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Innledning

Tradisjonell spirituell helbredertradisjon var en del av kulturen og sam-
funnet lenge før vestlig medisins inntog i Nord- Norge (1-3). Denne stu-
dien undersøker profesjonelle helsearbeideres forståelse av tradisjonell
helbredelse i dagens samfunn. Deltakerne i studien brukte begrepet
«læsere» om helbredere. Læsing konsentreres om å lese kristne religi-
øse bønner om helbredelse av sykdom eller lidelse. Noen læsere er kjent
for å kunne stoppe blødninger, betennelser og smerte eller ha spesifikk
kunnskap om lidelser og hvordan disse kan helbredes (3). Læser- kunn-
skap overføres mellom generasjoner til utvalgte personer som viser tegn
på å ha en gave/kall, ofte innenfor visse familier (4).

Læsing er ikke vanlig å snakke om. Informasjon om helbrederens
evner til å hjelpe sirkulerer mellom mennesker innenfor familie og
sosiale nettverk. Forskere med ulik vitenskapelig bakgrunn har samlet
inn fortellinger om samisk helbrederpraksis før og nå (1, 3, 5, 6), om
tankemønstre innenfor tradisjonell helbredelse og biomedisin over en
lengre tidsperiode (3), og om erfaringer med tradisjonell helbredelse i
lys av religiøsitet og tro i et samisk område (1). Forskning bekrefter at
tradisjonen er levende og praktiseres i områder der en stor andel av
innbyggerne identifiserer seg som samiske, eller har tilknytning til
samisk bakgrunn og kultur. Blant urbefolkning i Canada er det også
gjort forsøk i å kombinere tradisjonell helbredelse i biomedisinsk psy-
kiatrisk behandling (7).

Samisk etnisk tilhørighet defineres ulikt (8) og det er derfor ulike
tall på hvor mange samer som er innbyggere i Norge. Forskning på
omfang av tradisjonell helbredelse i Nord-Norge tyder på at det er
utbredt. For pasienter med kreftsykdommer utgjør tradisjonell helbre-
delse 70% av total bruk av alternative terapier (1, 9-11). Ved psykia-
triske sykdommer søker samiske pasienter hjelp hos tradisjonelle hel-

bredere i større grad enn norske, noe som underkommuniseres overfor
helsepersonell(12, 13).

Tidligere studier i områder med stor andel samisk befolkning har
vist at «folk» mener at helsepersonell er skeptiske til tradisjonell hel-
bredelse og at de selv er tilbakeholdende med å fortelle om bruk til
helsepersonell(1, 10, 14).

Det fins imidlertid lite forskning på helsepersonell sin forståelse og
erfaring med tradisjonell helbredelse. Tema for denne studien er helse-
personell sin forståelse og erfaring med læsing, deres håndtering av
pasienter som søker hjelp hos lesere og om eller hvordan egen etnisk
tilhørighet påvirker forståelse og håndtering av læsing.

I denne studien ble deltakerne spurt om egen etnisk identifikasjon.
Dette er i tråd med et sentralt kriterier for å kunne registreres i Sam-
emanntallet (8).

