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Oppfelging, respekt og empowerment

Somalieres forstdelse og hjelpepraksis ved psykososiale vanskeligheter

Karin Harslef Hjelde og Katrine Fangen

Summary: Somalis in Norway are found to have a high proportion of psychosocial pro-
blems, yet few of them seek help in the Norwegian psychosocial health system. In this arti-
cle we describe and discuss Somali conceptions, understandings and praxis when helping
each other with psychosocial problems in diaspora in Norway and Finland. The sinrila-
rities and differences between Somali understandings and praxises in exile, and the
understandings and praxises of the Norwegian Welfare State, are examined applying the
theoretical concepts of help and of empowerment. Finally, elements of the already exis-
ting Norwegian psychosocial services, that support Somali praxis and understandings,
are presented and the ways in which they may be applied and even strengthened in order
to better reach Somalis in need of psychosocial help, are discussed.

Innledning

Somaliere i Norge har opplevd en stor overgang fra et samfunn opplest av krig til et samfunn
som har form av & veere en gjennomorganisert velferdsstat. «<Her er det fred», er det mange
som sier, pd sporsmdl om hva de liker best ved Norge, men likevel er mange fylt av uro og engs-
telse, og mange sliter med a finne seg til rette. Somaliere med ulik bakgrunn har ulik mate a
tilpasse seg tilveerelsen i Norge (jf. Fangen, 2006a). Vanskeligst er det for mange av de nyan-
komne, som i sterre grad kan veere merket av krigen enn de som dro i krigens begynnelse.
Mens noen somaliere har gatt pa norske skoler og etter hvert fitt seg jobber i offentlig sektor,
er det andre som opplever maktesloshet, og som har omfattende psykososiale problemer. Kil-
der til makteslasheten er blant annet innvandringsbestemmelser som splitter hele familier og
slekter, vanskeliggjor familiegjenforening og derved bidrar til isolasjon og ensomhet hos
mange. Makteslosheten fordarsakes ogsi av tilpasnings- og kommunikasjonsproblemer i et for
somaliere fullstendig fremmedartet samfunn.! Mange opplever i tillegg vanskeligheter i form
av 4 bli mett med innvandrerfiendtlige holdninger og/eller diskriminering. Dette kan forega
pa strukturelt plan eller i mote med representanter fra majoritetsbefolkningen, og det bidrar
til 4 vanskeliggjore blant annet tilgangen til arbeids- og boligmarkedet. Endelig kan vanskelig-
hetene i eksil ha & gjore med forhold somalierne selv har med seg fra tidligere; traumatiske
opplevelser og tap, manglende skolegang og lignende som henger sammen med at de har opp-
levd borgerkrig, sammenbrudd av det somaliske samfunn og flukt. Slike erfaringer kan i til-
legg bidra til a forsterke negativ psykososial virkning av de ovenstaende typer vanskeligheter
somaliere moter i Norge (Fangen, 2006b).

Janskeligheter av denne art erfares generelt av flyktninger og innvandrere. Somaliere i
Norge ser likevel ut til a veere i en spesielt utsatt situasjon. Stigmatiseringen har i de senere ar
vaert mer massiv overfor somaliere enn andre grupper. I tillegg er det ingen andre flyktninger
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som kommer fra et samfunn som har veert uten sentraladministrasjon i mer enn 15 ar (Haa-
konsen, 2005). Kontrasten fra det lovlgse krigsherre-dominerte Somalia til gjennomorgani-
serte Norge er storre enn for flyktninger fra de fleste andre land. Den spesielt utsatte
situasjonen gjenspeiles ogsa i hyppigheten av psykiske lidelser blant somaliere. Ifalge Djuve og
Kavli (2000: 71) utgjorde somaliere den gruppen flyktninger som hadde storst hyppighet i
nervose lidelser av de fire flyktninggruppene som deres undersokelse omfattet (irakere, jugo-
slaver, bosniere og somaliere). [ en annen av Fafos levekarsundersokelser kommer somaliere
frem som en av seks ulike flyktninggrupper som har heyest andel av psykiske problemer (20
%) (Djuve og Hagen, 1995: 88). Av samme Fafo-rapport fremgir det at flyktningene selv opp-
lever arbeidsloshet eller mangel pa annen sysselsetting som mest utslagsgivende for sin psy-
kiske helse (op.cit.). Ogsi undersokelser ved Psykososialt senter for flyktninger har pavist en
sammenheng mellom passivitet/arbeidslashet/mangel pa sysselsetting samt mangel pd sosial
stotte - og det generelle nivé av psykososial fungering i eksil (Lavik et al., 1996; Hauff, 1998)
samt at slike vanskeligheter etter ankomst til eksillandet fir storre negativ virkning pa den psy-
kiske helse hos flyktninger som har veert alvorlig traumatisert (Hauff & Vaglum, 1995; Lie,
2002). Somaliere i Norge skirer spesielt hoyt pa negative levekirsvariabler som arbeidsloshet
og lav inntekt (SSB, 2005), og somaliske flyktninger i London er funnet a ha en hoy andel av
post traumatisk stress lidelse, PTSD (McCrone et al., 2005). Somalieres psykososiale vanske-
ligheter ma forstis ut fra denne spesielle stilling innen det ovennevnte spekteret av migra-
sjonsrelaterte endringsforlep og problemer (Ahlberg & Dahl, 2005: 254)

Tross dokumentert hyppighet i psykiske problemer oppsoker somaliere i Norge i liten
grad psykososial hjelp®. Fagpersoner innenfor helse- og sosialtjenestene pd sin side gir uttrykk
for at somaliere er de vanskeligste a hjelpe (ogsi 1 Engebrigtsen, 2004). Det er bide et faglig og
et etisk problem hvis somaliere ikke forstar den hjelpen de blir tilbudt og hjelperne ikke forstar
somaliernes reaksjoner og tankegang. Dette kan skape sperringer for samarbeid og behand-
ling i samspillet mellom det offentlige psykososiale helsesystem og somaliere i Norge og veere
en hindring for oppnielse av lovfestede, likeverdige helsetjenester. P4 denne bakgrunn ensker
vi her @ undersoke hvilken forstielse og praksis somaliere i eksil selv utviser nar det gjelder a
hjelpe andre somaliere i psykososiale vanskeligheter. Dessuten: finnes det sider ved norsk
(eller vestlig) hjelpeforstielse og hjelpepraksis som kan sies d bygge pé lignende elementer som
somalisk hjelpeforstaelse?

Teoretisk legger vi til grunn at psykiske lidelser® kan springe ut av hverdagsproblemer som
er vanskelige 4 handtere, en sakalt kontekstuell modell der utgangspunktet er at psykiske pro-
blemer oppstar i relasjoner og i en sosial kontekst (Haavind, 1994; Axelsen, 1997: 11) og hvor
utvikling av psykiske lidelser er en reaksjon pa livspakjenninger. Av dette fremgar det implisitt
at vi i tillegg baserer artikkelen pa et perspektiv hvor sosialt samspill star helt sentralt i forsta-
elsen bade av psykososiale vanskeligheter og av hjelp, samt at begge deler ses som sosialt og
kulturelt konstruert.

Denne artikkelen bygger pa to feltarbeid, begge med utgangspunkt i samme postdoktor-
prosjekt: Somalieres begrep om psykisk helse, finansiert av Helse og Rehabilitering, via Radet for
psykisk helse. Fangen initierte prosjektet og giennomforte det forste dret. Etter dette gikk hun
over pd et annet firedrig prosjekt, ogsi om somaliere, men mer spesifikt deres identifisering
og integrering i Norge (se Fangen, 2005, 2006a). Hjelde har fortsatt psykisk helse prosjektet
og giennomfort halvannet dr av de to siste prosjektirene. Metodisk bygger begge feltarbeid pa
deltakende observasjon, gruppediskusjoner og intervju i samtaleform. Vi har forholdt oss til
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og intervjuet ulike somaliere med tilhorighet i ulike arenaer i Oslo. Noen av intervjuene hand-
let spesifikt om forstaelse av psykososiale problemer og hjelp ytt til andre somaliere, andre
intervjuer var mer generelle livshistorieintervjuer, der egen situasjon, men ogsa relasjoner og
hjelp overfor andre, ble tematisert. Totalt bestir materialet av intervjuer med 45 somaliere
som Fangen har intervjuet og 13 somaliere som Hjelde har intervjuet, samt helsepersonell
innenfor ulike helsetjenester i Oslo. Hjelde har i tillegg intervjuet 7 somaliere bosatt i Helsing-
fors. I denne artikkelen fungerer flere av de generelle intervjuene som et bakteppe for forsta-
elsen, mens vi vil benytte mer direkte de intervjuene som var med somaliere i en formell
hjelperolle og noen av de som var med somaliere uten en formell hjelperolle, men som likevel
fortalte om en hjelperolle de tok i det daglige. Materialet vi bygger pé er derfor bide innvendig
(fra somaliere selv) og utvendig (fra hjelpere), det har en viss bredde og ogsd en komparativ
komponent.

