”Helseomsorgssystemer i samiske markebygder i Nordre Nordland og Sor -
Troms. Praksiser i hverdagslivet”.
” En ska ikje gje sce over og en ska ta tida til hjelp”

Takk for at & ble invitert til 8 komme hit og si noe. Dette foredraget baserer seg
pa min doktorgradsavhandling med samme tittel som topic pa dette foredraget.
Historisk tilbakeblikk og plassering av markebygdene.

Markebygdene 1 Nordre Nordland og Ser- Troms er en del av de samiske
omrdder 1 Norge og utgjer en egen “indre region”. Til den gamle
Hélogalandsregionen herte omrddene Ofoten. Trondenes og Astafjord. Det
skjedde tidlig kirkebygging 1 regionen, ikke minst som markering av norsk
suverenitet. Det er skrevet mye om Hélogaland og Haleygene. Olav Tryggvason
var, 1 folge Snorre Sturlason, pd en “kristnings- og skattereise” like for ar 1000,
blant annet til Trondenes og Bjarkey. Folk ble dept med makt. Det ble starten pa
misjonering mot samene som pégikk 1 nesten 1000 &r. Kristningen kom 1
organiserte former pd 1700-tallet.

Veidekulturen og reinnomadismen er viktige deler av historia (Minde 1997,
Andersen, 2002), men den nare historia er forst og fremst knytta til en BOFAST
kultur.

Fornorskning og modernisering

Fornorskning har gatt ut over samisk sprdk og kultur, men kan ikke ta hele
ansvaret. Flere bl.a Anton Hoém (2007) har poengtert at moderniseringsbalgen
som strommet over Nord Norge har hjulpet til. I stedet for at kulturen er
fornorsket bort , si har det skjedd en nyfigurering, Rossvar (1998) har vist
hvordan det skjer en nyfigurering som ikke erstatter det bestiende, men er en

nyskapende prosess 1 tilpasning til nye tider. Kultur utvikler seg, er ikke statisk.

Meg selv
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Som kvalitativ forsker mé en jo posisjonere seg selv fordi forskerens forstaelses-
og erfaringsbakgrunn har betydning for dataproduksjon. Oppblomstringa av
samisk kultur, sprak og samfunnsliv fra 1970-4rene og fram mot vare dager er
en viktig del av min egen livsreise og er en drivkraft for arbeidet mitt og har
ogsa pdvirket min sykepleieutovelse.

Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge
(NOU:1995:6) slo fast at det var gjort lite forsknings- og utredningsarbeid om
samenes helse og sykdomssituasjon og den rettet oppmerksomhet mot regionale
variasjoner blant samene.

Utredning om etnisk medisin fra 1999, ved Universitetet 1 Tromsg, som kan sees
som forlgperen til Senter for samisk helseforskning, slo fast at et viktig
forskningsspersmaél var identitet. Utredningen diskuterte om skifte av identitet
fra samisk til norsk kunne vare en medvirkende &rsak til darlig helse. (&£
SITERE):

”..den delen av befolkningen med samisk bakgrunn som har skiftet
identitet. For dette identitetsskiftet kan veere ledsaget av bestemte lidelser
som setter 0ss pd sporet av hvordan majoritetsundertrykkelse kan
avstedkomme helsemessige monster” (s.28).

Ut fra min erfaring som markebygding syntes @& at begrepene “’skifte identitet”

og ’samiskhet bakgrunn” var problematisk.

Som markebygding har £ opplevd et engasjement for & skape meningsfulle liv.
A visste at det eksisterte optimisme og mangfold 1 bygdene, og kjente at det var
riktig & konsentrere ma om noe anna enn & fordype s@ 1 «tap av samisk
identitety. ZE ville forsgke & f& fram hverdagslivets praksiser som gjaldt helse
— og sykdomshandtering 1 markebygdene .

Doktorgradens overordnete problemstilling ble da & finne ut hvordan
markebygdingene har ordnet seg og ordner seg i dagliglivet, med fokus pd helse
- og sykdomsutfordringer og sporre om forestillinger om helse og sykdom er

medvirkende for valg av losninger.



