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Bakgrunn: Denne artikkelen er
basert pa studien «Etterlatte ved
bra ded i Nord-Norge».

Hensikt: Artikkelen fokuserer pé
utfordringer i mgte mellom lokalt
hjelpeapparat og etterlatte etter bra
og uventet dgd i ulike samiske omra-
deriNord-Norge, med utgangspunkt
i etterlattes opplevelser.

Metode: Kvalitative dybdeintervjuer
hvor hermeneutisk fenomenologisk
forskningsmetode er anvendt.

Resultater: Den kvalitative inn-
holdsanalysen avdekket tre hoved-
utfordringer: 1) Tette- og multiplekse
relasjoner, 2) Manglende tiltro til
hjelpeapparatet, og 3) Manglende
fleksibilitet og tilgjengelighet i hjel-

peapparatet.

Utfordringene  blir
diskutert i lys av kulturell kontekst
og relevant teori.

Konklusjon: Et kulturelt sensitivt
hjelpeapparat fordrer kunnskap og
forstdelse for etterlattes situasjon
og den kulturelle konteksten han
eller hun lever .

Challenges in encounters with
local support services for bere-
aved in Sami areas in northern
Norway

Background: This article is based
on «The North Norwegian bereave-
ment study».

Objective: The article focuses on
challenges experienced by bere-
aved after sudden and unexpected
death in different Sdmi areas in
northern Norway in their enco-

unter with local support services.

Method: Qualitative in depth inter-
views where a hermeneutic pheno-
menological research method is
applied.

Results: The qualitative content
analysis revealed three main groups
of challenges: 1. Tight and multiplex
relationships, 2. Lack of confidence
inthe local support services, and 3.
Lack of flexibility and availability of
local support services. These chal-

lenges are discussed in view of the
cultural context and relevant theory.

Conclusion: A culturally sensitive
support service demands knowledge
and understanding of the bereaved’s
situation and the cultural context in
which he or she lives.

Keywords: Qualitative study, cul-
ture, bereaved, death, local support
services
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e Kvalitativ studie
e Kultur

e Pargrende

e Dgd

¢ Helsetjeneste

Bra og uventet dod er en belas-
tende og potensielt traumatise-
rende hendelse for etterlatte, og
i tiden etter dedsfallet er stotte
og hjelp fra det naturlige nett-
verket og hjelpeapparatet viktig.
Etterlatte er i varierende grad
forneyde med hjelpen de har
fatt fra hjelpeapparatet, og som
denne artikkelen viser kan motet
ogsa by pa spesielle utfordringer.

INNLEDNING

Forskning som omhandler hjelp i
smé samfunn har primert foku-
sert pd utfordringer i forhold til
hjelperrollen, og i mindre grad
pd hvilke utfordringer brukerne
opplever. Sma lokalsamfunn kan
defineres ut fra geografi (liten og
spredt bosetting, lange avstander),
og sosiogkonomiske (nzerhet til
helsehjelp og andre offentlige tje-
nester) og sosiologiske (fellesskap
og statte i lokalsamfunn) forhold
(1). De kan ogsa beskrives som et

moralsk fellesskap, hvor folk deler
grunnleggende normer og opptrer
relativt likt (2). Lokalsamfunn
utgjor med andre ord en del av
den kulturelle konteksten folk
lever i. Kultur forstds i denne
sammenheng som «De kunnska-
per, verdier og handlingsmenstre
mennesker tilegner seg som med-
lemmer av et samfunn» (3,s. 15).
Samiske omrdder forstar vi som
geografiske omrader hvor befolk-
ningen tradisjonelt har bestatt av,
og i mange sammenhenger frem-
deles bestar av, en betydelig andel
samer, omrader hvor samisk kul-
tur preger innbyggerne pd ulike
madter uavhengig av etnisk til-
herighet.