Blant de somalierne vi har snakket med var det bade kvinner og menn, unge og voksne.
Flere av dem ma karakteriseres som spesielt ressurssterke, hvorav noen selv er utdannet helse-
personell*, Andre arbeider pa annen méte innenfor helse- og sosialvesenet f.cks. som kultur-
assistenter, naturlige hjelpere o. lign. Bade blant denne siste kategori, som vi vil kalle offentlig
ansatte hjelpere, og blant somaliere i andre — tildels vanskelige — livssituasjoner, som vivil kalle
private hjelpere, fant vi en pafallende likhet i maten a forsta og fremstille hjelp og hjelperolle
overfor hjelpetrengende landsmenn. Vi fant en hjelpeforstielse preget av omfattende, helhet-
lig og personlig omsorg og vilje til & veere ner og folge opp over tid, og involvere klienten/
landsmannen i sitt eget liv hvis situasjonen krever det. Materialet viser nyanser i hvordan den
enkelte yter hjelp, men likevel som fellestrekk en holdning om at man plikter i stille opp for
andre (somaliere). Det er denne karakteristiske hjelpeforstielse vi her skal utforske neermere
i et forsok pa & prove a forsti de ovennevnte problemer og sperringer som kan forekomme i
samspillet mellom velferdsstatens psykososiale tjenester og somaliere i Norge.

I det felgende skal vi forst se pa begrepet og handlingen hjelp. Dernest vil vi gjengi empi-
riske eksempler som - i tillegg til & indikere ulike psykososiale problemer somaliere kan ha i
eksil - ogsd viser hvor, nar, hvordan og hvor lenge hjelp ytes av somaliere til somaliske med-
borgere i Oslo og omegn. Eksemplene brukes som utgangspunkt for & undersoke likheter og
forskjeller mellom den skisserte somaliske hjelpepraksis og forstaelse pa den ene siden, og pro-
fesjonell organisering, forstielse og praksis innenfor helse- og sosialtjenestene i majoritets-
samfunnet pd den annen side. Til slutt skal vi ut fra dette kort argumentere for at enkelte
eksisterende helsetilbud og terapeutiske tilneerminger synes d vere i traid med somalieres hjel-
peforstaelse. Disse kan derfor anvendes og eventuelt styrkes i forbindelse med psykososial
hjelp til somaliere.

Hjelp som begrep og handling

Universelt yter mennesker hjelp til hverandre. Hjelp foregr i samhandling mellom en giver
og en mottaker og er siledes relasjonell i sitt vesen. Det & gi og & motta hjelp, kan ses pd linje
med en gave. Den franske strukturalisten Marcel Mauss skrev i 1925 sitt klassiske Essay sur le
don (pa engelsk: The Gift, 1970). Dette lille skriftet utgjor den forste systematiske, sammenlig-
nende studie av den utbredte skikken med & utveksle gaver og tjenester. Mauss argumenterte
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for at bytte av gaver og tjenester overalt har som funksjon a uttrykke den sosiale orden og a
opprettholde sosiale relasjoner. Ifolge Mauss blir alle slike ytelser og gjenytelser i teorien gitt
frivillig, spontant og uegennyttig, men er likevel av karakter forpliktet og gitt ut fra egennytte.
Det dreier seg om ytelser som er kjennetegnet av en tredelt forpliktelse:

« Agi
«  Ataimot
+  Agiigjen

Man plikter d gi og d ta imot og man plikter a gi igjen. Ved & unnlate 4 gi, avstir man samtidig
fra a inngd et sosialt forhold og oppfattes a avsla sosialt samkvem og vennskap. Den som ikke
gir, setter seg selv utenfor den konstante prosessen av d gi og ta imot som sosialt liv bestar av.
Forpliktelsen til 4 ta imot er like streng. A nekte & ta imot kan vare en markering av overle-
genhet, eller i hvert fall av at man ikke vil inn i et sosialt forhold til giveren. Ifalge Mauss er
forpliktelsen til & yte igjen imperativ og grunnen til at det kan veere byrdefullt a ta imot. Mot-
taker ma yte like mye eller mer, slik at det blir et likeverdig bytte som kan markere en likeverdig
relasjon og plass i den sosiale strukturen.

Forpliktelsen til & gi omfatter bade gaver og tjenester, visitter og invitasjoner — og den gjel-
der bade levende og dode, mennesker og guder. I mange kulturer plikter man sjenerost 4 gi til
forfedre og guder, siden de er de egentlige eiere av denne verdens rikdom. Men denne forestil-
lingen er ofte modifisert ved at man tror at forfedre og gud(er) er enige i at det som er ment
for dem — og derved blir odelagt i et offer — heller kan ga til barn og fattige. Ifolge Mauss er
dette opprinnelsen til almisser og veldedighet, hvor gavebyttemoralen er opphovyet til et rett-
ferdighetsprinsipp (Hjelde, 1992:14).

Hjelp gitt som en personlig gave fra hjelper til mottaker er vanlig i familier og mellom
venner bade i Norge og blant somaliere. I begge samfunn gis det hjelp individuelt fra en per-
son, venn eller familiemedlem til en annen. Muslimer er forpliktet etter Koranen a gi en viss
del av det de eier til de fattige (zakat), og de er ogsa forpliktet til & forsorge sine foreldre, barn
og kone. Den okonomiske forpliktelsen overfor slekt og overfor fattige generelt, har derfor
somaliere til felles med muslimer fra andre land. Tradisjonelt ytes hjelp ogsa pa gruppeniva; i
Norge basert pa dugnad og i Somalia slekts- og klanbasert.

Hjelp som ytes pa samfunnsniva, derimot, er ulikt i Norge og Somalia (Fangen, 2006b). I
Somalia har det tradisjonelt ikke vert et velutbygget, offentlig organisert hjelpeapparat
(Helander, 1990)°. En ung mann uttrykte det slik: «I Somalia har vi ikke sosialen, vi har fami-
lien». Med dette henviste han til familien, slekten og klanen, dvs. patrilinezere wttelinjer, som
somaliere tradisjonelt har henvendt seg til for hjelp og kan forvente a fa hjelp fra. Alle som til-
herer samme klanfamilie er gjensidig forpliktet til  hjelpe hverandre sosialt og ekonomisk.
Individuelle behov settes til side for klanfellesskapet og klanen hjelper og stotter den enkelte.
Slik familie- og klanbasert hjelp var ridende bade for og under kolonitiden fra 1890-irene og
etter Somalias selvstendighet i 1960 (Lewis, 2002). Ogsa under General Siyad Barres sosialis-
tiske — men udemokratiske og sveert undertrykkende — styre fra 1969, ble den daglige hjelp
fortsatt organisert gjennom klanssystemet (Menkhaus, 2003). Dette skjedde selv om Siyad
Barre forbed klansystemet og selv om helsetjenester ble nasjonalisert og det serlig i byer og
tettsteder ble etablert noen enkle offentlige biomedisinske og/eller allmennmedisinske helse-
klinikker, alle uten mental helsekomponent, samt et hospital i de storste byene som Mogadi-
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shu og Hargeisa (Helander, 1990)°. Etter borgerkrigens utbrudd, forst i nord i 1988 og siden
i sor, hvor Siyad Barre ble styrtet i 1991 og den somaliske stat brot sammen (Haakonsen,
2005), har offentlig organiserte hjelpetilbud minsket ytterligere (WHO, 2004) og klan blitt
desto mer viktig som et system hvor forpliktelser og bytte omfatter hele familien / slekten.

Den tradisjonelle hjelpepraksis med familie- og klanbasert hjelp er derfor fortsatt levende
i Somalia. Tradisjonell klanbasert hjelp lever ogsa videre blant somaliere i diaspora bade som
forstaelsesramme og i praksis. I lys av Mauss kan denne hjelpepraksis ses som en form for
gavebytte hvor de gjensidige forpliktelsene ligger kollektivt hos slekten / klanen — bade nar det
gjelder d gi, a ta imot og & gi igjen. Hjelpen gis og tas imot av enkeltindivider, men den opp-
fattes implisitt som kollektiv pa vegne av klanen, og det er pa vegne av klanen man er forpliktet
til & gi igjen. For mange somaliere vi har snakket med blir den tradisjonelle forpliktelsen over-
for slekt og klan utvidet til & omfatte en folelse av forpliktelse overfor alle landsmenn i eksil,
mens andre somaliere fortsatt primeert yter hjelp overfor egen klan”. Forpliktelsen til 4 gi over-
for venner (asxaab) og bekjente (macaariif) har somaliere felles med muslimer i alle land.
Hvor sterk denne forpliktelsen er for mange muslimer og hvordan forpliktelsen kan utvides
til & omfatte andre, illustreres av en historie fortalt av iraneren Ali Djabarry. Han fikk en venn
av seg til a hjelpe ham med 4 fd med seg hjem en mann som var sa full at han hadde sovnet pa
gata og der kunne han jo ikke ligge. Da nordmannen vaknet av rusen ble han forbannet og
skrek til dem og raste ut av huset. De skjonte ingenting, de ville bare redde en mann unna fare
(Alghasi, Fangen & Frones, 2006).

I Norge er hjelp pa samfunnsnivd, serlig etter annen verdenskrig, blitt organisert som
offentlig lov- og rettighetsbasert hjelp gitt av statlige eller kommunale myndigheter innenfor
et system av velferdsstaten. Velferdsstaten er politisk moysommelig utviklet over flere tiar,
prinsipielt som en avleser av almisser og veldedighet, og fremstir som en uskreven kontrakt
mellom folket og staten hvor man ideelt sett yter etter evne og far etter behov. Gavebyttemo-
ralen kommer til uttrykk ved at alle plikter & bidra gjennom skatter og avgifter og har krav pa
hjelp og ytelser i nermere definerte livssituasjoner. Det fremstar som et livslangt gavebytte
mellom individ og stat, hvor det er det enkelte individet som har rettigheter og plikter, ikke
familien eller slekten (Hjelde, 1992: 15).

