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KAPITTEL O
Sammendray

Det overordnede mal for denne planen er likeverdige helse- og sosialtienester til
den norske og den samiske befolkning. Utvalget har konstatert at det er mange
utfordringer i & utvikle en helse- og sosialtjeneste som fungerer tilfredsstillende for
den samiske befolkning. Planens delmalsettinger gar naermere inn pa utviklingen
av tjenestene innen de enkelte delomrader av helse- og sosialsektoren. Her er det
behov for utprgving av tiltak gjennom forsgksvirksomhet for a hgste erfaringer, og
for a foreta lokale tilpasninger.

Utvalget har slatt fast at det i Norge ma vaere en integrert og samordnet helse-
0g sosialtjeneste for den norske og den samiske befolkning, som bygger inn til-
strekkelig hensyn til den samiske folkegruppe. Dette ma innebaere forskjellige for-
mer for kompetansebaser og nettverk for fleksibel bruk av den samiske spraklige
og kulturelle kompetansen som opparbeides innen de forskjellige delomrader i
helse- og sosialsektoren, slik at denne kan komme samer over hele landet tilgode.

Ansvarsdelingen for en satsing for samene fglger sdledes de ordineere helse- og
sosialtienestene. En utbygging av tjenestene til den samiske befolkning med en spe-
siell satsing pa utprgving gjennom tiltak og prosjekter, og giennom kompetanse-
oppbygging, ma bygge pa det eksisterende tjenestetilbudet i kommuner, fylkes-
kommuner og institusjoner. Sosial- og helsedepartementet vil ha det overordnede
ansvar for a innarbeide de etnisk-kulturelle aspekter i den ordinzere helse- og sosi-
altienesten, og sikre samordning og framdrift av dette, basert hovedsakelig pa en
gjennomfagring av forslagene i denne planen.

Sametinget ma veere en viktig padriver i denne prosessen, og en formidler av
samiske synspunkter til Sosial- og helsedepartementet. Seerlig viktig vil Sametinget
vaere som premissleverandgr i det forsgks- og utviklingsarbeid som vil veere en vik-
tig del av arbeidet med a finne fram til de etniske, spraklige og kulturelle aspekter
innen helse- og sosialtjenestene.

Utvalget gnsker at planen skal giennomfgres i form av en periode med forsgks-
virksomhet i kommuner, fylkeskommuner og institusjoner. Deretter gnsker man en
satsing i form av nettverksbygging for a trekke med alle kommuner og fylkeskom-
muner som har samisk befolkning. Satsingen bgr gi et reelt grunnlag for & vurdere
omfanget av merutgifter ved a ta spraklige og kulturelle hensyn i helse- og sosial-
vesenet. Farst da vil en likeverdig behandling av samiske og norske pasienter og
klienter kunne veere en realitet.
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KAPITTEL 1
Utvalgets @opnevning og mandat

1.1 BAKGRUNNEN FOR UTREDNINGEN

1.1.1 Begynnende utvikling av samiske synspunkter pa helse- og sosial-
spgrsmalene

De samiske helse- og sosialfaglige organisasjonene ble dannet midt i 1980-arene.
Dette var Samisk sykepleierforening, Samisk Legeforening og Samisk Sosialarbei-
derforening. Organisasjonsdannelsen ma ses som et uttrykk for at helse- og sosial-
arbeidere med samisk bakgrunn fglte behov for fora hvor man kunne diskutere og
fremme krav om en bedre tiltrettelegging av helse- og sosialtjenester for den
samiske befolkning. Organisasjonene uttrykker malsettinger om a utvikle helse- og
sosialtjenester i de samiske omrader som bygger pa og tar hensyn til samisk sprak,
kultur og samfunnsliv. | 1984 og 1985 kom utredningene om samenes rettsstilling
og om samisk kultur og utdanning, med forslag til Lov om Sametinget og andre
samiske rettsforhold, om forslag til grunnlovsfesting av samenes status, og om for-
slag til Samisk spraklov. Revitaliseringen av samisk kultur og gnsket om 4 ta szer-
skilte samiske hensyn kom etterhvert ogsa til uttrykk innen helse- og sosialsekto-
ren.

Diskusjonene rundt behovet for & utvikle helse- og sosialtienester som ivaretar
seerskilte hensyn til samisk sprak og kultur medfgrte bl.a. et initiativ fra de samiske
organisasjonene til det daveerende Norsk Samerad, som var myndighetenes radgi-
vende organ i samiske spgrsmal, om a behandle spgrsmalet. Norsk Samerad kon-
staterte saledes i 1985 at helse- og sosialtilbudet for den samiske befolkning ikke
fungerte tilfredsstillende, og tok spgrsmalet opp med Sosialdepartementet. Same-
radet pekte ogsa pa at blant de utredninger og meldinger som omhandlet helse- og
sosialtjenster i 1980-arene var det ingen som direkte drgftet problemstillinger av
betydning for den samiske befolkning. Radet gnsket derfor en egen utredning av
helse- og sosialtilbudet til den samiske befolkning.

Samisk Legeforening besto bl.a. av flere nyutdannende samisktalende leger
som gnsket & arbeide i distrikter med samisk befolkning. Ut fra behovet for samisk
sprak- og kulturkunnskap innen helsesektoren gikk Legeforeningen bl.a. inn for at
Finnmark fylkeskommune skulle etablere et legespesialistsenter i Karasjok beman-
net med samisktalende spesialister i indremedisin.

Finnmark fylkeskommune uttalte seg positivt til en slik utredning som Same-
tinget gnsket. | Helse- og sosialplanen for Finnmark 1986 — 87 het det bl.a. at
«hovedmalsettingen ma veere at befolkningen i Finnmark er sikret mulighetene for
a oppna samme helse- og sosiale trygghet som i landet forgvrig. Helse- og sosialt-
jensten ma utvikles i samsvar med de kulturelle og spraklige seertrekk en finner i
fylket.»

| mate i april 1986 mellom Norsk Samerad, Kommunaldepartementet og Sosi-
aldepartementet, var det fgrste gang spesifikke samiske problemer i forhold til
helse- og sosialsektoren ble diskutert pa sentralt hold. Mgtet tok bl.a. opp de sam-
handlingsproblemer som kan oppsta i forhold til den enkelte pasient/klient nar
behandleren ikke har tilstrekkelig kjiennskap til samisk sprak, kultur og samfunns-
liv. Man diskuterte saledes den betydning kultur- og sprakkompetanse vil ha for
kommunikasjonen mellom behandler og pasient/klient, og at en slik kompetanse vil
kunne utgjere en forutsetning for riktig behandling. Norsk Samerad pekte bl.a. pa
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at ogsa samer som vanligvis fungerer som tospraklige vil kunne ha behov for &
bruke sitt morsmal, altsa samisk, nar de er i en krisesituasjon, eller skal uttrykke
seg om personlige forhold. Radet viste til at manglende sprak- og kulturkompetanse
hos behandler eller sosialarbeider kan fgre til at folk ikke benytter seg av det eksis-
terende helse- og sosialtilbudet i tilstrekkelig grad. Mgatet diskuterte behovet for en
gjennomgang hvor disse problemene ble sett i relasjon til eksisterende helse- og
sosialtienester. Man gnsket en vurdering av samers behov for helse- og sosialtje-
nester. Norsk Samerad formulerte dette som svar pa spgrsmalet: Hvordan kan de
eksisterende helse- og sosialtienester bedre tilpasses den samiske befolknings
behov? Radet fremmet i dette matet gnske om en utredning som kunne kartlegge
problemomrader og angi forslag til tiltak. Matet resulterte i en henvendelse til Uni-
versitetet i Tromsg om & vurdere medvirkning til & utforme problemstillinger, og &
vurdere eget engasjement pa feltet. Universitetet svarte hgsten 1986 at de ikke
kunne pata seg et slikt oppdrag.

Norsk Samerad fulgte opp sine synspunkter. | en uttalelse til NOU 1986:4 Sam-
ordning i helse- og sosialtienesten hgsten 1986 pekte radet pa behovet for a ta hen-
syn til samenes sprak og kulturbakgrunn, og pa behovet for & vurdere tilpasninger
og seertiltak for den samiske befolkning pa grunn av kulturelle og spraklige forhold.
Radet pekte pa at dette kunne vaere saerlig avgjarende for kvaliteten pa det psyko-
sosiale tjenstetilbudet. Radet tok o0gsa opp de seerskilte problemene knyttet til
spgrsmalet om kompensasjon for merutgifter ved tospraklige helse- og sosialtje-
nester, og problemene med ressursmangel for a realisere de malsettingene man
gnsket.

Det store helse- og sosialpolitiske mgtet som ble arrangert i Karasjok i mai
1986 var det fgrste mgtet i sitt slag. Mgtet ble arrangert i regi av de samiske helse-
og sosialfaglige organisasjonene. Det var en bred mgnstring av samiske og norske
helse- og sosialarbeidere, organisasjoner, helse-, utdannings-, og forskningsinstitu-
sjoner, og av kommunale, fylkeskommunale og statlige myndigheter. Mgtet foku-
serte seerlig pa samhandlingsproblemer i samenes mgte med det norske helse- og
sosialvesenet, og belyste flere sider ved de spraklige og kulturelle barrierer i dette
mgtet, og konsekvensene av dette.