I henhold til «Lov om pasient og
brukerrettigheter» (§ 3-5, 1999)
har enhver pasient rett pa infor-
masjon tilpasset individuelle for-
utsetninger, som alder, modenhet,
erfaring og kultur- og sprakbak-
grunn (4). I tillegg har den samiske
befolkningen gjennom sin status
som urfolk i Norge, szrskilte ret-
tigheter med hensyn til 4 motta et
likeverdig helsetilbud (5-7). Det
vil si et helsetilbud tilpasset sprik,
kultur og samfunnsliv. Forskning
viser at pa tross av lovbestemte ret-
tigheter, opplever samiske pasien-
ter helsetjenesten lite tilgjengelig og
tilrettelagt i forhold til deres sprak
og kultur (8-12).

nger med

ske

Bré og uventet dod represente-
rer en akutt livshendelse som kan
medfere belastende stressfakto-
rer for de etterlatte, og er mer
traumatiserende enn naturlige
dedsfall (13). En tidligere studie
av Dyregrov og hennes forsker-
gruppe viste at disse etterlatte,
i tillegg til stotte fra det sosiale

Hva tilfgrer artikkelen?

Studien viser at hjelpeapparatet
i samiske omréder synes & ha
saerskilte utfordringer knyttet til
tette- og multiplekse relasjoner,
tilstrekkelig kulturkompetanse og
tilgjengelighet overfor de etterlatte.
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nettverket, har behov for hjelp
og bistand fra det offentlige
hjelpeapparatet og at de trengte
mer hjelp fra det lokale hjelpeap-
paratet enn de fikk (14). Det er
tidligere ikke forsket pd etterlat-
tes erfaringer med hjelpeappara-
tet i samiske omrdder i Norge.
Denne artikkelen springer ut fra
forskningsprosjektet «Etterlatte
ved bra ded i Nord-Norge», og
utforsker hvilke utfordringer
etterlatte i ulike samiske omra-
der i Nord-Norge opplever i
motet med lokalt hjelpeapparat.
Malsettingene med artikkelen
er 4 framskaffe kunnskap om
oppfelgingen av etterlatte og at
kunnskapen skal na ut til helse-
arbeidere.

METODE

Datamaterialet i artikkelen er
hentet fra forskningsprosjek-
tet «Etterlatte ved bra ded i
Nord-Norge. Erfaringer med
hjelpeapparatet og mestring i et
kulturelt perspektiv». Prosjektet
er et samarbeidsprosjekt mellom
Senter for samisk helseforskning
(UiT), Nasjonalt folkehelsein-
stitutt, Regionalt ressurssenter
om Vold, Traumatisk Stress og

prosjektet» som ble gjennomfert
ved Senter for Krisepsykologi
fra 1996-2000 (15,16), tillegg
har studien et utvidet fokus pa
kultur. Grunnlaget for denne
artikkelen er datamateriale fra
dybdeintervjuer med etterlatte.

PROSEDYRE

Informantene til «Etterlatte-
studien» ble i hovedsak rekrut-
tert gjennom kommuneleger og
ledere av kriseteam i alle kom-
muner i Nord-Norge (n = 88) og
atte utvalgte kommuner i sor-
samisk omrdde i Engerdal,
Roros, Snésa, Royrvik, Steinkjer,
Lierne, Namsskogan og Levan-
ger. Inklusjonskriteriene var: 1)
informantene matte vaere 18 ar
eller eldre, 2) ha mistet en neer
person ved brd og uventet ded
i ulykker, plutselig spedbarns-/
barneded, selvmord og drap,
og 3) det matte veere minimum
seks maneder og maksimum sju
ar siden dedsfallet. I tillegg matte
informantene i intervjustudien
vere bosatt i utvalgte omrader.
Omradene ble valgt med utgangs-
punkt i at de skulle representere
ulike samiske omrader i Norge
(sersamisk, lulesamisk og nord-

Noen etterlatte ga uttrykk for direkte mistillit
etter sitt mote med hjelpeapparatet.

Selvmordsforebygging (RVTS
Nord) og Samisk nasjonalt
kompetansesenter — psykisk

helsevern (SANKS) Helse-Finn-
mark. Prosjektet bestir av
datamateriale fra to underso-
kelser «Kommunestudien» og
«Etterlattestudienr»hvor bade
kvantitativ (selvadministrerte
sporreskjema) og kvalitativ
metode (dybdeintervjuer) anven-
des. Forskningsprosjektet «Etter-
latte ved brd ded i Nord-Norge»
er basert pd «Kommune- og
Etterlattestudien fra Omsorgs-

samisk). Informantene deltok
etter premissene for informert
samtykke. Prosjektet er godkjent
av Regional komité for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk,
Nord-Norge.

