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Sammendrag

Selvmord er et betydelig samfunns- og folkehelseproblem globalt og nasjonalt. Selvmord
forekommer ogsa i samiske samfunn hvor flere bygder og familier er hardt rammet. Det er
med andre ord mange etterlatte ved selvmord i Sapmi. Dette kapitlet setter sokelys pa ulike
utfordringer som etterlatte i samiske omréader kan oppleve i mote med det lokale hjelpeappa-
ratet. I kapitlet diskuteres utfordringer knyttet til det & motta hjelp i sma samfunn og mang-
lende tillit til hjelpeapparatet. Avslutningsvis problematiseres betydningen av & ha kunnskap
og forstaelse for etterlattes situasjon og den kulturelle konteksten han eller hun lever i.

268



Innledning

I dette kapitlet ensker vi & belyse noen av de utfordringer som samiske etterlatte ved selvmord
kan oppleve i mgte med hjelpeapparatet. Teksten er basert pa et bokkapittel som nylig ble
publisert i boken «Nye perspektiver pa selvmord — Sorgstette og forebygging hand i hand» (1),
og med tillatelse fra forlaget Cappelen Damm Akademisk blir deler av kapitlet gjenbrukt her.

Etterlatte ved bra og uventet dod er, generelt sett, i varierende grad forngyd med hjelpen de
har fétt fra hjelpeapparatet. Men hvorfor er det nodvendig med et spesielt fokus pd samiske
etterlatte? Jo, fordi vi gjennom klinisk arbeid, prosjekter vi har tatt del i, inkludert studien
«Etterlatte ved bra ded i Nord-Norge», vet at samiske etterlatte opplever at hjelpeapparat
ikke har tilstrekkelig kunnskap om betydning av samisk sprak og kultur. En samisk etterlatt
sa det pa denne maten:

- Det er ikke sikkert vi har leger som skjonner seg pa samiske forhold, og som ser
dette kulturelle, som forstar behovene til folk. Kanskje kan man bli misforstatt ogsa.
Det er jo min sterste skrekk liksom, dette med & bli misforstatt. Det ma jo veere helt
forferdelig, 4 bli misforstatt pa grunn av din kultur og oppvekst, og sa fa feil hjelp...

Vart gnske er at kapitlet kan bidra til ekt forstaelse for samiske etterlattes situasjon, og
pé den maten kunne bidra til at de far den hjelpen de ettersper og har behov for. For vi
beskriver utfordringene som samiske etterlatte kan oppleve, vil vi forst si noe om studien
«Etterlatte ved brd ded i Nord-Norge», selvmordsproblematikken i nordomridene og
hvem som kan oppfatte eller regne seg som etterlatt.

Studien «Etterlatte ved bra ded i Nord-Norge»

Studien «Etterlatte ved bra ded i Nord-Norge - Erfaringer med hjelpeapparatet og mestring
i et kulturelt perspektiv» (heretter kalt Etterlattestudien) (2) var forankret ved Senter for
samisk helseforskning og gjennomfert i samarbeid med RVTS nord (Regionalt ressurs-
senter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging) ved Universitetssykehuset
Nord-Norge og Folkehelseinstituttet. Studien ble ferdigstilt i 2011 og var finansiert av Helse
Nord forskningsfond og SANKS (Samisk nasjonal kompetansetjeneste — psykisk helsevern
og rus, Finnmarkssykehuset).

I studien ble det samlet inn informasjon bade gjennom sperreskjemaer og dybdeintervju.
I dette kapitlet presenteres funn fra en tidligere publisert artikkel hvor kvalitative dybdein-
tervju ble analysert (3). Deltakerne ble inkludert i analysen pa bakgrunn av at de bodde i
rurale samiske omrader i Nord-Norge og at de i intervjuet hadde reflekterte rundt utfor-
dringer knyttet til det & motta og/eller be om hjelp i sma samfunn. Til sammen ble 17
etterlatte (12 kvinner og 5 menn) inkludert i analysen. De var i alderen 35-63 ar (gjenn-
omsnittsalder 46,5 ar) og representerte 11 dedsfall. Deltakerne hadde ulik etnisk bakgrunn

269



(n angir antall personer): 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 sersamisk omrade i Nordland (n=1).