1.1.2 Utviklingen skyter fart i Finnmark

Sosialdepartementet reserverte i 1986 midler til et forprosjekt: «Analyse av helse-
og sosialtjensten for den samisktalende befolkning i Finnmark». Norsk Samerad
gnsket at dette ogsa skulle omfatte den samiske befolkning utenom Finnmark. Det
ble likevel fokusert pa Finnmark som det fylke i Norge med stgrst andel samisk
befolkning. | Finnmark fylkeskommunes handlingsplan for helse- og sosialtjenes-
ter, vedtatt i 1987, ble «en egen helse- og sosialplan for den samisktalende befolk-
ning» pekt ut som et av hovedsatsningsomradene.

| Finnmark ble det etablert to institusjoner med mal a gi helse- og sosialtilbud
pa samisk sprak, nemlig barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk i Karasjok og
det private somatiske spesialistlegesenteret ogsa etablert i Karasjok, med driftstil-
skudd fra fylkeskommunen. Siden 1989 har staten dekket 75% av driftskostnadene
for disse tjenestene etter en plan utarbeidet i samsvar med Finnmark fylkeskom-
mune. | statsbudsjettet for 1989 ble det satt av 2,2 mill. kroner til spesialisthelsetje-
nester til samisktalende. Oppbyggingen ble forutsatt & skulle skje i samarbeid med
Finnmark fylkeskommune. | Finnmark var det na foruten institusjonene i Karasjok
flere fylkeskommunale institusjoner som hadde fatt definert et ansvar for behand-
lingstilbud til den samiske befolkning, nemlig den voksenpsykiatriske poliklinik-
ken i Lakselv og psykiatrisk avdeling ved Porsanger Helsetun.
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Hasten 1988 ble det etter initativ fra Sosialdepartementet satt igang en arbeids-
gruppe for a utarbeide et opplegg for en 3-arig plan for spesialisthelsetjenester for
den samiske befolkning i Finnmark. Planen kom i praksis til & gjelde de to nevnte
institusjonene i Karasjok, som departementet ga betegnelsen «spesialistsenteret».
Arbeidsgruppen avga innstilling i februar 1989. Innstillingen ga forslag om en kon-
kret fordeling av de bevilgede statlige tilskudd, og et forsgk pa en avklaring av
ansvarsforholdet mellom stat og fylkeskommune mht. utbyggingen av en helsetjen-
ste for den samiske befolkning. Arbeidsgruppen sa at en totalvurdering av oppga-
vefordelingen mellom stat og fylkeskommune tilsa at staten finansierer merkost-
nadene ved utviklingsarbeidet med & gi den samiske befolkning en bedre helsetje-
neste, mens det utgvende ansvar ligger i fylkeskommunen. Av dette falger at fyl-
keskommunen har ansvaret for & planlegge tilbudet. Denne innstillingen forutsatte
utarbeidelse av en helhetlig plan for helse- og sosialtjenster for den samisktalende
befolkning.

Planutvalget for fylkeskommunale helse- og sosialtjenester til den samiske
befolkning i Finnmark ble oppnevnt i mai 1989. Formalet var a legge fram en sam-
let plan for utviklingen av en helse- og sosialtjeneste pa 2. linjeniva for den samisk-
talende befolkning i fylket. Utvalget hadde 9 medlemmer, hvorav 6 medlemmer
hadde samisk bakgrunn. Utvalget ble ledet av ass. fylkeshelsesjef Bjgrnar Hansen.
Fylkeskommunens hensikt med planen ble uttrykt som et gnske om & skape et til-
bud til den samisktalende befolkning i fylket som kunne gi resultatlikhet i forhold
til tilbudet til den norsktalende befolkning. Man @gnsket bl.a. en vudering av mulig-
hetene for samarbeid med den kommunale helse- og sosialtjenesten, og av mulig-
hetene for tilbud til den samiske befolkning utenom Finnmark, herunder et samar-
beid med Lappland i Finland og Norrbotn i Sverige.

Utvalget sa det som sin hovedoppgave a finne fram til tiltak som ville gjgre den
eksisterende helse- og sosialtjensten i Norge like tilgjengelig for den samiske som
for den norske befolkning. Man slo fast at ulik tilgjengelighet hadde & gjgre med
spraklige og kulturelle barrierer, og at det dreier seg om a sette iverk de tiltak som
vil veere ngdvendig for at formelle rettigheter skal bli reelle; i dette tilfellet lik rett
til helse- og sosiale tjenester uavhengig av etnisk tilhgrlighet.

Innstillingen om plan for fylkeskommunale helse- og sosialtjenster til den
samiske befolkning ble avgitt i mai 1990. Utvalget fant at en ressursmessig styrking
av deler av helse- og sosialtjensten forutsetter en tilfaring av kunnskap om samisk
sprak og kultur savel som en styrking av behandlingskapasiteten ved institusjoner
I Finnmark. Handlingsplanen fremmet forslag om at institusjoner i midt- og indre
Finnmark skulle danne kjernen i en fylkeskommunal helse- og sosialtjenste for den
samiske befolkning. Utvalget regnet med at det primeere opptaksomradet ville gi et
befolkningsgrunnlag pa 20 000—25 000 mennesker. Dessuten ville personer med
samisk bakgrunn i andre fylker i Norge ogsa kunne ha muligheter til & benytte de
tilbud som ble planlagt i Finnmark. Dette var ogsa tenkt som tilbud til personer i
Finland og Nord-Sverige, selv om dette nok i praksis ville utgjare et lite antall per-
soner.

Utvalget kom fram til at iverksetting av de foreslatte tiltakene skulle innarbei-
des i fylkeskommunens langtidsbudsjett. Det gnsket imidlertid & avvente en avkla-
ring med sentrale myndigheter om statlige midler til utviklingen av en helse- og
sosialtjeneste til den samiske befolkning i Finnmark far tiltakene ble iverksatt.
Utvalget foreslo 1991 — 1994 som planperiode.

Hasten 1990 ble forslaget til plan sendt ut pa haring til kommuner og institu-
sjoner i Finnmark fylkeskommune. Sa godt som alle hgringsinstansene bergmmet
utvalgets arbeid og uttalte stgtte til planen. Spesielt gjaldt dette forslagene om
utbygging av kompetanse innen samisk sprak og kulturkompetanse. Det var stor
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enighet om at en plan bgr innebzere et tilbud til hele den samiske befolkning, bade
norsktalende og samisktalende samer.

Ellers mente endel hgringsinstanser at det ville veere uheldig & sentralisere 2.
linjetienestene i sa stor grad til en kommune som utvalget hadde gatt inn for. Det
ble bl.a. pekt pa at institusjonene ville ha stgrre dekningsgrad i den kommunen hvor
de ble etablert. Lokalisering matte vurderes i forhold til avstander og pasientgrunn-
lag. Lokalisering av en 2. linjetjeneste betyr dessuten ressurs- og kompetansetilfar-
sel til denne kommunen, ikke minst i betydning utvikling av et faglig miljg ogsa
innen 1. linjetienesten. Man gnsket at 2. linjetjenestene skulle styrke de allerede
organiserte tienestene i hver kommune. Flere hgringsinstanser pekte pa at det
trengs en mer begrunnet utarbeidet plan for lokalisering av 2. linjetjenesten for en
minioritet som befinner seg i en sa spesiell situasjon som samene. Et vesentlig mal
matte veere a organsere tjenestene slik at alle kommuner i det samiske bosetting-
somradet kunne dra nytte av tienestene pa like fot. Ogsa andre institusjoner i fylket
hadde et basisansvar for den samiske befolkning. (f. eks. Ravdojok Behandlings-
senter, Sieiddajohka Barnepsykiatriske behandlingshjem.) Det ble ogsa pekt pa det
gunstige i & dra nytte av den kompetanse som allerede var utviklet ved institusjoner
ellers i fylket, og pa behovet for og nytten av a styrke allerede eksisterende behand-
lingsinstitusjoner. Det ble etterlyst en oversikt over eksisterende tiloud innen helse-
og sosialsektoren i de samiske omrader med kompetanse i samisk sprak og kultur
som kunne danne utgangspunkt for et nettverk av transkulturell etnisk kompetanse,
for stimuleringstiltak, o.a.

Noen hgringsinstanser pekte saerlig pa behovet for ny og utradisjonell tenkning
for samisk spesialisttjeneste. Dette gjaldt seerlig avveiingen mellom behovet for
kontakt med miljget i de enkelte kommunene, setti forhold til behovet for faglige
baser og tilknytning til institusjoner. Dette ma vurderes i forhold til de enkelte tje-
nestene. Dette er omrader med lange avstander hvor reiser er ressurskrevende.
Sparsmal som ma utgreies naermere vil veere desentralisering og ambulering av tje-
nester. Et alternativ vil veere en form for filial- eller «satelittutbygging». Mange
haringsinstanser etterlyste sterkere fokus pa og styrking av 1. linjetjenesten som
forutsetning for en tilfredsstillende 2. linjetjeneste. Det ble pekt pa at en desentra-
lisering ville styrke det faglige miljget i 1. linjetienesten. Mange mente at utviklin-
gen av en 2. linjetjeneste bar skje sammen med en sikring av ressursene til 1. linje-
tienesten. Noen pekte ogsa pa behovet for en mer omfattende plan angaende rekrut-
tering og kompetanseoppbygging.

Det var ogsa en viss kritikk mot planutvalgets sammensetning. Flere hgringsin-
stanser ville ha gnsket en bedre fordeling ut fra dekningsomradene til samiske
helse- og sosialtjenester, slik at flere bergrte kommuner kunne veere med pa a
utforme planen. Flere kommuner med stor andel samisk befolkning hadde ikke
veert med i utvalgsarbeidet. Noen pekte pa at utvalget hadde liten sosial og politisk
bredde. Flere instanser fant innstillingen noe mager, og mente det var behov for a
ga mer i dybden for a kartlegge behovene blant samer for spesielle helse- og sosi-
altjenester.

Det ble ogsa bemerket at de foreslatte tiltakene var sa spesielle for Finnmark,
som har sa stor andel av den samiske befolkning i Norge, at staten ma direkte inn i
forhold til investerings- og driftskostnader for at utviklingen av tjenester til samene
ikke skal komme pa bekostning av allerede etablerte tilbud til befolkningen som
helhet.

I hgringsrunden etterlyste flere instanser en landsomfattende helse- og sosial-
plan for den samiske befolkning. Man fant den foreliggende planen sveert begren-
set, og sa behovet for en helhetlig vurdering av helse- og sosialtjenestene pa alle
nivaer. 1. linjen ma utgjere basis for en godt fungerende 2. linjetjeneste. Man sa
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ogsa behovet for at de forskjellige fylkeskommuner sammen vurderer den samiske
befolknings behov for helse- og sosialtjenester. Derfor var det gnske om en mer
helhetlig og fullstendig vurdering av den samiske befolknings behov for disse tje-
nestene.