I arbeid med tekstkondensering basert på utgangsspørsmålene, opp-
daget vi at helsearbeiderne skilte mellom hvordan de forholdt seg til
læsing «som privatpersoner» og «på jobb». I analysen av deres forstå-
else, erfaring og håndtering av læsing utvikles dette aspektet ved hjelp
av Kleinman’s analytiske sektormodell (15). Modellen synliggjør at det
fins flere helsesystemer i et og samme samfunn og at mennesker som
blir syke gjerne beveger seg i og mellom ulike systemer. I modellen inn-
går tre delvis overlappende sektorer for å forstå hvordan sykdom hånd-
teres; den profesjonelle, den folkelige og den alternative sektor. I det
norske samfunnet utgjør det offentlige helsevesenet den profesjonelle
sektoren som har formell autoritet og myndighet(16). Den alternative
sektoren inkluderer tradisjonelle helbredertradisjoner, og kan ha mindre
og større plass i ulike samfunn. Den folkelige sektoren er lekmannsba-
sert, og rommer hvordan helse og sykdom forstås og håndteres av indi-
vider, familier og sosiale nettverk når de ikke søker hjelp av profesjo-
nelle, eller alternative eksperter. I følge Kleinman(15) håndteres ca 70-
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90 % av alle lidelser i den folkelige sektoren. Det er her avgjørelser tas
om og hvor man søker hjelp for helseplager i profesjonell og/eller i
alternativ sektor. Videre er det i folkelig sektor man gjerne drøfter og
vurderer effekt av behandling, og hvordan man er blitt møtt av behand-
lere. Grad av overlapping i kulturell forståelse og praksis mellom sekto-
rene kan ha betydning for pasienters opplevelse av å få hjelp.

I denne artikkelen vil vi ta i bruk Kleinmans modell i analyse av hel-
sepersonellet i profesjonell sektor og deres forståelse og håndtering av
læsing. Materialet viser at også de i sitt hverdagsliv beveger seg mellom
profesjonell, folkelig og alternativ sektor. I intervjuene skilte helsearbei-
derne selv mellom hvordan de forholdt seg til læsing «privat og «på
jobb». Dette har ledet fram mot spørsmål om hvordan deres manøvre-
ring mellom private og profesjonelle forståelses- og handlemåter influe-
rer deres profesjonelle håndtering av sykdom og lidelse. Avslutningsvis
vil vi drøfte om helsepersonellets tilhørighet i og bevegelse mellom fol-
kelige, alternative og profesjonelle forståelses- og handlemåter, kan
bidra til utvikling av en mer kultursensitiv helsetjeneste.

Metode
Studien ble gjennomført i samarbeid med helseetaten i en norsk-
samisk kommune i 2013. Kommunen deltok i drøftinger av prosjekt-
utforming og rekrutterte flertallet av helsepersonellet. Prosjektet er en
kvalitativ intervjuundersøkelse (17) med 13 helsepersonell i primær-
helsetjenesten, 11 kvinner og to menn. Utvalget består av leger, syke-
pleiere og omsorgsarbeidere. De fleste er vokst opp i kommunen.
Blant deltakerne finnes både de som definerer seg som samisk, norsk,
blandet norsk-samisk og annen etnisk bakgrunn. To har selv lært hel-
brederbønner, to har lært annen alternativ behandlingsform, men
ingen benytter dette i jobbsammenheng. Deltakerne er rekruttert fra
de to største bygdene i kommunen som også har egne omsorgssentre.
Den ene bygda har en større andel samisk befolkning1. Semi-struktu-
rerte intervjuer ble gjennomført med alle deltakerne. Intervjuene varte
fra 45 minutter til to timer. De ble tatt opp på bånd, og transkribert i
anonymisert form (18). I tillegg ledet vi to fokusgruppe-intervju (19)

Fokusgruppeintervju ble tatt i bruk for å skape rom for deltakernes
forskjellige perspektiver innenfor en kontekst av felles erfaringer og
kulturell bakgrunn. Slike intervjuer kan være særlig fruktbare når en
skal drøfte potensielt sensitive tema(20). Alle deltakere har fått munt-
lig og skriftlig informasjon om prosjektet, og har skrevet under på
samtykkeerklæring i tråd med krav fra Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste (NSD prosjektnummer 38334). Det innebærer at de vet at
de kan trekke seg om/når de ønsker det. Navn og stedsnavn er anony-
misert. Prosjektet er godkjent av NSD.