UTVALG

Fra totalutvalget (n=244) sam-
tykket 204 etterlatte i & bli
kontaktet for dybdeintervju.
Blant disse ble 34 invitert til &
delta hvorav 31 takket ja. Det
teoretiske utvalget til denne
artikkelen er basert pa to selek-

sjonskriterier: 1) at de bodde i
rurale samiske omrader i Nord-
Norge og 2) at de i intervjuet
reflekterte rundt utfordringer
knyttet til det & motta ogleller
be om hjelp i smd samfunn. Til
sammen ble 17 etterlatte, 12
kvinner og fem menn, inklu-
dert for analyse i denne artik-
kelen. De var i alderen 35-63
ar i gjennomsnittsalder=46,5
ar i og representerte 11 deds-
fall. Informantene hadde ulik
etnisk bakgrunn: samisk (n=7),
norsk/samisk (n=6), norsk
(n=1), og norsk/kvensk (n=3).
De var bosatt i rurale omrader
i Indre-Finnmark (n=11), kyst-
og fjordstrek i Nord-Troms
(n=5), og ett sorsamisk omrade
i Nordland (n=1). Flertallet av
deltakerne hadde mistet sine
barn (11), mens de andre hadde
mistet et saosken (1), foreldre
(2) eller neveer eller nieser (3).
Totalt hadde ni etterlatte mis-
tet en nerstdende i selvmord
mens de ovrige etterlatte hadde
mistet i ulykke (8). Tid siden
dedsfallet pd intervjutidspunk-
tet varierte mellom to til ti dr i
gjennomsnitt=fem 4r.

INTERVJU

Dybdeintervjuer ble gjennom-
fort i 2010-2011. En semis-
trukturert intervjuguide basert
pa studien til Dyregrov (17)
ble videreutviklet og tilpasset
samisk og nordnorsk kontekst.
Guiden besto av ulike temaer
knyttet til erfaringer med hjelpe-
apparatet og mestring i et kultu-
relt perspektiv.

Intervjuene ble gjennomfert
av to deltakere i prosjektgrup-
pen, hjemme hos de etterlatte
(16) eller pa et lokalt offentlig
kontor (1). Ingen av intervjuerne
behersket samisk, og informan-
tene fikk derfor tilbud om bruk
av tolk, noe alle avslo. Lengden
pa intervjuene varierte mellom



65 til 270 minutter. Intervjuene
ble tatt opp pa digital lydopp-
taker, og transkribert i sin
helhet. Transkripsjonene ble av-
identifisert for & sikre anonymitet.

ANALYSE

I artikkelen er det anvendt en
hermeneutisk fenomenologisk
forskningsmetode hvor fortolk-
ning av mening stdr sentralt.
Analysen er basert pa kvalitativ
innholdsanalysemetode  (18),
som har som mal & gi forstdelse
av hvordan informantene gir
mening og innhold til et opp-
levd fenomen. Den innebeerer:
1) Alle intervjuene ble lest for &
fa en oversikt over materialet og
for 4 identifisere meningsenheter
knyttet til problemstillingen. 2)
Hvert intervju ble deretter noye
gjennomlest. Uttalelser som
kunne relateres til utfordringer
i det & motta eller be om hjelp
i sma samfunn, ble identifisert
som meningsbazrende enheter.
3) De meningsbzrende enhetene
ble systematisert og kodet med
utgangspunkt i likheter og for-
skjeller, og sortert i kategorier.
Kategorier med sammenfallende
innhold ble samlet under noen
hovedtemaer.

RESULTAT

Analysen avdekket to hoved-
temaer i forhold til utfordringer
ved & motta hjelp i sma lokal-
samfunn i samiske omrader: 1.
Tette- og multiplekse relasjo-
ner og 2. Manglende tiltro til
hjelpeapparatet.

Tette- og multiplekse
relasjoner

Informantene bodde i smad
lokalsamfunn kjennetegnet ved
tette- og multiplekse relasjoner.
I praksis medferte det at «alle
kjente alle» og at man i mange
sammenhenger matte forholde
seg til hverandre i ulike roller.