Finnmark fylkesting sluttet seqg i sitt vedtak i 1991 i all hovedsak til den fore-
slatte planen. Fylkestinget slo fast at malgruppen for helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkning ma veere personer som snakker samisk, og de som kanskje ikke
bruker samisk sprak til daglig, men som har en samisk kulturbakgrunn og levemate.
Fylkeskommunen pekte pa at ansvaret for samisk helse- og sosialtjeneste matte
veere et delt ansvar mellom staten, fylkeskommunen og kommunene nar det dreide
seg om finansiering av utbygging og drift av denne. Fylkestinget stgttet tanken om
en «base» for den samiske spesialisthelsetjenesten i de allerede etablerte fylkes-
kommunale institusjonene, og i spesialistlegesenteret i Karasjok. Utover disse
«basene» bgr man i starst mulig grad satse pa en styrking av det samiske helse- og
sosialfaglige miljget innenfor 1. linjetjenesten, og yte bistand ut fra de etablerte fag-
miljgene.

Fylkestinget mente at helt nye tiltak som ble foreslatt i planene matte sesisam-
menheng med fylkets gvrige helse- og sosialplaner, og fylkeskommunens gko-
nomi. Tiltak som et eget samisk ungdomshjem som et tilbud til den samiske befolk-
ning i landet som helhet, mente man forutsatte full statlig finansiering.

1.1.3 Videre utvikling

| april 1991 fikk Sosialministeren et spagrsmal i Stortingets spgrretime som viste til
Finnmark fylkeskommunes vedtak om en fylkesplan for en helsetjeneste for den
samiske befolkning, og at Sametinget hadde gnsket en landsdekkende plan for slik
helsetjeneste. Spagrsmalet gjaldt Sosialministerens oppfatning om behovet for en
slik landsdekkende plan. Statsraden redegjorde for den utviklingen som hadde
veert. Hun viste til Finnmark fylkestings behandling av plan for fylkeskommunale
helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning, og kommenterte at behandlin-
gen var skjedd uten at fylkeskommunen hadde foreslatt noen spesiell innbyrdes
prioritering av de foreslatte tiltak. Statsraden sa videre at den behandling Sametin-
get og fylkeskommunen hadde gitt helseplanen ga Sosial- og helsedepartementet et
godt grunnlag for a arbeide videre med saken. Hun viste til at utviklingen av helse-
tjenester til den samiske befolkning matte ses i sammenheng med bade den kom-
munale, fylkeskommunale og regionale helsetjeneste. Statsraden gnsket derfor et
mgte mellom Finnmark fylkeskommune og Sametinget om prioriteringer mellom
de tiltak som er foreslatt i planen og statens videre medvirkning til drift av samiske
helsetjenester. Hun papekte at det var flere forhold som matte diskuteres i en slik
sammenheng, slik som hvilke seerskilte behov som finnes blant samene, og hvordan
en helse- og sosialtjeneste for den samiske befolkning eventuelt skulle organiseres
og finansieres.

I mai 1991 var det et mgte mellom Sosial- og helsedepartementet og Sametin-
get for a drgfte en helhetlig samisk helse- og sosialplan. Sametinget gnsket en plan
som kunne skape et tilbud til den samiske befolkning og som kunne gi resultatlikhet
| forhold til den norske befolkning. Man diskuterte behovet for en gjennomgang av
eksisterende tjenester, nye forslag til organisering av helse- og sosialtjenestene i de
samiske omrader og behovet for hensiktsmessige samarbeids- og samordningsfor-
mer. Man diskuterte ngdvendigheten av tjenestetilbud som var bedre tilrettelagt og
tilpasset behovene hos samiske brukere. Sametinget uttrykte gnske om at Sosial-
0og helsedepartementet skulle vaere oppdragsgiver for en utredning om dette. Utval-
get ble oppnevnt den 24. oktober 1991.
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1.2 FORMALET MED UTREDNINGEN

Sosial- og helsedepartementet ser at det arbeidet som til na er gjort, utgjer et godt
grunnlag for videreutvikling av helse- og sosialtilbudet til den samiske befolkning.
En overordnet malsetting for departementet er & sikre reell tilgjengelighet og starst
mulig grad av resultatlikhet i bruk av helse- og sosialtienestene. Dette innbeerer
bl.a. lik rett til helse- og sosialtjenester uavhengig av etnisk tilhgrlighet, og sikring
av tilgjengeligheten av helse- og sosialtjenstene til den samiske befolkning.

En av hovedoppgavene ma veere a finne fram til tiltak som medvirker til at den
eksisterende helse- og sosialtjenesten gjares like tilgjengelig for den samiske som
for den norske befolkning. Departementet ser at ulik tilgjengelighet bl.a. har a gjare
med geografiske, spraklige og kulturelle barrierer.

Det vil veere ngdvendig at en vurdering av helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkning ogsa ser pa de samiske bosettingsomrader utenom Finnmark,
og vurdere hele det samiske bosettingsomradet i sammenheng.

Finnmark fylkeskommunes planutvalgs forslag om at institusjoner i midt- og
indre Finnmark skal danne kjernen i en fylkeskommunal helse- og sosialtjenste for
den samiske befolkning, tilsier at sdkalte «samiske riksdekkende tjenster» legges
til disse omradene. Tankegangen om slike «baser» i Finnmark er ikke utviklet i
samarbeid med de gvrige fylkeskommuner med samisk befolkning, og det er i liten
grad gjennomgatt hva dette vil innebaere for andre omrader med samisk befolkning.

Departementet ser ogsa behovet for at en plan for helse- og sosialtjenester for
den samiske befolkning i Norge skal omfatte primaerhelsetjenesten, siden det er her
den grunnleggende kontakten mellom behandler og pasient finner sted. En slik plan
bar dessuten omfatte alle samer i landet — bade norsk- og samisktalende. En utred-
ning av det slag det her er snakk om, bgr ogsa omfatte sosialsektoren. En vurdering
av tilgjengeligheten er ikke minst viktig for disse tjenestene. Pa dette grunnlaget
har departementet gnsket a igangsette arbeidet med en egen plan for helse- og sosi-
altjenester for den samiske befolkning i Norge.

Utredningens forslag vil bergre samer i kontakt med helse- og sosialvesenet
savel som samiske og norske helse- og sosialarbeidere i omrader med samisk
befolkning. Forslagene vil ogsa kunne bergre organiseringen av helse- og sosialtje-
nestene slik de idag ytes gjennom 1. og 2. linjetjenesten. Fylkeskommuner, kom-
muner, utdannings- og forskningsinstitusjoner vil bli bergrt gjennom forslag til
organisering av tiltak, prosjekter, og utdanningstilbud som fremmer hensynet til
samisk sprak og kultur.

Departementet har gnsket en systematisk gijennomgang av samiske problem-
stillinger sett i forhold til tienestetilbudene i helse- og sosialsektoren. Dette er et
nytt felt med lite tilgang av data. Desto viktigere vil det veere & samle den kunnskap
og de synspunkter som finnes. En stor del av utvalgets arbeid ma forventes a besta
i innhenting av problemstillinger, og a foreta vurderinger knyttet til disse. Utvalgets
arbeid vil i sA mate langt pa vei matte betegnes som et pionerarbeid. Valget av
utredningsutvalg som form, er gjort for & imgtekomme et gnske om bred direkte
deltagelse fra de som problemene angar og som vil bergres av utvalgets forslag.
Denne arbeidsformen apner ogsa for a trekke inn forskjellige ressurspersoner og -
grupper. Et bredt sammensatt utvalg vil kunne fremskaffe flere og mer nyanserte
synspunkter og problemstillinger, noe som bagr kunne gke gjennomfgrbarheten av
forslagene.

1.3 UTVALGETS MANDAT OG SAMMENSETNING
Utvalget fikk fglgende mandat:
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Utvalget skal fremme forslag til en plan for helse- og sosialtjenester for den
samiske befolkning i Norge.

Dette skal skje pa en bakgrunn av en gjennomgang av foreliggende dokumen-
tasjon over hvilke sykdomstilstander og sosiale problemer blant den samiske
befolkning som er av en slik karakter og omfang, at det kan veere hensiktsmessig &
organisere spesielle tienester.

Pa bakgrunn av en vurdering av de eksisterende tjenester, savel de ordinzere
kommunale og fylkeskommunale som de spesielt samiske, skal utvalget drgfte
hvilket grunnlag det vil veere for videreutvikling av tjenester for den samiske
befolkning.

| den forbindelse skal utvalget vurdere mulighetene for a rekruttere personell
med kunnskaper i samisk sprak og kultur til helse- og sosialtjenesten og at tjenes-
tene tilpasses den samiske befolkning.

Utvalget skal drgfte modeller for samarbeid mellom kommunal, fylkeskommu-
nal og statlig forvaltningsniva for samiske helse- og sosialtienester, samt komme
med forslag til hvordan tjenestene skal finansieres.

Utvalget skal ogsa vurdere om det vil vaere hensiktsmessig a innga et nordisk
samarbeid om tjenesteutveksling til den samiske befolkning og hvordan en slik
utveksling kan finansieres. Utvalget kan om det finner det hensiktsmessig identifi-
sere forskningsomrader innenfor forebyggende arbeid som man mener er av stor
viktighet for den samiske befolkning. Utvalgets utredning vil vaere et grunnlagsdo-
kument for beslutninger av de politiske myndigheter. Utvalgets forslag til tiltak
skal derfor veere i prioritert rekkefglge. Utvalget skal utrede gkonomiske og admi-
nistrative konsekvenser av forslagene, og i henhold til regelverksinstruksen skal ett
forslag veere basert pa uendret ressursbruk innenfor vedkommende omrade.

Utvalget fikk slik sammensetning:

Fhv. fylkesordfgrer Kirsten Myklevoll, Skanland (leder). Ass. radmann Hans
P. Myrland, Furuflaten. @konomisekretaer Inger Iversen, Alta. Helse- og sosialsjef
Ruth Persen, Porsanger. Lege @yvind Vandbakk, Kautokeino. Helse- og sosialsjef
Inger-Ann Fossli, Lavangen. Sykepleier Anna Granefjell, Rgros. Byrasjef Kare
T@nnesen, Oslo.

Utvalgets sekreteer har veert farstekonsulent Wenke Brenna.