Kjennskap, forståelse og bruk av læsing blir forstått som noe man
deler med «innsidere» men ikke med utenforstående. Dette har krevd
metodisk og etisk årvåkenhet. I løpet av de siste tiårene er det innen
internasjonal urfolksforskning utviklet etiske og praktiske prinsipper i
forskning med urfolk (21-23). Urfolksmetodologien vektlegger lokal
deltakelse og at forskningen skal komme deltakerne til gode. I tråd
med disse prinsippene har vi samarbeidet med deltakerne og lokale
aktører. I arbeidet med å utvikle analyser har vi presentert funn i ulike
fora i kommunen i løpet av tre dager; for deltakende helsepersonell, på
et folkemøte og i kommunestyret. Deretter har vi presentert funn i
regionale og lokale medier og i et populærvitenskapelig tidsskrift
(24). Dette samarbeidet har gitt viktige innspill og bidratt til at delta-
kerne har blitt hørt i arbeid med analysen.

Førsteforfatterens tidligere studier har vist at egen etnisk tilhørighet
og kjennskap til læsing var viktig for å få innpass og å skape tillit.
Paulgaard skriver at når forskeren er del av en kultur, kan spørsmål
velges ut og stilles på en annen måte enn om forskeren kommer «uten-
fra». Samtidig byr det på metodiske utfordringer som blant annet å
være blind for det selvsagte i egen kultur (2). Smith påpeker at ved å
komme fra samme kultur er man en «insider», men som forsker repre-
senterer man samtidig et utenfra-blikk. (21). Dette har krevd kontinu-
erlig oppmerksomhet på hva deltakere og forsker tar for gitt. Arbeidet

for å unngå kulturell blindhet har vært styrket ved at andre og tredje-
forfatter kommer «utenfra».

Analyse
Analyse av materialet ble gjort ved hjelp av systematisk tematisering
av alle intervjuer (25). Etter å ha lest gjennom alle transkriberte inter-
vjuer, ble tekstene ordnet i tematikker med utgangspunkt i utgangs-
spørsmålene for studien. Dette gjorde det mulig å sammenlikne, for-
tolke og analysere sentrale temaer basert på materiale fra alle intervju-
ene (18, 25). I arbeidet med å kategorisere materialet med bakgrunn i
utgangsspørsmål, ble følgende underkategorier utviklet; «hva folk
søker læserhjelp for», «respekt og å lytte», «forhold til skolemedisin»,
«å være innforstått og å legge til rette», «helsepersonell imellom»,
«egne, private fortellinger» og «vet de samiske mer enn de norske?». I
arbeidet med disse kategoriene ble helsearbeidernes egendefinerte
skille mellom håndtering av læsing «på jobb» og «privat» oppdaget,
og at kategoriene kunne knyttes til disse to hovedkategoriene. Dette ga
grunnlag for å dele resultatene i to hovedtemaer; helsearbeiderne pro-
fesjonelt og privat, som underordner seg henholdsvis de fem første og
to siste undertemaene referert ovenfor.

Resultater
Hvordan forholder helsepersonell seg til læsing på jobb?
Helsearbeidernes kjennskap til hva folk søker læser-hjelp for
Alle deltakerne mente at pasienter benytter læsing for et bredt spekter
av somatiske og psykiske helseplager, av alvorlig og mindre alvorlig
karakter. Læsere blir kontaktet for alt fra å ta bort vorter, til å dempe
symptomer som smerter, tannverk og å stoppe blødning til å helbrede
alvorlige livstruende sykdommer som kreft og hjerneslag. Ved alvor-
lige sykdommer blir læsere ikke alltid kontaktet for å læse vekk
grunnlidelsen, men ofte for å dempe symptomer som smerter og
kvalme. Helsepersonellet mente at både innbyggere med norsk og
samisk tilknytning søkte hjelp hos læsere, men at det var mer utbredt
blant pasienter med samisk tilknytning. Her trodde de at alle alders-
grupper benyttet læsing, mens blant etnisk norske trodde de det var
mest blant eldre. Ved livstruende sykdom, mente helsearbeiderne at
folk søkte læserhjelp i tillegg til biomedisinsk behandling uavhengig
av alder og etnisk tilhørighet.