Selvmord er et alvorlig folkehelseproblem i nordomradene
Det er generelt hoye selvmordsrater blant befolkningen i nordomrédene, og serlige haye
rater er funnet blant urfolk i Canada, Alaska og Grenland (1). Det er flere fellestrekk for
selvmordsproblematikken i disse omradene (4,5). Det er sarlig hoye rater blant unge
menn, og selvmordsmetodene er ofte henging og skyting. Mange lokalsamfunn har
opplevd selvmordsbelger, og det er stor variasjon mellom bygder med hensyn til forekomst
av selvmord. Siden selvmordsratene begynte & stige i nordomradene pa 1960-70-tallet,
har det veert relativt mye fokus pé selvmord som et samfunnsproblem blant urfolk. Mulige
forklaringer pa strukturelt nivd har veert samfunnsforhold knyttet til historiske traumer
som kolonisering og assimilering (fornorsking), samt raske og voldsomme samfunns-
endringer som folge av modernisering.

Selvmord har vert, og er fortsatt, et alvorlig folkehelseproblem i nordomradene. Likevel
har det veert pafallende lite fokus pa alle modre, fedre, sosken, tanter, onkler, besteforeldre,
venner, skolekamerater og kollegaer som har mistet en neerstdende i selvmord.

En persons dod er ikke bare en avslutning: det er ogsd en begynnelse - for de etterlatte.
(6, s. 33, vir oversettelse)

Hvem er det som kan regnes som etterlatt?

Den heye forekomsten av selvmord i nordomrddene medforer at det er mange etterlatte. Et
vanlig anslag er at det for hvert selvmord er omkring ti etterlatte. I de samiske nettverkene,
som ofte beskrives som multiplekse, har man gjerne flere forskjellige relasjoner til hveran-
dre gjennom familie, slekt, vennskap, som arbeidskollegaer og medlemskap i Sapmi. Som
folge av blant annet disse forholdene, kan mange personer oppleve seg som etterlatte og
veere sterkt bergrte. Nar noen der i selvmord i samiske omrader, vil i mange tilfeller stor-
familien og det ovrige sosiale nettverket bli aktivert pa ulike mater. I samiske samfunn
kan det derfor vaere mange som har behov for hjelp og stette fra hjelpeapparatet. Ofte har
hjelpeapparatet en forstaelse av hvem som tilherer den neermeste familie og dermed hvem
som er sterkt bergrt og har behov for bistand og hjelp, som ikke alltid samsvarer med
tradisjoner og praksiser i mange samiske familier og omrader. Hjelpetilbudets forstielse og
slik det er organisert i dag, kan derfor komme til kort nar det gjelder & na ut til og tilby hjelp
til alle som potensielt kan ha behov for stotte og hjelp i samiske familier og omrader. Det
kan derfor vaere hensiktsmessig & arbeide nettverksorientert i sterre grad, ved for eksempel
a invitere storfamilien og eventuelt ovrig nettverk til samlinger som en del av oppfelgingen.
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Hvilke utfordringer mater samiske etterlatte?

Selv om mange etterlatte generelt sett far god stette fra sine familier, venner og kollegaer,
kan mange ogsa ha behov for profesjonell hjelp som et supplement til sosial nettverks-
stotte. Pa tross av at kompetansen innen krise og traumefeltet har utviklet seg mye de
siste ti arene, og mange etterlatte er fornoyde med hjelpen de mottar, opplever fortsatt
flere samiske etterlatte utfordringer i mote med hjelpeapparatet etter at de har mistet en
nerstdende i selvmord.

Utfordringer knyttet til det & motta hjelp i sma samfunn

Det 4 bo i sma lokalsamfunn kan medfere at man kjenner hverandre bade i private og pro-
fesjonelle roller (multiplekse roller) og beveger seg i de samme sosiale nettverkene. Dette er
forhold mange forst og fremst opplever som positivt, og kan veere grunnen til at de gnsker
d bo i sma samfunn. Men det kan ogsa by pa utfordringer nar krisen rammer.

Sma forhold og multiplekse relasjoner gker sannsynligheten for at profesjonelle hjelpere
ogsa opplever seg som berorte etter selvmord. I en samisk kontekst, med utvidede familie-
og slektskapsband, er det enda sterre sannsynlighet for at ogsa hjelperne er personlig
berort. I Etterlattestudien beskrev flere etterlatte hvordan det at «alle kjenner alle» kan fore
til utfordringer for hjelpeapparatet (3). En som hadde mistet en soster, beskrev det slik:

- Og jeg tror nok at det a bo i et lite miljo hvor det ikke er noen andre psykiatriske
sykepleiere som kan droppe inn, har betydning. Hun fikk en sdnn héaples rolle, hun
ble nok etterlatt selv og s& skulle hun hjelpe oss. I tillegg var hun venninnen min, og
det tenkte jeg av og til at jeg kjente at jeg ble, hjelper. Jeg métte troste henne og veere
den som ga styrke til 4 takle det her.

