
Kulturforskjeller

Samer snakker ikke  
om helse og sykdom
Samers forståelse av helse og sykdom, samt måten de kommuniserer på,  
kan føre til samhandlingsproblemer mellom samiske pasienter og norsk 
helsevesen.

Denne artikkelen omhandler samers forstå-
else av helse og sykdom, og viser en del 
verdier og tradisjoner i samisk kultur. Jeg 

har spesielt fokus på hvordan kommunikasjon 
og kommunikasjonsmåter uttrykker forståelse 
og verdier som har med helse og sykdom å gjøre. 
Artikkelen viser en del resultater og funn fra 
doktorgradsarbeid fra 2012, og baserer seg på 
intervjuer av samer i Finnmark.

Min oppvekstbakgrunn fra Alta er flerkultu-
rell med henholdsvis norsk, samisk og kvensk 
språk og kultur. Jeg lærte ikke samisk på skolen. 
Etter hvert snakket vi barn bare norsk sammen, 
slik at jeg ikke fikk videreutviklet mitt samiske 
språk. Under min sykepleierutdanning ble det 
undervist i moderne vestlig sykdomsoppfatning 
og kommunikasjonsteorier, og spesielt om vik-
tigheten av åpen og direkte kommunikasjon. 
Selv om jeg stadig møtte samiske pasienter på 
sykehusene hvor jeg hadde praksis, var det ingen 
fokus på pasienter med noe annet språk enn det 
norske. Slik var det den gang over hele landet. 

Som sykepleier fikk jeg beskjed om å ikke 
snakke samisk med de samisktalende pasientene 
på avdelingen. Men ønsket om å arbeide blant 
samiske pasienter ble sterkere. Jeg sa opp min 
stilling på sykehuset og fikk jobb i Guovdage-

ainnu suohkan/Kautokeino kommune, der jeg 
arbeidet som sykepleier på mange felt. Jeg søkte 
en stilling ved Norges Samemisjons syke- og 
aldershjem i bygda, men organisasjonen priori-
terte sykepleiere som bekjente seg som «person-
lige kristne», framfor søkere med samisk språk 
og kultur. Dette var en av mange situasjoner som 
førte til at til at det i 1980- årene ble opprettet 
foreninger for samiske sosialarbeidere, leger og 
sykepleiere. De bidro til at det ble satt fokus på 
samiske pasienters behov og rettigheter, blant 
annet gjennom offentlige planer og utrednin-
ger, og oppretting av Senter for samisk helse-
forskning.

Siden jeg kom utenfra og hadde norsk utdan-
ning, betraktet jeg på mange måter Guovdage-
ainnu-samfunnet utenfra, men samtidig var jeg 
en del av det. Jeg møtte mye som jeg ikke skjønte 
hva var, selv om jeg forsto språket. Det virket som 
om der var felles forståelser som aldri ble uttrykt 
i ord. Høsten 1998 leste jeg et intervju hvor en 
samisk kvinne fortalte at hun angivelig skulle 
være bærer av neavrrit (djevler) som hun over-
førte til andre, slik at de ble syke. Dette utfordret 
meg sterkt. Spørsmålet ble: Hvor godt kjente jeg 
egentlig de kulturelle forståelsene i det samiske 
samfunnet når det gjaldt helse og sykdom? 

Av Berit Andersdatter 
Bongo, 1. amanuensis, Høg-
skolen i Finnmark, Institutt 
for helsefag 
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I STILLHET: Mange samer snakker ikke om helse 
og sykdom. Normen er å klare seg selv og ikke vise 
svakhet. Illustrasjonsfoto: Scanpix/Terje Rakke

Det førte meg til hovedfagsarbeidet: en 
undersøkelse der jeg intervjuet personer som 
var oppfattet som bærere i sitt samfunn, og til 
en doktorgradsavhandling i 2012.