Nyankomne flyktninger har ikke deltatt i oppbyggingen av denne velferdsstaten og denne
velferdstankegangen med plikter og krav pa begge sider. Samtidig er det & ankomme som asyl-
soker / flyktning en av de livssituasjoner som utloser en nermere bestemt, ganske omfattende
pakke med hjelp fra velferdsstaten. Somaliere har som nevnt bakgrunn fra et sveert repressivt
statlig system som folk ikke hadde tillit til. Ifelge Menkhaus (2003) var tilliten og mye av den
daglige organiseringen ogsa under Siyad Barre primeert basert pa tradisjonelle, klanbaserte
autoriteter. I lys av hvor liten tillit somaliere har hatt til statlige etater, og i lys av hvor vant de
er til lokal klansbasert organisering, har mange ogsa vanskelig for a forstd og opparbeide tillit
til det «norske systemet» (ogsa i Ihle & Haider, 2001, og i Fangen, 2006b). I tillegg kommer
den spraklige og sosiokulturelle rammen hjelpen fra velferdstaten finner sted innenfor, som i
seg selv er ulik og ukjent pa vesentlige omrader, bla. med skriftlig informasjon og krav om
punktlighet ved oppmaete, betaling av regninger etc.

Vi skal na forseke a belyse hva slike sosiokulturelle ulikheter i hjelpenormer og hjelpe-
praksis kan besta 1. Dette skal vi gjore ved forst a fokusere pa maten somaliske hjelpere, biade
menn og kvinner, tenker og gér frem i sin hjelpekontakt med landsmenn - slik det har funnet
sted 1 Oslo (og Helsingfors) - og deretter se pa norsk hjelpepraksis. Det finnes ingen tilsva-
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rende hjelperolle, som den de omtalte somaliske hjelpere representerer, i det offentlig organi-
serte hjelpetilbudet i Norge. Ogsi derfor er det vanskelig direkte & sammenligne somalisk
hjelpemate med norsk offentlig hjelpemate. I tillegg dreier det seg her om a belyse hjelpeprak-
siser pa ulike organisatoriske nivéer. For likevel 4 kunne undersoke likheter og forskjeller mel-
lom norsk offentlig organisert og somalisk hjelpepraksis vil utgangspunktet for
sammenligningen vaere vektlegging av selve normen om a hjelpe eller forstdelsen som ligger
bak hjelperollene - forst somalisk og dernest den hjelpeforstielse den norske velferdsstaten
bygger pa.

Likheter og forskjeller i hjelpeforstdelse

De eksempler pa hjelpemater og forstielsesmater vi skal presentere, er valgt ut med tanke pa
a kunne belyse mest mulig typiske forstdelsesmiter og hjelpemater blant somaliere som hjel-
per som privatpersoner og blant somaliere som er ansatt i stilling som kulturassistent, naturlig
hjelper o.lign. innenfor offentlig tieneste, men uten egen formell helse- og sosialkompetanse®.
Eksemplene gjenfortelles her slik de ble fortalt og slik hjelperne selv har oppfattet og valgt a
gjenfortelle den hjelpen som ble gitt. Det kan innvendes at eksemplene er fortalt ukritisk og
tilsynelatende ogsd bare omhandler vellykkede tilfeller. Gjenfortellingene fremstéir derved som
hjelpernes narrativer, som ikke gir innsyn i hvordan for eksempel de hjelpsokende selv, legen
eller andre berorte har opplevd det. Mal og fokus for denne artikkelen er imidlertid ikke a
undersoke eller sammenligne opplevelsen eller effekten av hjelpen som gis innenfor de to
systemene, men d analysere og ssmmenligne hva forstielsen eller normen bak hjelpen bestar i.

Eksemplene omhandler somaliere som dels har - eller ikke har - kontakt med psykiatriske
helsetjenester, Psykiatrisk avdeling eller Distriktspsykiatrisk senter (DPS), i tillegg til kontak-
ten med en somalisk hjelper. Felles for den type hjelp vi belyser her er at det dreier seg om
somalieres hjelp til landsmenn med psykososiale problemer, ikke om hjelp i betydningen
behandling av alvorlig psykisk sykdom som psykoser og schizofreni. Vart prosjekt omfatter
ikke tilgang til klinisk materiale, og vi skal ikke gi kasus eller falge enkeltsaker. Det som skal
formidles er ikke klienthistorier eller psykiatrisk/psykologisk behandling, men hva som frem-
star som typiske hjelpemater og forstaelsesmater somaliere anvender nér de hjelper andre
somaliere med psykososiale vansker. Siden de somaliske miljoene i Norge og Finland er rela-
tivt smd, er bade hjelpere og hjelpsokende anonymiserte.”

Felles for flere eksempler, fortalt av somaliske hjelpere (og av velferdsstatens norske hjel-
pere), er at de dreier seg om menn og kvinner med psykososiale problemer som ser ut til &
vaere forsterket ved deres vanskelige livssituasjon i eksil. Noen tilfeller dreier seg om menn
uten arbeid, kanskje med rus- eller spilleavhengighet, kanskje uten fast bolig, som er alene og
foler seg ensomme, enten fordi de ikke har fatt familiegjenforening eller fordi de er blitt skilt
fra sin ektefelle. Andre dreier seg om kvinner som er alene, eller med en mann som begér over-
grep mot dem - ofte kombinert med mannens arbeidsloshet og bruk av khat - med darlig oko-
nomi, sosial isolasjon, store ansvarsbyrder med mange barn og bekymring for gamle og syke
foreldre. Noen av disse reagerer med 4 ikke se noe hiap, og bare onske a gjore slutt pa livet. En
offentlig ansatt hjelper forteller at flere kvinner har angst, men de bruker ikke dette begrepet
om det. De snakker om vondt i hjertet, vondt for a puste, vanskelig for d sove. Noen kvinner
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tor ikke ga ut av huset. Slik dette er blitt formidlet, dreier det seg om bruk av kroppslige erfa-
ringer og symptomer for a uttrykke psykososiale plager. Felles for de nedenstiende eksemp-
lene er ogsd de somaliske hjelpernes forstielsesmate nar de prover & hjelpe landsmenn i slike
sammensatte og vanskelige livssituasjoner.

Somalisk hjelpeforstdelse

Det umiddelbart mest karakteristiske ved gjenfortellingene av den hjelpen somaliske hjelpere
gir, er den konkrete, helhetlige og neere fremgangsmaten de anvender nér de gar inn i situa-
sjonen til hjelpsokende landsmenn, som i eksil ofte er personer de i utgangspunktet ikke kjen-
ner eller har en relasjon til. Fremgangsmaten kan ses som preget av en underliggende hjelpe-
forstielse, som er sammensatt av tre kjennetegn. For det forste dreier det seg om en
altomfattende, neer, konkret, praktisk hjelp og omsorg gitt som en gave. Hjelpen bestir i gi
sjenerost av sine ressurser, av seg selv, sitt engasjement, sine kunnskaper, sin tid, sine penger,
kleer, mat og hus. For det andre ser det ut til at i eksil i Norge/Finland gis hjelp i storre grad til
andre somaliere ut fra en bredere definert gjensidig forpliktelse til a hjelpe landsmenn i eksil
enn den tradisjonelle slekts- og klanbaserte hjelpen i Somalia. For det tredje dreier det seg om
en bokstavelig forstielse av og tilneerming til den hjelpsokendes situasjon, enske og behov slik
denne selv presenterer det. Sagt med Goffman (1992), beholder den hjelpsokende derved defi-
nisjonsmakten av problemet samt makten til & definere situasjonen: hva det enskes hjelp med,
samt tid og sted for a snakke om det. Hjelp gis - og tas imot - med respekt og verdighet som
mellom likemenn. Somaliere sier «vi liker a fa hjelp».

Gjenfortellingene viser ogsa at denne uformelle, konkrete, helhetlige hjelpen gis (og tas
imot) fleksibelt pi ulike uformelle arenaer, som pa gaten, i tog, i kafeer, i hjem og i organisa-
sjoner. Den gis til alle dognets tider, i helg og pa hverdag. Dessuten gis den ved anvendelse av
flere teknikker utfort med stor fleksibilitet, som for oversiktens skyld her slias sammen i ulike
kategorier ut fra kjennetegn ved tankemadten.

Oppsoking, fotfelging, nervar, praktisk hjelp og omsorg

Et sentralt element, og kanskje det umiddelbart mest slaiende ved somalieres mate a gi hjelp,
er en konkret, fysisk oppsoking, nerver og omsorg. Ifelge informantene er det vanlig for
somaliere i Norge (og Finland) & prove a hjelpe. Man gar ikke forbi andre somaliere - heller
ikke helt ukjente - som trenger hjelp, men oppseker personen med varsomhet og respekt. To
menn, som selv var inne i en vanskelig periode, fortalte i en diskusjonsgruppe om maten hver
av dem hadde hjulpet landsmenn som private hjelpere:

Hijelp til ustelt mann pa gaten

Jeg sd en mann std pa et gatehjorne en kveld. Han sd ustelt ut og virket i det hele tatt som
han ikke hadde det godt. I Somalia er det et tegn pd psykiske problemer ndr folk er lang-
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hdret og ustelt, siden somaliere legger vekt pd d veere velstelt. Jeg tok ham forst til en frisor
sd han kunne bli klippet og stelt pd hdret. Sd tok jeg ham med til en kafé og ga ham mat.
Da fortalte han om sine problemer.