Rollen som venn og rollen som profesjonell hjelper vil hoyst sannsynlig motes med ulike
forventninger fra den etterlatte om hvilken stotte og hjelp personen kan bidra med. Nar
forventningene ikke innfris, kan det oppleves som at en ikke har fitt den stotte eller hjelp
en har behov for, eller som flere etterlatte papekte, en blir usikker pd hva en egentlig fikk,
eller «<hvem» det var som kom. Dette fordrer at hjelpeapparatet har kunnskap om og er
bevisst pa utfordringen multiplekse relasjoner kan by pa.

Erfaringene de etterlatte fortalte om i studien, vitner om at selv om noen opplevde det trygt
a kjenne hjelperen, sa bod det ogsa pa utfordringer nér de etterlatte hadde bade en pro-
fesjonell og en privat relasjon til hjelperen. Sammenblandingen av roller knyttet til multi-
plekse roller og relasjoner kan fore til at etterlatte avslar a ta imot hjelp fordi de ikke ensker
4 «avslore» personlige forhold overfor hjelpere som ogsa er familiemedlemmer, naboer
eller tidligere/névarende kollegaer (7). I slike tilfeller blir det viktig at den som tilbyr hjelp,
avklarer hvilken rolle hen har i situasjonen. I tillegg ma en fa klarhet i hva som ligger bak
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en usikkerhet eller et avslag nar en tilbyr profesjonell hjelp eller stotte: er det fravaer av
hjelpebehov pd naveerende tidspunkt, eller gnsker man en annen hjelper?

Manglende tillit til hjelpeapparatet

Det a sgke og motta hjelp er generelt sett en sérbar prosess, og i kriser kan det vaere
ekstra utfordrende. Det er mange forhold som har betydning i et godt helsemaote, og tillit
til hjelpeapparatet og hjelperen er et sentralt anliggende i denne sammenheng. Selv om
mange selvmordsetterlatte var forneyde med hjelpen de hadde mottatt fra hjelpeapparatet,
viste var studie at noen etterlatte ikke var tilfredse med hjelpen de mottok eller ble tilbudt
(3). Et forhold som kom frem, var manglende tillit til et hjelpeapparat som de opplevde
tok for lite hensyn til deres seeregne behov i den vanskelige situasjonen de var i, jf. en mor:

— Nei, de klarer ikke a tenke pé hvordan det er & miste en av sine neermeste. De
klarer ikke & tenke pa det, men at vi har vart system, vi har vart regelverk & forholde
oss til og that’s it.

Mange vil kunne kjenne seg igjen i denne morens opplevelse: at hjelpeapparatet oppleves
som lite fleksibelt, og hvor det er lover og regelverk som blir altfor styrende for hjelpen
som blir tilbudt. I lokalsamfunn med fa innbyggere, spredt bosetning, lange avstander og
begrenset tilgang til profesjonelle hjelpere, har sosiale fellesskap og samhandling bygd p4
fleksibilitet og selvstendighet ofte veert nedvendig. I henhold til Kleinman, vil verdier og
normer en har tilegnet seg i familien og lokalsamfunnet (privatsfaeren) ha stor betydning
for nar og hvor man seker hjelp, samt hvilke forventninger man har til hjelpeapparatet (8).
Etterlatte kan innenfor en slik forstaelse, i motet med hjelpeapparatet (offentlig sektor),
forst og fremst ha vert preget av forventninger knyttet til fleksibilitet og hjelpsomhet. I en
situasjon hvor de har behov for profesjonell hjelp, moter de et hjelpeapparat som i stor grad
er styrt av lover og regler som regulerer brukerrettigheter og hvor det kan veere lite rom for
lokale og individuelle tilpasninger.

Etterlattes opplevelse av manglende fleksibilitet kan dermed fortolkes som uttrykk for en
uoverensstemmelse mellom deres egen livsverden og en systemverden, representert ved
hjelpeapparatet. Det blir et mote, eller et brudd, mellom to kulturer som representerer ulike
verdi- og normsystemer. Ifolge Gullestad kan dette bidra til en felelse av avmakt overfor
samfunnsstrukturer (hjelpeapparatet) som de etterlatte opplever styres etter andre moral-
ske regler enn deres egne (9). Nar avstanden mellom den private livsverdenen og system-
verdenen blir for stor, kan det bidra til en svekket tillit til hjelpeapparatet.

