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Brukermedvirkning er et ideal for norske myndigheter og helsevesen, og en rettighet for
personer som benytter seg av tjenester, ogsd innen psykisk helsevern. Et relevant sporsmil
er om brukermedvirkning representerer en majoritetsforstielse for brukerorienterte tjene-
stetilbud, og om en slik forstdelse direkte kan overfores til arbeid med samisk befolkning.
Hensikten med vdr studie er d fd okt kunnskap om brukermedvirkning innen psykisk hel-
severn i samisk kontekst. Vire forskningsspersmidl for denne artikkelen er hva som hem-
mer 0g fremmer brukermedvirkning, sett fra fagutoveres perspektiver. Vi har intervjuet ni
tienesteutovere ved Samisk nasjonal kompetansetjeneste innen psykisk helsevern og rus
(SANKS) som til daglig jobber med samiske pasienter. I analysen har vi anvendt et in-
teraksjonsteoretisk perspektiv, som fokuserer pd samhandling mellom personer, kulturelle
omgivelser og aktiviteter som utfores i fellesskap. Gjennom en tematisk analyse har vi kom-
met frem til tre forhold som gjor seg gjeldende i utovelsen av brukermedvirkning i samisk
kontekst: 1) selvstendighet og hardforhet, 2) terapeutisk tilpasning av kunnskap og erfaring,
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3) handlingsrettede relasjoner. I en kunnskaps- og urfolksbasert tilneerming kan disse for-
holdene forstds som en helsefremmende 0g kulturtilpasset behandling. Vir studie danner
grunnlag for nye sporsmdl innen klinikk og forskning; hvordan vil en best mulig helsetjene-

ste innen psykisk helsevern for den samiske befolkningen kunne se ut i fremtiden?

User involvement in Sami context
Practice of indigenous knowledge in mental health care in Norway

User participation is an ideal for the Norwegian authorities and the health care system, and
a right for people who use services, including in mental health care. A relevant question is
whether user participation represents the majority’s understanding of user-oriented ser-
vices and whether such understanding can be directly transferred to work with the Sami
population. The purpose of our study is to gain increased knowledge about user participa-
tion in mental health care in a Sami context. Our research question for this article is what
inhibit and promote user participation in this context, from the perspective of professionals.
We have interviewed nine service providers at the Sami Norwegian National Advisory
Unit on Mental Health and Substance Abuse (SANKS) who work with Sami patients. We
used an interactional perspective in our analysis, which focuses on interaction between
people, cultural environment and activities that are performed jointly. Through a thematic
analysis, three factors became visible related to practices of user participation in a Sami
context: 1) independence and hard work, 2) therapeutic adaptation of knowledge and expe-
rience, 3) action-oriented relationships. In a knowledge- and indigenous-based approach,
these conditions can be understood as a health-promoting and culturally appropriate treat-
ment. Our study forms the basis for new questions in clinic and research; how will the best
possible mental health services for the Sami population look like in the future?

Innledning

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet og et virkemiddel for a sikre ivareta-
kelsen av pasienters behov for pleie og behandling, ogsa i psykisk helsevern. Nor-
ske helse — og omsorgstjenester har de siste arene gjennomfert endringer i trad
med de —institusjonaliseringspolitikk, og det har veert stor satsning pa utvikling
av mer brukerorienterte tjenestetilbud (Storm, Rennesund, Jensen & Mikkelsen,
2009). Fokusskiftet gjelder bade for pasienter og fagpersoner. Fra 4 tidligere veert
plassert i en passiv pasientrolle, forventes det na at pasienter skal delta medvir-
kende med kompetanse pa egne rettigheter og innsikt i de ulike behandlings-
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tilbudene (Meld. St. 19, 2014-2015). Fagpersoner skal lytte og vaere sensitive for
pasienters tanker og brukerfaring (ibid.). En praksis hvor brukermedvirkning,
empowerment og recovery star sentralt, er idealet i norsk helsepolitikk (Helsedi-
rektoratet, 2014). En slik praksis er ment som virkemiddel i malet mot utvikling av
norsk beerekraftig folkehelsearbeid (Helsedirektoratet, 2018).

Studier fra Nord-Norge (Mathisen, 2017, Klausen, 2016) viser at brukermedvirk-
ning i regionen er et komplisert samspill av rutiner, sykdom, profesjonell orien-
tering og kultur. Studiene viser at behandlingstilbud innen psykisk helsevern i
stor grad tilbyr standardiserte tjenester tilpasset majoritetsbefolkningens behov.
Fokuset er pa diagnoser og funksjonsnedsettelser (Klausen, 2016), og fagpersoner
er presset pd 4 gjore kvalitativt godt arbeid innenfor rammer som eksempelvis lav
bemanning og tidspress (Mathisen, 2017).

Denne studien har fokus pa brukermedvirkning for urfolk i psykisk helsevern i
en samisk kontekst. Det har veert tatt for gitt at sykdomsforstaelse og behandlings-
tradisjoner hos samer er de samme som hos majoritetsbefolkningen (Kvernmo,
2003). I felge Ninomiya et al. (2017) er imidlertid mange forskningsinstitusjoner og
forskere fra majoritetsbefolkning ikke bevisst pd hvordan urfolkskultur avviker
fra en dominerende praksis. Til tross for nasjonale satsninger og politiske forin-
ger, er eksempelvis tilpassede offentlige helsetjenester til aboriginene utfordrende
i Australia (Molloy, Lakeman, Walker & Lees (2017). Forskning pa psykisk helse
blant urfolk i Canada kritiseres for & veere rotfestet i koloniale stereotypier (Nel-
son & Wilson, 2017). En litteraturstudie av helsetilbudet til urfolk i USA (Lewis &
Myhra, 2017) viser at urfolk har de sterste helseproblemene i nasjonen, og mange
opplever barrierer for & be om tjenester. En finsk studie av Jarvensivu, Pohjola
& Romakkaniemi (2016) viser at majoritetssamfunnets tilneerminger ofte ikke lar
seg direkte overfore til samiske samfunn. Dette kan indikere at kulturell kompe-
tanse blant fagpersoner innen psykisk helse i en urfolkskontekst er basert pa en
bestemt praksis og forstaelse. Innenfor rammene av det overnevnte, kan det synes
som om en kulturessensiell forstaelse ligger til grunn.

Hvordan begrepet kultur forstas og anvendes, har betydning (Hastrup, 2004).
Kultur er den felles betydning som mennesker i en gitt sosial gruppe deler og
skaper sammen, med tilherende handlingsmenstre. Ved en essensiell kulturfor-
staelse vektlegges det som er felles (ibid.). I en slik forstaelse har samer en klart
avgrenset kultur, som er relativ stabil og upavirkelig, og det er kulturen som be-
stemmer handlingene.

