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Den som tier samtykker

—eller ikke

Kulturforstdelse og samhandling med den samiske pasienten

AV SNEFRID MOLLERSEN

A forutsette at den som tier samtykker, er en kulturelt
betinget handling. A forutsette at den som tier ikke samtyk-
ker, er en handling som er forankret i en annen kultur.
I den norske kulturen er taushet ofte uttrykk for enighet.
I den samiske kulturen er taushet ofte uttrykk for menings-
forskjell. Taushet er en av mange sosiale «koder» som for-
enkler samhandling og kommunikasjon, nr man har felles
forstielse av koden. Men det kan fgre til misforstielser, for-
virring, mistenksomhet og engstelse ndr «koden» har ulik
mening for den som sender og den som mottar. I helsevese-
net kan denne typen misforstdelse 1 verste fall avstedkomme

feilvurderinger og uhensiktsmessig behandling.

Vi ser, oppfatter og tolker omgivelsene 1 det perspektivet
som er naturlig og selvfglgelig ut fra den kulturen vi selv er
en del av. De fleste som jobber i norsk helsevesen tilhgrer
majoritetskulturen. Opplaringen i helsefagene foregér ved
utdanningssteder med majoritetskulturens forstdelse av
helse, sykdom, livsverdier og sosiale standarder. Organise-
ringa av og innholdet i helsevesenet i Norge er modellert
etter den vestlig kulturens livsverden. Pasientene blir mgtt
pd majoritetskulturens premisser, og helsepersonellet

jobber etter majoritetskulturens anvisninger.

Erfaringer med fremmedkulturelle innvandrerbefolk-
ninger har i lgpet av noen tidr fremtvunget gkende erkjen-
nelse av at samarbeidet med pasienten forutsetter sam-
arbeid med (kulturelle) verdier og normer i pasientens livs-
verden. Oppmerksomheten pi etniske minoriteter er imid-
lertid oftest begrenset til mennesker med geografisk
opprinnelse i andre verdensdeler. Det er gjerne synlige
fysiske kjennetegn som utlgser tanken om at en annen
person tilhgrer en minoritetskultur. Mennesker uten tyde-
lige ytre kjennetegn pd annerledeshet i forhold til majori-
tetsbefolkningen, blir ofre for den kortslutning at det er en
sammenheng mellom observerbare biologiske kjennetegn

og kultur. Det gjelder bl.a. den samiske urbefolkning. Hel-
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sevesenet meter den samiske pasienten uten & vare forbe-
redt pd eller fange opp pasientens kulturelle stisted. Eller

rettere, helsevesenet overser den samiske pasienten.

«Jeg skignner ikke helt

behovet for d fokusere sd@ mye
pd en gruppe som knapt nok

eksisterer. »

Kultur og helse

Kultur er generasjoners erfaringer fra samspillet med de
gitte fysiske, sosiale og politiske omgivelsene. Kulturen
overleverer forestillinger og funksjonelle levestandarder
slik at mennesket skal kunne hindtere livets sosiale og prak-
tiske utfordringer. Den samiske kulturen er en gammel
kultur utviklet i tett samspill med landskapet i det omridet
samene bebodde allerede f@r nasjonalstaten ble dannet. Kul-
turen ble pavirket av koloniseringen med fortrengning fra
landomrdder og neringsgrunnlag. Med fremveksten av vel-
ferdsstaten kom nye politiske fgringer: hele befolkningen
skulle fa del 1 velferdsgodene. Den samiske befolkning ble
assimilert inn i velferdsgoder som var tuftet pd majoritets-
kulturens verdier, normer, leveméte og ideologi/tro. Samisk
sprak, spiritualitet, levesett og opparbeidet kunnskap om
bl.a. helse og helbredelse ble aktivt forsgkt fjernet.
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Dagens samiske kultur er formet av de historisk-politiske

prosesser den samiske befolkning har vertigjennom. Mgtet
med den samiske pasienten handler om mgtet med men-
nesker som har denne historien i sin kulturelle bagasje. Hel-
sevesenet mé forholde seg til at slike minoritetserfaringer
med majoritetssamfunnet finnes nedfelti kulturen og at det

kan prege mgtet med den samiske pasienten.
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I dagens Norge er det blitt et politisk méal — parallelt med
endringene i andre vestlige postmoderne samfunn - at hele
befolkningen skal 3 delta 1 samfunnslivet gjennom utfor-
ming av kulturelt relevante velferdsgoder. Dette er uttalt
som en rettighet til urfolk og en plikt for nasjonalstaten i
ILO-konvensjon nr 169, om urfolk og stammefolk i selv-
stendige stater (1).