Det er forsket på samisk, kvensk og norsk fol-
kemedisin, på tradisjonell kunnskap om helbre-
dere og på religiøsitet og virkelighetsforståelse i 
et samisk lokalsamfunn. I sykepleiefaget er det 
gjort studier av helbredelse, varsler og hjelpere 
(Henriksen 2010, Nymo 2003, Mehus, 2002) og 
Andersen, K. B. (2007) som har gjort studie om: 
erfaringer om bedringsprosesser ved alvorlige 
psykiske lidelser i sjøsamisk område. Nymo, R. 
(2011) med studie om: Helseomsorgssystemer i 
samiske markebygder i nordre Nordland og Sør-
Troms: praksiser i hverdagslivet: «En ska ikkje 
gje sæ over og en ska ta tida til hjelp». 

Nærmest min artikkel ligger Dagsvolds studie 
(2006). «In gille huma» – de tause rommene i sam-
talen: samiske fortellinger om kreft. Hun fram-
hever at norsk kreftomsorg har sterkt fokus på å 
snakke om sykdommen, og å sette ord på tanker og 
følelser for å bearbeide krise. Men studien viser at 
en unngår å snakke om kreftsykdom i det samiske 
samfunnet. Det kommuniseres mye gjennom still-
het. Dagsvold viser at dette kan knyttes til eldre 
samisk tradisjon og religion.  

Vitenskapsteoretiske perspektiver og metodologi 

Gadamers filosofiske hermeneutikk i en samisk 
horisont
Hensikt har vært å få frem en horisont av forstå-
elser av «helse og sykdom» i samiske samfunn, 
dermed blir den filosofiske hermeneutikken rele-
vant, fordi den avklarer menneskenes grunnleg-
gende måte å være i verden som forstående. Jeg 
støtter meg her til Hans-Georg Gadamer (1900-
2002). Gadamer er særskilt interessant i forhold 
til mitt tema, da forståelse i hans filosofi omfat-
ter et aktivt forhold til historien og tradisjonen. 
Med utgangspunkt i studiet av historiske tekster, 
hevder han at historien tilhører ikke oss, det er 
derimot vi som tilhører historien. Vi fødes inn i 
en bestemt kultur og samfunn, og dermed inn i en 
bestemt historie. Tradisjonens vesen er bevaring, 
og bevaring er virksom i enhver historisk endring. 
Bevaring er imidlertid en fornuftshandling. Tra-
disjoner og fornuft er altså ikke motsetninger. I 
virkeligheten rommer tradisjonen alltid et moment 
av frihet og av historien selv (Gadamer, 2010, s. 
319). Ifølge Gadamer er erfaringen av å bli tiltalt 
av overleveringen en grunnleggende forutsetning 
for tradisjonens videreføring (Gadamer, 2010, s. 
320). Jeg opplever at urfolksmetodologien utfyl-
ler hermeneutikken ved at den legger vekt på at 
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samiske begreper og tradisjoner må få tale til oss 
i dag. Gadamer peker da også på at forståelse alltid 
rommer en anvendelse av teksten på fortolkerens 
nåtidige situasjon (2010, s. 346). 

Begrepet forståelseshorisont danner et hoved-
perspektiv i denne artikkelen. Gadamer definerer 
begrepet horisont som alt som er synlig fra et gitt 
punkt. «Å opparbeide en horisont betyr alltid at 
man lærer å se ut over det nære og altfor nære, 
skjønt ikke i den hensikt å se bort fra det, men for å 
se det bedre, det vil si innenfor en større helhet og 
i riktigere dimensjoner» (Gadamer, 2010, s. 344).

