. Men det kuinne no vere godt
a ble av og til, fa ut saker og ting» (Nymo
2006).

I samisk tenkning ber imidlertid ikke blod-
stenging veere for «hard». Dersom en blor
litt neseblod av og til forhindrer en ubalanse
forarsaket av for mye sirkulerende blod. Nar
informanten sier: «... fa ut saker og ting»,
mener hun at «dérlig» eller overfladig blod
skal gis mulighet til & renne ut. De som ut-
forer kopping og blodstenging, besitter og
erkjenner at det er nedvendig med kunnskap
om flere forhold; forberedelser til prosedy-
rer, utferelse av inngrep, etterbehandling og
forebygging av komplikasjoner. Helbrederen
bruker seg selv som instrument og arbeider
ut fra en forstdelse av at sykdom kan vere
forarsaket av forhold som gir kaos i mennes-
kekroppen. Helbrederen, enten han leser mot
betennelse og smerte, stenger blod, kopper
og drelater eller far bort neavrrit, har likheter
med noaiden.

Behandlere, tillit og etniske grenser

Det er mange som gjor slik som Anne og den
eldre kvinnen. I ayeblikk eller situasjoner som
synes «ute av kontroll» eller vanskelige 4 lose,
kalles det pd tradisjonell helbredelseskunn-
skap. Det kan ogsa vaere nar pasienten opple-
ver at medisinen ikke klarer & lose problemer
som den hadde satt som mal 4 lose. Tilliten til
medisinen kan veare tvetydig. Nils-Aslak Val-
keapdd (1979) forteller at han har erfart bade
kirkegdrdssand og blodstenging som en del av
samisk folkemedisin. Han sier litt ironisk:
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Eitkvart anna har eg 6g sett av og til. Som til
domes lekjarar som er vortne sende til nord.
Det er faktisk lite eg har sett til dei sistnemn-
de, for dei bar ei eiga evne til d forsvinne. Skal
ein fd time, md ein belst sitje og vente halve
dagen, og sd kjem det an pd om leekjaren er i
slik form at han kan ta imot pasientar. Der-
som du er sd heldig at du far lekjaren i tale,
ja sd tek ban deg i augnesyn fra topp til td og
konstaterer: «Du er altsd heilt frisk. Dra berre
inn pa fiellet og flyg pd ski no som for.» Sjolv
om pasienten var i ddrleg form, sd svima han
nett ikkje av i rein glede over slikt nytt (op.
cits. 67).

Jeg har tatt med dette sitatet for 4 understotte
at samene har ei erfaring pa at de har vert
nedt til & holde ved like sine egne helbre-
delseskunster for det har vert fa leger rundt
dem, det har tatt tid 4 soke dem og svarene
har mange ganger vert i «god-dag-mann-ok-
seskaft» stil. Eksemplet er ogsa en illustrasjon
pa at legen arbeider innenfor disease perspek-
tivet, mens pasienten befinner seg innenfor ill-
ness. Tilliten til legene er ikke det beste.

Den eldre kvinnen forteller ikke alt til legen,
men sier hun har tillit til sykehuset fordi le-
gen star i Guds varetekt (Nymo 2006). «Gud
holder sin hand over dem,» sier hun og mener
behandlerne. Slik kan tillit til legen etableres
og opprettholdes. En ordner seg ogsa slik at
en henter hjelp hos helbredere: «En gang va
@ i konfirmasjon i ... og 2 plagdes me ondt
i kroppen, sd motte 2 kureraren min og =
matte sei: A ja her e laegen min» .

Kvinnen har tre kategorier hjelp ved sykdom:
Lege, Gud og helbreder. Hun kombinerer be-
handlingsmuligheter, holder alle veier dpne.
Mye av den tradisjonelle kunnskapen er stig-
matisert som evne til & arbeide med onde kref-
ter og ber av den grunn forties (Turi 1917).

Samenes liv og tradisjoner har opp gjennom
tida laget en «etnisk grense» (Mathisen 1989).
En etnisk grense er ikke en grense mellom sa-
miske og norske kulturtrekk. Den er en tanke-
messig eller kognitiv konstruksjon, som ikke
kan pdvises som en reell storrelse. Det har
med holdninger, verdier, fordommer og andre
mer eller mindre kulturelle storrelser a gjore.
(op.cit, s. 105-106). Den etniske grensa lager
et skille mellom «oss og de andre» og kan ut-
trykkes mellom samer og nordmenn gjennom
sykdomsforstaelse og behandlingstradisjoner.
Jeg har erfaring fra psykisk helsevern med at
pasientens samiske verdensbilde og kulturelle
ytringer kan tolkes som vrangforestillinger
og tegn pa sinnslidelse. Eksempel pa dette
er opplevelsen & ha kontakt med dede slekt-
ninger. Ndr pasienten tror at helbredelse blir
styrt fra Gud, kan det ogsa bli tolket som en
hallusinasjon. I helsevesenet ansees det gjerne
for ikke 4 veere nok «stofflig». Det & holde
i hevd tradisjonelle behandlingsmater vitner
om et verdensbilde som knytter samen til noe
magisk.