DEN SOM

«Jeg skal da ikke
mdtte svi for den politikken
man forte 1 Norge

for jeg ble fodt! »

WHO har definert helse som velvare gjennom evnen til &
héndtere livets provelser, vere produktiv og yte sosialt. Det
er den praktiske hverdagen og de sosiale omgivelsene (geo-
grafi, klima, stgrrelsen pd samfunnet/gruppen, religion/
ideologi, nzringsvei etc) som definerer utfordringene i
livet, hva som er produktivt og hva de sosiale forventning-
ene er. Helse er relativ til det livet man lever. Dysfunksjon,
sykdom, lidelse, skade stdr likeledes i et forhold til de krav

et samfunn har til individets fungering.

Menneskers helse og velvare, spesielt psykisk helse, er tett
knyttet til positiv selvfglelse og identitet. Den sosiale iden-
titeten blir til gjennom de meldinger og reaksjoner mennes-
ket fir fra sine sosiale/kulturelle omgivelser. Kulturen gir
redegjgrelser for normative og verdifulle miter 8 mgte
livets prevelser pd. Nar individet behersker disse redegjg-
relsene 1 praksis, blir det sosialt bekreftet. Det gker fglelse
av mestring og opplevelse av & vere et verdifullt menneske.
Sosial (kulturell) identitet innebzrer altsd en vellykket inte-
grering av kulturelle normer og verdier. Kulturen utgjer
menneskets livsverden. Den gjor verden forutsigbar og
trygg. De kulturelt betingede normer, verdier, handlings-
mgnstre og forestillinger blir et sett av selvfplgeligheter som
gjer at vii mange saker oppfatter, forstir, tenker og handler
som de andre omkring oss, og som gir oss falelse av felles-
skap med andre. Endrede livsbetingelser initierer kultu-
relle endringer. Men dette kan gi tregt, for fellesskapet og
forutsigbarheten skal ivaretas samtidig (2, 3, 4).

Kulturell forstdelse er & skjpnne at god helse, mulighet for

livsutfoldelse og velvare, bare gir mening for det enkelte

TIER SAMTYKKER ELLER ITKKE

mennesket ndr det er kulturelt relevant. Og at darlig helse
er det som begrenser den kulturelt definerte livsutfoldelsen,
vare seg fysisk eller sosialt. Helse, sykdom og kultur kan
derfor ikke lgsrives fra hverandre. A métte fungere pa
andre kulturers premisser kan avstedkomme engstelse og
sinne, hvis det innebarer brudd med egen kultur. Risikoen
for avvisning og nedvurdering fra sine egne, kan innebzre
tap av sosial tilhgrighet, trygghet og forutsigbarhet. A mtte
motta helsehjelpa i en form som skaper utrygghet, er spesi-
elt uheldig. For den (ofte usynlige) samiske pasienten, kan
mgtet med helsevesenet bli bdde anstrengende og ydmy-
kende. For den (ofte uvitende) helsearbeider kan oppriktige
intensjoner om 4 bidra til bedre helse falle pd stengrunn.
Derfor er det viktig & laere seg og lytte til pasientens livsver-

den.

«De er jo akkurat som oss,
jeg skionner ikke hvorfor de
skal ha serbehandling »

Forpliktelser

I Norge har vi lenge hatt et lovverk som skal sikre den
samiske folkegruppa og andre etniske minoriteter rettig-
heter og tjenester 1 forhold til egen kultur. I Grunnlovens
§110 a (1988) pilegges myndighetene «d legge forholdene
til rette for at den samiske folkegruppe kan sikre og utvikle
sitt sprak, sin kultur og sitt samfunnsliv». Lov om pasien-
trettigheter § 3-5, (5) palegger helsepersonellet & gi pasien-
tene informasjon tilpasset kultur- og sprikbakgrunn, og
sikre seg at pasienten har forstatt innholdet og betydningen
av opplysningene. Gjennom Norges ratifisering av [LO-
konvensjon nr. 169 (1) i 1990 har Norge forpliktet seg til &
sprge for tilfredsstillende helsetjenester til den samiske
befolkning i landet.«Slike tjenester skal planlegges og
administreres i samarbeid med vedkommende folk og ta
hensyn til deres pkonomiske, geografiske, sosiale og kultu-
relle forhold s& vel som deres tradisjonelle forebyggende
metoder, behandlingspraksis og medisiner» ( Del V. Trygd
og helse, Artikkel 25).