I et relasjonelt kulturbegrep forstas ogsa kultur som noe mennesker i en gitt
sosial gruppe deler og skaper sammen, og videre danner handlingsmenstre ut i
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fra (Hastrup, 2004). Normer og verdier har imidlertid ulik betydning og vektleg-
ges forskjellig innad i den gjeldende gruppen. Kultur knytter seg til sosial gruppe
fremfor etnisitet. Dermed blir det ikke mulig & trekke skarpe grenser mellom nor-
mer og verdier, da de fortlopende vil forandre seg. Kultur er noe som skapes lo-
pende, og forandrer seg over tid. Kultur er relasjonelt og dynamisk (ibid.).

Denne studien plasserer seg i en kulturrelasjonell forstaelse. Kultur skapes lo-
pende, samtidig som kjerneverdier som selvstendighet, hardferhet og storfami-
lien, kan sies a veere innvevet i samers levevis (Nymo, 2003, Bongo 2012, Minde og
Nymo, 2016). Kjerneverdiene kan innvirke pa hvordan helse og sykdom héandte-
res, og videre samers mote med fagpersoner i helsevesenet. Eksempelvis er det a
veere selvstendig og ta vare pa seg selv, en innstilling som beskytter bade enn selv
og andres folelser (Minde og Nymo, 2016). I trad med innstillingen er det vanlig
a innta en ‘vente og se’ holdning; for mens man venter, kan situasjonen endre
seg (ibid). A snakke &pent om sykdommer opplever mange som upassende, og
diagnostiske sykdomsbegreper avvises som demmende (Bongo, 2012). Om hel-
serelaterte sporsmal stilles, er en vanlig tilneerming taushet og snakk om helse
pa indirekte mater (ibid.). Nar det ma snakkes om helse og sykdom, er det viktig
a snakke om hverdagen for man kommer til det som ‘egentlig’ skal snakkes om
(Nymo, 2003). Dagsvold (2006) papeker at fagpersoner i mote med samer, ma tale
subtile unngaelser og taushet. Manglende kunnskap om samers indirekte kom-
munikasjonsformer gjor at motet med norsk helsevesen kan oppleves som van-
skelig (Melbge, Johnsen, Fredreheim & Hansen, 2016 s. 5).

Kulturell kompetanse innenfor helsetjenester kan forstds som en pagaende
prosess der helsepersonell kontinuerlig strever etter a oppna ferdigheter for a
fungere effektivt innenfor den kulturelle konteksten til pasienten (Campinha- Ba-
cote, 2011, Hovland og Johannessen, 2018). Hovland og Johannessen understreker
at kulturell kompetanse utvikles gjennom en bevissthet om egen kulturell for-
forstaelse, kunnskap om kulturelle og etniske grupper, ferdigheter i kulturelle
vurderinger og i mete med mennesker med annen type kulturell bakgrunn. Et
onske om a utvikle egen kulturell bevissthet (Hovland og Johannessen, 2018, s.2)
er fremtredende og viktig i et arbeid knyttet til 4 fremme brukermedvirkning for
samiske pasienter. Kunnskap om hvordan fagpersoner med samisk kulturkom-
petanse muliggjor brukermedvirkning, er av forskningsinteresse med tanke pa
utvikling av et helsetilbud til samiske pasienter innen psykisk helsevern. Her me-
ner vi vér studie kan gi et viktig bidrag.
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Hensikt

Hensikten med var artikkel er a trekke frem erfaringene til fagpersoner som i sitt
daglige virke jobber med samiske pasienter i rus — og psykisk helsevern for a eke
kunnskapen om brukermedvirkning i en samisk kontekst. Vart fokus er pa fag-
personers praksis med brukermedvirkning, i forhold til samiske pasienter. Kon-
teksten for studien er Samisk nasjonalkompetansetjeneste innen psykisk helse-
vern og rus (SANKS). Tjenesten tilbyr utredning og behandling pa spesialistniva
og tilstreber behandling som ivaretar samisk sprak og kultur. Vart forsknings-
sporsmal er som folger: hva hemmer og fremmer brukermedvirkning i en samisk
kontekst, sett fra de ansattes perspektiver? Vi er seerlig interessert i urfolkskunns-
kapen som brukes av fagpersonene, og hvordan denne kan pavirke en fremtidig
helsetjeneste for den samiske befolkningen.

Teoretisk tilneerming

Ifolge radende retningslinjer kreves det kommunikasjon og samhandling for a fa
til brukermedvirkning. Slik kan brukermedvirkning forstds som en sosial praksis.
For a fa okt forstaelse for praktisering av brukermedvirkning i en samisk kontekst,
har vi anvendt et interaksjonsteoretisk perspektiv pa profesjonelt arbeid i analy-
sen av datamaterialet. Perspektivet tar utgangspunkt i interaksjon og samhand-
ling mellom personer, de kulturelle omgivelsene, og de konkrete aktivitetene som
de gjor sammen (Maseide, 2008). Mennesker utvikles og handler i samspill med
sine omgivelser (Atkinson og Housley, 2003). Samtidig er all interaksjon og sam-
handling er avhengig av rammer. Rammer er forventningsstrukturer som hjelper
oss & forsta bade egne og andres handlinger. A definere rammen innebeerer a fa
en ramme pa plass, altsa en synliggjering av hva den handler om, noe som igjen
styrer var forstdelse for egne og andres aktiviteter og atferd. Begrepet posisjone-
ring knyttes ofte til fysisk og kroppslig posisjonering, men handler ogsa ifolge
Goffman (1981) om sosial og moralsk posisjonering. Posisjonering er noe vi driver
med nar vi tilskriver oss selv og andre sosiale eller moralske statuser og identi-
teter i samhandlingssituasjoner. Ofte skjer dette implisitt og indirekte, men ogsa
bevisst. Vi mennesker kan tildele eller hindre ulike deltakingsstatuser til de vi
har rundt oss. Det kan gjores med maten vi snakker pd, hva vi snakker om, eller
ikke (Maseide, 2008). Hvilken posisjon fagpersoner i SANKS inntar profesjonelt,
sosialt og moralsk, vil derfor nedvendigvis har innvirkning for om den andre (her
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samiske pasient) kommer i posisjon. Hvilken posisjon pasienten far mulighet til
innta, vil derfor kunne ha stor betydning for hvilken deltakingsstatus og dermed
posisjon pasienter féar i forhold til brukermedvirkning. I var artikkel er rammer,
posisjon og deltakingsstatus viktige begrep for a analysere og belyse praktisering
av brukermedvirkning i samisk kontekst.