Helsearbeiderne sa at alle som er vokst opp i kommunen har fått
fortellinger om læsing «inn med morsmelka». De har hørt historier om
hvordan alt fra små problemer til livstruende sykdom har blitt «læst
bort», om hvem som kan læse og hva de ulike kan læse på. Alle mente
at slike historier fortsatt deles i familier og nettverk som gjerne er
basert på etnisk tilhørighet, og at historiene i liten grad formidles
utenfor nettverkene.

Å lytte og å respektere
Helsepersonellet sa at de i hovedsak lyttet til pasientenes informasjon
om at de også søker hjelp hos tradisjonelle helbredere. De brakte aldri
temaet opp selv. Som hovedregel fulgte de ikke opp informasjonen, og
de verken frarådet eller anbefalte pasienter å bruke læsing. De gjorde
heller ikke noe for å stoppe at pasienter søkte hjelp hos læsere.. De
mente at det var viktig å være imøtekommende og nøytrale i med møte
pasienter som fortalte at de benyttet læsing. Pasienters bruk av læsere
ble ikke dokumentert i pasientjournaler. Alle framhevet respekt både
for pasientene og for læsertradisjonen.

Hans: «Jeg tenker først og fremst det å ha en viss aksept for at noen
personer har ei stor tro på dette, og har det som en viktig ressurs.
Og at man skal ha forståelse og respekt for det, uavhengig for hva
den etablerte medisinen gjør eller ikke gjør».

Tove: «Ja jeg tror tror at jeg behandler det her med stor respekt og jeg
har jo sjøl tro på det, men hvis det er noen som er helt fremmed for
det her, så sier ikke eg at, nu skal du ringe til den eller den, så ber du
han å læse, det gjør jeg ikke i min rolle som helsepersonell, men jeg
støtter det når noen bringer det opp. At ja, kanskje det kan hjelpe….
Jeg tenker nå at man skal møte det med åpenhet og respekt».
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1 «Det er en større andel samisk befolkning her» i følge deltakerne i studien,
det fins ikke offisiell statistikk på etnisk tilhørighet i kommunen.



Respekt for pasientenes bruk av læsing er tydelig både hos helsearbei-
dere som tror på det, og de som er mer skeptisk. Felles for holdningen
er at man som profesjonell skal prøve å forstå og være imøtekom-
mende overfor pasientenes tro.

Forhold mellom skolemedisin og læsing
Deltakerne i studien mente at læsing er noe som pasienter benytter
parallelt og i tillegg til medisinsk behandling; «det er ikke snakk om
enten eller skolemedisin og læsing, men heller både og» (Lena). Siden
læsing ble benyttet som et tillegg til skolemedisin, var pasienters bruk
av læsing uproblematisk for helsearbeiderne. Ingen hadde erfart at
pasienter hadde valgt bort biomedisin til fordel for læsing. Noen var
skeptiske til bruk av moderne healere som krever betaling av pasien-
tene, men siden læservirksomhet ikke er en betalingspraksis, og pasi-
entene opplever at det hjelper, så var det greit. Ingen la hindringer i
veien for at pasienter søkte til læsere. Noen hadde også i spesifikke
situasjoner støttet opp under pasientens valg.

Å være innforstått med og å legge til rette
Et mindretall fortalte også om situasjoner med alvorlig syke pasienter
der det hadde vært helbredere til stede. I en slik situasjon var en samisk
pasient omgitt av familie og nære personer da helsepersonellet kom.

(I): Hendte det at det var læsera til stede der?
Hilde: Ja selvfølgelig var det jo det.
(I) Ja, læste de da dere va der?
Hilde: ... nei ikke akkurat når vi va der.. vi va jo bare innom som
helsepersonell i korte perioder.
(I) Fortalte de at de hadde kontakta nåen.. eller skjønte du det bare
implisitt?
Hilde: Nei .. det va implisitt for meg.