Utvalgets medlemmer er oppnevt av Sosialdepartementet, etter forslag fra
Sametinget, Troms fylkeskommune, Finnmark fylkeskommune og Kommunenes
Sentralforbund. Sosialdepartementet som oppdragsgiver har en representant i
utvalget.

1.4 UTVALGETS ARBEID

Utvalget har hatt 17 mgter. Utvalgsmgtene har i hovedsak funnet sted i Tromsg.
Utvalget har ogsa hatt mgter i Karasjok, Kautokeino og Tysfjord. Utvalget har opp-
rettet en arbeidsgruppe bestaende av leder Kirsten Myklevoll, utvalgsmedlemmene
Ruth Persen, Inger-Ann Fossli, og sekreteer Wenke Brenna for spesielt & se pa pro-
blemstillinger knyttet til sosialsektoren. Det har veert i alt 4 mgter i sosialarbeider-
gruppen.

Det har veert nadvendig & gi utredningsarbeidet en form hvor man trekker inn
ressurspersoner, organisasjoner og institusjoner for a finne fram til det som eksis-
terer av materiale og kompetanse, og for a fa en bredest mulig kartlegging av pro-
blemstillinger og mulige tiltak i forhold til den samiske befolkning innen de for-
skjellige delomrader av helse- og sosialsektoren. Man har ogsa gnsket a fa et inn-
trykk av situasjonen i de forskjellige deler av det samiske bosettingsomradet.
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Utvalget har i denne sammenheng foretatt henvendelser til fylkeslegen og fyl-
kesmannen i de fylker der det er tradisjonell samisk bosetting. Utvalgsmedlemmer,
leder og sekreteer har hatt kontakt med helse- og sosialarbeidere innen 1. og 2. lin-
jetienesten i samiske omrader, og med samiske helse- og sosialarbeiderforeninger,
samt forskere, utredere og representanter for andre urbefolkningers helsevesen. De
har ogsa deltatt i faglige mgter og seminarer. Dette har medfart nyttige bidrag og
innspill til utvalgsarbeidet i form av synspunkter og materiale.

Utvalget har konstatert at det her dreier seg om et pionerarbeid og en etablering
av de etniske og flerkulturelle aspekter som et tildels nytt og eget fagfelt innen
helse- og sosialsektoren. Utvalget har derfor brukt en relativt stor del av sin tid til
sgking og kartlegging av problemstillinger. Man fant at relevante problemstillinger
I liten grad har veert gjennomarbeidet i de forskjellige fagmiljger, og at de i liten
grad er nedfelt i praktiske, politiske diskusjoner som angar utformingen av helse-
og sosialsektoren med henblikk pa den samiske befolkningens behov.

Et tilbakevendende tema i utvalgets diskusjoner og forslag har veert behovet for
a utvikle kompetanse innen de forskjellige delomrader av helse- og sosialsektoren,
samt behovet for & gjennomfare prosjekter og foreta forskjellige former for fors-
knings- og utviklingsarbeid for a finne fram til hvilke tiltak som vil veere best egnet
til & ivareta samene i matet med helse- og sosialvesenet. Det gjenstar enna mye
arbeid med a finne fram til de etniske og kulturelle aspekter innen de fleste omra-
der. Dette ma skje som prosesser som innebeerer utvikling og modning over tid.
Dette utvalgets arbeid ma ses i denne sammenheng. Utvalgets gnske har veert at
utredningen skal belyse problemstillinger og fremme forslag til tiltak som et bidrag
til en slik utvikling. Denne planen skal inneholde forslag til tiltak som skal gjelde
den samiske befolkning i hele landet. For noen kommuner og institusjoner vil flere
av forslagene til tiltak virke selvfglgelige, mens de vil virke ukjente for andre.
Utvalget har funnet fram til en malstruktur med forslag til tiltak for & n& malene.

Utvalgets arbeid ma altsa ses i forhold til en prosess hvor man gar inn pa de
spraklige, kulturelle og etniske aspekter i forhold til helse- og sosialsektoren, kon-
kretisert gjennom den samiske befolkningens behov og situasjon. Vi er i en situa-
sjon med etablering av et nytt felt med behov for videre faglig utvikling og politiske
prosesser. Det gir seg saledes heller ingen endelige svar pa alle spgrsmal knyttet il
fastlegging av administrative og gkonomiske konsekvenser av utvalgets forslag pa
dette stadiet, da fastsetting av ansvar og tallfesting av virkemidler ogsa ma veere en
del av prosessen videre. Det er ikke minst behov for en analyse av virkningene av
de foreslatte tiltakene. Det er behov for justeringer og tilpasninger av forslagene,
og vurderinger av virkninger pa organisatoriske og personellmessige forhold
(omorganiseringer og kompetanseutvikling, bemanningsbehov, sammensetning av
bemanningen ut fra hensyn til utdanning og kompetanse, etc.), i hver enkelt kom-
mune og fylkeskommune ut over det som kan framga av en landsdekkende plan.

Utvalget har ogsa sett problemer knyttet til det a tallfeste virkninger av tiltak
som skal rette pa problemer somi liten grad er blitt registrert. Noen eksempler kan
nevnes: Brukes det lengre tid nar legen skal ta hensyn til kulturelle faktorer? Blir
det kortere liggetid pa sykehus eller tid hos legen nar sprakproblemer og kulturelle
barrierer blir mindre? Hvordan maler vi den langsiktige effekten av kulturelle til-
tak? Hvordan ser vi virkningene av forebyggende tiltak for barn som tar hensyn til
deres kulturelle og etniske situasjon? Dessuten vil de positive og negative virknin-
ger av slike tiltak ogsa kunne bergre ulike sektorer.
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1.5 SAMMENDRAG AV UTREDNINGEN MED HOVEDM AL

"Utvalgets oppnevning og man" i Kapittel 1 gir en redegjarelse for bakgrunnen
for igangsetting av utredningsarbeidet, og av utvalgets oppnevning og mandat.

"Rettigheter og regionale variasjoner. Noen bakenforliggende fc"* ild
Kapittel 2 skisserer noen bakenforliggende forhold som vil virke inn pa planleg-
ging av tjenstene, og som vil matte ligge til grunn for lokale tilpasninger av tiltak
0g prosjekter.

Kapitlet gir en gjennomgang av de alminnelige pasient- og klientrettigheter i
helse- og sosialsektoren, og enkelte rettslige dokumenter som regulerer norske
myndigheters forhold til den samiske folkegruppe. Det gir ogsa en beskrivelse av
endel forhold som karakteriserer den regionale og kulturelle differensieringen som
eksisterer mellom de ulike typer samiske samfunn.

Et overordnet mal for hele planen er likeverdige tilbud innen helse- og sosial-
sektoren til den norske og den samiske befolkning. Utvalgets syn er at det i Norge
ma veere en integrert og samordnet helse- og sosialtjeneste for den norske og den
samiske befolkning, som bygger inn tilstrekkelige hensyn til den samiske folke-
gruppe. Ansvarsdelingen for en satsing for samene fglger saledes de ordinaere
helse- og sosialtienestene. Planens malstruktur er utviklet med dette for gye.

Utredningens<"Mgtet mellom de samiske pasienter og klienter og det norske
helse- og sosialvesel" i kapittel 3 tar oppmgtet mellom de samiske pasienter og
klienter og det norske helse- og sosialves, og omhandler endel av de barrierer
som ligger i dette. Et hovedmal er rekruttering og kompetanseoppbygging med
henblikk pa den samiske befolkningens behov. Dette omfatter rekruttering av
samer og samisktalende til helse- og sosialsektoren, og den opplaering av alt perso-
nell som er ngdvendig for & gi et tilfredsstillende og likeverdig tjenestetilbud. Dette
er en av forutsetningene for & gjennomfgre mange av de gvrige tiltakene i planen.
(Behovet for en satsing pa rekruttering og kompetansehevende tiltak omhandles
ellers neermere”Rekruttering og kompetanseoppbyg" i kapittel 12.)

Et av planens mal er en tilfredsstillende og funksjonell norsk-samisk/samisk-
norsk tolketjeneste i helse- og sosialsektoren. Rutiner for identifisering av tolkebe-
hov og for bruk av tolk for samiske pasienter og klienter vil veere avgjgrende for a
utvikle helse- og sosialtjenester som er likeverdige for den norske og den samiske
befolkning. Dette innebeaerer bl.a. utvikling av faste rutiner for bruk av tolk i kom-
muner, fylkeskommuner og institusjoner som betjener pasienter og klienter fra for-
valtningsomradet for Samelovens sprakregler. Det innebaerer videre utvikling av
prosjekter med bruk av tolk for kommuner og institusjoner utenom forvaltningsom-
radet for sprakreglene. Utvalget gnsker ogsa at de mulighetene som ligger i tele-
medisin i forhold til utviklingen av en samisk tolketjeneste, vurderes naermere. |
andre land har det veert mer oppmerksomhet rundt tolkens rolle som kulturell for-
midler. Det bar vurderes & gjare et utviklingsarbeid her ogsa i Norge. En funksjo-
nell tolketjeneste forutsetter utdannede tolker. Det ma derfor utvikles relevante
utdanningstilbud for tolker i helse- og sosialsektoren.

En forutsetning for et likeverdig tjenestetilbud, er at det settes inn en innsats
med sikte pa a gke kvaliteten pa tjenestene for de samiske brukerne. En slik kvali-
tetsgkning vil ha mange komponenter. Utvikling i kunnskap om samiske og trans-
kulturelle forhold hos helse- og sosialpersonell er en av dem. De forskjellige kom-
muner, fylkeskommuner og institusjoner vil matte gjennomfare dette pa forskjel-
lige mater, ut fra forskjellige forutsetninger og behov. Gjennomfgring av obligato-
riske kurs for nytilsatte i samisk historie og samfunnsforhold vil veere aktuellt for
mange, seerlig far dette legges inn i de forskjellige grunnutdanningene. Kurs i bruk
av tolk for helse- og sosialpersonell hagrer ogsa med her. | helseregion 5 bgr man
vurdere behovet for og en eventuell organisering av en veiledningstjeneste for hel-
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sepersonell i fleretniske samfunn i Nord-Norge. Innarbeiding av kapitler om etnisk
medisin i handbgker for helse- og sosialpersonell vil bidra til & gjgre folk kjent med
problemstillinger knyttet til fleretniske og flerkulturelle forhold.