Det dobbelte kulturbegrepet

Innenfor en antropologisk kontekst er kulturbegrepet sentralt. Fjord Jensen (1988)
beskriver det «dobbelte kulturbegrepet» som helhet og forskjell. Det helhetlige
kan knyttes til eksempelvis psykiatrien som kultur, hvor man har en rekke ting
til felles. Samtidig er kulturen fragmentert, og det virkningshistoriske samspillet
mellom forskjellige, men gjensidige kulturbegreper artikuleres i og med hveran-
dre kontinuerlig. Det dobbelte kulturbegrepet gjor seg ogsa gjeldende i den emi-
ske og den etiske dimensjonen av eksempelvis et feltarbeid i samiske miljger. Den
emiske dimensjonen referer til et aktororientert perspektiv, en kulturs kollektive
meningsverden sett fra «innsiden» (@demark, 2000). Den emiske dimensjonen tar
opp i seg aktorenes eget erfaringsneere sprak, og forsgker & se verden gjennom
ord, fraser, fortellinger, tegn, riter og symboler som informantene selv benytter
(ibid). Virksomme symboler pé «innsiden» i et gitt kulturelt system, ber ikke op-
ploses i «ytre» kulturanalytiske kategorier for lokale akterer har kommet i tale
pa egne kulturelle premisser (Jdemark, 2000). Disse to perspektivene, det lokale
— «emiske» kulturelle perspektivet og den allmenne «etiske» samfunnsteorien
utelukker ikke hverandre, men er snarere analytiske beskrivelser av det samme
fenomenet fremfort av forskjellige perspektiver (ibid.). Balansen mellom emisk og
etisk dimensjon kan vise frem spenninger innenfor kulturelle fenomen, i dette
henseende brukermedvirkning. Mens det etiske, utvendige perspektivet har sin
forstaelse av fenomenet brukermedvirkning, star det emiske for det indre per-
spektivet som innebeerer at man forsgker a se pa brukermedvirkning gjennom
deltakernes oyne, slik de ser fenomenet (Kristoffersen, 1997). Det sistnevnte kan
oppleves som en seerlig nedvendig fordring nar man arbeider i et felt der kultur-
og verdiforskjellene er store. I denne sammenhengen opplevde vi at psykiatriens
biomedisinske tilneerming var sveert forskjellig fra vare deltakeres lokale, erfa-
ringsbaserte praksis.
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Materiale og metode

Studien er del av en storre studie som har som formal & f& mer kunnskap om
hvordan brukermedvirkning kan forstas og uteves i samiske omrader. I perioden
fra varen 2018 til varen 2019 intervjuet vi 9 pasienter og parerende, og 9 fagper-
soner fra nord-, ser- og lulesamiske omrader. I denne artikkelen fokuserer vi pa
fagpersonenes erfaringer. Deltakerne ble rekruttert ved hjelp av kontaktpersoner
fra SANKS.

Studiens historiske kontekst

Samene er Norges eneste urfolk. Samene utgjor i dag en transnasjonal folkegrup-
pe i fire europeiske nasjonalstater: Norge, Sverige, Finland og Kola Peninsula i
Russland (Sametinget, 2017). Flertallet av samer bor i Norge, og er estimert til ca.
70 000 (Statistisk sentralbyra, 2018), og rundt 25 000 snakker samisk ( Duollja &
Gaski, 2019). Samisk sprak inndeles i hovedsak i nord, ser eller lulesamisk (ibid.).

Innenfor en kulturell kontekst er det viktig a forsta felgene av at samer var
utsatt for en brutal fornorskningspolitikk fra 1850 til 1980. Politikken ble planlagt
og gjennomfort av norske myndigheter. Samer mistet selvraderett over eiendom,
barn ble tvangsflyttet fra foreldre og plassert pa internat hvor de ble frarovet spra-
klig og kulturell tilherighet (Minde, 2005). Frem til 1950 tallet var det forbudt &
snakke samisk eller leere bort samisk pa skolen. Dette har satt dype spor i den
samiske befolkningen. Konsekvensene av fornorskningsprosessen har vaert store.
Systematisk undertrykking forte til at samisk kultur, sprak og religion nesten for-
svant (ibid.), og fornorskningstiden skapte et syn pa samer som annenrangs men-
neske (Nymo, 2007). Mange foreldre bestemte seg i fornorskningsperioden a lette
livet til bade seg selv og sine barn, med & assimilere seg inn i det ikke-samiske
samfunnet. De la bort eget sprak, og leerte barna sine norsk. Myndighetens mal
var at samer skulle legge et totalt lokk pa det samiske og fortrenge sin samiske
bakgrunn (Nergard, 2017). A péafere skam over & vere same var en del av for-
norskningens strategi (ibid.).

En okende grad av bevisstgjoring hos nye generasjonen samer tok til pa 1960
og 1970 tallet, og samesaken ble i skende grad en urfolkssak. En konflikt startet
da Stortinget i 1978 vedtok a demme opp Alta-Kautokeinovassdraget for a bygge
en kraftstasjon. Konflikten markerte et tidsskille i samepolitikken i Norge. Inter-
nasjonalt skapte det reaksjoner pa hvordan Norge behandlet sitt urfolk, og det
presset frem behov for innremmelser av samers rettigheter. Omfattende protester,
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aksjoner og demonstrasjoner fra samer og miljgpolitisk hold ferte til politiske en-
dringer. Samene ble heretter anerkjent ikke bare som en minoritet, men ogsa som
et urfolk i Norge (Sametinget, 2017). Samtidig var det et overveldende antall unge
samer nord i Norge som utforte selvded pa 1980-tallet. Det forte til opprettelse
av et psykiatrisk ungdomsteam i omradet som skulle ha seerlig fokus pa rus- og
selvmordsproblematikk. Opprettelsen av et barne- og ungdomspsykiatrisk tilbud
bidro etter hvert til etableringen av SANKS i 2002 (Renning, 2016). Etableringen
gjorde det mulig for samer & kunne velge & meote helsepersonell med samisk kul-
turforstaelse (ibid.).

Revitaliseringen av samisk kultur startet pa 1980 tallet, og samisk historie,
sprak, folklore og livsstil fikk en oppblomstring (Blix, 2015). I Norge gjennom-
forte man en malbevisst og langvarig assimileringspolitikk, som skilte seg fra
sammenlignende stater og land i verden. Fra norsk side ble ikke samene ratifisert
som urbefolkning for i 1990 (i trad med ILO konvensjon nr. 169 om urbefolkning
og stammefolk av 1989). Det har bidratt til at den historiske arven etter fornorsk-
ningspolitikken, fremdeles er moralsk besveerlig og politisk betent den dag i dag,
fremhever Nergard (2011).

Datainnsamling

Norge er et langstrakt land med store avstander som kan veere tidkrevende & reise
i. Intervjuene med fagpersoner ble derfor gjennomfert pa ulike mater. Tre intervju
ble gjennomfert over skype, to intervju pr. telefon, og fire intervju ble gjennom-
fort ansikt til ansikt. En tematisk intervjuguide ble brukt. Ferste og andreforfatter
gjennomforte intervjuene. Begge har utstrakt erfaring fra profesjonelt helsearbeid
innen rus- og psykisk helsevern, som klinikere og forskere. De fleste intervjuene
varte omtrentlig i 60 minutter. Intervjuene ble tatt opp digitalt, og lydfilene skrevet
ut verbatimt.