Hijelp til mann pa toget

Jeg motte en ung mann pd toget ut av Oslo. Han satt og snakket med seg selv, og sd darlig
og ustelt ut. Jeg spurte ham «Kan jeg snakke med deg?» Det fikk jeg. Den unge mannen
fortalte at han hadde fatt avslag pa sin oppholdssoknad og ikke hadde noe sted d bo og
ingen penger. Jeg sa «vil du komme hjem til meg og fd et bad og noe mat og bli over nat-
ten?» Det ville han ikke. Han pleide a ta toget hver kveld til det asylmottaket han bodde
pd for og legge seg et sted han visste om og av og til kom noen og ga ham mat. Han ville
heller dra dit. Jeg har ikke sett ham siden.

Mennene 1 denne diskusjonsgruppen ga begge uttrykk for at de hadde gjenopptatt tradisjonel
somalisk hjelpemiite etter at de selv hadde folt seg hort og hjulpet i gruppen.

Slikt engasjement og konkret omsorg som disse to gjenfortellingene viser har vi fat
mange eksempler pa bade i Norge og Finland. Det ser ut til 4 vaere en implisitt del av mater
mange somaliere yter hjelp. Det dreier seg om konkret hjelp som gis innlevende og bokstavelig
i situasjonen, som a hente barn, tilby sine kleer, la personen fa bo hos seg i nedvendig tid, g
mat eller tar med ut pa kafé. Det fortelles om faktisk, fysisk oppseking, oppfelging og stotte
til & fi gjennomfoert dagligdagse gjoremal, men ogséd hjelp og fotfelging ved mer innviklede
oppgaver, som a ga til politiet, til legen, til Aetat eller sosialkontoret.

Hijelp til kvinne som ikke ser noen utvei

En offentlig ansatt somalisk hjelper fikk en telefon fra en kvinne som ba om d fd et av sine
barn hentet etter skoletid for hun ville ta livet av seg. Hjelperen hentet barnet og fikk ogsd
kvinnen til selv d komme. Hun ga kvinnen konkret omsorg i form av litt av drikke og en
felles gatur, der hun med enkle sporsmadl fikk kvinnen til @ snakke om problemene. Hun
sa, «nd gdr vi bare litt rundt. Hva tenker du i dag?» Kvinnen fortalte at hun opplevde at
hun levde i en sirkel og ikke si noen utvei, da var det bedre a slippe. Hjelperen sa « Tror
du losningen er selvmord? Jeg aksepterer ikke din mdte d se det pd. Her er Norge har du
marige muligheter, mange rettigheter. Du har mange veier d gd, selv om du ikke tror det.
Du kan komme til modrehjem eller krisesenter og jeg skal komme og besoke deg. Du kan
finne veien». Senere fulgte hjelperen opp kvinnen med flere samtaler, der hun tok tak i
kvinnens problemer og mulige losninger.

Hijelp til voldsutsatt kvinne

En kvinne som ble sldtt av mannen sin, og ikke turde bryte med ham, oppsokte en offent-
lig ansatt somalisk hjelper. Kvinnen var redd, deprimert og lei og begynte d drikke. Hjel-
peren oppfordret henne til d slutte a drikke og heller ta tak i situasjonen sin ved d snakke
med advokat. Hjelperen tilbod d folge henne og d snakke med mannen hennes. Kvinnen
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ba om d fa bo hos hjelperen. Hun bodde der et par mdneder. Mannen ringte hjem til hjel-
peren og truet. Hjelperen sa «du kan ikke true meg, jeg er ikke som henne, jeg ringer etter
hjelp». Ndr de traff mannen pd gaten, oppfordret hjelperen kvinnen til ikke d vise at hun
var redd, «se ham rett i oynene», sa hun. Da mannen kom i fengsel flyttet kvinnen til-
bake, og gradvis klarte hun d bygge seg opp et nytt liv med bedre helse og med jobb. «Gud
har hjulpet meg», sa hun.

Felles for kvinnene i de ovenstiende eksempler er at de ikke tok kontakt med det norske sam-
funn, verken sosialkontor, politi, krisesenter eller psykisk helsetjeneste for & fa hjelp med sine
overveldende psykososiale problemer. Den hjelperolle hjelperen valgte overfor kvinnen som
ville ta sitt liv, var d ta bokstavelig, konkret utgangspunkt i kvinnens enske og behov og hente
hennes barn, men hun tok ogsd initiativ til & fa snakket med kvinnen for & hindre at hun
begikk selvmord. Ved sin apne, medfolende og respektfulle opptreden overfor kvinnen (gi
henne litt «space» og sporre «hva tenker du i dag») fikk hun innsikt i det som plaget kvinnen
og kunne dele sin livserfaring og sine kunnskaper om rettigheter og muligheter i det norske
samfunn med henne. Hun skapte kontakt og tillit, som er noedvendig for at kvinnen vil hore
pd hjelperen og ta imot hjelp. Den andre kvinnen ber om & fa bo hos hjelperen, og denne lar
henne fa bo hos seg, noe som avspeiler en sosiokulturell forstielse bide av hva man kan be om
og hva man plikter a hjelpe med. Men det avspeiler ogsé en viktig somalisk mate & hjelpe pa,
ved sjenergst a gi av egne ressurser.

Hijelp til alenemor med selvmordforsek

En lege ringte til en offentlig ansatt somalisk hjelper og spurte om hun kunne hjelpe en
kvinne som hadde fodt barn utenfor ekteskap, noe som regnes som skam blant somaliere.
Hun var derfor blitt avvist av sine nwrmeste og hadde forsokt d ta sitt liv. Kvinnen onsket
ikke at andre somaliere skulle hore hennes historie, men legen hadde sagt til henne at
noen somaliere sikkert kunne hjelpe henne i komme tilbake til samfunnet. Kvinnen sa
til slutt at hun ville ha hjelp, men hun ville ikke bo pd medrehjem. Hun mente at hun
trengte d bo alene fordi hun var sliten. Den somaliske offentlig ansatte sa til henne «hvis
legen sier du kan bo alene, da er det hans ansvar hvis du gjor noe». Kvinnen spurte «tror
du jeg er gal?» Hjelperen svarte «du er ikke gal, men du har gjort noe som er galt. Noen
leger sier du kan ikke oppdra barn. Hvis du gjor noe mer alvorlig en gang til vil barne-
vernet ta barnet ditt. Hvis du maser tror legen du ikke er normal». Hjelperen fortalte
kvinnen hvordan hun mente hun burde snakke, at hun ikke skulle snakke hoyt, ikke
banke i bordet, fordi «da tror de bare du er gal. For somaliere er det normalt, men norske
snakker ikke pd den mdten, annet enn hvis de er gale». Den unge kvinnen fulgte radet og
snakket rolig, tok pauser for a tenke seg om, og snakket lavt. Hun fikk bo alene i leilighet.
Den offentlig ansatte hjelperen ble hennes stottekontakt, og fulgte henne opp til hun ble
bedre i stand til d klare seg selv.

Denne kvinnen, i en for somaliske kvinner sardeles problematisk livssituasjon, henvendte seg
verken til det norske hjelpeapparat eller til andre somaliere med sine problemer. De som sto
henne neermest hadde avvist henne og hun mente selv at hun hadde kastet skam over det
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somaliske miljoet. Dette viser at ved brudd pa tradisjonen eller Koranens ord finnes det gren-
ser for plikt til & yte og rett til & forvente hjelp, selv fra neere slektninger/klanen. Kvinnen fikk
hjelp fra det norske psykososiale hjelpesystem, som ogsd serget for kontakt med somalisk
offentlig ansatt hjelper. Kvinnens ambivalens i forhold til andre somaliere preget hennes valg
ndr hun pa den ene siden ikke vil bo pd medrehjem under henvisning til at det ikke bor andre
somaliere der, og pa den andre siden ikke vil ha hjelp av en somalier, fordi ingen somaliere ma
vite om hennes historie. Med denne ambivalens ensket kvinnen a bo alene. Hjelperen aksep-
terer hennes onske uten videre og stiller ikke sporsmal ved det. Derimot plasserer hjelper
ansvaret for at den unge kvinnen skal «gjore noe» hoslegen, og ansvaret for at hun kan fremsta
som normal og ansvarlig hos henne selv. Dessuten stiller hjelperen opp helt konkret som kvin-
nens stottekontakt. Dette viser ogsa at det likevel er forskjell pa forpliktelsene hos eget soma-
lisk nettverk/slekt og hos en offentlig ansatt somalisk hjelper.