Dataproduksjon
Prosjektet ble forelagt Regional Komité for medisinsk forskningsetikk og
innmeldt til Norsk Samfunnsfaglig datatjeneste. £ gjennomforte feltstudier 1
korte okter, pd flere arenaer, med direkte og deltakende observasjoner med
intervju og samtaler. Deltakerene kom fra ulike arenaer 1 undersokelsesfeltet:
I)Narvik og Harstad lokalsykehus; medisinske og kirurgiske sengeposter
2)Helsetreff pa Vardobaiki samisk kultursenter
3)Hjemmene til deltakerene.
4) En arena har veart et sykehjem i1 en kommune, gjennom intervju av en
mann som har opplevd & ha mor si som pasient der.
5)For & komplettere undersgkelsen har ZA brukt empiri fra
hovedfagsarbeidet mitt
Arena 1(sykehusene) fikk mindre betydning enn tiltenkt, pd grunn av
rekrutteringsproblemer. Arena 2 (Helsetreff pd Vardobaiki) ble sentral bade for

observasjon og som rekrutteringsbase for arena 3 (markebygdiske hjem).

Deltakere og oppslutning

Deltakerene pa sykehusene bestér av tilfeldig valgte voksne mennesker, over 18
ar, fedt, oppvokst, med bosted 1 ei samisk markebygd, i nedslagsfeltet for de
nevnte lokalsykehus, og innlagt 1 en avgrenset periode.

P4 VB helsetreff var deltakerne pa forhdnd informert at det skulle forega
forskning. Deltakerne er observert anonymt. Det betyr at alle som har deltatt pa
treffene der & var til stede, er observert og handlinger og utsagn kan vaere med 1
empirisk materiale uten at hver enkelt deltaker har gitt sitt samtykke. Et
strategisk utvalg ble sd& plukket ut for intervju. Ingen av de forespurte
responderte uten purring. I avhandlinga redegjor A for mulige barrierer i

mellom prosjekt og forespurte.

Datamaterialet bestdr av feltnotater og transkriberte intervju. ZA brukte

bandopptaker ved de fleste samtaler. Intervjuutsagnene presenteres i form av
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sitater, ogsd pad samisk. Samisk er oversatt til norsk av Marit Einejord.
Beretningene handler om det van Manen (2007), kaller for /evd erfaring. Levd

erfaring er vanskelig & fange 1 begrepsmessige abstraksjoner, framholder han.

Lese seg opp for a sette i gang

A matte ha teorier som kunne lede meg pa rett vei, trengte redskapa 1 & lofte
fram lokale kulturtrekk 1 markebygdene og & knytte dem til levemaéter og
tenkning 1 andre samiske omrdder, og ogsd forseke & forankre trekk ved
markebygdingenes hverdagsliv til andre urfolks skikker og levemdter. 1 en
samisk/norsk relevanstenkning ville deltakernes utsagn og varemater blitt
analysert pd en annen mate. Markebygdinger har erfart at deres mater & gjore
ting pd ikke har blitt sett pa som stuerene. Andre urfolk har gjort liknende
erfaringer (Smith, 1999).

Helseomsorgssystem

Da A& trengte modell for helseomsorgssystem ble Arthur Kleinman (1980) sin
studie fra Taiwan valgt, fordi de tre sektorene som utgjer hans modell, meine &
passe inn 1 livet 1 markebygdene.

Modellen bestér av flere delsystemer.
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A har sgkt & oversette sektorbetegnelsene slik at de blir tilfredsstillende
for konteksten de skal brukes i: det vil si "inne i markebygdene”.
(1) Legfolkssektoren omfatter individet i1 relasjon til familien, det sosiale
nettverket og det lokale samfunn.
(2) Profesjonssektoren er det offisielle systemet, med autoriserte fagfolk og
lovverk. I Kina og India finnes det profesjonaliserte medisinske systemer med
integrerte folkelige praksiser.
(3) Den tredje sektor er folkemedisinsk sektor. 1 samfunn med levende
folkemedisinske tradisjoner, kan en anta at profesjonssektoren tilpasses og
preges av den. Sektorene har interaksjonspunkter og pévirkes gjensidig av

hverandre. Pavirkningen er avhengig hvor 1 verden en er.