Han advarer mot å tro at nåtidshorisonten 
utgjør en fast bestand av oppfatninger og vurde-
ringer, og at fortidens annerledeshet framhever 
seg mot denne horisonten som mot en fast grunn. 
Horisonten er noe vi vandrer i og som vandrer med 
oss, alltid i bevegelse ved gjensidige overleveringer 
mellom menneskenes liv. Det er i møte med det 
som er fremmed for oss at horisontsammensmelt-
ning skjer, da denne fremmedheten forandrer vår 
horisont, og ny forståelse eller mening skapes. 
All vår forståelse er avhengig av en kontinuerlig 
horisontsammensmeltning. Ifølge Gadamer er 
nåtidshorisonten stadig i ferd med å dannes, i og 
med at vi hele tiden må sette våre fordommer eller 
forforståelser på prøve, en utprøving som omfatter 
møtet med fortiden og den overleveringen vi kom-
mer fra. Nåtidshorisonten dannes altså slett ikke 
uavhengig av fortiden. I denne sirkulære bevegel-
sen ser en samtidig hvordan forståelse skapes gjen-
nom en veksling mellom delforståelse og helhetlig 
forståelse. Gadamer skriver at i denne prosessen 
ligger det utelukkende en fordring om åpenhet til 

en tekst, fortelling eller en situasjon. Derfor har 
spørsmålet forrang i den hermeneutiske prosessen. 
Å spørre er å plassere noe i det åpne. Men spørs-
målets åpenhet er ikke grenseløs, det er tvert imot 
avgrenset av spørsmålshorisonten.

Horisontsammensmelting handler altså ikke om 
å gå opp i den andre, som Gadamer peker på, eller 
om at en skal oppnå enighet. Det betyr tvert imot 
at det åpnes en felles, overordnet horisont som gir 
rom for nye spørsmål og nye dialoger, i dette tilfel-

let mellom nåtid og tradisjon i det samiske samfun-
net. Derfor beveger horisontene seg innenfra. De 
funn jeg har gjort viser at det ikke har skjedd en 
horisontsammensmeltning mellom den samiske 
helse- og sykdomsforståelsen og den biomedisinske 
forståelsen i det norske helsevesenet. Det er til og 
med vanskelig å finne ord som kan betegne dette 
feltet uten å redusere den samiske forståelsen til 
den medisinske norske.

Gadamer sier at det ikke finnes lukkete horison-
ter, og at en lukket kulturhorisont er en abstrak-
sjon. Men jeg opplevde at horisonten var nesten 
totalt lukket. Samisk forskning på dette feltet må 
rette seg til de to verdener. Den retter seg først 
til det samiske samfunnet og spesielt til samiske 
helse- og sosialarbeidere. Men den retter seg også 
til det norske samfunnet, og spesielt til det norske 
helsevesenet. Gadamer påpeker at en horisont er 
noe en må bevege seg inn i. Det er et håp at den 
samiske forskningen, inkludert denne artikkelen, 
kan bidra til å åpne den samiske forståelseshorison-
ten også for norsk helsepersonell, der de kan våge 
seg inn og se at der er noe å spørre om.   

Urfolksmetodologi
Den andre metodologiske tilnærmingen i avhand-
lingen er urfolksmetodologien. Spesielt har Por-
sanger (2005) vært en viktig bidragsyter i forhold 
til det samiske perspektivet. Min oppfatning er at 
urfolksmetodologien bruker begrepet árbevierru på 
tilsvarende måte som Gadamers begrep tradisjon. 
Porsanger sier at den hermeneutiske tilnærmingen 
kan være en god tilnærmingsmåte i samisk fors-
kning, under forutsetning av at kildematerialet er 
tilpasset til tid, sted og kulturhistorisk kontekst. 
Det er spesielt interessant for meg hvordan Por-
sanger (2005) bruker samiske hverdagsbegrep som 
analytiske begreper i sin forskning. Ved å bruke 
hermeneutikk og urfolksmetodologien sammen, 
åpnes det dermed for bruk av samiske begreper i 
analysearbeidet, begreper som mine samiske del-
takere benytter. Dette er et bidrag til utvikling av 
et vitenskapelig samisk språk ut fra samisk hver-
dagsspråk. Det er viktig, fordi det ofte kan være 
problematisk å få frem den eksakte betydningen 
og forståelsen i innholdet av de samiske begrepene 
når de skal oversettes til norsk. Porsanger hevder 
at urfolksmetodologien bør få større plass i fors-
kningen, slik at en sikrer at urfolks egen forståelse, 
kunnskap og deres verdier kommer frem (Porsan-
ger, 2004, s. 117). Denne metodologien opplever 
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«Jeg fikk beskjed om ikke 
å snakke samisk med pasi-
entene.»
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jeg er i samsvar med den hermeneutiske tenknin-
gen. Gadamer skriver at den som har forståelse, 
ikke anvender sin viten og bedømmelsesevne på 
den andre som om denne ikke berørte ham, men 
tvert imot tenker ut fra en spesifikk tilhørighet, 
som forbinder ham med den andre. 