Det er altsd ikke opp til den enkelte helsearbeider & vurdere
om helsevesenet trenger & ta hensyn til de kulturelle for-
skjellene mellom majoritetskulturen og samisk kultur. Det
er nedfelt juridisk at helsetjenesten m3 innrette sin praksis
etter det kulturelle mangfoldet i befolkningen. Utfor-
dringen er hvordan helsevesenet og helsepersonellet skal
omsette disse rettigheter og péalegg til klinisk praksis. Hva
md gjgres annerledes for at helsehjelpa skal vere kulturelt

relevant for pasienten?
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«Her hos oss behandler vi alle pasientene likt,
uansett hvem de er. Samene fdr akkurat samme tilbud og
behandling som alle andre. Vi diskriminerer ingen. »

Likedan eller likeverdig helsetjeneste

I regjeringens handlingsplan for helse- og sosialtjenester til
den samiske befolkning 2002-2005 (6) pdpekes det at mang-
lende kunnskap om samisk kultur blant helse- og sosialar-
beidere ofte resulterer i feilsldtt oppfelging av samiske
brukere, og at de samiske brukerne p4 sin side ofte baerer pd
angst og mistillit til norske myndigheter. Vi er ikke flinke

nok til & gi vdr samiske befolkning likeverdige tjenester.

Begrepet om lik behandling har liten relevans ndr vi snak-
ker om kulturforstielse. Kulturforstielse reflekterer en
holdning der det er en likeverdig behandling som etterstre-
bes. Likeverdig behandling inneberer lik fordeling av hel-
seressursene, at helseressursene er like tilgjengelige, ndr like
godt frem til ulike grupper i samfunnet i en form som er
funksjonelt i folks liv (7). Likeverdige tjenester til samisk
befolkning innebarer en ivaretakelse av pasienten og
dennes kulturelle stasted pa en faglig hensiktsmessig mite.
Likeverdig behandling er kjennetegnet ved at pasienten
blir mgtt med respekt for sin livsverden, at pasientens kul-
turelle ballast (sprik, forklaringsmodeller, veremadter) gis
en synlig plass i helsevesenet. Eksempelvis vil samisk sprak
ha like stor verdi som norsk sprik i helsetjenesten forst ndr
spraket tas inn i helsevesenet som et faglig viktig behand-
lingssprak. I dag har samisk sprik slik status noen fa steder
1 helsetjenesten. Samisk sprik er likeverdig som behand-
lingssprdk ndr helsetjenesten definerer spriket som like
viktig i behandlingen av den samiskspriklige pasienten,
som helsevesenet definerer norsk i behandlingen av den
norskspriklige pasienten. «Har pasienten behov for tolk? »,
heter det. «Har helsevesenet behov for sprikkyndige?»,
kunne det hete. Slik at behandlingsspriket sikrer innfrielse
av §3-5 i Pasientrettighetsloven. Nér helsepersonell for-
midler den holdning at samisk sprik er noe som «kompli-
serer» behandlinga, som vanskeliggjor arbeidet, bekjent-
gj¢r man en avvisning av personer som har samisk sprak

som en del av sin identitet. For & f4 positiv respons fra det

norske helsevesen vil mange samiskspriklige pasienter
prove 4 stille opp med det sprik helsepersonellet blir mest
forngyd med.

Noen tips

Den faglige utfordringa er 4 hindtere helsefaglig kunnskap
pé en kulturelt treffsikker mite. Slik mestring innebzrer
elementer av bdde holdningsendring, ny kunnskap og ogsd

praktiske grep.

Forst m& helsevesenet anerkjenne eksistensen av samisk
befolkning. Helsepersonell mi erkjenne at kultur og etnisk
identitet ikke ngdvendigvis opptrer hos den enkelte pasient
som et observerbart avvik fra majoritetsbefolkningen (hud-
farge, klesdrakt). Identitet og kultur er sosialpsykologiske

prosesser som viser seg i andre former.

For det andre m& man endre p den selvpifgrte uvitenhet
som majoritetssamfunnet er preget av i forhold til kunn-
skap om samisk historie, de politiske prosesser som har
pavirket befolkningen, kulturen, religion og om dagens
samiske befolkning. Denne kunnskap er viktig bl.a. for &
kunne fange opp de holdninger mange samer mgter det
norske helsevesen med. Pasienter fra minoritetsgrupper
barer ofte med seg egne eller overleverte negative erfa-
ringer fra mgter med majoritetssamfunnets institusjoner,
og beskytter seg mot gjentakelse av slike opplevelser
gjennom 4 spille pd lag med norsk kultur, vere tilbakehol-
den med 4 utlevere seg, stille med avventende tillit til helse-
hjelpa, vise lite interesse for standarder/rutiner i det norske
helsevesen, bruke alternative «hjelpere» osv. Nair man
tilhgrer en minoritetsgruppe som er blitt usynliggjort
gjennom pdtvungen kulturell assimilasjon, og man i tillegg
er sjuk, utslitt, smertepdvirket, i psykisk ubalanse eller lik-
nende, kan det vare altfor krevende § ta risikoen med 4 st
frem med den etnisitet og den kultur man identifiserer seg

med.