Sitatet tyder på at fortelleren, en samisk helsearbeider, hadde kjenn-
skap til hvem som var helbredere, og hun antok med at det ble læst for
pasienten. Hun gjorde ikke noe aktivt verken for å støtte eller forhin-
dre det i situasjonen.

Tre forteller at de har opplevd at pasienter har blitt læst på i profe-
sjonelle sammenhenger uten selv å være involvert. Pårørende, eller
pasienten selv hadde ordnet med kontakt. En av deltakerne som iden-
tifiserte seg som norsk fortalte:

Ola: Det va en pasient som hadde lammelse som de skulle læse
vekk. Og det gikk ikke
(I): Nei, det er visst ikke bestandig det funker.
Ola: Nei det hadde ingen effekt.
(I): Va læseren til stede der da?
Ola: Ja. Det va faktisk sånn der jeg vet at læsing har vært brukt i
jobb, og da var jeg tilstede.. og har sett det.. med mine egne øyne, så
jeg veit det da.

Tre av helsearbeiderne med i hovedsak samisk identifikasjon, fortalte
om situasjoner der de hadde oppfattet at familie eller pasienter ønsket
at det skulle bli læst, der det var læsere til stede og de selv hadde vært
mer involvert, for eksempel:

Mats: …og da sier jeg og hvis dere skal læse, så må dere læse for
det og det, for blodforgiftning er jo lett å finne ut om det kan være,
eller .. ja hjerneslag, blødning, eller hva de trur det er, ikke sant.

Bare to hadde opplevd å bli bedt om å ringe etter helbreder. De valgte
å gjøre det, og en forteller:

(I): Ja, har du noen gang ringt, eller har det hendt at pasienter har
bedt deg ringe?
Mari: Ja.
(I): Ja, hvordan håndterer du det da?
Mari: Da har vi ringt, det e ikke verre enn som så.

De som hadde hjulpet med å ringe, begrunnet det med at de tok hen-
syn til pasientens eller pårørendes ønsker. De mente det var viktig
generelt å ta slike hensyn i arbeid med pasienter, og det gjaldt også i
her. Materialet tyder på at samisk helsepersonell er mer tilbøyelige til
å legge til rette for at det ble læst når pasienter eller pårørende en sjel-
den gang har bedt om hjelp til det.

Helsepersonell imellom
Flere sa innledningsvis i intervjuene at de trodde at det generelt var
åpenhet om temaet læsing mellom kolleger. Når de videre ble spurt
om de selv hadde deltatt i samtaler med kolleger på jobb, svarte de at
de ikke hadde opplevd det, for eksempel:

Hilde: «På privat basis kan man diskutere det her.. men har ikke
gjort det her i jobb-sammenheng.. så jeg kjenner at akkurat det å
skulle sette ord på alt det her er vanskelig, å snakke om de her ting-
ene – som e taus på en måte»

Liv: «Jeg går ikke inn på temaet som fagperson, egentlig…»

I fokusgruppeintervjuene var det enighet om at temaet læsing er ikke
blir snakket om og til dels er tabubelagt i helsefaglige kontekster.
Flere trodde at kollegaene ville være skeptiske om det ble tatt opp i
faglige sammenhenger. To av de samiske fortalte at de snakket om
temaet med hverandre, men ikke med andre. Alle var bevisst yrkese-
tiske retningslinjer, og egen taushet var knyttet til usikkerhet på gren-
seoppgangen i lovverket. De var ikke er vant til å snakke om temaet i
faglige kontekster, men kunne uten problem snakke om det i private
sammenhenger. De etterspurte faglig legitime måter å snakke om
læsing på i rollen som helsepersonell.

I fokusgruppen opplevde flere deltakere for første gang å snakke om
læsing i profesjonelle sammenhenger i en blandet etnisk gruppe. De var
positivt overrasket over å oppleve at de lærte nye ting om hverandres for-
ståelse og håndtering av læsing på tvers av etniske skillelinjer. De mente
slike samtaler kunne bidra til åpenhet og trygghet kolleger imellom.