Intervjuarbeidet er utført fra høsten 2007 frem 
til høsten 2008. Utvalget omfatter både kvinner 
og menn (6 menn og 15 kvinner). Utvalget omfat-
ter både yngre og eldre samer, alder mellom 29 år 
og 70 år. Gjennomsnittsalder blant deltakerne er 
49,8 år. Av 21 deltakere er 15 samiske helse- og 
sosialarbeidere, hvorav ni av disse har ulike vide-
reutdanninger innenfor sine fagfelt. Deltakerne 
er fra Finnmark, regner seg som samer og snakker 
samisk. De synes å ha godt kjennskap til samiske 
tradisjoner. Intervjuene er utført på samisk, tatt 
opp på bånd og deretter oversatt fra samisk til 
norsk.  

Artikkelen har ikke som utgangspunkt at det 
finnes en fastlagt og avgrenset samisk oppfatning 
av «helse» og «sykdom». Kunnskaper og verdisys-
temer varierer fra urfolkskultur til urfolkskultur, 
skriver Porsanger (2005). Det er derfor nødvendig 
å benytte ulike kunnskaper, og være var på både de 
mangfoldige og generelle árbevierru (tradisjoner) 
i ulike samiske områder.

En samisk kommunikasjonsform
Deltakerne tydeliggjør gjennom flere eksempler 
hvordan den samiske helse- og sykdomsforståelsen 
uttrykkes i den samiske kommunikasjonsformen. 
Det som er spesielt med deres kommunikasjons-
form, blir av deltakerne forklart som og «humadit 
vuokkasit» (å snakke sammen på en god og pas-
sende måte).

Deltakerne forklarer at kommunikasjonsformen 
er en verdifull sami árbevierru (samisk tradisjon), 
forankret i deres kultur. Denne kommunikasjons-
formen er ikke noe de har valgt å innta, men er en 
overført kunnskap og tradisjon, som er skapt i den 
samiske kulturen gjennom generasjoner, under-
streker deltaker 10. Deltaker 19 sier: 

«Våre samiske kropper bærer med seg all den 
erfaring og kunnskaper som vi har fått med oss fra 
barndommen av.»

 Deltaker 11 sier:
«Selv om vi kaller oss for moderne mennesker i dagens 
samfunn er vår tradisjonskunnskap lagret i våre  
kropper.» 

I Bourdieus språkbruk vil det dreie det seg om 
en kulturell kapital, som forvaltes gjennom kropps-
lig habitus.  

Funnene viser hvordan den samiske forståelsen 
av dearvvašvuohta skiller seg ut fra den forståelsen 
av helse som vi møter i media og helseopplysning. 
Den ser derimot ut til å ha felles trekk med en 
norsk folkelig forståelse.