«Huis det er noen samer som kommer, og vi ikke
vet det,— hvorfor kan de ikke bare si det da, si at de er samer.
Det er da ikke min jobb d sitte og gjette sant. »
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«Det er til d skjemmes over. Vi hadde ikke tenkt
at det var samer her hos oss. Det er pinlig d ikke vite sdnt.
Huvor mange kan det vere som bor her tro? De md jo
syns det er rart at ingen vet om dem. »

For det tredje m4 helsetjenesten presentere seg slik at det er
synlig for pasientene at samisk befolkning og kultur er
kjent for tjenesten. A ha informasjonsmateriell pi samisk,
bekjentgjgre at helsetjenesten bruker samisk sprikkyndige
for & kunne yte beste helsehjelp ndr pasienten gnsker det
(NB: 3 —tre sprik), benytte samisk dekorasjon, symboler og
lesestoff pd venterom og liknende. Det er en forskjell for
pasientene 4 komme til et sted som viser at man er ventet,
sammenliknet med & komme til et sted der ingenting tyder
pd at man vet at du fins. Det er enklere & snakke om det som
betyr noe for livet og helsa si, hvis man tror den man snak-

ker til kanskje skjpnner.

For det fjerde er det viktig at kommunikasjonsbrist og
manglende samhandling omkring pasientens helse, ikke
automatisk tolkes som pasientens manglende evne tl &
forstd. Helsepersonell gnsker & gjgre det som er best for
pasienten, og gjor naturlig nok det man ut fra egne kultu-
relle verdier, fagets kulturelle verdier og institusjonens kul-
turelle verdier antar at er det beste. Nir pasienten ikke
«forstar sitt eget beste», kan det ha flere forklaringer. En av
disse kan vare at pasienten har kulturelt forankrede verdier
og forklaringsmodeller med andre anvisninger for hva som
er best. Eksempelvis kan nevnes at mens autonomi og indi-
vidualitet er viktige verdier i den vestlige kulturen, har
kollektivitet en fremtredende aksje i urfolkskulturer. Helse-
hjelp til enkeltmennesket m4 avstemmes etter det. Helse-
hjelp som er organisert i forhold tl individets selv-
stendighet og kjernefamiliens betydning, kan komme i
konflikt med pasienters forpliktelser til kollektivet, slekta
og lokalsamfunnet. Pasienten kan risikere negative reaksjo-
ner fra det sosiale/kulturelle miljget pasienten henter sin
daglige bekreftelse som menneske fra. Denne type verdi-
konflikter er serlig nerliggende ndr behandling bergrer
mestring av sosiale problem, som ved helsehjelp for psy-

kiske plager.

Til sist, kulturforstdelse 1 helsearbeid til samisk befolkning
— 54 vel som til andre etniske minoriteter — krever en selv-

studie av forskjellen mellom egne holdninger og normer pd

den ene siden og faglige faktakunnskaper pd den andre.
Slik at vi som helsepersonell blir mer varsomme med &
bruke var autoritet til 4 fremstille egne kulturelt forankrede
verdier og normer som globale sannheter. Kultur er en
kombinasjon av «gammel tro» og tilpasning til nye livsbe-
tingelser, og kulturelle sannheter er forbigdende. Det gjel-
der den norske vestlige kultur, det gjelder urfolkskulturer
og andre minoritetskulturer. Kulturelt treffsikre helsetje-
nester utformes nér faglig kunnskap kombineres med pasi-
entens kulturelle «sannheter». Og pasientens kulturelle
sannheter, faller ikke alltid sammen med helsevesenets kul-

turelle sannheter.

Vér urbefolkning, den samiske befolkning, lever i mange
deler av landet, er godt tilpasset majoritetssamfunnet
gjennom utdannelses- og yrkesliv og varierte posisjoner i
samfunnet. De seinere dr har det foregdtt en revitalisering
og modernisering av samisk kultur og samisk samfunnsliv.
Tilknytning til egen kultur (enkulturasjon) stir ikke 1 et
motsetningsforhold til tilpasning til majoritetssamfunnet
(akkulturasjon). Samiske pasienter har med seg sin samisk-
het til helsetjenesten. Helsepersonellet m4 tillate det. Helse-
hjelpa mé tilrettelegges og utgves slik at det inviterer til

samhandling med hele pasienten.
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