Hijelp til aktivering av psykisk syk

Den psykisk syke kvinnen hadde sagt til den offentlig ansatte somaliske hjelperen «Jeg er
ikke frisk, jeg kan ikke vise meg blant andre, og jeg har ingen pene kler d ha pd meg». Da
tok hjelperen med seg noen kler til kvinnen og overtalte henne til a bli med ut pa kafé,
sd hun kunne torre d vise seg blant andre. Kvinnen ville ikke vaere med pa steder hvor hun
var sikker pa at det bare var friske mennesker. Hun mente hun ikke kunne veere med hjel-
peren, som var frisk og derfor etter hennes mening pd et annet nivd enn henne. Hjelperen
svarte «Vi er ikke pa forskjellig niva, vi er pa samme nivd, vi er like mye verdt.» Den psy-
kisk syke kvinnen trives sammen med andre psykisk syke, som hun treffer pa sitt tilbud
ved bydelens DPS, fordi hun foler seg lik dem. Hun vil ikke i samtalegruppe med andre
somaliske kvinner (slike samtalegrupper finnes i enkelte frivillige organisasjoner, ogi regi
av enkelte bydeler i Oslo). Hun tror de vil sladre om at hun er syk. Hun besoker av og til
en annen somalisk kvinne som ogsd er psykisk syk, fordi hun foler at de er i samme situa-
sjon.

Den psykisk syke i dette eksemplet frembyr ogsi et ambivalent forhold til sine egne og ansker
ikke at andre somaliere skal vite om hennes sykdom. Dette gjenspeiler trolig hvor sterkt sosialt
skam- og tabubelagt psykisk sykdom er blant somaliere. Alle informanter i Norge/Finland har
gitt uttrykk for at hvis noen i familien blir psykisk syk forsoker man d gjemme dem bort og tie
om det — og at dette ogsa gjelder i diaspora. Det er serlig kvinner som blir gjemt bort, eller de
isolerer seg som den ovennevnte kvinnen, mens menn ikke kan kontrolleres pd samme méte
og derfor kan patretfes pa gaten. Denne omtalen av psykisk sykdom som noe man holder
skjult, stir 1 kontrast til omtale i litteratur av helende zar-seremonier bade i Somalia og i dia-
spora. Selv om seremoniene ofte holdes i private hjem, tiltrekker de seg publikum og naboer
og venner kan bli invitert, slik Nuruddin Farah (2006) forteller i sin bok Sprukne landskap.
Somalisk zar tilhorer et storre andebesettelsesfenomen og refererer til ulike tilstander hvor en
dnd har tatt bolig i personen. Ander kan forarsake sykdom og symptomer pa galskap ( Tiilika-
inen, 2004).

Den offentlig ansatte hjelperen i dette eksemplet forsoker a styrke den psykisk syke kvin-
nen ved d hjelpe henne ut av isolasjonen, og gjennom a stotte henne pa at hun er like mye verdt
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selv om hun er syk. Denne somaliske hjelperen kommer inn som en brobygger overfor en
kvinne som allerede er fanget opp av et kommunalt psykiatrisk helsetilbud. Kvinnen setter
pris pa dette tilbudet, men trenger ekstra bistand for gradvis 4 komme seg ut blant andre folk.
Det er i den daglige fotfolgingen ut blant andre mennesker at hjelperen kommer inn i bildet
som en stotte.

Lesningsfokusering, bevisstgjering, ansvarsvarliggjoring og
«empowermenty

Slik konkret hjelp og oppfolging, som hjelpeeksemplene viser, gis gjerne pa en mate som frem-
star som losningsfokusert. Problemer forsokes lost — konkret og med utgangspunkt i den
hjelpsokendes egne onsker - bide pa kort sikt der og da, som sult og ned og akutt vold, og pa
mer lang sikt, som arbeid, en voldsfri tilveerelse og for eksempel ordnet okonomi.

Hjelp til mann med gkonomiske problemer

En offentlig ansatt hjelper fikk besok av en mann en natt. Han hadde mistet leiligheten,
han hadde brukt hele sosialhjelpen pa rus og spillemaskiner. Han ba om d fd sove hos
hjelperen. Han sov i stuen der i flere uker. I denne perioden snakket hjelperen mye med
ham om hans problemer. Hjelperen sa at han ikke skulle bruke penger pd rus og spille-
maskiner og tilbod ham d ta ansvar for pengene hans, slik at han ikke brukte opp alle pd
en gang. Mannen mente det var sd vanskelig fordi han hadde holdt pd i s mange dr og
hadde mistet sd mye. Hjelperen sa «du ser bare et bilde, du ser hvordan du taper hele
tiden, men ta et annet bilde. Tenk heller, hvordan kan jeg slutte». De gikk sammen pd
sosialkontoret. Hjelperen var med inn hos sosialkonsulenten og sa «ikke send penger til
husleie og stromregning til ham. La ham levere regning for strommen til dere, sd betaler
dere den.» Sosialkonsulenten sa «det er en god idé, men er han enig?» Hjelperen sa «spor
ham!» Han sa at han var enig, sd da gjorde de det slik. Tanken til hjelperen var bdde d
lere ham d bruke penger pd en kontrollert mdte, og samtidig og hindre ham i d bruke

opp alt.

I tillegg til igjen a vise hvordan den somaliske hjelperen gir inn med konkret, helhetlig
omsorg, viser ogsa dette eksemplet hvordan hjelperen er losningsfokusert og viser mannen at
det finnes en utvei for deretter 4 folge med ham et stykke pd veien. Ogséd eksemplet med den
voldsutsatte kvinnen ovenfor viser fokusering pa & finne losninger, bevisstgjore og ansvarlig-
gjore som hjelp til selvhjelp. Hjelperne bevisstgjor de som soker hjelp pa mer konstruktive
tanke- og handlemonstre og ansvarliggjor dem overfor seg selv og sine barn. I denne frem-
gangsmaten ligger det ogsd en styrking - «empowerment» - av den hjelpsokende. Hjelperne
forholder seg til den hjelpsokende som en likeverdig med likeverdige ressurser og forventning
om likeverdig evne til d forstdi og handle. Gjennom normaliseringer, reformuleringer og
bevisstgjering styrker hjelperne den hjelpsokende, si han/hun kan hente frem egne ressurser
til & endre problematiske sider ved sitt liv, slik som ogsa i neste eksempel.
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Hijelp til en kvinne som ble mobbet av mannen

En kvinne forteller en offentlig ansatt somalisk hjelper at hun blir psykisk mobbet hele
tiden av mannen sin. Han sier til henne at hun ikke er pen og at hun ikke er noen god
kvinne. Hjelperen sier «du er ikke stygg. Ikke veer enig med ham. Ikke ta hans perspektiv.
Du ma si til ham at han mad slutte. Si til ham at «du har ikke behandlet meg godt. Du
skader meg». Du mad si det tydelig til ham. Han tror ikke det skader deg. Han tror han
bare kan si det som tull.» Kvinnen var redd han ville bli sint. Hjelperen sa «noen nien-
nesker skjenner aldri dine grenser for du forteller dem det. Du mad sette en grense — raini.
For d fa kontroll, md du velge selv. Etterpd kan du bli bedre, du kan fd hjelp. Jeg kan

hjelpe deg.»

[ dette eksemplet kommer hjelperens styrking, eller empowerment, av den hjelpsokende klart
frem. Ogsd her tar hjelperen det som en selvfolge at kvinnen allerede har styrke og ressurser
til a klare & snakke med sin mann, selv ta valg for sitt og barnas liv og & mestre det som matte
skje 1 fremtiden. Og igjen lover hjelperen konkret a folge opp og hjelpe pa veien videre.

Kultur og kommunikasjonsformidling

I en helnorsk hjelpekontekst snakker hjelper og hjelpsokende samme sprak og deler i store
trekk samme sosiokulturelt skapte, u-uttalte generelle forstaelsesmater inklusive den mer spe-
sifikke forstaelse av hvordan gi og ta imot hjelp. Dette er utvilsomt ogsi en sentral «usynlig»
dimensjon ved alle eksemplene, at hjelper og hjelpsokende snakker samme sprik og deler for-
staelsesmater. Somaliske hjelpere, bade private og offentlig ansatte, innehar i tillegg kultur-,
kontekst- og kommunikasjonskompetanse i forhold til majoritetssamfunnet og formidler sje-
nerest av denne, samt agerer som mellommenn mellom majoritetssamfunnets forstielse/fag-
folk og somalisk forstdelse. De hjelpere vi har snakket med, bade ansatte og privatpersoner,
har bodd en del dr i Norge/Finland og har erfaring fra omrader hvor det kan oppstd misfor-
staelser og kommunikasjonssvikt. Som et viktig ledd i hjelpen gir de bevisst av sine erfaringer
og sin kunnskap - f.eks. om den norske veerematen, norske forventninger og hva som ses som
korrekt oppforsel for en voksen ansvarlig person i Norge - til landsmenn som trenger slik
kunnskap. Hjelpere forklarer og oppfordrer somaliere til & oppfore seg pa en mite som for
eksempel norsk helsepersonell forstir. Somaliere leerer hverandre at de skal vaere tilmodige,
snakke rolig og langsomt og tenke seg om for de svarer. De ma vise at de kan oppfore seg
ordentlig og bo sammen med andre. En offentlig ansatt somalisk hjelper sier om det norske
hjelpesystem: «De ser de tidligere rapportene om personen og tenker at de ikke kan stole pa
ham. Hvis han snakker pa en annen mate vil de likevel stole pd ham.»