Utvalget antar at man i de forskjellige institusjoner og lokalsamfunn vil finne
fram til et mangfold av tiltak som vil kunne gjennomfares for a bedre kvaliteten for
samiske brukere innen de forskjellige deler av helse- og sosialsektoren. Uvalget har
i denne planen gatt inn pa enkelte forhold knyttet til behovene og mulighetene for
kvalitetssikring. Det gjelder bl.a. kartlegging av behovene hos samiske barn pa
sykehus og i institusjon, og tiltak for disse i et kvalitetssikringsperspektiv. En pasi-
entvennordning for norsk- og samisktalende samer pa sykehus og institusjon bar
vurderes pa samme mate. Utvikling og praktisering av sykepleie over kulturgrenser
vil veere en viktig del av kulturelt relevante tiltak for samiske pasienter og klienter.
Helse- og sosialfaglig informasjon til den samiske allmennhet pa samisk bar kunne
utvikles i adskillig videre omfang enn hva tilfellet er i dag, bla.a. gjennom radio og
TV-programmer. Det vil ogsa befeste en samisk terminologi innen dette feltet. Det
bar i kommuner og institusjoner utvikles starre, helhetlige prosjekter med kvalitets-
sikring for samiske brukere som overordnet malsetfingtvikle og sikre rutiner
som vil ivareta de samiske brukernes behov i mgtet med helse- og sosialvesenet,
ma her sta sentralt. Dette bar i farste rekke veere aktuellt for kommuner i forvalt-
ningsomradet for Samelovens sprakregler.

Den samiske kompetanse vil ikke utvikles i jevnt takt over hele landet. Utvalget
har sett betydningen av at det utvikles et landsdekkende nettverkssamarbeid mel-
lom kommuner, fylkeskommuner, sykehus og andre institusjoner, for fleksibel
bruk av den samisk spraklige og kulturelle kompetanse. En utredning av hvordan
samenes interesser skal ivaretas i pasientombuds-funksjonen, og en vurdering av
situasjonen for den samiske minoritet i Norge i forbindelse med nytt forslag til pasi-
entrettighetslov, vil ogsa kunne hgre med nar det i et starre perspektiv er snakk om
bedring av kvaliteten for de samiske brukerne i helse- og sosialsektoren.

Det ma arbeides for en utvikling og innarbeiding av samisk som fagsprak i
helse- og sosialsektoren. Det bar i farste rekke skje giennom en viderefgring og
videreutvikling av de eksisterende prosjekter for utvikling av terminologi og av
ordbgker. Bade helse- og sosialsektoren bgr fanges opp av dette arbeidet. Det ma
vurderes om det er behov for ytterligere forskningsvirksomhet for a utvikle av
samisk som fagsprak innen de enkelte delsektorer i helse- og sosialtienesten.

| Sameloven fastsettes et avgrenset omrade for forvaltning av sprakreglene.
Flere av utvalgets forslag reflekterer de grenser dette setter for planleggingen av
ensartede tiltak for samene innen helse- og sosialsektoren. Det er sdledes behov for
a vurdere tiltak for & legge til rette for en samhandling innenfor rammen av samisk
sprak i helse- og sosialsektoren i samiske omrader ogsa utenfor forvaltningsomra-
det for Samelovens sprakregler. For a sikre en likeverdig betjening av samiske bru-
kere, gnsker utvalget at det utvikles en ordning hvor samisk sprak og kultur like-
stilles som kriterium for henvisninger innenfor systemet med gjestepasientordnin-
ger. Der det ikke vil veere hensiktsmessig & sende pasienter eller klienter ut av kom-
munen, bgr den ngdvendige kulturelle kompetansen kunne innhentes til den aktu-
elle kommune eller institusjon. Utvalget mener ogsa at Sametinget bar kunne foreta
en vurdering av utvidelse av forvaltningsomradet for Samelovens sprakregler spe-
sielt med henblikk pa behovene i helse- og sosialsektoren, og eventuelt fremme en
anbefaling til sentrale myndigheter pa bakgrunn av dette. En utredning av mulig-
hetene for bruk av samisk sprak innen apotekvesenet, og for bruk av samisk sprak
ved landsdekkende institusjoner vil ogsa kunne veere viktig for & gi bedre kvalitet
pa tienestetilbudet til samene.
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Det er hittil fokusert relativt lite pa at samene har et spraklig og kulturelt
utgangspunkt for & forholde seg til helse- og sosialvesenet, som er annerledes enn
hva nordmenn og andre etniske og kulturelle grupper"Samiske forutsetninger
og kulturell bakgrun" i Kapittel 4 tar sikte pa a antyde noe av samiske tradi-
sjonelle kunnske, som ogsa kan vaere relevant for helse- og sosialsektoren. Det ma
veere et mal a utvikle samiske forutsetninger og kulturell bakgrunn som faglig kom-
petanse, og a innarbeide denne samiske kulturelle kompetanse i de forskjellige del-
omrader i helse- og sosialsektoren. Dette innebeerer i farste rekke vurdering av et
forskningsprogram om samisk sedvane og tradisjonell kunnskap, og vurdering av
opplegg for informasjon om tradisjonell kunnskap i helse- og sosialfaglige miljger
der denne kunnskap vil veere hensiktsmessig.

Samiske barn og un er i en spesiell situasjon som innebaerer valg i en opp-
vekstsituasjon mellom den norske majoritets- og den samiske minoritetskulturen.
"Samiske barn og unge mellom to kult" i Kapittel 5 forsgker & kaste lys over
samiske barn og unges oppvekstsituasjon mellom to kulturer. Oppvekstvilkarene
legger betingelsene for utvikling av holdninger til kultur, sprék og identitet hos
samiske barn. Utvalget mener at en oppvekst med to sprak og to kulturer ma vaere
en berikelse for samiske barn og unge, og at dette ma vaere en klar malsetting for
utvikling av tiltak for denne gruppen. Dette arbeidet ma i vesentlig grad skje innen
barnehager og skoler, som er viktige arenaer for identitetsutvikling hos samiske
barn.

Utvalget gnsker a styrke barnas samiske identitet ved a fremme bruken av
samisk sprak, og ved a formidle samisk kultur og levesbarnehage. | denne
sammenheng ma det vurderes a gjennomfgre forslaget om endring i barnehagelo-
vens 87, slik at man kan arbeide ut fra et lovfestet grunnlag for samiske barnehager.
De samiske barnehagene er mange steder inne i en positiv utvikling. Utvalget
gnsker at man samler og formidler de erfaringene som til na er gjort i arbeidet med
a revitalisere samisk sprak og kultur i barnehagen, for & spore til en ytterligere
utvikling pa dette omradet. Barne- og familiedepartementet ma her ha et initieri-
ende og samordnende ansvar. Det gjelder ogsa det videre arbeidet med utvikling av
pedagogisk materiell og veiledning for & fremme et samisk innhold i samiske bar-
nehager. Fylkesmennene og Samisk Utdanningsrad ma ogsa veere aktarer her.

Mal for skolen virksomhet ma vaere en skole som formidler og utvikler det
sprak, de verdier, den kultur og den historie som samiske barn skal fungere i forhold
til. Utvalget mener at det bar skje en samlet oppsummering av de erfaringer man
na har med prosjekter og strategier for sprakutvikling i skolen. Det bar skje et
videre forsgks- og utviklingsarbeid for & fremme en samisk kulturformidling i sko-
len. Barne- og familiedepartementet bgr veere samordnende instans, i farste rekke
med Samisk Utdanningsrad og Samisk Hagskole som aktgrer. Det bar ogsa legges
vekt pa informasjon og veiledning ved valg av undervisningssprak i skolen, slik at
samiske foreldre kan fa et godt grunnlag for valg av sprak for sine barn.

Et overordnet malbarnepolitikkei er et barnevern til barns beste. Utvalget fin-
ner det derfor naturlig at det utvikles tiltak etter en malsetting om et barnevern til
samiske barns beste. Etter innspill fra helse- og sosialpersonell i samiske omrader,
mener utvalget at det ma skje en avklaring av virkninger av lov om barneverntje-
nester for samiske barn. Det bgr eventuelt vurderes en forskrift til lov om barne-
verntjenester eller en lovendring som presiserer praktisering av loven i forhold til
samiske barn. Utvalget har sett behovet for en utvikling av kompetanse i barnever-
net, slik at den ngdvendige kunnskap om etniske og kulturelle forhold kan ligge til
grunn bl.a. for iverksetting av de tiltak som barnevernloven omhandler. En slik
kunnskapsutvikling bgr bl.a. bygge pa innhenting og formidling av kunnskap innen
sosialetaten og barnevernet i samiske omrader. De regionale kompetansesentra for
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barnevern, seerlig kompetansesenteret for barnevern i helseregion 5 bgr ha hoved-
ansvaret for en slik faglig utvikling. Pa grunnlag av den barnevernfaglige utvikling
som skjer pa regionniva, bar det i regi av fylkesmannen utvikles relevant og tilpas-
set kursmateriell om samiske og flerkulturelle/fleretniske forhold, og det bar skje
en oppleering av personell i kommuner og fylkeskommuner om samiske og fleret-
niske/ flerkulturelle forhold innen barnevernet.

For at helsestasjon og skolehelsetjeneste skal fungere etter de fastsatte malset-
tinger ogsa i forhold til samiske foreldre, vil ehelsestasjc og enskolehelsetje-
nestt som mater samiske barn og unge og deres foreldre pa deres eget sprak, og
innenfor rammen av deres egen kultur kunne veere avgjgrende. Informasjon og vei-
ledning til helsepersonell om betydningen av tospraklighet og tokulturell oppvekst
ma veaere en del av fylkeslegens veiledningsoppgave, og bgr innga i kommunenes
kursvirksomhet. Helsestasjonen bgr gi informasjon og veiledning til foreldre om
tospraklighet og tokulturell oppvekst. | noen kommuner vil det veere aktuellt & vur-
dere opplegg for spraklig diagnostisering. Det foreldreveiledningsarbeidet som
skjer i regi av Barne- og familiedepartementet og Sosial- og helsedepartementet bar
ogsa innrettes pa samiske foreldre.