Identitetstilskriving

Mange samer har funnet det best «a bli nor-
ske». Andre har gjort samiskhet til en fortidd
og privat sak. Vi kan erfare at dagens same-
politiske og kulturelle arbeid uroer mange sa-
mer. Gufsene fra den harde fornorskningstida
slar ut og hemmer oppblomstring og revita-
lisering. Samekulturelt arbeid kan av samer
selv, bli tolket som bremsekloss for moderne
utvikling. Det har vaert stor motstand mot sa-
miske stedsnavn pa veiskilt i enkelte kommu-
ner (Bjorklund 2000).

For & anskueliggjore hvilke virkninger for-
norskningstida har fordrsaket, tar jeg med
Lars Andreassens (1997, s. 66-67) fortelling
om en ung samekvinne som har flyttet fra en



Den samiske pasientens mangfold - 39 RIDSI RIS NIl TG Q1R F.X3: 1 DAY R 1 A TP T.1-} ]

av markebygdene i Ofoten og Ser-Troms til
Kiruna:

Hun passerte en gammel samekvinne og to
yngre menn. De plystret etter henne og den
gamle sa pd samisk at de ikke skulle plystre
etter rivgu (ikke-samisk kvinne). Da folte hun
seg kry. (s. 66—67)

Kvinnen folte seg stolt over at hennes «sa-
miske utseende» ikke slo igjennom. Skammen
over 4 vare same sitter i den unge kvinnens
kropp. Hun er redd for 4 bli «avslert» som
same. Denne samekvinnen tilhorer en genera-
sjon markebygdinger som trolig har slitt seg
gjennom barne — og ungdomsar med en folel-
se av 4 veere annenrangs mennesker. Nar hun
krediteres et ikke-samisk utseende, foler hun
en slags frihet. For omverdenen kan denne
samekvinnen og mange andre utflytta samer
umiddelbart sees som vellykkete. Men om-
kostningene ved & forlate en samiskhet som
ungdom kan ha bidratt til distanse fra heim-
bygdene sine, og fra sine slektninger. De har
opp gjennom barne — og ungdomsiar levd i en
sarbar tvetydighet med hensyn til hvem de er
etnisk identiske. Mange har unngatt arenaer
der det har vert sjanser for a bli avslert og
oppdaget som same.

Pasienten i psykisk helsevern med
smertefull samisk vaeren —i-verden

Identitet gir fotfeste i verden. Ved psykoser
opplever en ofte at pasienten mener han er en
annen person enn den han er. Som sykepleier
har jeg opplevde at samiske pasienter kan ha
forestillinger om d veere alt fra dronning til
en som vil gd fortapt. Jeg har ogsd opplevd at
pasienter med skjult samisk identitet blir pro-
vosert av mitt samiske stdsted. Jeg har ansett
det som viktig d formidle at jeg er same for
derigjennom d styrke deres samiske stdsted.

Noen ganger bhar det gdit bra, andre ganger
har det ikke. Jeg vil i det folgende reflektere
over momenter fra mitt arbeid som sykepleier
i psykisk helsevern til pasienter fra fornors-
kningsomrdder. Da jeg arbeidet i Finnmark,
var jeg bevisst pd at flere pasienter fra kysten,
hadde samisk opprinnelse. Den samiske tilho-
righeta kom ofte fram ved d framsi tabube-
lagte samiske ord og ved d fortelle om neert
fellesskap med samer pd Finnmarksvidda.
Innenfor disse kontaktforhold hadde de gjen-
sidig nytte av hverandre gjennom tjenester
og samveer. Jeg samtalte med disse pasienter,
i deres gode perioder, om samisk kultur og
om samisk sprak bdde for d vise interesse og
for stotte oppunder deres opphav. En kvinne
fortalte at da hun var smdpike, ble det talt
samisk, finsk og norsk i Leestadianerforsam-
lingene. Hun forsto samisk. Vi brukte d sam-
menlikne dialekter, hun hadde sin kystsamiske
Finnmarksdialekt og jeg min fra Sor- Troms.
I darlige perioder snudde hun totalt om og
vreden mot samer ble til utbrudd rettet mot
meg (Nymo 1988):

«Din lapp- jeevel. Tjuv-lapp»