Begrepet dearvvašvuohta handler om det å 
kunne leve godt og ha det bra. Som en av del-
takerne, 20, oppsummerer: «Det dreier seg om 
hele ditt liv.» Det er etter hvert blitt tydelig at 
samtidig som det dreier seg om det personlige 
livet, er hovedfokuset ikke på individet, men på 
forholdet mellom mennesker, og på forholdet men-
neskene har til den synlige og den usynlige verden. 
Deltakerne gjør tydelig at den indirekte kommu-
nikasjonsformen oppfattes som en verdifull arv 
i forhold til dearvvašvuohta – det å kunne leve 
godt. Den tause og indirekte kommunikasjons-
formen er altså viktig på to måter: Fordi det er 
slik «helse» og «sykdom» formidles, og fordi man 

TO KULTURER: Norske helsearbeideres direkte måte å snakke om 
sykdom på, kan være uvant for samiske pasienter. Illustrasjonsfoto: 
Colourbox
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indre balanse og er i overensstemmelse med seg 
selv. I menneskets natur er helsen til daglig skjult 
og holder seg taus, men man kjenner at man er et 
levende menneske som er foretaksom, full av liv, 
og ikke tynget av tretthet og anstrengelser. Det er 
helse (Gadamer, 2003, s. 10-24).

Samisk kommunikasjonsform blir i tillegg nevnt 
som konfliktforebyggende i samhandling mellom 
mennesker. Her blir blant begrepet samisk etikk 
introdusert som en del av den indirekte samiske 
kommunikasjonsformen. Barna lærer tidlig å bli 
herdet gjennom kommunikasjonsformene, slik at de 
får opparbeidet styrke til å takle uventete situasjoner 
senere i livet. Forebyggende helsearbeid blir brukt 
om det å innstille seg på at ting kan gå galt, fordi en 
aldri kan være for sikker hva livet bringer med seg. 

Den samiske forståelseshorisonten når det gjel-
der «sykdom»: Gjennom tausheten om sykdom-
mene, mener deltakerne at det vises høflighet 
og respekt. Deltakerne beskriver en habitus der 
samisk omsorg ytes gjennom taushet og stillferdige 
tiltak i humørfylte møter. Det vises en trøstende 
funksjon, uten mye bruk av ord. Om noen viser 
tegn til at de ikke har det bra, velger en å innta en 
vente- og- se- innstilling til situasjonen. Problemer 
og tristhet får være i fred inntil situasjonen er mer 
er avklart. En slik væremåte blir beskrevet som 
en beskyttelsesfaktor for enkeltmennesket. Det 
kommer frem at den som ikke har det bra ofte vil 
være alene, og selv ta ansvar for sitt liv, da en ikke 
ønsker å vise sin svakhet overfor andre. En bør 
ha en indre styrke til å bære det en møter i livet. 

Funnene viser to ulike forståelseshorisonter i 
forhold til det som på norsk blir kalt for psykiske 
lidelser. Ut fra deltakernes forståelse blir en slik 
tilstand ikke betegnet som sykdom. De diagnos-
tiske begrepene på dette området blir oppfattet 
som meningsløse og intetsigende. Det deltakerne 
forteller, kan tyde på at det er lite aksept for det 
som på norsk blir kalt for nerveplager eller psykiske 
lidelser. Slike plager blir betraktet som et alvor-
lig stort nederlag innad i det samiske samfunnet. 
En tosidighet blir tydelig her, fordi årsaken til en 
forvirringstilstand blir plassert utenfor personen 
som er blitt utsatt for dette. Det er andre personer 
eller krefter som har forårsaket tilstanden. Det 

mener at kommunikasjonsformene i seg selv er 
helsefremmende. 

Det sies at stillhet og nærhet med andre frem-
mer dearvvašvuohta, liksom godt humør og mye 
latter. Forståelsen blir tydeliggjort gjennom eksem-
pler fra hverdagslivet, som viser hvordan en gjen-
nom ordløs kommunikasjon kan formidle trøst 
til mennesker som er i en vanskelig livssituasjon, 
samtidig som verdighet og respekt for enkeltmen-
nesket blir uttrykt og ivaretatt. 