Deltakerne

SANKS har kontorer spredt fra nord til ser: i Karasjok, Narvik, Tysfjord, Snasa,
Roros og Oslo. I tillegg har SANKS samarbeidsavtale med Regionen Jeemtland
Harjedalen i Sverige. Vi har intervjuet fagpersoner ved alle kontorer, unntatt Sna-
sa. Av hensyn til anonymisering presenteres ikke deltakerne knyttet til sine re-
spektive kontorer, men som en samlet gruppe. De jobber ved ulike avdelinger for
barn og unge, familier, og voksne. Bade pa poliklinikk og sengeposter. Yrkesgrup-
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per de representerer er eksempelvis sykepleiere, familieterapeuter, vernepleiere
og psykologer. Alle har pa ulike mater neer tilknytning til samisk kultur, enten
som samer selv, og/eller at de er i familie med samer. Overordnet sporsmal i in-
tervjuguiden var knyttet til egne erfaringer med a arbeide med samiske pasienter.

I vare sporsmal henvendte vi oss til fagpersonenes erfaringer, tanker, folelser
og intensjoner i relasjon til deres kliniske handlinger jamfer studiens fokus. Flere
av fagpersonene gav uttrykk for at spersmalene var krevende. Samtidig skapte de
en mulighet til & hore egne ord og artikulasjoner om fenomener og verdier som
ellers ikke loftes eksplisitt frem i en travel arbeidshverdag.

Forskningsetikk

Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (saksnummer
59385/3). Alle fagpersoner har gitt skriftlig samtykke til a delta i studien. Vi har
ivaretatt anonymiteten til deltakerne ved 4 ikke bruke navn, men nummer pa del-

takerne og benevne alle som fagpersoner.

Analyse av data

Vi har gjennomfert en tematisk analyse inspirert av Braun & Clarke (2006). Alle
intervju ble lest grundig gjentatte ganger for & bli godt kjent med dybde og bredde
i materialet. Forste leserunde gjorde vi hver for oss, for vi i fellesskap delte tanker
om hva vi var blitt opptatt av i materialet. Videre begynte en formell kodingspro-
sess, og radata ble ordnet i tekstneere koder. Kodene ga oversikt og identifiserte
gjennomgaende monstre relevant for studiens overordnede tema. Disse menstre-
ne dannet grunnlag for en tematisk inndeling av materialet. Underveis ble alle
intervju lest pa nytt som forsikring om at temaene vi analyserte frem reflekterte
datamateriale.

Alle fagpersonene fortalte at de hadde narrativ og fortellerfremmende tilnzer-
ming til pasienter og deres familier i daglig klinisk arbeid. Historiefortelling er
en viktig meningsskapende aktivitet for urfolk (Allen et al, 2014). Analyse av
materialet synliggjorde at samefolkets historie hadde en sentral plass blant fag-
personene. De fortalte historier som «svar» pa vére spersmal, samtidig som for-
norskningsprosessen var sammenvevd i deres fortellinger fra klinisk arbeid. For
denne artikkelen ledet forskningsspersmalet og det teoretiske perspektivet var

oppmerksomhet mot hvordan samisk kultur, barneoppdragelse, familie og for-
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norskningsprosessen implisitt ble snakket om i sammenheng med brukermed-
virkning som sosial praksis.

I denne sammenhengen er det interessant a trekke frem vart enske om 4 neerme
oss den emiske dimensjonen av brukermedvirkning blant fagpersonene; det er et
bevisst grep & forsoke & holde deltakernes perspektiver pa brukermedvirkning
gjennom det analytiske arbeidet. Gjennom den innledende analysefasen ble en
tydelig kulturforskjell klar, i forhold til den biomedisinske tilnaermingen til pasi-
enter, og de fagansattes lokalt forankrede forstaelse av brukermedvirkning blant
samiske pasienter. De analytiske termene vi bruker holder seg tett til fagfeltet, og
vare deltakeres praksis.

Ivéar analyse var det spesielt tre forhold som gjorde seg gjeldende. Disse forhol-
dene har vi tematisert som sosialisering til kjerneverdiene 1) Selvstendighet og
hardferhet i samisk barneoppdragelse. Siden kjerneverdiene utfordrer pasienter
og fagpersoner a komme i posisjon til hverandre, gjor fagpersonene 2) Terapeu-
tisk tilpassing av kunnskap og erfaring. For fagpersonene innebarer det ogsa a
forholde seg til storfamilien i individualbehandling pa ulike mater i tilpasninger
av behandlingen. A etablere en trygghet i kontakten tar tid og kan veere krevende.

De ansatte fremhevet derfor betydningen av 3) handlingsrettede relasjoner.

Presentasjon av resultat

Selvstendighet og hardferhet

Et spersmal som vi ikke spurte om, men som alle fagpersonene tematiserte, var
samisk barneoppdragelse. Flere trakk frem at samisk barneoppdragelse har en
indirekte oppdragermetode og bygger pa andre kjerneverdier enn i norsk bar-
neoppdragelse. Sentralt i samisk kultur star selvstendighet og hardferhet. I leering
av selvstendighet er det liten vokseninvolvering. Rollen til foreldre er i stor grad a
veere veiledere som gar ved siden av barnet uten & blande seg for mye inn. A fa til-
herighet til naturen og arstider ble forklart av fagpersonene a vere en viktig verdi
for samer. For a klare seg i naturen og livet for gvrig mé barn leere & ferdes ute i
all slags veer, noe som innebeerer a gve seg pa a kle seg etter veeret. Om barn ikke
har kledd seg etter veeret, tenker foreldre at barna leerer av erfaringen, og kleer seg
bedre neste gang. Spesielt for oppdragelsen er at barna er med pa alt, eksempelvis
rein; - merking, telling og slakting. Slike aktiviteter styres ikke av klokken, og kan
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foregé pa sen kveld og natt, hverdag som helg. I denne maten & praktisere oppdra-
gelse pa oppfylles intensjonene om a bli hardfer, som vi forstar i denne konteksten
betyr & «herdes» for & bli robust, selvstendig og sterk. Bade fysisk og mentalt. Spe-
sielt for gutter er det viktig & leere seg slike kvaliteter, da det gir posisjon og status.
Samtidig er det flere momenter med selvstendighet og hardferhet som forer til
utfordringer. Det kan blant annet fore til at folk gar pa akkord med seg selv, pa-
pekte flere av fagpersonene. Ansatt nr. 3 som jobber med barn og familier beskrev
det slik:

»Altsd, du (her i betydning familien) har gatt over en stor boyg ndr du har mdtte bedt
om hjelp. Det gjelder ikke for alle, men for mange er det slik at den dagen de ber om
hjelp, da gir det utover egenverdien. (). Da er de helt utslitte som mamma og pappa.
Jeg husker vi hadde inne en familie som sa: «Ah, jeg tdler snart ikke mitt eget barn!
Da hadde det gitt alt for langt for de tok kontakt.«

Fagpersonene fremhevet at de erfarer at mange burde fétt hjelp lenge for, og at si-
tuasjoner ofte er marginale nar SANKS og pasienter kommer i kontakt med hver-
andre. Stolthet, og verdien om & veere selvstendig gjor terskelen hoy for & be om
hjelp. Av den grunn holdes utfordringer i hverdagen skjult for omverden. I tillegg
har mange ikke ord for & formidle det som er vanskelig. Ansatt 6 sier grunnene

ofte er at:

»De er ikke vante med d sette ord pd det. Eller kanskje de snakker mer mellom lin-
jene... Kanskje md de nd snakke om tema som ikke har veert pratet om for i familie
eller oppuekst (). Mange er jo oppvokst med dette her, selvstendighet som et viktig
prinsipp.. Sd det d prate om vansker... nei, det er liksom... Sd mange tenker at: «Det

her skal vi nd ordne opp i selv».«

Et annet moment som flere fagpersoner trakk, er at kjerneverdiene selvstendighet
og hardferhet forer med seg et behov for a utvise ‘varhet’ i kombinasjon med op-
pmerksomhet. Ansatt 2 eksemplifiserte det slik:

»Dersom man bare prater om kulturen i positive vendinger, som alt det fine med rein-
drift, og romantiserer det ...»at det ma veere fint for et barn d vokse opp i reindrift»,
sd overser man kanskje ting som skjer. At noe blir bagatellisert.«

Temaer som star i fare for a ikke bli avdekt kan veere omsorgssvikt. Maten fag-
personene snakket om ‘varhet’ pd, kan forstds som balansering pa en knivegg. De
skal stotte foreldre i barneoppdragelsen. Samtidig ma de sjekke om de har fremfor
seg et barn som er overlatt til seg selv, og dervfor sliter. A innta en posisjon hvor
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barns beste er i fokus, ble forklart & vaere viktigere enn & ikke torre stille krav til
foreldre av redsel for & pafere krenkelser. Som ansatt 2 sa videre: «vi md forstd, ja,
men ikke stoppe der. Vi md evne d kople kulturforstdelse pd faglig forstielse».

Et tredje moment i analysen i forhold til selvstendighet og hardferhet, er at ikke
alle (samiske) pasienter har et dpent forhold til at de er samiske, eller har samiske
aner i familien. Selv i kontakt med SANKS. Som ansatt 9 forklarte:

Et tredje moment i analysen i forhold til selvstendighet og hardferhet, er at ikke
alle (samiske) pasienter har et apent forhold til at de er samiske, eller har samiske
aner i familien. Selv i kontakt med SANKS. Som ansatt 9 forklarte:

»Mange (familier) snakker ikke hoyt om at de er samer. Ikke nedvendiguis nekter de,

men unnlater d snakke om det. Over tid har det gitt over i «glemmeboken».«

Utfordringer for fagpersoner er da & anerkjenne foreldres dpenbare praktiseringer
av kjerneverdier som selvstendighet og hardferhet, samtidig som de ma jobbe for
& komme i posisjon for videre samhandling og samarbeid. A veere tilgjengelige,
undre og snakke — over tid, ble trukket frem av fagpersonene som det viktigste de
gjor for a veere til hjelp. P4 hvilken mate, analyseres i neste tema.

Terapeutisk tilpassing av kunnskap og erfaring

Fagpersonene fortalte om pasienter som reiser lange avstander for & mote dem. Pa
sporsmal om hva fagpersonene selv ansa som hovedgrunnen til dette, fremhevet
alle kompetanse pa samiske samfunnsforhold og kultur som hovedbegrunnelse.
Nar fagpersonene ble bedt om & eksemplifisere «<hva det er de gjor, som er sa es-
sensielt», sa for eksempel ansatt 4:

»Hua jeg gjor, bestdr nok av flere ting. Jeg har kjennskap til kulturelt betinget mdte d
kommunisere pd. Det er liksom det mest hdndgripelige. Det gdr altsd pd, hm... det gir
pd sidnne smde ting, detaljer, som er vanskelig & peke pd... Hvordan man hilser, hvor

fort man prater, hva «small talk» er pd samisk.«

Mer spesifikt trakk fagpersonene frem viktigheten med «side ved side» kom-
munikasjon. A sitte ved siden av hverandre & snakke, er vanlig i samisk kultur.
Spesielt nar det snakkes om noe som er utfordrende. Fagpersonene sa de bruker
denne kunnskapen bevisst, i kombinasjon med erfaringen om at de ma vise med
hele seg at de ikke har som intensjon & ‘invadere’. A utvise respekt pa denne maten

gjor at folk kjenner seg pa hjemmebane, var forklaringen.
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Fagpersonene understreket at deres gode kunnskap om samisk levesett forer til
lettelse hos pasientene. De refererte ogsa til pasienter som forteller at nar de for ek-
sempel er pa legesenter og sykehus, opplever de fagfolk som blir sa begeistret over
4 ha en same som pasient, at de spor pasienten ut om samisk kultur. A bli ‘eksoti-
fisert’” kan fore til forskyvning av fokus vekk fra pasienten - over til fagfolk(ene),
understrekte ansatt 4. En slik mate a8 imetekomme pasienten er nok godt ment, sa
hun videre. Til kontrast, nar pasienter skjonner at den som sitter ved siden av deg
har erfaring med reindrift, hva det vil si & ha konflikter i slekta, gir det ‘tillatelse’

og rom til & vise seg samisk. Ansatt 1 sa det slik:

»Foreldre kan begynne d grite ndr de forstdr at vi kan kulturen. (). Da prater vi om
reindrift, vdre foreldre og besteforeldre. Det har stor betydning for familier som kom-
mer for d fi hjelp, og de sier at det er som d komme hjem. (). De lyser opp, 0g gjerne
menn, som ikke er vante til snakke si mye. Da dpner de seg mer opp.«

En annen tilpasning av kunnskap og erfaring som trer frem i analysen, er at fag-
personene er veldig personlige i samhandlingen med sine samiske pasienter. Be-

grunnelsen forklares slik av ansatt 4:

»Altsd, jeg gir jo litt av meg selv. De md jo skjenne hvem jeg er som person. Si jeg
bruker ofte eksempler fra mitt eget liv... ja... for d eksemplifisere noe vi snakker om,

for d vise at det gidr an d snakke og torre d gi litt av seg selv.«

Samtidig sa flere at de ma jobbe med sine egne erfaringer og opplevelser knyttet
til samisk kultur, «sitt eget emosjonelle stoff», slik at det ikke sammenblandes med

pasientenes.