Felles Sunnimuslimsk tro

Felles sunnimuslimsk tro er en grunnleggende del av somalisk hverdagsliv - og derfor ogsa av
somaliske hjelperes fremgangsmite og den tradisjonelle, sosiokulturelle plikten til 4 gi. For de
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tleste somaliere er vanskeligheter og sykdom - ikke minst psykisk lidelse - uloselig knyttet til
sunnimuslimsk tro, som noen av eksemplene ogsa viser (Helander, 1988). En av de offentlig
ansatte hjelpere sier at Gud har gitt menneskene bide friskhet og sykdommer, bide gode og
darlige dager og oppfordrer derfor klientene til & akseptere at ikke hele livet er gode dager.
Hjelperen forseker d bygge dem opp til & bli bedre. Det a be til Gud kan hjelpe og de oppford-
res til d be eller til & ga til moskeen.

Hijelp til psykisk syk

En offentlig ansatt somalisk hjelper oppfordret en psykisk syk til a ta en reise tilbake til
hjemlandet, der neer familie fortsatt bor. Den psykiatriske pasienten hadde ikke sett
familien pd over ti dr og fulgte radet. Der traff den syke sin familie og leste koranen sam-
men med dem. Ifolge hjelperen gjorde det godt d reise hjem, den syke ble bedre av det.

Dette eksemplet viser ogsa at, i tillegg til andre viktige sider ved somalisk forstielse av psykisk
sykdom og behandling som nevnt ovenfor, er det en helt sentral somalisk forstaelse at symp-
tomer pa det man i Norge ville oppfatte som psykisk lidelse, ikke nodvendigvis ses som et
medisinsk problem, men som et religiost problem, som bestemt av Gud. Psykisk lidelse ses
mer som en tilstand som har med tro og relasjoner i gjore, serlig relasjonen til Gud, men ogsa
til nder, seerlig djinn, og til andre mennesker gjennom hekseri og det onde oye (Helander,
1988). De fleste somaliere vil derfor forst henvende seg til Gud gjennom a resitere fra koranen
eller fa en imam / sheik til 4 resitere — ogsa i eksil. Informanter unngar a gd i detalj om dette
og om hvorfor det hjelper a fa resitert fra Koranen. Fra litteraturen vet vi imidlertid at det er
slik dander som djinn, som ses som arsaken til psykisk lidelse, kan bli drevet ut (Lewis, 1998).
Flere informanter kjenner somaliere med ulike grader av psykiske plager og kan fortelle at hvis
det ikke hjelper med det hjelpetilbud - psykiatrisk og/eller religiost - som gis i Norge/Finland,
vil man ofte forseke d samle sammen penger i det somaliske miljo for at den psykisk syke kan
reise hjem til Somalia. Her vil det veere mulig & oppseke religiose menn, sheiker, med storre
religios autoritet enn i Norge, og som tradisjonelt spiller en sentral rolle nar det gjelder a hel-
brede psykisk sykdom i Somalia. Det regnes dessuten som helende at den syke kommer til
kjent miljo og kjente sosiale omgivelser.

Disse ulike teknikker - konkret oppfelging, lesningsorientering, kulturformidling og
Gudstro - ofte anvendt samtidig som et ledd i d gi hjelp, har til felles at de implisitt styrker per-
sonen og derved fremmer psykososial fungering og velvere. Hjelpen gis pa arenaer, til de tider
og med den hjelp den hjelpsokende selv spor etter. Den hjelpsokende styrkes, helt konkret
med den enskede praktiske hjelp og/eller med stotte, bevisstgjoring og gode rid, og kan snart
overta selv med hjelp til selvhjelp — og etter hvert ogsi hjelpe andre. En overordnet fellesnev-
ner for disse teknikker og den bakenforliggende uuttalte forstielse synes a vaere vektlegging av
ressurser hos og styrking - empowerment - av den hjelpsokende. Psykologisk empowerment -
styrking pd individniva - kan defineres som en opplevelse av storre kontroll over eget liv og en
folelse av okt selvstendighet (self-efficacy) (Foster-Fishman et al., 1998: 508; Menon, 2002:
29). Dette begrepet, som konnoterer bade styrking og mestring, er vokst frem de siste tiar
innenfor det psykiske helsefeltet som motsats til patologisering og fokus pa problemer
(Antonovsky, 1987), og som et ledd i eking av deltakelse og innflytelse hos individer og grup-
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per (Menon, 2002: 28). Forstielsesmaten som ligger bak begrepet synes a vaere pa linje med
og stotte opp om vanlig somalisk forstielsesmate. Et eksempel pa dette viser Tiilikainen gjen-
nom & sitere en somalisk kvinne: «It does not help to go and speak in a mental health office. I
know what kind of questions they make there. A person can not go forward, if she/he has to talk
about the problems all the time» (2004: 4).

Om forholdet mellom & gi (hjelp) og a ta imot - og empowerment, kan man si at det a gi
og ta imot i utgangspunktet uttrykker en strukturell asymmetri, som varer helt til gjenytelsen
har funnet sted pa en tilfredsstillende méte. Ved empowerment pé individniva forrykkes den
sosiale strukturen, som innebzrer plikt til & ta imot og til a gi igjen - eller til takknemmelighet.
Empowerment forutsetter i utgangspunktet en viss deltakelse, innflytelse og allerede eksiste-
rende ressurser hos den hjelpsokende, samt en forstaelse av likeverdighet; og empowerment
inneberer ikke en plikt til & gi igjen.

De fleste av eksemplene om hjelpemetoder og hjelpeforstielse, er fortalt av offentlig
ansatte somaliske hjelpere uten formell helse- og sosialkompetanse, men som har gjennom-
gitt kurs eller fatt veiledning gjennom dette systemet, for eksempel i losningsorientert samtale
— LOS (Aambe, 1997, 2004). Det kan derfor synes vanskelig a skille ut hva som er opplering
i og pavirkning av slike kurs og veiledning - samt av norsk tankegang/vestlig behandlingsme-
toder generelt - og hva som er somalisk forstdelse. Pd ett vesentlig punkt kan man hevde at
somalisk hjelpemetode avviker fra losningsorientert tilneerming, slik den er utviklet av de Sha-
zer (1991) og Insoo Kim Berg (1994). Denne tilneermingen forutsetter en interessert, ikke-
vitende holdning og at hjelper er tilbakeholdende med a gi konkrete rad. Hjelperen skal etter
denne forstaelsen lytte til og bidra til a utvikle den hjelpsokendes egne losningsforslag. Slik vi
har gjengitt det de fleste hjelpere har fortalt, er det tilsynelatende ikke si ofte de eksplisitt inn-
tar en sidan lyttende, dpen holdning, som ndr en sier: «na gér vi bare litt rundt. Hva tenker
du i dag?». Gjenfortellingene viser aktive, oppsokende hjelpere, og som blant annet gir gode
rdd uten at det tilsynelatende géir ut over respekt, styrking eller losninger for den som soker
hjelp. Dette viser ogsa hvor viktig det er at psykososiale tilneermingsmater, utviklet i vestlige
samfunn, blir tilpasset nar de skal brukes i transkontinentale psykososiale kontekster. I denne
sammenhengen er det likevel ikke sa vesentlig hva som er hjelpers «kultur» og hva som er opp-
leering. Mer interessant er det at somalisk hjelpeforstielse synes a bygge opp om / supplere
allerede etablerte metoder som for eksempel losningsorientert samtale og empowerment.

Hjelpeforstdelse innenfor velferdsstaten

Til tross for at det som nevnt foreligger en uskreven kontrakt om gjensidig bytte mellom indi-
vider og velferdsstat, nar det gjelder a gi og ta imot, oppleves det & motta hjelp fra det offentlige
hjelpeapparatet vanligvis ikke som symmetrisk mellom likeverdige parter. I Norge star verdien
om & klare seg selv og veere selvstendig helt sentralt (Hjelde, 2004: 110), som motsetning til
somalisk forstaelse av kollektiv, gjensidig avhengighet og forpliktelse — og til det & like & ta imot
hjelp. I Norge er det for mange vanskelig og flaut d veere nedt til a ta imot hjelp. Dette gjelder
ulike typer hjelp som sosialhjelp og hjelp med psykososiale problemer, selv om det etter hvert
er mange som mottar slik hjelp.
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Selve hjelpesituasjonen, gitt giennom velferdsstatens tjenester, oppleves heller ikke som -
og er ikke - symmetrisk som mellom to likeverdige personer. Hjelperen er profesjonell pa sitt
telt. Den hjelpsokende ma oppseke hjelperens kontor som den ene arena hvor hjelp vanligvis
tilbys. Den profesjonelle hjelperen er pa en slags dobbel hjemmebane, bide som fagperson og
helt konkret ved 4 ta imot pa sitt kontor, mens den hjelpsokende er pi tilsvarende dobbel bor-
tebane. Hvis man som somalier i Norge i tillegg tilherer en minoritetsbefolkning og hjelperen
er majoritetsperson, vil hjelpen bli gitt i en situasjon preget av trippel asymmetri. Denne
asymmetri forsterkes av at en hjelper med majoritetsbakgrunn vanligvis ubevisst og ukritisk
vil legge sin egen kulturelt baserte - uuttalte - forstielse og definisjon av situasjonen til grunn.
Dermed vil en somalisk pasient med sine forventninger lett kunne fremsta som preget og styrt
av sin «kultur» og muligheten for en kulturelt gjensidig dialog kan lett ga tapt.