I tillegg hadde mange av sam-
funnene vert rammet av selv-
mordsbelger og andre uventete
dedsfall. Mange brd og uventete
dedsfall i smd samfunn vil derfor
i ulik grad berore bade innbyg-
gere og hjelpeapparat. De etter-
latte fortalte om utfordringer i
sitt mote med hjelpeapparatet,
og erfaringer relatert til disse
forholdene. Flere beskrev hvor-
dan det at «alle kjenner alle» i
sma samfunn kan fore til et sdr-
bart hjelpeapparat, for eksempel
ndr den profesjonelle hjelperen
ogsa opplevde seg som etterlatt.
En som hadde mistet en soster
beskrev det slik: «Og jeg tror nok
at det 4 bo i et lite miljo hvor det
ikke er noen andre psykiatriske
sykepleiere, som kan droppe inn
har betydning. Hun fikk en sinn
haples rolle, hun ble nok etter-
latt selv og s skulle hun hjelpe
oss. I tillegg var hun venninnen
min, og jeg tenkte av og til at jeg
kjente at jeg ble hjelper. Jeg matte
troste henne, og veere den som ga
styrke til 4 takle det her.»

Noen etterlatte opplevde det
som positivt at de kjente hjelpe-
ren, men slike doble roller kunne
ogsa skape uklarheter om hvil-
ken rolle hjelperen hadde nar
de oppsokte de etterlatte. Flere
fortalte at de ikke visste hvorvidt
hjelperen kom i kraft av sin funk-
sjon som hjelper eller venn, og
at det kunne skape usikkerhet og
frustrasjon.

Manglende tiltro

til hjelpeapparatet

Et gjennomgdende tema i inter-
vjuene var utfordringer knyttet
til opplevelser av et hjelpeappa-
rat som ikke hadde tilstrekkelig
kompetanse til 4 mote etterlattes
seregne hjelpebehov. Informan-
tene stilte spersmal ved hjelper-
nes profesjonalitet og faglige
kompetanse pa krise- og sorg-
feltet. Noen etterlatte ga uttrykk

for direkte mistillit etter sitt mote
med hjelpeapparatet. En mor
som mistet sin senn i selvmord
fortalte at et medlem i krise-
gruppen kom hjem til henne, og
satt der i en og en halv time uten
a si et ord, for sa avslutningsvis
a4 kommentere hvor fint hjem
hun hadde. Denne moren opp-
levde at hennes behov for hjelp
verken ble sett eller hort.

Flere etterlatte trakk frem
manglende tiltro til hjelpeappa-
ratet, som de opplevde tok for
lite hensyn til deres behov i den
vanskelige situasjonen de var
i. «Nei, de klarer ikke & tenke
pa hvordan det er & miste en av
sine nermeste. De klarer ikke &
tenke pa det, men at vi har vart
system, vi har vart regelverk &
forholde oss til og that’s it.»

Denne moren som hadde mis-
tet en senn i selvmord viste til et
hjelpeapparat som hun opplevde
som lite fleksibelt, og hvor lover
og regelverk styrte hjelpen som
ble gitt.

Flere av de samiske etter-
latte understreket behovet for
a sarskilt fokusere pa samisk
kulturkompetanse i hjelpeap-
paratet. En tante som hadde
mistet en niese i en ulykke var
bekymret for at hun og andre
samiske etterlatte ikke fikk den
hjelpen de hadde behov for fordi
hjelperen ikke hadde nedvendig
kunnskap om samiske forhold.
«Det er ikke sikkert vi har leger
som skjonner seg pa samiske
forhold, og som ser dette kul-
turelle, som forstir behovene
til folk. Kanskje kan man bli
misforstdtt ogsd. Det er jo min
storste skrekk liksom, dette med
a bli misforstatt. Det ma jo vaere
helt forferdelig, & bli misforstétt
pa grunn av din kultur og opp-
vekst, og sa fa feil hjelp ...».