Storfamilien i individualbehandling

Siden storfamilien er sentral, tilpasses storfamilien inn i individuell behandling.
En del av behandlingen til barn og unge, er at familien og behandlere drar pa
tur og overnatter i lavvo. Fagpersonene har kunnskap og erfaring om at en slik
kontekst muliggjor snakk og samarbeid, fremfor & gjore det samme pa en kontor.
Det er foreldre som inviterer deltakere ut i fra hvem de anser som nyttige a ha
med. I tillegg til barnas sesken, kan barnas tanter, onkler og besteforeldre vaere
naturlige deltakere i familiebehandlingen. Et annet eksempel pa at storfamilien er
sentral, er hvordan flere ledd i storfamilien driver reindrift i lag. A ha kunnskap
og forstaelse for hva det innebeerer, sa fagpersonene har betydning for hvordan
problemstillinger om helse forstas og handteres. Ansatt 4 forteller:
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»Jeg har pasienter som sliter innenfor reindriften, som sliter med (avgjorelsen) om de
skal legge opp. De kjenner det pd kroppen... Altsd symptomene er ikke annerledes
enn hos andre som opplever stort press, men drsaken er jo litt mer eksklusiv, holdt jeg

pd d si, det handler om samisk primaernaring.«

Endring i (psykisk) helse ble forklart & henge sammen med den tunge byrden om
& kanskje vaere den som bidrar til at reindrift innad i familien blir avviklet. A sta
i et slikt dilemma bidrar til ytterligere belastning, forklarte flere. Hvilken avgje-
relse du eventuelt tar far ikke bare betydning for egne barn og familie, men hele

storfamilien, i generasjoner. Som ansatt 5 poengterte:

»Meg, er faktisk hele storfamilien. Sinn at nir jeg (pasienten) skal brukermedvirke, er
det faktisk pd vegne av hele storfamilien. «Det jeg gjor har konsekvenser for andre».«

Flere av fagpersonene var tydelige pa at mange problemstillinger som deres pa-
sienter kommer med ikke handler om «ren psykiatri, men som belastninger som

folge av pagaende fornorskning.

Handlingsrettede relasjoner

Samisk kultur ble av flere forklart som en konservativ kultur hvor religion (kri-
stendom og seerskilt leestadianisme, en konservativ lekmannsbevegelse) (Olsen,
2007), kan pavirke hva som ‘tillates” & snakke om, og hva som ber holdes innad i
familien. I tillegg forklarte fagpersonene at flere av deres pasienter har utfordrin-
ger med a forholde seg til offentlige autoriteter pa grunn av sine negative erfarin-
ger fra fornorskningstiden. Behandlingstilbud forstas og oppleves av mange som
en offentlig autoritet med makt og myndighet. A komme i posisjon krever derfor
god tid og kreativitet. Fagpersonene fortalte at de drar pa hjemmebesgk, spiser
sammen med pasienten og gar pa turer. De moter ungdom over SMS, pa kafe og
skole. Flere sa de drar pa kjererturer, for da kan de naturlig sitte side ved side,
gjerne over lang tid. De meoter svenske pasienter halvveis pa veien, og snakker
sammen i campingbil. Flere sa ogsa at de bestreber & veere fleksible i forhold til

arbeidstid og avtaler, for som ansatt 7 sa:

»Mange reindriftssamer md ha slingringsmonn pd en uke ndr det gjelder avtaler, for
de er ute i terrenget. Og sd md jeg veere fleksibel pi hva vi skal snakke om. Jeg kan ha
planer om d ta opp det og det, men si har de hatt ulv eller bjorn i flokken — 0g da er
det det som opptar dem.«
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I spesielle omréader ble det forklart & vaere veldig mye traumer, som har gatt i arv.
I et omrade ble det forklart & eksplisitt henge sammen med fornorskningsproses-
sen; det at samer i generasjoner har fatt livsvilkarene sine endret. Eksempler pa
endringer av stor betydning er bygging av bolig - og hyttefelt, vindmellepark,
etablering av scooterlgyper i reindriftsomréadet, for & nevne noe. Endring av livs-
vilkar kan fa store konsekvenser, sa ansatt 5:

»Det historiske presset i generasjoner fortsetter d endre livsvilkdrene for samer den
dag i dag. Det gjor det vanskelig d std opp om morgenen. Det gjor det vanskelig i
kjenne livsgnist. Fordi du er nodt til d forholde deg til rettsaker, sjikane, plansaker,
hyttefelt, vindmeller. Du kan bli kvalm av d lese kommentarfeltene. ( ). Altsd, det
gjelder ikke bare dine rein. Det gjelder hele ditt eget reinbeitedistrikt siden alle i om-
ridet er i slekt med hverandre, mer eller mindre. Sd vi md ta pd alvor. Vi md forsti
hvor alvorlig dette faktisk oppleves. Det oppleves som om bakken forsvinner, og alt
fremtidship er borte.«

Fagpersoner sa at underforbruk av tredjelinjetjenesten skyldes mistillit til helseve-
senet. Samtidig har fagpersoner i SANKS kunnskap om byrden folk beerer pa. Det
har formet deres tilneerming. Oppsekende virksomhet ble forklart a veere essensi-
elt for & fortelle folk om tilbudet SANKS. A oppholde seg pé kafe pa kjopesenter,
og invitere til en prat ble forklart som en strategi. En annen fagperson fortalte om
hvordan lokalradio og lokalaviser systematisk har vaert brukt for & informere om
aktiviteter pa SANKS. Hensikten har veert a fa til at SANKS er et sted hvor folk
kan komme for a f& seg en kopp kaffe for a se stedet i selvsyn. Tinntrddbroderi og
annen dodijii (samisk handverk) brukes ogsa i relasjonsbygging. A oppseke reing-
jerdet, forklarte flere er viktig. Det sa vi i selvsyn. Den beste praten kommer av og
til nar fagpersoner og pasienter star side ved side og parterer rein. Da kan engste-
lige kvinner fortelle at de er redde for mannen sin som ofte er ute i uveer, og at de
tenker pa om han har kjeort utfor med skuteren, eller er blitt syk. Det som samtidig
ligger under bekymringene, er at de har mistet alt av kalver til rovdyr, og dermed
inntekter. Samtidig har de smabarn, utgifter til hus og skutere. Flere fagpersoner
sa at de av og til ma jobbe med & fa ryddet i familieokonomi og boligproblemer, for
de kan begynne a snakke om de psykiske problemene.

Det som flere fremhevet, var hvordan samiske pasienters behov star i kontrast
til behandlingstilbudet i spesialisthelsetjenesten til psykisk helsevern, hvor stan-
dard behandling kan vare 45 minutters polikliniske samtaler. Som kontrast til
medisinsk diagnosetenkning, trakk flere frem betydningen av implementering
av et folkehelseperspektiv. Flere trakk ogsa frem omgivelsens betydning i arbeid
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med samiske brukere, og foreslo at spesialisthelsetjenesten burde legge til rette for

gammer, lavvoer og balplasser i stedet for flere kontorer.