Hjelp innenfor velferdsstatens offentlige helse- og sosialtjenester gis i prinsippet av fag-
personer med profesjonsutdannelse innenfor sitt felt og spesialiserte hjelperolle. Hjelperne er
eksperter pa ulike, til dels fragmenterte, livsomrader og hjelpen er organisatorisk inndelt i
ulike tjenester basert pa type livsomrade/problem, alder, kjonn samt hvor man bor. De fleste
hjelpetjenestene er siledes sektorisert bade geografisk og etter hvem som trenger hjelp og for
hva, dvs. formalisert og byrikratisert, avgrenset og distansert'’. Hvert familiemedlem mottar
hjelp hvert sitt sted — vanligvis ikke samlet som en helhet (Ihle & Haider, 2001). Det er ogsa
karakteristisk for velferdsstatens hjelpesystem at hjelp i alminnelighet ytes innenfor en
bestemt arbeidstid. Selv om dette systemet alt i alt fremstar som velutbygget, sterkt og effek-
tivt, er det samtidig en innebygget mangel pa eller lite rom for fleksibilitet.

Flere slike tjenester, opprettet for & veere til hjelp for befolkningen, oppleves av mange
somaliere som spesielt vanskelige & forholde seg til og mange gir uttrykk for stor frustrasjon,
uttrykt med hevet, oppgitt stemme, over hvor uforstielig og ydmykende det oppleves nar de
gjor sitt ytterste for a folge regler, fylle ut skjema, komme til rett tid, for sd f.eks. a fa i vite at
saksbehandleren ikke er der og de ma vente to uker til. Mens det kan synes som mange soma-
liere foler seg krenket av maten de motes pa, seerlig pa sosialkontorer (ogsa i Fangen, 2006b),
gjenspeiler vére intervjuer ikke pi samme mate noen sjenanse over 4 motta sosialhjelp, og
somaliere i Norge rager hoyest pa statistikken over sosialhjelpsmottagere. Det stigma som er
knyttet til sosialhjelpmottaking i Norge, er somaliere flest ikke vokst opp med, siden tilsva-
rende ordninger ikke finnes i Somalia. Derimot regnes det a ga til psykolog eller psykiater av
mange somaliere som sveert stigmatiserende og tabubelagt, fordi det forbindes med & veere gal.

En familieterapeut fortalte at ndr han fikk somaliere henvist til obligatorisk megling i
forbindelse med skilsmisse, oppfordret han dem til d komme noen flere ganger enn den
ene obligatoriske. Slik fikk han hjulpet dem med andre livsproblemer ogsd, uten at de
folte seg stigmatisert.

Det er en alminnelig erfaring blant terapeuter innenfor psykososiale tjenester at nir de far
henvist flyktningpasienter, ogsa somaliere, omhyggelig begrunnet med at de trenger psykolo-
gisk / psykiatrisk hjelp, viser den innledende samtalen raskt at pasienten ser det annerledes.
Det pasienten gir uttrykk for behov for hjelp til er ikke psykiske problemer, men derimot helt
konkret hjelp til a fi ordnet praktiske livsforhold: skafte eller bytte bolig, fa arbeid, sosialsta-
nad o.lign. (Varvin, 2003). Dette er forvirrende for terapeuten. Er det henviser, pasient eller
terapeut som har misforstatt?
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Tilpasning av offentlig psykososial hjelpepraksis til somaliere i Norge

Ovenstiende empiriske eksempler illustrerer implisitt deler av praksis ved velferdsstatens psy-
kososiale tjenester, samt forholdet mellom disse og somaliere i Norge - i tillegg til a illustrere
somalisk hjelpeforstaelse og praksis. Som vi har sett har flere av personene i eksemplene alle-
rede kontakt med det offentlige hjelpetjenestesystem for kontakten med somaliske hjelpere.
Noen, som den psykisk syke kvinnen, tok imot og satte pris pa de psykiatriske tjenester. Andre
har droppet ut av det psykiatriske systemet, ifplge bade somaliere og helsepersonell. For de
fleste somaliere er det imidlertid ikke naturlig & henvende seg til psykiatrien i det hele tatt,
siden - som nevnt - psykisk lidelse for mange dels er sveert tabu- og taushetsbelagt og dels ikke
ses som en medisinsk lidelse, men som relatert til religion og Gudstro (ogsd i Davies & Webb,
2000: 550).

[ tillegg fremviser eksemplene en grunnleggende gjensidig tillit mellom somalisk hjelper
og de som mottar hjelpen. Flere vi har snakket med lar hjelpsokende / bostedlose bide menn
og kvinner bo hos seg (eller bruke sin adresse for & kunne motta post)!! og mannen med oko-
nomiske problemer lar hjelperen disponere bankkonto og penger for seg. De hjelpsokende i
eksemplene horer pa hjelperen og prever ut gode rad og ny innsikt.

Ogsi innenfor velferdsstatens helsesystem er det flere typer tilbud og tilnerminger, som
allerede er i bruk ved psykososiale tjenester i Norge, som nyter tillit, omtales positivt og opp-
sokes i stor grad av somaliere. Eksempler pa helsetjenester som omtales slik er helsestasjoner
og legevakt (ogsa i Engebrigtsen, 2004). Dette er de forstelinjetjenester i Norge som har lavest
terskel og som antakelig er lettest a forsta bruken av - i betydningen er mest gjenkjennelig. For
mange vil det minne om maten det var organisert i Somalia, hvor man kom nér man ville og
satt og ventet pa tur —ofte i lang tid. Ogsd ambulansepersonell forteller om tillit fra somaliere:

En somalisk dame ringte 110 og fortalte i full panikk at hun kom til d do. Ambulansen
rykket ut, og de lop opp til den panikkslagne kvinnens leilighet. Hun hadde forferdelig
vondt i halsen og fikk ikke puste. Dette hadde hun aldri hort om for og hun var sikker pd
at hun skulle do. Legen som tilfeldigvis var med, noe som ikke er vanlig, kunne straks
undersoke henne og berolige med at det var halsbetennelse og at hun ikke ville do, men
snart bli frisk igjen.

Ambulansepersonalet tror de har slik tillit fordi de kommer inn i situasjonen med stor auto-
ritet, vet hva hver enkelt skal gjore, overtar hele ansvaret og ordner opp der og da.

Nar det gjelder tilneermingsmadter innenfor psykososiale tjenester i Norge, anvendes flere
metoder som legger til grunn hjelpeforstaelser som kan minne om maten somaliske hjelpere
tenker. Det dreier seg som nevnt om tilnerminger som saerlig fremmer styrking - empower-
ment - mestring og egne losninger. Martin Seligman (bl.a. 2002) har med sin sakalte «positiv
psykologi» bidratt i denne forstielsesretningen med vektlegging av a styrke opplevelsen av
mestring og kontroll over egne liv - fremfor av problemer. Ogsa nettverkmetoden, som drar
inn den hjelpsokendes nettverk som en ressurs for sammen a finne losninger og fordele opp-
gaver (Fyrand, 2001), samt «case management» metoden, hvor «case manager» har ansvaret
for koordinering av tiltakene over tid slik at den hjelpsokende bare ma forholde seg til én per-
son (Surber, 1994; Jareg, 1998:11), bygger opp om en slik forstielsesmiite.
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Det folgende er et eksempel pa en slik kombinasjon av bade type tjenestetilbud og type
tilneerming: En erfaren sosionom pa Sosial vakttjeneste fortalte om en somalisk kvinne som
ofte oppsokte legevakten, ogsi sent pa kveld eller natt. Hun kom med somatiske plager, som
vondt i hjertet eller smerter i hofte, rygg osv. Hun var tidligere blitt henvist til psykiatrisk lege-
vakt pa grunn av angst og depresjon. Sosionomen sier om sin samtale med denne kvinnen:

Jeg tenkte at henvisning til psykolog eller psykiatri er lite godtatt, ut fra at det betyr at
man er gal. De som kommer til Legevakten med de samme plagene gjentatte ganger pd
natten blir ofte mott med en reaksjon pd dette, og blir bedt om d henvende seg pd et annet
tidspunkt og til egen lege. Jeg tenkte at legevakten er et tilbud hvor man kan komme ndr
det smerter mest, og at det er en naturlig tanke. Jeg valgte d overse vdre vanlige innven-
dinger, og vdr samtale kom raskt inn pd kvinnens livssituasjon. Det at hun ikke kunne
leve sammen med ektemannen forsto jeg ut fra informasjon om at somaliske menn lett
kan bukke under i det norske samfunnet ndr de ikke fir jobb og ikke kan forsorge sin
familie, og at khat-rusen er lett tilgjengelig. Et stort ansvar blir lagt pd kvinnen alene,
bade okonomisk, for barna, og for gamle foreldre i hjemlandet. Det var dette ansvaret vi
snakket om, og hvordan hun ble liggende sovnlos om nettene pa grunn av bekymringer
og derav folgende angst og smerter. Jeg syntes kvinnen vokste i verdighet fra mitt stdsted,
og jeg tror det skyltes at hun folte at hun motte forstdelse i forhold til sitt egentlige tema.
Dette syntes pa henne, hun ga uttrykk for at hun folte seg lettere og hun kunne si noe om
bakgrunnen for at hun kom sd ofte. Det var at hun ikke hadde andre a snakke med om
dette. Jeg tror det var viktig for henne d bli tatt pd alvor og fa aksept for at det hun sto i
faktisk var vanskelig. Dette fikk hun ogsd skriftlig, noe jeg tror okte hennes folelse av at
det hadde betydning.