Helsepersonellet privat
På spørsmål om deltakerne kunne gi eksempler på pasienter som også
brukte læsere, kom ofte motspørsmålet: Spør du meg som helseperso-
nell eller som privatperson? De skilte klart mellom egen erfaring og
håndtering av læsing som privatperson og som offentlig helsepersonell.

Egne, private fortellinger
Ni av deltakerne fortalte om personlige erfaringer med bruk av læsing
enten for seg selv eller i nær familie. Disse fortellingene kom gjerne
mot slutten av intervjuene. Her er ei typisk historie. Slik den er gjen-
gitt her, er den satt sammen av tre liknende historier fortalt av tre av
helsearbeiderne2:

Når du sei det, da æ var liten var æ plaga med vorter, æ hadde noen
store skjemmende vorter på fingrene. Vi hadde vært hos legen, og vi
hadde prøvd sånn liktornmiddel og alt for å få bort disse vortene. Så
sei bestemor at ho visste om en kar som kunne læs vorta bort. Æ va jo
ikkje så gammel, å æ trodde overhodet ikke på det, men bestemor
påsto at pappa også hadde vært plaga med vorter og hadde fått dem
læst bort av den samme dama. En dag æ og bestemor var ute og gikk
traff vi på den her dama. Bestemor fortalte om vorta mi og dama sa at
ho kunne prøve å læse, ho sa ingenting, men æ så bare munnen hen-
nes gikk, ho mumla noe mens ho sto å trykte sånn forsiktig på vorta.
Det var ikke mange vekken etter før vorta va helt borte, altså æ trur
ikkje det va trua mi som tok den bort, men borte vart den. Å æ trur
ikkje æ tenkte over ka årsaken va, for parallelt med det så dreiv vi jo
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2 Dette er gjort for å sikre anonymitet. Historien, slik den er gjenfortalt her, inn-
gikk i presentasjon av funn i ulike fora i kommunene der studien ble gjennom-
ført. Den vekket gjenkjennelse blant tilhørerne, og utløste at noen spontant for-
talte egne, liknende fortellinger.



å smurte på den, så æ skal ikkje liksom sei at det va det som.. Så æ
trur nu at æ både fikk det i oppveksten den respekten og aksepten at
den type ting sku man respektere, for å sei det slik…

De mange «private» fortellingene tyder på at læsing og helbredelse er
en del av familiehistoriene og livene også for helsepersonell, både de
med og uten samisk bakgrunn. En sa at det var som folkeeventyr som
vandret. I historiene som vandrer i nettverkene deres, har de syke
erfart at læsing virker. Flertallet, uavhengig av etnisk tilhørighet, ville
vurdere å søke hjelp hos læsere i tillegg til skolemedisin dersom noen
i nær familie ble alvorlig livstruende syk.

(I): Ja.. dersom du hadde vært syk, ville du ha tatt kontakt med en
læser?

Ola: «.. altså det kommer an på hvilken sykdom du får. Altså der-
som det står om livet så tror jeg at du gjør alt, altså oppsøker det..
også tror jeg at..det hjelper for noen..»

Hanne: «Men jeg har jo sjøl tatt kontakt når det gjaldt å få læst…
det gjorde jeg da ei i nær familie fikk et barn, som va så for tidlig
født og ungen va så elendig, da ringte jeg.. og hvor jeg fikk tak i det
navnet det må fuglene vite, altså .. Men da ringte jeg og forklarte
situasjonen. Og da skal jeg si deg, at vi ba til alt som gikk, og det
gikk bare godt.. Og ungen er så fin som bare det (ler)..»

Vet de samiske mer enn de norske?
Materialet tyder på at helsepersonell som har bakgrunn i samisk kul-
tur, oftere har helbredere i sitt personlige og familiære nettverk, enn de
med norsk tilhørighet. Privat kontakter de oftere læsere for å få hjelp
til egne, eller nære personer sine helseplager. De fleste av dem sa at de
selv bruker helbredere ved siden av den offentlige helsetjenesten, både
for alvorlige sykdommer og mindre alvorlige plager.