En satsing pa a legge til rette for en samisk kulturell og spraklig identitetsut-
vikling hos samiske barn, ma ha et samisk oppvekstmiljg for samiske barn og unge
som en av forutsetningene. | sikring av et samisk barne- og ungomsmiljg ma Barne-
og familiedepartementet veere padriver og koordinator, i samarbeid med aktuelle
fagmiljger. Utvalget mener at kommunene ma ha en planlegging for barn og unge
som ogsa synliggjar samiske barn og unges behov. Satsingen her vil matte variere
mellom de forskjellige samiske omrader. En utprgving av metoder for barn og
unges medvirkning bagr ogsa skje i samiske kommuner. En ordning med et eget
samisk barneombud, og behovet for en samiskspraklig kontakttelefon for barn og
unge bgr ogsa vurderes. Utvikling av metoder og modeller for videreformidling av
samisk sprak og kultur innen skolefritidsordningene vil kunne bidra til en styrking
av et samisk oppvekstmiljg. For & samle kunnskap om de forskjellige betingelser i
samiske barns og unges oppvekstmiljger, gnsker utvalget en vurdering av et lands-
omfattende prosjekt pa oppvekstmiljgprofil i forskjellige samiske lokalsamfunn.

Samisk ungdom er i en spesiell situasjon som ungdom av en minoritet. Ung-
dommene ma ta stilling til mange forhold som innebaerer valg mellom minoritets-
0g majoritetskulturens verdier. De raske endringsprosesser som de samiske sam-
funnene gar igijennom, og uklarheter mht. normer og kultuelle verdier, kan gjare
dette vanskelic"Risikogrupper blant samisk ungd" i Kapittel 6 ser neermere pa
risikogrupper blant samisk ungd:. Dette er utsatte grupper som krever mer spe-
sifiserte forebyggende tiltak. Det samiske samfunn trenger sin ungdom. Utvalget
mener derfor at integrasjon av risikogrupper blant samisk ungdom som en ressurs
for det samiske samfunnet, ma veere et klart mal innen barne-og ungdomspolitik-
ken. Dette innebaerer en utvikling av forebyggings- og behandlingsstrategier som
er spesielt innrettet pa samisk ungdom, og som sikrer at de mgtes av et hjelpeappa-
rat med relevant spraklig og kulturell kunnskap. Tjenesteapparatet ma rustes opp
for & mate disse ungdommenes behov. Det bar iverksettes prosjekter som spesielt
tar sikte pa a prgve ut samarbeidsformer i forebyggingsarbeidet relatert til den
samiske ungdomsgruppen. Skolens og elevenes rolle i det forebyggende arbeidet
bar styrkes, og miljgskapende tiltak bgr utvikles i kommunene, eventuelt i samar-
beid med arbeidsmarkedsetaten. Utvalget gnsker at Sametinget og Norges Fors-
kningsrad bgr vurdere opplegg for et forskningsprogram for gkt kunnskap om
samiske familier og naermiljgrelasjoner i et samisk samfunn i endring.

Samiske eldre er en gruppe som har et spesielt behov for & bli matt pa samisk
sprak, og for a ha referanser til samisk sprak og kultur under opphold i institusjoner
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og sykehus. Det er hittil blitt lite fokusert pa samiske eldres situasjon. Det legges
lite til rette for samiske eldre i hjemmehjelptjenesten og hjemmesykepleien, og vi
har liten kunnskap om demensutvikling og tospraklighet hos ¢'Eldreomsorg

i samiske omrad" i Kapittel 7 tar opp dette. Nar det gjelder mal eldreomsor-

gen i samiske omrad, @nsker utvalget en utvikling som bidrar til & sikre samiske
eldre en samisk livskvalitet i alderdommen. Dette malet bar ga igjen i planlegging
av omsorgstjenester for eldre pa alle forvaltningsnivaer. Dette kan dreie seg om
enkle pleietiltak som gjennom hensyn til de eldres spraklige og kulturelle forutset-
ninger, fremmer stabilitet og stimulering i omsorgen av samiske eldre. Det behgver
ikke veere seerlig behov for ekstra midler for & gi samiske eldre det de trenger for
en verdig alderdom. Det dreier seg ikke s& mye om ekstra utstyr og personell som
utvikling av tiltak og generelle omprioriteringer innenfor de rammer som allerede
finnes. Kommunene ma i sin planlegging bade av den hiemmebaserte og den insti-
tusjonsbaserte omsorg vurdere mal og tiltak spesielt for samiske eldre. Personell
med samisk spraklig og kulturell kunnskap er en knapp ressurs i de fleste kommu-
ner. Kommunene bgr utvikle systemer for en samordnet og fleksibel bruk av sin
bemanning, slik at man kan gjgre en mest mulig effektiv bruk av samisk spraklig
og kulturell kompetanse. Tiltak som lokalsamfunnsmedvirkning gjennom lokale
foreninger og pasientvennordninger vil nok veere seerlig viktig i omsorgen av
samiske eldre bade hjemme og pa institusjon. Samiske eldre vil ha seerlig behov for
helseopplysning pa samisk sprak.

Utvalget mener at Sameloven og Grunnlovens 8110 A stiller krav til en eldre-
politikk for eldre samer pa et samisk spraklig og kulturelt grunnlag. Seerlig kom-
muner i forvaltningsomradet for Samelovens sprakregler bgr satse pa en forsgksvis
utvikling av et spraklig og kulturelt tilpasset tjenestetilbud innen eldreomsorgen.
Utvalget foreslar at alle kommunene i forvaltningsomradet for Samelovens sprak-
regler, sammen med Sametinget, fylkeskommunen og staten, gar inn i et prosjekt
med mal & skape en kulturelt betinget eldreomsorg.

En forskning rundt aldersdemens og tospraklighet bgr gi nyttig kunnskap for
utviklingen av en samisk eldreomsorg. Gerontologisk institutt bgr foresta en slik
utvikling, ut fra erfaringer og medvirkning fra fagpersoner i samiske omrader.
Utvikling og inkorporering av samisk sprak- og kulturkompetanse i geriatrisk
utredning og diagnostisering av samiske eldre, kan ogsa gjgres gjennom et samisk-
spraklig omradegeriatrisk team. Det bgr utvikles et nettverkssamarbeid innen eldre-
omsorgen som sikrer effektiv bruk av den spraklige og kulturelle kunnskap ogsa i
omrader der det bor fa samer.

"Psykisk helsevern og behandlingstilbudet til den samiske bef" i Kapit-
tel 8 tar oprbehandlingstilbudet til den samiske befokning innen psykisk helsevern
Utvalget konstaterer at det i sveert liten grad er tatt hensyn til etniske og kulturelle
forhold ved behandling av samer innen psykisk helsevern. Ved diagnose og
behandling innen psykisk helsevern, samt ved fastsettelse av mal for en terapi, vil
kiennskap til pasientens kulturelle og spraklige bakgrunn kunne veere avgjarende
for utfallet av behandlingen. Utvalget gnsker derfor at det ma skje en utvikling av
de etniske og kulturelle aspekter innen psykisk helsevern i Norge. Det bgr i starre
grad enn hva tilfellet er idag, foreligge et behandlingstilbud til samiske pasienter
innenfor en spraklig og kulturell ramme. Seerlig i Nord-Norge bar det skje en utvik-
ling av den etnokulturelle kompetansdsgéard sykehus og Universitetsklinikken
bar veere sentrale i en slik utvikling, og ber utgjgre en spisskompetanse ogsa pa
dette omradet, som kan komme kommuner med samisk befolkning til gode.

Utvalget har "Habilitering og rehabiliterin(" i kapittel 9 valgt a se spesielt pa
habilitering og rehabiliterin. Det ville vaere gnskelig om rehabiliteringsprosessen
kunne organiseres slik i forhold til brukerne, at det ikke ville forekomme sosiale,
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spraklige eller kulturbetingede barrierer. Imidlertid har utvalget sett det nadvendig
med saerskilte mal for & identifisere og falge opp alle pasienter og klienter med
rehabiliteringsbehov i samiske omrader, pa tvers av spraklig eller kulturell bak-
grunn. Dette innebeerer at det ma bygges inn samisk sprak- og kulturkunnskap i
kommunenes og fylkeskommunenes rehabiliteringstjeneste, og at fylkeskommu-
nene driver et veiledningsarbeid som sikrer en kulturelt og spraklig tilpasset habi-
litering og rehabilitering. Dette innebeerer bl.a. en samisk spraklig og kulturell
kompetanse i de fylkeskomunale rehabiliteringsteam, i farste rekke i Finnmark fyl-
keskommune. Regionale og landsdekkende rehabiliteringsfunksjoner ma ogsa utvi-
kles og tilpasses til det beste for samiske brukere. Ut fra de raske samfunnsmessige
endringer som skjer i samiske omrader, med endringer i kulturelle verdier og opp-
dragelsesmgnstre, har utvalget valgt a peke pa behovene for nye veier innen yrkes-
rettet rehabilitering for klienter med samisk kulturbakgrunn. Utvalget mener det
bar skje en kompetanseoppbygging i Arbeidsmarkedsetaten, og en utprgving av til-
tak for & sikre dette.

Utvalget har merket seg at det i liten grad er diskiarbeidsmiljgtiltak i rein-
driften. Det er en stadig stigende forekomst av ulykker, og av fysiske belastninger
0g stress (psykiske og psykososiale belastninger) i naeringen. Dette tas opp i
"Arbeidsmiljgtiltak i reindriftsnaering¢' i kapittel 10. Tiltak ma settes inn for &
skape et bedre arbeidsmiljg i reindriftsnaeringen. Strategier for utviklingen av et
helsefremmende og forebyggende arbeid i reindriftsnaeringen bgr diskuteres i avta-
leforhandlingene mellom reindriftens organisasjoner og Landbruksdepartementet.
Blant annet bgr et eget arbeidsmiljgsenter og opprettelse av en vernetjeneste i
naeringen diskuteres. Utvalget gnsker at det i forbindelse med omstillingsprogram-
met for indre Finnmark diskuteres et prosjekt for forebygging av psykologiske og
sosiale konsekvenser av de pagaende omstillingsprosessene i reindriftsnaeringen.
Det vil vaere sveert viktig at Sametinget og Norges Forskningsrad gar inn i en dialog
om et forskningsprogram hvor de ngdvendige faktorer for vedlikehold av rein-
driftssamiske samfunn identifiseres og vurderes.