En onkel som hadde mistet
sin niese i selvmord, trakk frem
det han opplevde som man-
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glende kompetanse i hjelpe-
apparatet: «Jeg tenker at er litt
av det samiske som jeg har vokst
opp med, hvis man kan kalle det
samisk kultur, det er vel det at
man skal klare seg selv. Vi skal
ikke ha det her offentlige inn pa
oss, og det har vi egentlig vert
litt mer steil mot for, at det her
takler vi i familien, men den her
gangen sprengtes jo hele fami-
lien, og da trengte vi virkelig
noen andre som kunne ha hjul-
pet oss. Sa jeg ble litt overrasket
over hvor darlig det fungerte, for
jeg trodde at det skulle fungere.»
Denne onkelen viser i tillegg
til en sentral verdi i lokalsamfun-
net om a takle de utfordringene
som livet byr pa. Flere trakk frem
at verdien «4 klare seg selv» ogsd
preget hjelpeapparatet, noe som
blant annet forte til at hjelpeap-
paratet ikke var oppsekende nok
i forhold til deres behov i en van-
skelig situasjon. Verdien «a klare
seg selv» ble av flere sett som et
kjennetegn ved samisk kultur.

DISKUSJON

Denne artikkelen fokuserer pa
ulike utfordringer som etterlatte
ved brd og uventet dod hadde
opplevd i mote med hjelpeappa-
ratet, knyttet til det & bo i sma

flere lokalsamfunn i samiske
omrader opplevd selvmordsbel-
ger og andre uventete dedsfall.
Slike forhold kan fere til at hjel-
perne opplever seg som etterlatte
og har behov for samme type
hjelp og stette som andre etter-
latte (19). Dette kan bidra til at
lokalt hjelpeapparat blir sarbart
i forhold til & yte nedvendig hjelp
fordi «alle kjenner alle». I tillegg
har innbyggerne ofte multiplekse
relasjoner i forhold til hverandre,
noe som generelt, og ikke minst
i en nordnorsk og samisk sam-
menheng, ofte blir beskrevet som
en ressurs (20). Roller defineres i
stor grad av plikter og rettigheter
som regulerer atferd og dermed
forventninger til utovelse av ulik
rolleatferd (21). Rollen som venn
og rollen som profesjonell hjelper
vil hoyst sannsynlig metes med
ulike forventninger fra den etter-
latte om hvilke stotte og hjelp
denne kan og ber aktivisere. Nar
forventningene ikke innfris kan
det oppleves som at man ikke har
fatt den stotte eller hjelp man
har behov for, eller som flere
papekte, man blir usikker pa hva
man egentlig fikk eller <hvem»
det var som kom.

Selv om noen opplevde det
trygt 4 kjenne hjelperen, bod

Nei, de klarer ikke a tenke pa hvordan det
er & miste en av sine naermeste.

samfunn. I det folgende vil vi dis-
kutere de etterlattes beskrivelser
av disse utfordringene generelt,
og samiske etterlattes utfordrin-
ger spesielt.

Et sentralt tema i undersokel-
sen var de etterlattes opplevelser
av utfordringer knyttet til tette
og multiplekse relasjoner i motet
med lokalt hjelpeapparat. I sma
samfunn far som regel alle kjenn-
skap til, og mange blir berort av,
bré og uventet ded. I tillegg har

det ogsa pa utfordringer nar de
etterlatte hadde bade en profe-
sjonell og en privat relasjon til
hjelperen. Tidligere forskning
viser at stotten fra det sosiale
nettverket i tillegg til profesjo-
nell hjelp, er betydningsfull, selv
om den ogsd kan romme utfor-
dringer (22). Utfordringene det
vises til i denne sammenhengen,
synes 4 veare relatert til usik-
kerhet pa hvilke forventninger
man kunne ha til «hjelperen»

og hva denne kunne bidra med,
ikke til hjelpen som sadan. For-
ventningene etterlatte har innfris
ikke fordi «hjelperen» kommer
som venn og ikke som profesjo-
nell hjelper, og rollene ble utyde-
lige og uavklarte fra hjelperens
side. For at en samhandlingssi-
tuasjon skal bli meningsfylt er
det nedvendig med enighet om
hva slags relasjon partene har til
hverandre og hvilke normer og
verdier som gjelder i relasjonen
(19,21).