Manglende tiltro til det lokale hjelpeapparatet var ogsa relatert til hjelperes manglende kom-

petanse pd krise- og sorgfeltet. I tillegg til at det ble etterlyst generell bedre kunnskap om
hva etterlatte etter selvmord har behov for, var det flere av de samiske etterlatte som pekte
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pa mangel pd samisk kulturkompetanse blant hjelperne (3,7). Som folge av kolonisering og
en hard fornorskingspolitikk (assimilering) kan den samiske befolkningen utvikle nega-
tive holdninger og mistillit til offentlige instanser, slik som hjelpeapparatet, som er fundert
pé majoritetsbefolkningens premisser. Dette betyr at pa tross av lovbestemte rettigheter,
opplever noen samiske pasienter mindre tilfredshet med hjelpeapparatet med hensyn
til tilgjengelighet og kvalitet pa tjenesten. Dette kan blant annet veere knyttet til mangel
pé tilstrekkelig kunnskap om samisk historie og kultur, sprakkompetanse, kjennskap til
lokale normer og verdier, samt sykdomsforstaelse, mestrings- og helbredelsestradisjoner.
Et likeverdig helsetilbud fordrer okt fokus pa kultursensitivitet generelt, og anerkjennelse
av samenes status som urfolk og minoritet i Norge spesielt.

Hva menes med kulturkompetanse og kulturforstaelse?

Og hvorfor er det viktig?

Stordahl skiller mellom kulturkompetanse og kulturforstéelse (10). Begrepet kulturkompe-
tanse forklarer hun som «det kunnskaps-, handlings- og vurderingsgrunnlag vi utstyres
med ved & vokse opp i en bestemt kultur» (10, s. 13). Med kulturforstaelse viser hun til
«& ha en innsikt som gir kompetanse i 4 jobbe analytisk med mellommenneskelig proble-
matikk i flerkulturelle s vel som enkulturelle kontekster» (10, s. 13). Hjelperen kan ha
kulturkompetanse, men mangle kulturforstéelse, eller gjennom sin profesjonsutdanning
ha tilegnet seg en profesjonskultur som overskygger lokal kulturell kompetanse. I en profe-
sjonell ssmmenheng er det en forutsetning at hjelperne i tillegg til kulturkompetanse har
kulturforstéelse for & vere i stand til 4 anvende sin kompetanse pa en formalstjenlig og
kultursensitiv médte. En onkel som hadde mistet sin niese i selvmord, trakk frem det han
opplevde som manglende kulturkompetanse i hjelpeapparatet:

- ...jeg tenker at det 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 innpa oss, og det har vi egentlig veert litt mer steil mot for, at det her
takler vi i familien. Men den her gangen sprengtes jo hele familien, og da trengte vi
virkelig noen andre som kunne ha hjulpet oss. Sa jeg ble litt overrasket over hvor
darlig det fungerte, for jeg trodde at det skulle fungere.

Mangel pa kultursensitivitet kan illustreres med opplevelsen til onkelen som problema-
tiserte verdien «man skal klare seg selv». «Det & berges» eller «det a klare seg selv» er
en sentral verdi i samisk barneoppdragelse, hvor malet er & klare seg gkonomisk, fysisk,
psykisk og sosialt. Ifelge Nymo (11, s. 56) gjelder det «a bruke det man har til radighet og
kan nyttiggjore seg, slik at en overlever». Det & klare seg er en individuell og en kollektiv
verdi, som bade de etterlatte og den lokale hjelperen kan vaere preget av. Forventningen
om at man skal klare seg selv, vil pa den ene siden kunne veere et hinder for den etterlatte
med hensyn til a seke hjelp. Pa den andre siden kan det fore til at den lokale hjelperen ikke
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tilbyr nedvendig helsehjelp. I en samisk kontekst har man i tillegg tradisjonelt hatt en norm
om at private og tabubelagte anliggende skal lgses innen familien, noe som ytterligere kan
bidra til & forsterke hinderet for & soke og motta nedvendig hjelp. Ved a ha tilstrekkelig
kulturkompetanse og -forstaelse, vil hjelperen kunne ha et bevisst forhold til lokale normer
og verdier, samt til sin egen rolle i mote med de etterlatte, og dermed bli en bedre hjelper.

Oppsummering

Forskning viser at etterlatte etter selvmord, og annen bra og uventet dod, etterspor proaktive
hjelpere med god faglig og kulturell kunnskap (3). For mange samiske etterlatte vil det bety
hjelpere som har kunnskap om samisk historie, livsanskuelse og tradisjoner og evner & bruke
denne kunnskapen i metet med de som trenger hjelp og stotte etter en ekstrem situasjon
som det & miste en av sine naere i et selvmord er. Dette er grunnleggende kunnskap for a
veere i stand til 4 skape relasjoner hvor det oppleves som trygt a fortelle om sine opplevelser
i etterkant av bra ded, slik som selvmord, uten & vere redd for 4 fole seg misforstatt og/eller
ikke tatt pa alvor. A gi god stotte og hjelp til etterlatte ved selvmord er et viktig selvmords-
forebyggende tiltak.
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