Livssituasjonen for mennesker i de samiske bosettingomrader er i dag preget
av faren for forurensing av naturmiljget. De gjelder samiljgtrusler i de nordlige
deler av de samiske bosettingsomrader, savel som virkningene av Tsjernobyl-ulyk-
ken, som rammet de mer sgrlige omrader. For & fa kunnskap om forurensinger i
neeringskjeden, ma det skje et miljgovervakingsarbeid i disse omradene. Dette
behandles "Mennesker og miljg i no" i kapittel 11. Utvalget mener at malet for
forsknings- og overvakingsarbeidet, ma veere en beerekraftig utvikling som sikrer
gode levekar for menneskene, og w@kologisk balanse i bruk av naturressursene i
samiske bosettingsomrader. Det bgr veere forbindelseslinjer mellom slikt arbeid
lokalt, og de store overvakingsprogrammene som skjer i landene i det sirkumpolare
omradet, initiert av Rovaniemiprosessen i 1991. Det bgr skje en vurdering og sam-
ordning av det samlede forsknings- og miljgovervakingsarbeidet, og det bgr sikres
samisk deltagelse i dette arbeidet. Helse- og sosialpersonell bgr fa veiledning om
problemer knyttet til forurensingssituasjonene, og det bgr avholdes informasjons-
seminarer om miljgproblematikk i samiske omrader. Miljgvern og ressursoverva-
king bar utvikles pa lokalt niva, og det bar gjares bruk av lokal samisk kunnskap
om natur og gkologi i dette arbeidet. For a formidle resultatene bade fra det sirkum-
polare og det lokale overvakingsarbeidet, bgr det utgis en bulletin med informasjon
pa samisk og norsk.

En fortsetning for a utvikle likeverdige helse- og sosialtjenester mellom samer
og nordmenn, vil veere & sikrekruttering og kompetanseoppbygc i omrader
med samisk befolkninc'Rekruttering og kompetanseoppbyg(' i Kapittel 12
omhandler dette. Utvalget mener at et mal for utviklingen ma veere a bygge opp en
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stabil stamme av helse- og sosialpersonell med samisk spraklig og kulturell kom-
petanse i kommuner og fylkeskommuner med samisk befolkning. Nyrekruttering
av ungdom til helse- og sosialsektoren i samiske omrader vil vaere viktig for den
utvikling man gnsker. Det bar arbeides med & utvikle utfordrende arbeidsplasser
hvor det er muligheter for & utvikle faglig kompetanse, inkludert kompetanse i
samisk sprak og kultur. Det ma settes igang tiltak for & sikre rekrutteringen av
helse- og sosialpersonell med samisk sprak og kulturkompetanse til de eksisterende
videre- og etterutdanningene, og det ma iverksettes tiltak for & fremme lokal
rekruttering til studier i helse- og sosialfag. Viktig for likeverdig behandling av
samiske brukere, og en utvikling av tienestene etter samenes behov, vil vaere & inn-
arbeide et samisk innhold i de helse- og sosialfaglige utdanningene. Det vil i seg
selv ogsa stimulere rekrutteringen av samer til disse utdanningene.

Utvalget har "Utredning og forskning om samiske fort" i kapittel 13 endel
merknader knyttet til behovet for forskning om samiske forhold med relevans for
helse- og sosialsektoren. Det er behov for utvikling av forskning knyttet til samisk
kultur og levemate. Det er videre behov for en forskning innen helse- og helsetje-
nesteforskning relevant for samer i Norge, og en utvikling av flerkulturelt sosialt
arbeid. Det er utvalgets oppfatning at dette er omrader som bgr utredes naermere i
en dialog mellom Sametinget, Norges Forskningsrad og bergrte instanser.

| Langtidsprogrammet for 1994—1997 (St.meld. nr. 4 (1992— 93)) heter det:
«Regjeringen vil sikre hele befolkningen, uavhengig av alder, kjgnn og bosted, god
tilgang pa helse- og omsorgstjenester i et offentlig styrt helse- og omsorgsvesen av
god kvalitet.» | St.meld. nr. 50 (1993—94) Samarbeid og styring. Mal og virkemid-
ler for en bedre helsetjeneste legger regjeringen faglgende til grunn for sine priori-
teringer: «Helsetjenester bgr fordeles slik at alle skal kunne bli sa friske som de
etter sine muligheter har forutsetning for. Tiloudet bar veere like tilgjengelig, rele-
vant og faglig godt for alle uavhengig av kjgnn, seksuell legning, etnisk bakgrunn,
religigs tilknytning, sosial status eller bosted.» Utvalget gar ut fra at dette i prinsip-
pet ogsa gjelder sosialtienesten. Ut fra dette ma det utvikles tjenester som kan gi
grunnlag for likeverdige tilbud for samer og nordmenn innen helse- og sosialtjenes-
ten.

Det offentlige helse- og sosialtilbudet i Norge er sterkt desentralisert. Kommu-
ner og fylkeskommuner har det vesentlige ansvar for a sette den nasjonale helse-
og sosialpolitikken ut i livet. Dette gir et godt grunnlag for lokal tilpasning av tje-
nestene. De kommunale og fylkeskommunale tjenester ma innrettes slik at de er i
pakt med de nasjonale malsettinger nar det gjelder tilgjengelighet og kvalitet i for-
hold til den samiske befolkning. Stortingets Sosialkomite papeker i sin innstilling
til budsjettforslaget for 1993 at det er den enkelte kommunes ansvar a utarbeide
rasjonelle og hensiktsmessige tjenestetilbud, og at det ma legges vekt pa lokale
behov, faglig utvikling og effektiv utnyttelse av tilgjengelige ressurser. Dette ma
etter utvalgets oppfatning ogsa gjelde for fylkeskommunene.

Det er bade fra regjering og Storting understreket at et sektorovergripende sam-
arbeid er vesentlig for & oppna de ngdvendige resultater. Stortinget har ment at
Sosial- og helsedepartementet skal ha en padrivende rolle overfor andre sektorer,
seerlig i det forebyggende arbeid. Utvalget vil peke pa at nar det gjelder samepoli-
tikken, er det Kommunal- og arbeidsdepartementet som har koordineringsansvaret
og Kulturdepartementet som har forvaltningen av Samelovens sprakregler. Med
den betydning samenes rettigheter har fatt gjennom Grunnlovens paragraf 110 A,
er det slik at staten har et overordnet ansvar for at den samiske minoritet sikres
levekar og velferd pa linje med den gvrige befolkning. Utformingen av tjenestetil-
budet innen helse- og sosialsektoren er av avgjgrende betydning for levekar og vel-
ferd. Det kan vaere behov for seaerlige samarbeidstiltak mellom Kommunal- og
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arbeidsdepartementet, Kulturdepartementet og Sosial- og helsedepartementet for a
samholde Samelovens intensjoner med helse- og sosialpolitikken. Nar det gjelder
utdanning av kvalifisert personell som skal arbeide i samiske omrader, bar Kirke-,
undervisnings- og forskningsdepartementet trekkes inn som ansvarlig fagdeparte-
ment. Uten tilstrekkelig personell som er kvalifisert for a arbeide i omrader med
samisk befolkning, vil man etter utvalgets syn ikke kunne oppfylle de mal for helse-
og sosialpolitikken som er sitert ovenfor. Et kvalifisert personell er ogsa en av for-
utsetningene for det forebyggende arbeidet, slik dette er beskrevet i St.meld. nr. 37
(1992—93). Utvalget mener derfor at Sosial- og helsedepartementet ma ha en koor-
dinerende og padrivende rolle for at de helsepolitiske og sosialpolitiske malsettin-
ger skal kunne nas i forhold til samer, og at det ma vaere en prioritert oppgave i
Sosial- og helsedepartementets padrivende funksjon a fa utviklet et naert samarbeid
mellom de ansvarlige departementer.

| flere av de senere meldinger fra Sosial- og helsedepartementet til Stortinget
vektlegges behovet for tverrsektoriet samarbeid pa de forskjellige nivaer.Utvalget
mener at dette bar vurderes spesielt i forhold til utformingen av tjenstetilbudet til
den samiske befolkning. Det eksisterende lovverk og tjenestetilbud innen helse- og
sosialsektoren inkluderer ogsd samene. Ifglge regelverket har de forskjellige
instanser ansvaret for & bygge ut tjenester til befolkningen med utgangspunkt i de
behov innbyggerne har. Dette innebaerer at kommuner og fylkeskommuner skal ha
det samme ansvar og de samme plikter i forhold til samiske innbyggere som til
andre, og at samer har fulle rettigheter til helse- og sosialtjenester i sin kommune
og sin fylkeskommune etter lover og regelverk.

Det bar veere et mal & legge opp en helhetlig og planmessig helse- og sosialpo-
litikk for samer lokalt og regionalt. Dette er prinsipielt sett et spgrsmal om a gjen-
nomfgre den vedtatte helse- og sosialpolitikk til den del av landets borgere som er
samer, og at det eventuelt medfarer en ekstra ressursinnsats a foreta en tilpasning
av de eksisterende helse- og sosialtienstene. Det ma derfor veere hensiktsmessig &
komme fram til generelle retningslinjer for statens gkonomiske medvirkning i for-
hold til kommuner og fylkeskommuner.