Et annet tema var manglende
tiltro eller tillit til lokalt hjelpe-
apparat. I lokalsamfunn med fa
innbyggere, spredt bosetning,
lange avstander og begrenset
tilgang til profesjonelle hjel-
pere, har sosiale fellesskap og
samhandling bygd pa fleksibili-
tet og selvstendighet ofte vert
nedvendig (1,20). I henhold til
Kleinman, vil verdier og normer
har tilegnet seg i familien og
lokalsamfunnet, ha stor betyd-
ning for ndr og hvor man seker
hjelp, samt hvilke forventninger
man har til hjelpeapparatet (23).
Studiens etterlatte, kan derfor i
motet med hjelpeapparatet, forst
og fremst ha vert preget av for-
ventninger knyttet til fleksibilitet
og hjelpsomhet. I motsetning til
dette star hjelpeapparatet, i stor
grad styrt av lover og regler, som
regulerer brukerrettigheter. I et
slikt system kan det vere lite
rom for lokale og individuelle
tilpasninger. Etterlattes opp-
levelser av manglende fleksibilitet
kan fortolkes som uttrykk for en
uoverensstemmelse mellom deres
livsverden og en systemverden,
representert ved hjelpeapparatet,
et mote, eller et brudd, mellom
to kulturer som representer ulike
verdi- og normsystemer. En slik
opplevelse ifolge Gullestad (24)
bidra til en folelse av avmakt
overfor hjelpeapparatet som de
opplever at styres etter andre



moralske regler enn deres egne,
noe som kan svekke tilliten til
dette.

Manglende tillit kan forster-
kes i situasjoner hvor brukerne
tilherer en kulturell minoritet,
mens hjelpeapparatet represen-
terer majoritetskulturen. Den
samiske befolkningen i Norge
kan som felge av historiske
prosesser som kolonisering og
ufrivillig assimilering, utvikle
negative holdninger og mistillit
til det offentlige hjelpeapparatet
som de opplever er fundert pa
majoritetsbefolkningens premis-
ser. Det er tidligere ikke forsket
direkte pa etterlattes erfaringer
med hjelpeapparatet i samiske
omrader i Norge, men forskning
viser at samiske pasienter kon-
fronteres med utfordringer i for-
hold til bruk av hjelpeapparatet
med hensyn til tjenestens tilgjen-
gelighet og kvalitet (8-10).

Manglende tiltro til lokalt
hjelpeapparat synes i denne sam-
menheng ogsd 4 henge sammen
med hjelperes manglende kom-
petanse pa krise- og sorgfeltet
generelt, og i forhold til samisk
kulturkompetanse spesielt. Stor-
dahl (25) skiller mellom kultur-
kompetanse som man tilegner
seg ved & vokse opp i en bestemt
kultur, og kulturforstielse, i
evnen til 4 analysere mellom-
menneskelige forhold i et kultu-
relt perspektiv. Hjelperen kan ha
kulturkompetanse, men mangle
kulturforstdelse, eller gjennom
sin profesjonsutdanning ha inter-
nalisert en profesjonskultur som
overskygger lokal kulturell kom-
petanse. I en profesjonell sam-
menheng er det en forutsetning at
hjelperne i tillegg til kulturkom-
petanse har kulturforstdelse for
a veere i stand til 4 anvende sin
kompetanse pd en formalstjenlig
og kultursensitiv mdte (26).

Mangel pa kultursensitivitet
kan illustreres med opplevelsen

til onkelen som problematiserte
verdien «man skal klare seg
selv». «Det & berges» eller «det &
klare seg selv» er en sentral verdi
i samisk barneoppdragelse, hvor
mdlet er 4 klare seg okonomisk,
fysisk, psykisk og sosialt (27).
Ifolge Nymo (28, s. 56) gjelder

det veere vanskelig 4 skille ulike
roller. Dette viser hvor viktig
det er at profesjonelle hjelpere,
spesielt i smd samfunn, har et
bevisst forhold til sine ulike rol-
ler og klargjor overfor etterlatte
hvilke roller som aktiviseres i de
ulike situasjonene.