Diskusjon

Hensikten med var artikkel var & trekke frem erfaringer til fagpersoner som i sitt
daglige arbeid jobber med samiske pasienter i rus — og psykisk helsevern. Vart
fokus var pa fagpersoners praksis med brukermedvirkning. Diskusjonen er orga-

nisert med utgangspunkt i forskningsspersmal.

Hva hemmer en brukermedvirkende praksis i samisk
kontekst?

I det offentlige helsevesenets psykiske helsevern, er biomedisin en ramme som
fagpersoner posisjonerer seg etter (Mathisen, Obstfelder, Lorem & Maseide, 2016).
For a gjore sikker diagnostikk, er det viktig at fagpersoner vet mest mulig om pa-
sientens liv, helse og plager (Skarderud, Haugsgjerd & Stinicke, 2010). Malet er a
finne den best egnede behandlingen. Medikamenter er ofte behandlingen i tillegg
til avtalte samtaler (Helsedirektoratet, 2019). En slik praksis star i sterk kontrast til
samisk kultur pa flere mater. De reelle kultur- og verdiforskjellene er store.

En kontrast er at behandlingen i standardisert psykisk helsevern er individret-
tet, som regel uavhengig av familiers behov og ensker. Samisk kultur er en kollek-
tivistisk kultur, med seeregen form for individualisme/kollektivisme (Javo, Ren-
ning og Heyerdahl, 2004). I vestlig kulturer (inkludert Norge), empatiseres ‘jeg’.
Individuell autonomi, sosial uavhengighet og privatliv star sterkt (ibid.). Blant ur-
folkskulturer empatiseres ‘vi, samtidig som autonomi og selvstendighet er kjerne-
verdier, i lag med stor lojalitet og plikt overfor familien. Det kollektive (ansvaret)
rangeres fremfor individuelle behov. Det a dele, oppfylle plikter, ta avgjorelser i
grupper og vise solidaritet overfor gruppen du tilhorer star sentralt, spesielt in-
nenfor reindrifta (Javo, Renning og Heyerdahl, 2004). Det kollektive ansvaret hos
den enkelte, mé gripes og forstds hos fagutevere i psykisk helsevern blant urfolk.

En annen kontrast er at fagpersonene i SANKS ma handtere kjerneverdiene
selvstendighet og hardferhet, pa (minst) to mater. De ma handtere utfordringene
med a komme i posisjon til pasienter som forstar psykisk uhelse som tegn pa
svakhet (jamfer Bongo, 2012, Minde & Nymo, 2016). Det andre de ma handtere,
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er at de som fagpersoner i et offentlig behandlingstilbud skal bestrebe & komme
i posisjon til et folk som har opplevd seg krenket av det offentlige. Vi mennesker
utvikles og handler i samspill med omgivelsene, sier Atkinson og Housley (2003).
For mange samer har deres omgivelser veert preget av norske myndigheters for-
norskningspolitikk. Professor i sosialmedisin, Per Fuggeli, hevdet at fornorsk-
ningspolitikken var offentlig omsorgssvikt (Fuggeli, 2017). Selv om politikken of-
fisielt er avsluttet, fortalte fagpersonene i var studie at de moter mange pasienter
som pa ulike mater sliter med ettervirkningene av den offentlige politikken.

For eksempel fortale de om flere reindriftsutovere med helseutfordringer. Hel-
seutfordringene knytter seg ikke bare til lange arbeidsdager, kulde, vonde kneer
og rygg, men det & konstant bekymre seg. Bekymringene knytter seg til det fak-
tum at premissene for reindrift er under konstant endring. Utbygging og turist-
neering forer til at villmark blir borte; altsd de omradene hvor reinsdyr beiter og
kalver. Bekymringene gir psykiske plager, sa fagpersonene. Norske myndighe-
ter bryter ikke inn, og dette kan forstds og kjennes pa kroppen som en fortsatt
pagaende fornorskningprosess, sier Mikkelsen (2013). Ogsa nar det gjelder area-
linngrep (Larsson, 2017). A ha tiltro til «lover og regler» om brukermedvirkning i
en norsk kontekst, kan derfor i kontekst forstas utfordrende a forholde seg til for
samiske pasienter.

De ansatte i var studie fremhevet et enske om a bruke et folkehelseperspektiv
i sin tilneerming til medvirkning i samiske omrader. Mykletun & Knudsen (2009)
trekker frem fem seerlige utfordringer med behandling av psykiske lidelser i et fol-
kehelseperspektiv. Den forste utfordringen omhandler & f& mennesker til & soke
hjelp. Dette krever kommunikasjon om helse pa mange arena, fra barnehage til
skole, for & unnga stigmatisering og unndragelse av viktig helsehjelp. Den andre
utfordringen er a redusere underbehandlingen av syke, og overbehandlingen av
friske. Man ma treffe «riktig». Kroppslige symptomer kan for eksempel overskyg-
ge psykiske utfordringer i motet hos fastlegen. For det tredje, hevder Mykletun &
Knudsen (ibid.) at allmennlegen er nokkelen for 4 normalisere helsetilstander. Det
er viktig a redusere terskelen for henvisning. Neste utfordring omhandler pasien-
ter som faller fra underveis i behandlingen. Den siste utfordringen er knyttet til
kvaliteten til den anvendte behandlingen. Man ma neerme seg pasientens indivi-
duelle gnsker, og komme til en enighet om hva en god behandling for den enkelte
vil veere. Disse omtalte utfordringene er overferbare til den samiske konteksten i
var studie, men med kunnskapen om samiske kjerneverdier og anerkjennelsen av

en pagaende fornorskningsprosess som bakteppe.
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Hva fremmer en brukermedvirkende praksis i samisk
kontekst?

Det kommer tydelig frem i var studie at fagpersoner i SANKS har erfaring og
kunnskap om samiske kjerneverdier og levesett, og bruker denne aktivt. Fagper-
sonenes praktisering av kunnskap kan forstas som verktey for muliggjering av
brukermedvirkning. P4 hjemmebesgk skaper de rammer for samhandlingen mel-
lom seg og pasienten (jamfer Maseide, 2008). Maten de gjor det pa, er blant annet
ved & utnytte omgivelsene, og sette av god tid. For eksempel anvendes maltider
og naturen; de spiser sammen og gar turer. Denne maten a jobbe pa kan forstas
som utvising av respekt for pasienten og de kulturelle normene om & snakke om
hverdagslige ting for man neermer seg det som er vanskelig (jamfer Nymo, 2003,
Dagsvold, 2006, Bongo, 2012, Minde og Nymo, 2016).