Kosmologi eller verdener
A fant det nedvendig & fere inn kosmologi som er studiet av og teorier om
universet 1 sin helhet. Vanligvis skiller man mellom flere typer kosmologier:

Fysiske kosmologier er preget av naturvitenskapens verdensbilde og
soker etter presise vitenskapelige forklaringer pa fenomener 1 vare omgivelser.

Religiose kosmologier definerer gjerne menneskets plass 1 verden og dets
forhold til Gud.

Metafysiske kosmologier nzrmer seg en forstdelse av verden gjennom
grunnleggende filosofiske speorsmal til hvordan verden er innrettet.
Urfolksfilosofi og verdener
I urfolksfilosofi tenkes det 1 verdener: Den fysiske verden omfatter jorda og alt
levende, den menneskelige verden er mennesker, kunnskaper, relasjoner og
praksis, mens den sakrale verden omfatter det dndelige og omsorgen for det
levende og kulturens tradisjoner. /£ bygger her pa Dennis Foley fra 2005.
Maoriforsker Linda Tuhiwai Smith (1999:74) framholder at Urfolkstenkning
inneholder spirituelle relasjoner til universet, til landskap og til steiner og
klipper, til insekter, og til andre ting, sett og usett, og er vanskelig 4 ta inn
over seg for vestlig vitenskapsbasert vitenskap.

Den fysiske verden i1 urfolksfilosofi og den fysiske (vitenskapelige)

kosmologi kan til en viss grad overlappe hverandre.
Den folkemedisinske helse og sykdoms forstielse

Tanker omkring helse og sykdom er influert av kosmologier/verdener og det
influerer for hvilken hjelp som sgkes. Innenfor folkemedisinsk tradisjon forstés
utbrudd av sykdom som noe galt hos det enkelte mennesket eller i dets
omgivelser (Mathisen, 2000, Helman, 2007). Forklaringene av helse og fraver

av sykdom 1 denne forstaelsen gér ut pa & opprettholde balanser.

Biomedisinsk helse- og sykdoms forstielse
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En biomedisinsk forstdelse reduserer helse til fraver av sykdom. I dette
perspektivet anses menneskekroppen som en maskin. ”Maskinmodellen” folger
’reparasjonsmedisinens” tenkning hvor medisinsk behandling gir ut pd &
reparere feil 1 maskinen

Synet pa helse og sykdom redusert til kroppsmaskineriet, er et reduksjonistisk

menneskesyn.

Eksempel pa sykdomsforstielse i markebygda

A spor en deltaker om han vet noe om &relating eller vara luoitit.

Deltaker: "Ja. Det va mot hodepine og gikt og smerter ... .... Folk som hadde
ryggsmerter. De kunne veere sd ddrlig at de madtte stottes inn til(..,)(navngir
arelater 1 nermiljoet). Men ndr de va ferdig kunne de sjol gad rak i ryggen ut der
i fra”. Han forteller ogséd at mot hodepine matte en arelate pa handbaken.

Ved érelating, som er en folkemedisinsk tradisjon, er det blodet som har fokus.
Men ogsd annen kroppsveske kan samle seg opp lokalt i muskulaturen og gi

smerter. Fra samme deltaker som snakket om kopping -guippet

”.....Men koppinga va nd anna, for det va kroppsveeske. Det va snakk om
at det samle sce veeske i kroppen, i muskelvevet eller under huden. Og at
det va en sann kald veeske som ikkje va sd bra. Det va om d gjore d fa den

ut for da ville det ha innvirkning pd muskulaturen”.