Hilde: Ja sønnen min er plaga med astma.. når han var ett år va han
innlagt på sykehuset og han var veldig tett. I tillegg til den behand-
linga som han fikk av sykehuset, så tok jeg kontakt med en læser, for
å få han til å lette pusten hans.. Ja, han ble bedre. Og det er jo klart
at jeg.. har jo også den medisinske bakgrunn også, så jeg vet jo at
..jeg vet jo når medisin skal fungere, men jeg utelukker faktisk ikke at
det kan være andre krefter i sving».

(I): «..altså bruker du det sjølv, altså ringer du sjølv?
Mari: Ja selvfølgelig gjør jeg jo det når det trengs.
(I): Er det bare når det er alvorlige ting, eller er det også når ..
Mari: Ja det kan jo mange ganger være smerter,.. blødning i en
finger som ikke stoppet på han Jakob i sommer, da sprang jeg rundt
hele hyttefeltet.., for å få noen til å læse, for jeg fikk ikke det til å
stoppe, det blødde og det blødde».

Helsepersonell knyttet til norsk miljø mente at læsing hovedsakelig
benyttes av eldre mennesker og at det var mer vanlig før. Nå er det
mest foreldregenerasjonen deres som bruker læsing, og at de eller
familien har kjent helbredere før, men at disse er døde nå.

Diskusjon
Funnene viser at helsepersonell i primærhelsetjenesten i kommunen
har god kjennskap til fenomenet læsing. Samtlige av helsearbeiderne
har opplevd at pasienter forteller at de har søkt hjelp hos læsere. Det
opplever de ikke som problematisk fordi pasienter som søker læser-
hjelp ikke gjør det i stedet for, men i tillegg til skolemedisinens
behandling. Alle er enige om grunnholdninger som å møte pasienter
som bruker læsere med respekt, nøytralitet og imøtekommenhet på
jobb. Disse funnene på helsearbeidernes egen forståelse av læsing og
beskrivelse av hvordan de håndterer pasienter som benytter seg av
læsing, utfordrer tidligere forskning på «folks» oppfatning av at helse-
personell er skeptiske til læsing. Vi finner ikke denne skepsisen hos

helsearbeiderne i denne kommunen. Dette kan henge sammen med at
helsearbeiderne i vårt materiale alle enten har vokst opp i og/eller levd
sine hverdagsliv i kommunen i mange år. Kjennskapen har de fått
gjennom å høre helbrederhistorier i oppveksten, og også som voksne.
De mener at dette gir grunnlaget for at de har respekt og forståelse for
læserpraksis, og ikke oppfatter den som en konkurrent til bruk av sko-
lemedisinen. Det ser ut for at helsearbeidere med tilhørighet i samiske
miljøer har mer kjennskap til hvem som kan læse. De har en implisitt
forståelse av når læsing foregår, og pasienter forteller også mer til dem
om at de søker hjelp hos læsere enn til de norske. Folk i deres private
nettverk søker i større grad hjelp hos læsere. Mange er imidlertid usi-
kre på hvordan de skal møte pasienter som ønsker hjelp til læsing når
de er på jobb, og de løser det ulikt. Usikkerhet, også i fh.t yrkesetiske
retningslinjer på dette feltet, bidrar til at de ikke snakker med kolleger
om det.