I et interaksjonsteoretisk perspektiv er regler noe mer enn nedskrevne regler
gjennom jus, lovverk og standardiserte prosedyrer. Interaksjonsorden viser til
regler for hvordan man skal oppfere seg i sosiale settinger, og hvilke reaksjoner
som er passende i den aktuelle samhandlingen (Maseide, 2008). Hvordan fag-
personer for eksempel skal forholde seg til ansikt-til-ansikt situasjoner, styres av
forventninger; at det er noe som regulerer og pavirker samhandlingen. Dette er
rituell samhandling som tilpasser seg blant annet kultur og ideologier. I noen
sammenhenger kan dette skje implisitt og indirekte (ibid.), men fagpersoner i
SANKS synes a gjore dette bevisst. De tilpasser hvordan de snakker, for a gi den
andre tid til 4 tilpasse seg samhandlingssituasjonen, og de tilpasser hva de snak-
ker om. Motene kan beskrives som talesituasjoner (Hymes, 1997) om dagliglivet,
og involverer taleaktiviteter, som kan forstds som det performative aspektet av
det de snakker om (jamfer Levinson, 2002). Begrepene tydeliggjor at samtalene er
noe mer enn utveksling av uformell informasjon og «oppdatering av familien og
slekten». Samtalene innebeerer etablering av bestemte relasjoner og dermed for-
mer for samhandling. Fagpersonene bruker sin kjennskap til samisk small-talks
for a hjelpe pasienten a innta en aktiv deltakingsstatus. Med bal og kaffe kreeres
oyeblikk for samtaler, og pasientens plager og bekymringer blir tilgjengelige for
begge parter. Om rammene blir skjore (se Maseide, 2008), endrer fagpersonene
rammene, og tar for eksempel med seg pasienten i bilen for en kjoretur. I fami-
liebehandling drar de sammen med (stor)familien pa overnattingsturer i lavvo i
stedet for & kun sitte pa kontor.

Analyser av studiens empiri tydeliggjor det som kan forstas som fagpersoners
bevisste arbeid for & bistd og endre enkeltpersoners og samefolks opplevelse av
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avmakt. For eksempel velger fagpersoner kulturelt verdsatte aktiviteter som pa-
sienten (og familien) opplever som meningsfulle. Det & gjore kulturelt funderte
aktiviteter - utvikler bade personlig og sosial aktivitet, og styrker identitet, sier
Borg, Karlsson & Kim (2009). Videre sier de at recovery kan jobbes med pa et
individuelt plan, og i forhold til et folk (Karlsson & Borg, 2017). Siden det & jobbe
recoverybasert har sine rotter i opprer mot undertrykkelse, stigmatisering, mar-
ginalisering og manglende menneskerettigheter (ibid.), kan fagpersonene forsta
a ha en kulturtilpasset tilneerming for a styrke og stette samiske pasienter til a
komme i posisjon, og fa en stemme inn i behandlingstilbudet. Det mener vi er av
betydning for brukermedvirkning.

Hva kan vi leere av praktisering av urfolkskunnskap innen
psykisk helsevern?

I prinsipper for brukermedvirkning understrekes det at fagpersoner ikke skal
unndra sin ekspertise og erfaringer (Aarre, 2010). Intensjonene er at brukerens
og fagpersonens kunnskaper skal supplere hverandre. For a veere til hjelp er det
avgjorende & forsta hva folk strever med, sier Borg (2007). For & forstd, ma fagper-
soner veere innstilt pa enkeltmenneskers dagligliv og hverdagserfaringer (ibid.).
Fagpersonene i SANKS tar i bruk og utever den samisk fortellertradisjon. De lyt-
ter pa pasientens historier, og fremmer pa denne maten pasienten og familien som
sosiale aktorer i eget liv (jamfor Allen et al., 2014). Det samme gjores i Alaska. Der
er stiftelsen Southcentral Foundation Nuka System of Care et eksempel pa hva
involvering og god medvirkning kan veere blant urbefolkning. Stiftelsen er eid av
urfolk, og har som visjon at urfolk og majoritetssamfunnet skal jobbe sammen pa
en god mate. Malet er & styrke kultur, og gi enkeltpersoner og familier mulighet til
a ta ansvar for eget liv og egen helse. Relasjonen mellom helsepersonell og pasient
ses pa som unikt, og hver enkelt pasient sin historie, verdier, ressurser, skonomi
og arbeidsliv legges til grunn med mal a gi et helhetlig behandlingstilbud til hver
enkelt (Southcentral Foundation, 2019). En slik mate & jobbe pa tydeliggjor at det
er pasientene/familiene som eier problemene sine, og ikke helsevesenet. Det er
et viktig perspektivskille, som kan forstas & innebeere et folkehelseperspektiv og
beerekraftig utvikling, fremfor et reparerende fokus. Fagpersonene i SANKS lager
aktivitetskvelder for & na ut til pasientene. De prater i neerradio og aviser, og moter
opp ved reingjerdet for & alminneliggjore at det er greit a snakke hoyt om vanske-
lige tema. De bryter barrierer med bevissthet om & ikke krenke noen. Vi hevder at
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de standardiserte helsetjenestene kan leere av hvordan SANKS endrer og tilpasser

spesialisthelsetjenesten til sin malgruppe.

Konklusjon

Studien vér viser at fagpersonene i studien forholder seg til samiske kjerneverdier
som selvstendighet og hardferhet, og konsekvenser av fornorskningsprosesser i
sitt daglige arbeid. Samlet kan fagpersonenes tilnaerming forstas som praktisering
av urfolkskompetanse som forstar, verdsetter og utever samisk tenkning, verdi-
er, historie og hverdagsliv. Tilnaermingen muliggjer at fagpersoner og pasienter
kommer i aktiv posisjon til hverandre, og dermed kan samhandle om tjenestene.
Omgivelsene og aktiviteter tas aktivt i bruk og tilpasses pasientens og hans/hen-
nes families behov og forutsetninger. En slik kunnskaps- og urfolksbasert tilneer-
ming kan ogsa forstds som helsefremmende og kulturtilpasset behandling som
fremmer brukermedvirkning for samiske pasienter. Denne studien har dokumen-
tert en praksis som faller utenfor den mer tradisjonelle behandlingen i den nor-
ske spesialisthelsetjenesten, og viser at et skifte i rutiner og prosedyrer er helt
avgjorende for & fremme brukermedvirkning mellom parter som samarbeider i
psykiske helsetjenester, innenfor en samisk kontekst. Fremtidens helsetjenester,
ikke bare for den samiske befolkningen, kan finne svar innenfor urfolkskunnska-
pen og dens tilneerming til retningslinjer, utdanning og praksiser. Den kulturelle
kompetansen til fagfolkene ligger i deres utovelse av en praksis, tilpasset kontek-

sten pasienten lever og virker i.
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