Denne forståelsen kan belyses gjennom Gada-
mer, som sier at det ligger i helsens vesen at den 
selv holder seg innenfor særskilte grenser. Helse 
er der som en velværen, og om helsen ikke lar seg 
måle, så er det nettopp fordi helse er en tilstand av 
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PSYKISK SYKDOM: Det er lite aksept for psykiske sykdommer i det 
samiske samfunnet, ifølge deltakerne i undersøkelsen. Å ha en psykiske 
lidelse blir betraktet som et nederlag. Illustrasjonsfoto: Colourbox
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«Ånder og de de dødes 
energi ser fortsatt ut til å 
ha en sentral funksjon.»

framkommer at en slik forståelse kan være en trøst 
og et bidrag for å mestre hverdagen. En unngår 
likevel å bli stemplet som en svak person. Både 
ulike ånder og de de dødes energi ser fortsatt ut 
til å ha en sentral funksjon i samisk hverdagsliv, 
slik at de både kan være gode hjelpere og påføre 
det onde på levende mennesker. Den samiske for-
ståelsen ser her ut til å være sterkt forankret i den 
samiske førkristne samiske religion, hvor de døde 
hadde en sentral plass i den levende hverdagen 
(Pollan, 1993). 

Møte med norsk helsevesen

Deltakerne peker på en tendens til at samiske pasi-
enter blir usynlige og tause i møte med et norsk 
helsesystem. De framhever at også samiske ung-
dommer har behov for å bruke samisk språk, og 
opplever at de blir møtt med større forståelse av 
samiske helsearbeidere gjennom kommunikasjon 
uten bruk av mange ord. Samiske helsearbeidere 
opplever at samiske pasienter kan bli forvirret i 
møte med norske helsearbeidere som er for direkte. 
Det sies at også norske helsearbeidere opplever at 
de står i fare for å misforstå samiske pasienters pro-
blemer. Pasienters myndiggjøring gjennom direkte 
kommunikasjon, informasjon og medvirkning er i 
dag et uttalt mål. Men det er mange situasjoner i 
helsevesenet der det er avgjørende at helsepersonell 
kan kommunisere på en varsom og indirekte måte, 
også uavhengig av kulturforhold. Bedre kjennskap 
til samiske kommunikasjonsformer og helse- og 
sykdomsforståelse kan kanskje bidra til å nyan-
sere den generelle forståelsen av kommunikasjon 
i helsevesenet, der det i dag legges stor vekt på det 
språklige og i økende grad også det skriftlige.  

De samiske deltakerne viser at de må forholde 
seg til to verdener med ulike kunnskapssyn og ver-
dier. Det å måtte forholde seg til to virkelighetsfor-
ståelser i måtene å forstå og forholde seg til helse 
og sykdom på, skaper naturlig nok etiske dilem-
maer når en samisk pasient skal få tilbud i et norsk 
helsesystem. Samiske helsearbeidere opplever at 
de ikke er tilstrekkelig i stand til å gi helsetilbud 
til samiske pasienter slik de vet at samiske pasien-
ter forventer av dem. Mangel på kunnskaper om 
den samiske pasients levemåte fører til at samiske 
helsearbeidere til tider må arbeide gratis overtid. 
Utdanning i et norsk system fører også til usikker-
het om en er i stand til å gi gode nok helsetilbud til 
samiske pasienter, da det ikke finnes noe samisk 
faglitteratur som de kan støtte seg til. Sist men ikke 

minst fortelles det om den sorgen de må oppleve 
i sitt arbeid når de må se at den samiske pasient 
ikke får det som i norsk helselov heter likeverdig 
helsetilbud til alle i Norge.  