Det er ikke sikkert vi har leger
som skjonner seg pa samiske forhold.

det «a bruke det man har til
rddighet og kan nyttiggjere seg,
slik at en ‘overlever’». Det 4 klare
seg er en individuell og en kollek-
tiv verdi, som bade de etterlatte
og den lokale hjelperen kan veere
preget av. Forventningen om at
man skal klare seg selv vil pd den
ene siden kunne vare et hinder
for den etterlatte med hensyn til
a soke hjelp. Pa den andre siden
kan det fore til at den lokale
hjelperen ikke tilbyr nedvendig
helsehjelp. I en samisk kontekst
har man i tillegg tradisjonelt hatt
en norm om at private og tabube-
lagte anliggende skal lases innen
familien (8,29).Dette kan ytter-
ligere bidra til og forsterke hind-
eret for 4 seke & motta nedven-
dig hjelp. Ved a ha tilstrekkelig
kulturkompetanse og -forstdelse
vil hjelperen kunne ha et bevisst
forhold til lokale normer og ver-
dier samt sin rolle i mote med de
etterlatte, og dermed bli en bedre
hjelper.

KLINISKE IMPLIKASJONER

Motet mellom de etterlatte og
hjelpeapparatet er et relasjonelt
forhold, der hjelperen har ansva-
ret for & yte relevant helsehjelp.
Med andre ord, har hjelperen
ansvaret for 4 redusere uover-
ensstemmelsen eller bruddet i
motet med den etterlatte. I sma
lokalsamfunn hvor private rela-
sjoner og sosiale arenaer ofte
overlapper de profesjonelle, kan

Vire funn viser at etterlatte
i samiske omrdder, uavhengig
av etnisk tilherighet, opplever
utfordringer i mote med lokalt
hjelpeapparat. I tillegg viser
resultatene at noen samiske
etterlatte har manglende tiltro
til hjelpeapparatet med hensyn
til hvorvidt hjelperen har til-
strekkelig kulturkompetanse og
-forstdelse, noe som er i trad med
tidligere forskning (8-10). Som
nevnt innledningsvis i artikkelen,
har Norge gjennom nasjonale
lover og internasjonale konven-
sjoner, forpliktet seg til & sikre
den samiske befolkningen hel-
setjenester tilpasset eget sprak,
kultur og samfunnsliv (5- 7). Et
likeverdig helsetilbud fordrer okt
fokus pd kultursensitivitet gene-
relt og anerkjennelse av samens
status som urfolk og minoritet i
Norge spesielt.

SVAKHETER 0G STYRKER

En tredjedel av informantene
i utvalget til denne artikkelen
hadde samisk som morsmal. En
alvorlig svakhet ved studien var
at ingen av intervjuerne beher-
sket samisk, og informantene
fikk derfor tilbud om tolk. Ingen
av informantene benyttet seg av
tilbudet, muligens fordi bruk av
tolk kan virke forstyrrende i en
samtale om et sensitivt tema. En
av begrunnelsene som ble gitt var
at de behersket norsk sprak like
godt som samisk, mens andre
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viste til at det ikke var nedven-
dig uten 4 begrunne hvorfor.
En informant ga i etterkant av
intervjuet direkte uttrykk for
hun kunne onske at det hadde
vert mulig 4 gjennomfere inter-
vjuet pa samisk. Dette kan ogsd
ha vert av betydning for flere
samisk-spraklige informanter.
Det er rimelig & anta at det 4 ikke
kunne snakke sitt morsmal kan
ha fort til at nyanser og emosjo-
nelle opplevelser ikke kom godt
nok frem i intervjuene.

Norge bestdr av mange sma
lokalsamfunn og resultatene fra
artikkelen kan derfor ha relevans
utover samiske omrader i Nord-
Norge. Resultatene kan ogsa ha
relevans for etterlatte med annen
minoritetsbakgrunn enn samisk.

KONKLUSJON

Hjelpeapparatet i  samiske
omrdder synes 4 ha serskilte
utfordringer knyttet til tette- og
multiplekse relasjoner, tilstrekke-
lig kulturkompetanse og tilgjen-
gelighet overfor de etterlatte. For
a kunne gi et likeverdig hjelpetil-
bud fordrer det at hjelpeappara-
tet har sorg- og krisekunnskap,
og forstaelse av den enkelte etter-
lattes situasjon og den kulturelle
konteksten han eller hun lever i.

Prosjektet har fatt gkonomisk
stotte fra Samisk nasjonalt kom-
petansesenter—psykisk helsevern
(SANKS, Helse-Finnmark),
Helse-Nord forskningsfond og
Helse-Finnmark forskningsfond.
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