Deltakeren skiller mellom blod og annen kroppsveeske. Med annen kroppsvaske
menes antakelig vevsvaske. Deltakerne tenker at det er ubalanse mellom og 1
kroppsveaskene. Det syke ma hentes ut. De viser en kunnskap forenlig med at
blodaresystemet danner et nettverk som star 1 forbindelse med punkter pa
kroppen. En forstdelse om at punkter pa kroppens vener star i forbindelse med

forskjellige organer og deres fysiologi, likner pé& kunnskapen om
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meridiannettverket 1 kinesisk medisin. Det er n&rliggende & tenke at drelating 1
markebygdene kan forstds 1 et slikt kunnskapssystem. Meridianer 1 kinesisk
medisin er energilinjer langs kroppen som er negyaktig kartlagt og beskrevet
(Legge, 1999).
Men markebygdingene opplever ogséd at det ikke er helt stuerent & sto seg til
tradisjonsmedisinsk tenkning. & e interessert & {4 vite om det eksistere goodwill
fra den moderne medisins utgvere for bruk av tradisjonsmedisin:

En tradisjonsmedisiner forteller om en mann som han har kurert, ytt

forstehjelp til, og sd radet til & oppseke lege.

”.... det e mange som fortell til legen sin. For ce vet et tilfelle der en hadde
saga sce sd forferdelig og blodde. Sd va det til legen, men forst va det nu d
fa stoppa blodet. Og sd for han til legen. Og legen spurte: Har du blodd
mykje? Nei, naboen stoppa det.

Legen spurte: Har du hatt mykje verk? Nei, naboen tok det bort.

Trur ddkker ennu pd sdnt, sa legen. ”

Legen viser her en stigmatiserende holdning overfor markebygdinger. Han
kunne 1 det minste ha spurt « Trur du pa sint ?»

Helsetreffene- en arena for fortellinger, meningsutvekslinger og humor

Fortellinger, humor og taushet”
I markbygdene kan det sees som et gode & vare slagferdig og ikke la seg
malbinde. Det skjer forhandlinger innenfor en sterk muntlig tradisjon. Et eks.:
Prosjektledelsen pa helsetreffene satset pa & servere helsevennlig mat (mat med
lite sukker og fett). En av deltakerne oppdaget at det likevel var satt sukkerbiter
fram og spurte « E sukkeret no blitt helsevennligy? De andre lo. Prosjektlederen
lot deltakerne ha den lille moroa.

En gang var tema for dagen beinskjorhet og behandling og
foredragsholder framholder at det er genetiske forskjeller 1 forhold til

sykdommens utbrudd; hvite er mer utsatt enn merkhudete, kroppslengde har noe
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a si, 1 og med at lange mennesker er mer utsatt enn smd mennesker, mens slanke
mennesker er mer utsatt enn lubne.

Det ble ordentlig latter da en av deltakerne sa: ”Endelig er det godt d veere
liten og tjukk”.
En deltaker pa et helsetreff hvor middagsretten var gumba (blodklubb), er en
eldre mann som har erfart at legen ved en konsultasjon syntes han hadde ’for
mye blod”. Han forteller at han sa til legen pa kontoret hans:

” den gamle maten ga "mykje blod. Du kan takke den samiske maten for
det, vi spis blodklubb to ganga i uka og veit dokker e bydde dokteren
blodklubb. Sa ce kuinne ta med neste gang i ei spainn. Men doktern takka

* )

nei .

Det ble laget show av de minste ting og det bidro til en lun samvarsform pa
helsetreffene.

For noen var taushet & foretrekke. Z observerte at i munterheten satt noen
tause. Ved samtaler med noen av disse kom det fram at en ikke skulle prate om
alt. Det kan vere en dyd & tie om visse forhold. Eller ble det kommunisert ved
hjelpa av metaforer eller ved & gd «rundt greteny.

Nér en mann skal beskrive allergi
Fortellingene om & spille helsevesenets aktarer ut pd sidelinja kan ogsa std som

eksempel pa dekolonisering.

Sentrale momenter i analysen

1): Vaere pa den sikre sida

Opprettholde balanser, deltakerene var opptatt av & leve 1 fred og fordragelighet
med hverandre og & yte hjelp. De handler pd begge “berd” og kompletterer

gjerne legemedisinen med folkemedisin og med benner til Gud.