Jeg tolket det som projektiv identifikasjon
hvor to vesentlige elementer inngér: Dels at
personen avviser uakseptable behov og fore-
stillinger og projiserer dem over pa en annen
person, dels at denne projeksjonen medferer
at han samtidig ubevisst kan identifisere seg
med disse sider av den andre. Det kan slik
uteves kontroll over mottakeren av projek-
sjonen (Cullberg 1984, s. 104). Ofte tenkte
jeg at jeg skulle aldri ha tatt opp samiske et-
niske forhold. Da var pasienten i ferd med &
fa kontroll over meg. I kollegiet ble slike epi-
soder av og til tilskrevet en form for politisk
virksomhet. Pasientens projeksjoner av sitt
smertefulle indre, uroet behandlingsmiljoet
og kunne splitte. Svein Haugsgjerd (1983,
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s. 59) sier det kan vere nedvendig 4 ta imot
deler av pasientens smertefulle selv, for en tids
ivaretakelse. En arbeider da innenfor en for-
staelse om 4 lane seg selv ut som beholder for
pasientens indre konflikter slik at hans indre
ikke smuldres. I Ofoten og Ser- Troms har
jeg statt i liknende episoder, de har dog ikke
kjentes like vanskelige. Jeg har mer erfaring.
Tida er en annen nd enn pd 80-tallet. Den sa-
miske pasienten med sine spraklige og kultu-
relle behov har statt pa dagsordenen. Kultur-
kompetanse ansees som nedvendig. I ettertid
undrer jeg meg ogsd over om innholdet som
den samiske pasienten i disse omrader fikk av-
lop for, ikke kjentes sd voldsomt fordi det var
noe kjent i det. Pasientene og jeg tilhorer det
samme kulturelle landskap, organisering av
livene vare har utspring i en felles forstdelse
og skikker (Crang 1998). Ansiktsuttrykkene
deres var det noe kjent med, jeg fornemmet
smerten deres. Mottakelsen av deres samiske
selvhat hentet fram empatien. Joyce Travelbee
(1971) hevder at en sykepleier som har erfart
noe liknende som pasienten, er bedre i stand
til & fornemme pasienten. Kanskje er det til-
felle? Min erfaring er at det blir lite rom for
undring og spersmalsstilling.

Jeg minnes ogsa en kystsamisk eldre kvinne
som utelukkende pratet samisk i perioder. For
a mete hennes «samiske behov» hadde perso-
nalet pa institusjonen kjopt samiske dukker
og ei samisk lue tilhorende drakt fra Indre
Finnmark, som de kledde pa kvinnen. Hun
ble aggressiv. Det ble et tegn pa at hun ikke

Noter

1 Fornorskningen av samer har vart fra midten av 1800
tallet opp mot 1960 tallet.

2 Noen hevder at Laestadianismen, som i noen omrader
ansees for & veaere samenes rteligion, viderefgrer en
sjamanistisk tenkning (Gjessing 1953).

«orket» det samiske. Samisk kultur blir ofte
sett pd som det som er 4 finne i Indre Finn-
mark, forskjeller i samekulturen har ikke ek-
sistert. Dilemmaer som disse er ikke uvanlige
og de oppstar der samer er pasienter og be-
handlerne mangler kunnskap og forstaelse.

Avslutning

Mange pasienter fra samiske omrader som
har vert utsatt for hard fornorskning blir i
utgangspunktet sett pi som norske. De ansees
ofte for a4 ha skiftet identitet fra samisk til
norsk. En ber sporre seg om det egentlig hand-
ler om identitetsskifte. Kultur og verdensbilde
erfares og overfores videre gjennom kroppen.
Ved a anerkjenne kroppen som aktivt erfaren-
de vil en bringe inn en ny kunnskapsdimen-
sjon i behandlingssystemet. Mange pasienter
tenker og handler innenfor et samisk verdens-
bilde. Tradisjonelle helbredelseskunnskaper
brukes i gitte situasjoner. Flere av de samiske
kulturelle ytringer kan stemples som tegn pa
psykisk lidelse. En ser ogsd at stigmaet om
den «darlige samen» bzres videre og kan gi
sterke utslag i en psykose. Helsepersonell ma
veere beredt til 4 mate dette og erkjenne eget
syn pa samisk etnisk tilherighet. De ma ogsa
ha kjennskap til samenes historie. Videre bor
en vite at det ikke bare er synlige kulturyt-
ringer som er kriterier for samiskhet. En ma
erverve seg viten om at det finns flere grupper
samer hvor kulturinnhold har bade likheter
og ulikheter.

3Jegharved forespgrsel om jeg fikklov a bruke eksemplet
iartikkelen, fatt ja fra kvinnen.

4 Dette erfarte jeg under bo — opphold i staten Indiana
i1996. Jeg hadde mye omgang med Native Americans
bdde i Indiana og Ohio.
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Summary

Randi Nymo

The richness of the «Sami patient» —is the professional ready for these encounters?

In the present paper the need of knowledge about Sami culture and history among health profession-
als is emphasised. The term «Sami patient» is many- faceted. It is essential to meet patients being used
to hiding their ethnical position in an analytic perspective. Even if the patient is denying his/her Sami
origin, aspects of the Sami worldview and culture is typically present when it comes to understanding
and identifying illness and treatment- choice. The body is experiential and history and culture con-
tinues with the body. The «norwegianalization» of the Sami placed them as second- class citizens and
human beings and the stigma of the «bad Sami person» is still present in the Sami community. This is
revealed through an ambiguous behaviour in efforts of promoting Sami culture. It can also can appear
in psychotic experiences when the person tries to transfer the pain using projective identification. The
treatment culture may become fragmented and Sami health personnel may become isolated.