Denne norske sosionomen hadde innhentet basisinformasjon om somaliske forstielsesmiter
og somalieres vilkar i eksil i Norge og brukte det lyttende, sensitivt og aktivt for a forstd og for
a skape kontakt og dialog med den hjelpsokende kvinnen midt om natten pd Sosial vakttje-
neste. Sosionomen avsto fra den vanlige fremgangsmaten med pedagogisk voksenopplering i
hva som er riktig tidspunkt eller sted & komme med de samme slags problemer og ga seg til a
Iytte til kvinnen. Dermed oppsto det tillit og kontakt og sosionomen fikk tilgang til kvinnens
«egentlige tema». Miten denne sosionomen beskriver de tanker hun gjorde seg, mens hun
provde a hjelpe den somaliske kvinnen, minner om maten somaliske hjelpere forteller om sin
hjelpepraksis: tar kvinnen bokstavelig og pd alvor og lytter til, stotter og bekrefter det hun er
kommet for a si, uten a sporre etter det kvinnen «burde» ha sagt ut fra norsk kontekst. Gjen-
nom dette vises ogsi respekt for kvinnen og hennes vanskelige livssituasjon, samt fleksibilitet
i fremgangsmate ved d ga ut over vanlig praksis og tenkemite.

Det er en alminnelig erfaring i Norden, ikke bare ved Legevakten i Oslo, at mange inn-
vandrere, inklusive somaliere, ofte bruker legevaktens tjenester pa en mate - og til tider - som
er feil ut fra forutsetningen. I en sporreskjemaundersokelse blant 1.012 leger, sykepleiere og
hjelpepleiere ved klinisk avdeling pa Bispebjerg Hospital i Kebenhavn, svarte 80 % av legene,
74 % av sykepleierne og 85 % av hjelpepleierne at de var enige i utsagnet: «foreign-born citi-
zens must learn to use the emergency room in the same way as Danish-born citizens» (Mygind
et al., 2006: 3). Mange somaliere derimot ser ut til & sette pris pd denne mdten a motta hjelp
nar de trenger det. Sosial vakttjeneste ved Legevakten i Oslo er i tillegg organisert med en viss
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fleksibilitet og de ansatte har for eksempel mulighet til & ordne med litt mat og en seng for nat-
ten til de som har behov for det.

Det er siledes flere psykososiale tjenester og tilneermingsmater som oppleves som relativt
kjent og tillitsvekkende av mange somaliere. Det dreier seg om tjenestenes organisering, are-
naer for hjelpen, mdten hjelpen gis pa og selve hjelpen. Det dreier seg ogsa om kunnskap -
begge veier. Mange somaliere har uttrykt enske om at majoritetsbefolkningen ma leere om
deres «kultur». Mer kjent er det at majoritetssamfunnet forventer at flyktningbefolkninger
som somaliere setter seg inn i norsk samfunn og kultur og i vid forstand integreres. Psyko-
edukasjon er et eksempel pa formidling av viktig og nyttig kunnskap til flyktninger og som
ogsa noen av vare informanter har tatt til orde for. Silveira og Allebeck (2001) argumenterer i
sin artikkel om eldre, deprimerte somaliere 1 @st-London med at somaliere har behov for
hjelp til & leere mer om depresjon, som en lidelse som ikke dekkes i somalisk vokabular. Et
annet eksempel er bruk av naturlig hjelpere, kulturassistenter o.lign., som samarbeider med
fagfolk og kan fungere som toveis kunnskapsformidlere mellom somaliere og det eksisterende
hjelpetilbudet, slik som de offentlig ansatte hjelperne vi har snakket med gjor (ogsa i Davies
& Webb, 2000: 552). Brunvatn (2006: 285-286) foresldr spesielt tilrettelagt helsetjenestetilbud
til nyankomne flyktninger: i store kommuner et «Senter for migrasjonshelse» og i sma kom-
muner en «Helsestasjon for flyktninger». Alle disse forslagene stotter opp om somalisk forsta-
else og hjelpemate, slik vi har mott den og presentert den her. Det dreier seg om allerede kjente
typer hjelpetilbud og organisering som kan bidra til & modifisere og/eller utvide de generelle
psykososiale tjenestene og derved tilpasse dem bedre til somaliere i Norge.

Majoritetssamfunnet er den part i minoritets-majoritetsrelasjonen som har makten og
ressursene til  endre forhold innenfor det psykososiale hjelpesystem og tilpasse dem til mino-
ritetene. Likebehandling er et sveert viktig prinsipp for hjelpetiltak i Norge og seerbehandling
er ut fra slik likhetstankegang er ikke onsket. Ved 4 insistere pd lik behandling pa likt sted til
lik tid innenfor det generelle hjelpesystemet, vil nyankomne minoriteter, som somaliere i
Norge, ikke kunne oppna samme rettigheter og tjenestetilbud som majoritetsgrupper har. Det
kan derfor likevel vaere onsket a tilpasse og prove ut metoder og organisering med sikte pa
bade a tilby fleksibilitet, symmetri, respekt og empowerment til pasientene - og a bygge opp
transnasjonal kompetanse blant majoritetsbehandlere. Pa denne miten kan det sikres et like-
verdig tjenestetilbud til minoriteter i overgangsarene fra krig og kaos til velordnet, individsen-
trert, komplekst og fremmedartet samfunn. Samtidig fir det generelle hjelpesystemet
mulighet til 4 utvikle arbeidsmetoder og organisering av tjenestene slik at de kontinuerlig kan
fremsta som tilpasset et multikulturelt norsk samfunn i stadig endring. Pa lang sikt kan dette
bli til glede for alle hjelpemottakere i Norge.

Notes

1  Ikke bare levevis, men ogsd klima blir av mange nevnt eksplisitt som psykososialt problematisk. Mange serlig
kvinner gir lite ut - spesielt om vinteren ndr det er merkt og kaldt - og blir nedfor av isolasjon og inaktivitet. Se
ogsa Tiilikainen (1998:310).

Dette gjelder ogsa i Finland (Tiilikainen 2004)

Begreper som psykisk helse og lidelser anvender vi som legpersoner.

Det dreier seg om helsepersonell som er utdannet i Somalia, Norge, Finland eller Russland.
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5  Historisk var de forste drene under Siad Barre et unntak nar det gjelder slike offentlig organiserte tjenester. Hans
regime bygget pd vitenskapelig sosialisme med utbygging bl. a. av sma helsesentre. Som et poeng vi kan takke en
anonym referee for, kan det nevnes at somaliere er vant til & motta offentlig hjelp i betydningen nedhjelp og at
somalieres folelse av krav pa hjelp og spesielle evne til & oppna velferdsgoder kan forstds ut fra dette (Engebright-
sen 2004). Somalia har mottatt betydelig internasjonal ekonomisk hjelp siden det ble en uavhengig stati 1960 og
regjeringen har serget for massiv nedhjelp i forbindelse med sult og terke og med flyktningestrommene etter
Ogaden-krigen. Dette dreier seg imidlertid mer om konkret mat- eller katastrofehjelp - sagt med Mauss: om al-
misser - enn om velferdstatens offentlige, rettighetsbaserte - her psykososiale - hjelpetjenester.

6 Nar det gjelder psykiatri, finnes det fortsatt i alt bare tre institusjoner i hele Somalia, et psykiatrisk hospital i Ber-
bera og en avdeling ved hver av hospitalene i Mogadishu og Hargeisa (WHO 2004).

7  Somaliere vi har intervjuet unngar temaet klan (ogsi i Haakonsen 2005). De snakker ikke selv om det eller erklee-
rer kortat her i Norge/Finland er klan ikke viktig, ikke er noe d snakke om, her er det fred, det er et kapittel de er
ferdige med, etc. Ansatte hjelpere erklerer at de handler pd tversav klan (ogsd i Hjelde 2004). Det er likevel grunn
til & tro at klantilherighet fortsatt har betydning, bla gjennom det faktum at somaliere ikke har klart a samle seg
om en sterre organisasjon som kan veere deres taleror og representasjon, heller ikke i London eller Toronto (Hop-
kins 2006).

8  Begrepet «naturlig hjelper» defineres av Aambe (1998: 307) som «ikke-faglaerte personer, gjerne med etnisk bak-
grunn, som har naturlige kvalifikasjoner og interesse for samarbeid med fagfolk om helsefremmende tilnermin-
ger». Se ogsd Korbel (2005) om linkarbeider, naturlig hjelper, kulturveileder etc.

9 INorge var det pr. 01.01.06 1 alt 18.015 somaliere (Statistisk sentralbyra 2006), mens det i Finland var 8.593 (Sta-
tistics Finland 2005), hvorav ca halvparten er bosatt henholdsvis i Oslo og Helsingfors.

10 Det finnes noen unntak for denne maten & organisere og yte hjelpetjenester innenfor den offentlige organiserte
del av velferdstaten, eksempelvis Uteseksjonen i Oslo. Den nye samorganisering av Aetat, Trygdeetat og sosial-
kontor, NAV, er begrunnet med at det skal bli enklere  se helheten i den hjelpesekendes livssituasjon, og varsler
i sd méte en ny tankegang. Frivillige organisasjoner er ikke tatt med i denne sammenheng, til tross for betydelige
offentlig bidrag til deres arbeid.

11 Hyvis hjelper bor i en kommunal leilighet, er slike former for hjelp ulovlig og kan fere til utkastelse.
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