2):Friheten - hogt oppe i landskapet
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Markebygdene med landskap har hatt skjermende grenser mot ytre press.
Natur og landskap har skaffet mat, emner til bruksgjenstander og redskaper, gitt
rekreasjon, fungert som vaermelding og ogsa gitt “terapi” mot onde tanker.

“"Han har nu fortalt mee at han har sett ulda/underjordiske. Men ikkje no de siste
dran. Og da sei han at det tyde pd at han har fatt det godt i dag. Etter som han
har forklart mee sd va de ikkje farlig, men heller motsatt. At de ville hjelpe han.
Ja, han sa jo det at han kunne sitte i fleire tima oppe fjellet. Og sitte og prate

med dem. Og det va hannes trost. Det va godt og fa ut stygge tanka”.

Han var fortrolig med dem.
Denne mannen fant, som barn, sin Skybert eller bamse 1 naturen. Kultur &pnet

for muligheter. Hvordan ville en terapeut ha handlet?

3)Tankene fikk de eie, og de lot seg ikke dupere

Det er langt fra Oslo til markebygdene. Avstanden har beskyttet
urfolkstenkning. Mange offentlige akterer p4 mesoniva har sett gjennom
fingrene at markebygdingene praktiserte 1 trdd med sin tenkning selv om det brot
med offentlig praksis og moderne vitenskap. Fornorskning og modernisering
fikk forsinkelser. Det gjelder herredsagronomer, prest, enkelte leger.
Informanten:
En dyrlege opplevdes imidlertid som vrang
?Vi dreiv jo pd med sau og kyr eller dyr, da var det ei ku, sd sku kalve, eiller sa
visste det sce at kalven var for stor, og blei ligganes for lenge inne, sd visste det
sce.....( kona skyter inn at den klarte ikke & std). Kua blei dd ligganes og ce mdtte

fd naboen tel hjelp for d reise henne.

Dette er en fortelling fra et samisk smébruk i ei markebygd. Det oppstir komplikasjoner under
kalving, kua plages med a fa ut kalven slik at kalvingen tar lang tid. Etter kalvingen er kua
sliten og legger seg ned. Kua ville ikke sta.

Dyrlegen ble kontaktet og blir bedt om & komme til markebygda. Han gjorde det og

informanten forteller videre:
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’

’sd sei han (dyrlegen) den .....kua kainn ikkje, leve , du ma...’

Informanten fortsetter:

”Dd va det no ikkje gatelys her ... .. Det va bekmorkna og ce tok skien og gikk tel lcesar ....,
hainn sa. A& kainn ikkje veere med dce i dag, men ce ska lese pa svart uillgarn,og dein ska du
bette pd venstrefoten i gruinnen, og men det e evig saint ( lot garnet vaere pa til det falt av).Og
sd kom vdren og dd va ce pd veien attmed... Da kom dyrlegen og sa, men du hadde ei ku.
Dein star som.., dein har det gjevt i fjoset. Det e ikkje mulig, sei han, det gar ikkje an. Ja, sd
sei e du far berre gd og se i fjoset og kua star der.”

Johannes Brateng kurerte ogsa dyr ( Mathisen 89). Og ved 4 kurere dyr

4 )Nedvendig ”a koke suppe” pa slektskap

Slektskap har vaert en barebjelke for & klare seg 1 markebygdssamfunnene. Det
gjelder bdde familie, nzr og fjern slekt, nabo og bygdefellesskap.
Slektskapsforhold kan ligge 1 dvale men aktiviseres ved behov. Nye kontakter
etableres ogsd mens de er pasienter pa sykehus. ‘Det samiske begrepet verdde
som kan oversettes til venn eller gjestevenn er et kulturfenomen som jeg fant ut

noen ganger ble aktivisert. En mann som 14 pa sykehus fortalte:

YJa, ce veit ikkje egentlig sd eksakt, men at vi hadde saker og ting..., men
en liten episode i frd, ce fikk jo tuill med (...... ) dd ldg ce pd sykehus, og
dd fekk ce en romkompis som ce ikkje vesste va millioncer da, og vi prata.
Vi ldg i tre dogn og vi prata, om lost og fast. Det va en lett og
omgjengelig kar pd aille mdta og selv dein dag i dag ringe han mcee og ce
ringe tel han..., og akkurat no for oyeblikket e han i (....), kver gong han e
i (...) sa skriv han et kort tel mee, tenk dee en millioncer, men du ser ikkje
pd han, ka du trur det huse hannes og hytta bort i ( ....) og sd har de ei
hytta bort med (.....). Det pussige e vi skulle selge ei campingvogn...,

altsa dein her millionceren hadde veert i Tyskland og heinta campingvogn,

! Jeg kamuflerer lidelsen av anonymitetshensyn.
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men sd syntes han dein va for stor og sd sku han skifte den og da fikk ce
salg pd vdres vogny.
Det ble lite snakk om sykdommen, men det eksistere en god helsefremming

under sykehus oppholdet

Birgejupmi — tenkning om birget, 4 berges — et praksissystem

Det finnes rikholdige folkemedisinske tradisjoner som forvaltes 1
legfolksektoren hvor behandlerne viser praksiser innenfor flere “medisinske”
omrdder. Mange er kristne og bruker benner. Praksiser er tilpasset den nye tid
og ny viten tas inn slik at lesarn eller kurerarn vurderer situasjonene. Det
profesjonelle helsevesenet synes likevel ikke & vere klare for samhandlinger
med markebygdingenes praksiser annet enn gjennom markebygdingenes
fortellinger. Dog er det nivaforskjeller. P4 kommunale plan er det storre
oppmykning enn pa lokalsykehusnivd. Daglige samhandlinger med
helsevesenet, blant annet 1 hjemmene til markebygdingene endrer pd sikt
innstillinger. Leger lokalt meter pasienter som har konsultert folkemedisiner for
legebesaket og forholder seg til det, kanskje med en sleivbemerkning. I meter

mellom kosmologier/verdener krever” den vitenskapsbaserte forrang.

Birget som har gitt som en rod trdd gjennom avhandlingen, forst som en

praksismodell har tradt fram som et system.

Tradisjonene 1 markebygdene inneholder kunnskap som hviler pd en
tenkning som har plass 1 ulike kosmologier/verdener. Mange markebygdinger
supplerer medisinsk behandling og gir offentlig omsorg hjemlig mening med
praksiser fra legfolkssektoren. Problemer og utfordringer mates bade med her og
nd - lesninger og med mer langsiktige planer. Samlet sett er dette en birgejupmi
- tenkning, det vil si at en streber etter & ha tilstrekkelig med lesninger til sitt

hverdagsliv.
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Videre implikasjoner

Samisk sprak, kofte og andre kulturytringer er loftet fram fra stigmatisert
kontekst til en offentlig samisk/norsk kontekst, fra “backstage” til ”frontstage”.
Reportasjer 1 anledning dronning og kongebesgket 1 Ser- Troms varen 2011
viste det. Da kong Olav apna Tjeldsundbrua 1 1967 var det ikke en samekofte &
se.

Likevel, det ligger en utfordring 1 anerkjennelse av tradisjonelle praksiser
og behandlinger som l@sing, lofte de fram fra “backstage”. Helsetreffene pa
Vardobaiki er sentrale for fellesskap, for ivaretakelse og styrking av
tradisjonskunnskap og identitetsstyrkende for eldre samer. De fremmer ogsa
samarbeid med akterer fra offentlig helsevesen.

En nyfigurering har bidratt til & fremme helse blant annet ved at mottoene “d
ikkje overgi sce” og & “ta tida til hjelp” star sentralt 1 markebygdingenes
tenkning. Nér livet byr pa utfordringer, sd tenker de ut lesninger. Nér sykdom
oppstar, sa er en heller ikke radles. Det sgkes behandling som en har tro pa og
som er tilgjengelig, noe som betyr at en vurderer om det finnes forsvarlige tilbud
1 legfolkssektoren eller 1 den folkemedisinske sektor. En ldser seg ikke fast til en

mate 4 gjore det p4, men ser etter muligheter. Humor hjelper.
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