Oppsummering og avslutning

Funnene tyder på at «helse og sykdom» blir for-
stått innenfor en horisont av samiske tradisjoner 

og samisk habitus. Derfor kan vi si at det dreier 
seg om en samisk forståelseshorisont, selv om den 
høyst sannsynlig ikke er den eneste horisonten 
for forståelse av «sykdom» og «helse» i samiske 
samfunn og i ulike samiske tradisjoner. 

Deltakerne understreker at «sykdom» blir 
betraktet som noe fremmed, noe som kommer 
utenfra, og som uttrykker et nederlag for den det 
gjelder. Også begrepet «helse» blir beskrevet som 
utvendig og unødvendig. De norske begrepene 
«helse og sykdom» kan i og for seg oversettes til 
samisk, men i denne forståelseshorisonten får de 
en annen mening enn på norsk.

Den samiske horisont vil bevege seg ettersom 
det samiske samfunnet endrer seg. Men den har 
vært temmelig lukket. De fleste deltakerne sier at 
den samiske forståelsen i dag er fortsatt mye skjult. 
Denne forståelsen handler altså om menneskets 
plass i tilværelsen. Det er naturlig siden sykdom 
og helse dreier seg om liv og død. Funnene har 
vist en gjennomgående trekk om at ingen vet hva 
fremtiden vil bringe med seg, og at menneskene 
kan lite fra eller til når det gjelder liv og død. Det 
er forståelse som viser at menneskene generelt 
innstiller seg på å godta det livet bringer med seg. 
Dermed bør de ikke oppføre seg som de selv skal 
mestre det som skjer. I denne forståelseshorison-
ten ser det ut til at individet er mindre viktig enn 
forholdet mellom menneskene, og menneskenes 
forhold til den synlige og usynlige verden. 

Deltakerne har forklart at selv når det ikke bru-
kes ord, kan det likevel være en fullverdig kom-
munikasjon mellom menneskene. Tausheten blir 
brukt bevisst som beskyttelse. Som vi har sett er 
det ikke gitt vanlige mennesker å opphøye seg og 
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forutsi hva fremtiden vil bringe. Normen at en ikke 
skal snakke om sykdom, kan kanskje forstås slik at 
en ikke skal overskride denne grensen. En har ikke 
rett til å felle dommer med ord. Derfor skal en ikke 
snakke om sykdom. Det er som regel heller ingen 
grunn til å snakke om helse. En slik forståelses-
horisont kan naturlig nok komme i motsetning til 
den vitenskapelige forståelseshorisonten, der man 
nettopp forsøker å få kontroll over problemene, og 
der forståelsen må gjøres uttrykkelig og skriftlig. 
Funnene viser hvordan denne motsetningen er 
kilde til flere typer samhandlingsproblemer mel-
lom samiske pasienter og det norske helsevesenet.

Funnene viser også at den indirekte og tause 
kommunikasjonsformen ikke er uttrykk for man-
gler, eller behov for utvikling, i den samiske kul-
turen. Selv om den ikke er uten vanskeligheter, 
må den betraktes som en verdi for det samiske 
samfunnet. Det ligger et paradoks i det å skulle 
skriftliggjøre denne tause forståelsen. En forandrer 
det en vil beskrive. Men selv om den tause forståel-
sen blir beskrevet med ord, vil den kanskje fortsatt 
være taus, i møtet med den samiske pasient.  
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Samisk tromme

Trommer som dette ble brukt av sjamaner i førkristen 
tid. Den samiske trommen ble forbudt under kristning 
av samene på 1700-1800-tallet da den ble knyttet til 
djevelens verk. Det snakkes derfor lite om den samiske 
trommen i samisk samfunn. Dette gjelder spe-
sielt de eldre mens de unge er mere åpen for 
å bruke trommen i forhold til samisk joik og musikk. 
Forøvrig viste den samiske trommen hele livet og livs-
grunnlaget for samene under den den førkristne tid 
for samene. Trommen består 
av et dekorert reinskinn, 
spent på en ramme. 
Sjamanen brukte 
reinhorn til å slå 
på trommen.
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