Helsepersonellet skiller mellom hvordan de forholder seg til læsing
når de er deltakere i profesjonell og folkelig sektor (15, 16). Mange
studier som anvender Kleinmans sektormodell, tar utgangspunkt i den
folkelige sektoren og undersøker hvordan «folk flest» håndterer syk-
dom og lidelse. Slike studier har bidratt til kunnskap om hvordan folk
flest kombinerer kunnskap og praksiser fra ulike sektorer i sitt arbeid
for å oppnå helbredelse. Studier har vist at det er viktig for pasientene
at deres folkelige forståelse blir møtt og forstått i de andre sektorene. I
denne artikkelen har vi undersøkt helsearbeidere. De er sentrale delta-
kere i profesjonell sektor og innehar skolemedisinens forståelse og
handlingskompetanse. «Privat» er de deltakere i en dels etnisk organi-
sert folkelig sektor, der bruk av alternative hjelpere som for eksempel
læsere, er utbredt. Studien illustrer at helsearbeidere, som andre folk i
kommunene, er i stand til å kombinere ulike forståelses- og handlemå-
ter i helbredelse av sykdom. De er imidlertid oppmerksomme på å
skille mellom egne roller i sektorer, og det ser ut for at de underkom-
muniserer egen kjennskap til læsing når de er på jobb.

Relasjoner mellom folk i mindre kommuner kjennetegnes gjerne av
at folk kjenner hverandre i kraft av mange statuser; de har flere-linjete
relasjoner til hverandre (26). For eksempel kan sykepleieren på helse-
senteret også være svigerinna til pasienten, de er medlemmer i den
samme idrettsforeningen, eller religiøse gruppering, og de kan ha
vokst opp og gått på skole sammen. I hverdagslivet aktiveres gjerne
mange av disse relasjonene når folk møtes og bidrar til at de får del i et
felles menings- og erfaringsunivers. Det kan være utfordrende for hel-
sepersonell å håndtere profesjonsutøvelse som deltaker i profesjonell
sektor i kombinasjon med å inngå fler-linjete relasjoner i folkelig sek-
tor (27). Deltakerne i denne studien håndterer slike dilemmaer ved å
være nøye på a skille mellom hvordan de forholder seg til læsing i
jobb og privat. Vi finner imidlertid at helsearbeidernes langvarige til-
hørighet i den folkelige sektoren lokalt, virker inn på hvordan de som
profesjonelle helsearbeidere håndterer pasienter som også søker
læserhjelp. Den er del av den erfarings- og kunnskapsbasen de har
med seg i møte med pasienter. Det ser ut til at den lokale tilhørigheten
er av stor betydning både for at de ikke oppfatter pasienters bruk av
læsing som problematisk, eller risikofylt, og til at de møter pasientene
med respekt, nøytralitet og imøtekommenhet. Deltakerne mener imid-
lertid at det er taushet om fenomenet i faglige sammenhenger, og
ønsker større åpenhet kolleger imellom på tvers av etnisk tilhørighet
for å bli tryggere i møte med pasientgruppen.

Konklusjon
Studien viser at helsepersonell i primærhelsetjenesten har god kjenn-
skap til folk sin bruk av tradisjonell helbredelse. De er respektfulle,
imøtekommende og nøytrale i møte med pasienter som forteller om
bruk av læsere på jobb. Dette knytter de til at de selv er oppvokst og
lever hverdagslivene sine i områder der læsing har vært og fortsatt er,
en naturlig del av hvordan folk håndterer sykdom og lidelse. De inn-
går i det samme sosiokulturelle landskap som pasientene, der læsing
har en selvfølgelig plass i det sammensatte arbeidet med å helbrede
sykdom hos en selv eller nære personer. Kunnskapen de har med seg
fra hverdagslivet i bygdene, gir grunnlaget for respekten og sensiti-
viteten de uttrykker overfor pasientenes hjelpsøking hos tradisjonelle
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religiøse helbredere. Studien tyder på at helsearbeidere med lokal til-
hørighet og langvarig deltakelse i lokale nettverk implisitt tar med seg
lokal forståelse, historie og erfaringer i møte med pasienter. Det gir
dem grunnlag for å bli ressurspersoner i faglige dialoger i utvikling av
en kultursensitiv primærhelsetjeneste i multi-etniske områder der folk
kombinerer folkelige, skolemedisinske og alternative praksiser.
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