Utvalget legger opp til en gradvis gijennomfgring av planen med det langsiktige
mal & finne fram til et system for faste overfgringer til dekning av merutgifter ved
helse- og sosialtjenestene for samer. Utvalget gnsker at denne planen bgr danne
utgangspunkt for en forsgksvirksomhet i de forskjellige kommuner og fylkeskom-
muner, som tar utgangspunkt i lokale behov og forutsetninger. Planens delmalset-
tinger gar naermere inn pa utviklingen av tjenestene innen de enkelte delomrader av
helse- og sosialsektoren. Her er det behov for utprgving av tiltak gjennom forsgks-
virksomhet for & hgste erfaringer, og for a foreta lokale tilpasninger. Utvalget
gnsker at deti forsgksarbeidet prioriteres tiltak for bedring av samhandlingssitua-
sjonen og kompetanseoppbygging hos helse- og sosialpersonell for & mgte samenes
behov for & bli matt innenfor rammen av samisk sprak og kultur i helse- og sosial-
sektoren. Malet med forsgksvirksomheten ma vaere a utvikle et sammenhengende
tienestetilbud som omfatter alle sektorer og nivaer, og som tar de ngdvendige hen-
syn til den samiske befolkning. De kommuner og fylkeskommuner som ligger i for-
valtningsomradet for samisk spraklov, er i en seerstilling, ved & veere bundet av de
forpliktelser som ligger i denne loven.

Sosial- og helsedepartementet vil ha det overordnede ansvar for & innarbeide
de etnisk-kulturelle aspekter i den ordinaere helse- og sosialtjenesten, og sikre sam-
ordning og framdrift av dette, basert hovedsakelig pa en gjennomfgring av forsla-
gene i denne planen. Sametinget ma veere en padriver og en formidler av samiske
synspunkter til Sosial- og helsedepartementet. Dette gjelder seerlig det forsgks- og
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utviklingsarbeid som vil vaere viktig for & finne fram til de etniske, spraklige og kul-
turelle aspekter innen helse- og sosialtjenestene.

Etter en forsgksperiode gnsker man en satsing i form av nettverksbygging for
a trekke med alle kommuner og fylkeskommuner som har samisk befolkning. Sat-
singen bgar gi et reelt grunnlag for & vurdere omfanget av merutgifter ved a ta sprak-
lige og kulturelle hensyn i helse- og sosialvesenet. Farst da vil en likeverdig
behandling av samiske og norske pasienter og klienter kunne veere en realitet. Det
ma vurderes om merutgiftene skal inngd i det ordinzere inntektssystemet, eller gis
som gremerkede tilskudd. En integrert evaluering vil vaere viktig gjennom hele pro-
sessen.
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KAPITTEL 2
Rettigheter og regionale variagoner. Noen

bakenforliggende forhold

2.1 INNLEDNING

| sammenheng med spgrsmalene rundt helse- og sosialtjenester for den samiske
befolkningen har utvalget konstatert endel bakenforliggende sparsmal og forhold.
Det dreier seg i farste rekke om pasient- og klientrettigheter i helse- og sosialsek-
toren, om samenes rettslige stilling i Norge, og om den regionale og kulturelle dif-

ferensieringen som eksisterer mellom de samiske omrader i landet.
Utvalget har derfor sett behovet for en innledende generell framstilling av

alminnelige pasient- og klientrettigheter i helse- og sosialsektoren. Utvalget har
ogsa funnet det nadvendig med en kortfattet framstilling av de viktigste dokumen-
ter som bergrer samenes rettslige stilling i Norge i dag. Likeledes har utvalget sett
behovet for en framstilling som viser den regionale og kulturelle differensieringen

som eksisterer mellom de samiske omrader.
Dette er felter som utgjar viktige rammebetingelser for samenes situasjon

innen helse- og sosialsektoren, og som setter premisser for den framtidige utviklin-
gen. De danner rammen rundt utviklingen av problemforstaelsen, og legger betin-
gelser for de tiltak som det i neermeste framtid vil vaere mulig & iverksette innen de
forskjellige delomrader av helse- og sosialsektoren. Det sier ogsa noe om behovet
for utvikling innen de forskjellige omrader, og om behovet for en faglig tiinaerming
mellom forskjellige omrader, f.eks. helse- og sosialrett og samerett.

2.2 ALMINNELIGE PASIENT- OG KLIENTRETTIGHETER | HELSE-
OG SOSIALSEKTOREN

2.2.1 Innledning

Utvalget har sett behov for en framstilling av noen alminnelige pasient- og klient-
rettigheter i helse- og sosialsektoren. Hensikten er seerlig & gi perspektiver pa fram-
stilingen av samhandlingsproblemer i samenes mgte med helse- og sosialtjenes-
tene, bade"Mgtet mellom de samiske pasienter og klienter og det norske helse- og
sosialvesen" i kapittel 3 og i utredningen forgvrig. Framstillingen gir ogsa en bak-
grunn for draftelsen av den betydning Samelovens sprakregler har i helse- og sosi-
alsektoren. Den vil ogsa kunne tjene som rettslig bakgrunn for diskusjoner om
mulige virkemidler i forbindelse med en helse- og sosialplan for samer, og en inn-
passing av disse i den eksisterende helse- og sosialforvaltning. En savidt utfyllende
oversikt over rettsreglene, vil ogsa sette fokus pa pasienters og klienters behov for
kunnskap om feltet, og pa behovet for & se hele dette felteti sammenheng med etni-
sitetsproblematikk. Utvalget har derfor valgt & be stipendiat cand.jur. Marit Halv-
orsen om a framstille en gjennomgang av alminnelige pasient- og klientrettigheter
som basis for utvalgets vurderinger. Hennes framstilling felger nedenfor. Hun star
ogsa for framstillingen av samelovens sprakregl'Tolkning av lovtekste' i

kapittel 3.3.1.
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2.2.1.1 Innledning

Retten til & bli undersgkt og behandlet for sykdom fremstar som en sentral pasient-
rettighet, og vil bli mest inngédende behandlet i denne framstillingen. Som hoved-
regel er det pasientene selv som tar skritt for & bli undersgkt og behandlet, og for &
fa sine rettigheter oppfylt. Dette falger av den alminnelige handlefrihet. Pasienter
ma anmode om behandling, og legene ma ha pasientenes tillatelse fgr de foretar seg
noe. Unntak fra dette er der det finnes andre rettsgrunnlag for behandlingen, som
egen lovhjemmel (for eksempel hjemmel for tvangsinnleggelse i psykiatrisk syke-
hus), representert samtykke (foreldre pa vegne av sma barn, verger pa vegne av
umyndiggjorte) eller ngdrett. Rett til gkonomisk kompensasjon, det vil i hovedsak

si rett til gratis legehjelp og kur og pleie i sykehus blir sykepenger, ikke behandlet

I denne sammenheng.

Begrepene «pasientrettigheter» og «pasienters rettssikkerhet» har preget helse-
politikken og den offentlige debatt de siste ti— femten ar. For en redegjarelse for
pasientrettighetenes utvikling henvise:Asbjgrn Kjgnstac«Pasientrettighetenes
framveks», Kjgnstad og Syse, re Helseprioriteringer og pasientrettigheter, Oslo
1992.

«Pasientrettigheter» omfatter blant annet rett til & bli undersgkt og behandlet
for sykdom, rett til gkonomisk kompensasjon for utgifter, rett til informasjon og
konfidensialitet og rett til & kreve sanksjoner ved feil behandling. «Klientrettighe-
ter» er farst og fremst retten til forskjellige ytelser fra sosialtienesten (herunder
barneverntjenesten), og partsrettigheter knyttet til forvaltningens saksbehandling.
Hvert av disse omradene reiser en rekke rettslige spgrsmal. Noen skal drgftes i det
falgende. Fagrst ma imidlertid selve rettighetsbegrepet presiseres.

Sykepengerettighetene falger av lov om folketrygd, 17/6—66 nr. 12, kap. 2.
Kompensasjon for utgifter til legehjelp og kur og pleie i sykehus er flyttet fra fol-
ketrygdloven til henholdsvis kommunehelsetjenesteloven og sykehusloven, men
uten at rettighetenes innhold skulle endres. For fremstilling av reglene om syke-
penger henvises 1Asbjagrn Kjgnsta, Innfaring i trygderett, Oslo 1991 kap. 2.1.,
ogAslak Syse«Trygderet», i Andenaes og Olsen, re Sosialrett, Oslo 1993, kap.

6.

Retten til informasjon er en forutsetning for at pasienter og eventuelt deres
representanter, skal kunne gi tillatelse til behandling: Gyldig samtykke fordrer at
den som samtykker, vet hva samtykket innebaerer. Retten til konfidensialitet er
speilbildet av helsepersonellets taushetsplikt. Hovedreglene om informasjon og om
taushetsplikt blir derfor nevnt.

Journalinnsynsretten er en av de viktigste pasientrettigheter. Den eri mange til-
felle en forutsetning for & kunne utgve kontroll og eventuelt klage eller kreve sanks-
joner. Sanksjoner for feilbehandling knyttes til alternativene straff, erstatning og
forvaltningsmessige reaksjoner (autorisasjonstap, arbeidsrettslige falger). De for-
valtningsmessige fglger bergrer forholdet mellom helsepersonell og myndighetene,
og faller sdledes pa siden av en fremstilling av pasienters rettigheter. Spgrsmal om
innsynsrett, klage, erstatning og straff er de siste arene kommet i sterkere fokus, og
blir kort gjennomgatt.

De materielle klientrettigheter i sosialtjenesten og barneverntjenesten blir ogsa
summarisk behandlet, med en oversikt over de viktigste saksbehandlingsreglene.

Trygdevesenet er organisert som en egen forvaltningstjeneste, med de lokale
trygdekontorer neermest publikum, Rikstrygdeverket pa toppen og et eget dom-
stolslignende organ, Trygderetten, som behandler ankesaker. Selv om folketrygden
i og for seg er en sosial ordning, skal den ikke behandles her. Saksbehandlingen pa
trygdekontorene er ikke omfattet av den utvidede rettighetsbestemmelsen for helse-
og sosialsektoren, men fglger hovedregelen i Samelovens §3—3.
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| "Mgtet mellom de samiske pasienter og klienter og det norske helse- og sosi-
alvesene" i kapittel 3 3 om samhandlingssituasjonen mellom den samiske pasient
og klient og de norske helse- og sosialtienester giennomgas samelovens sprakre-
gler, med fokus pa helse- og sosialsekto"Samelovens sprakreglers betydning i
helse- og sosialsektor" i kapittel 3.3). Her diskuteres den naermere betydning av
Samelovens 83—05, som gir utvidet rett til bruk av samisk i helse- og sosialsektoren.
Spgrsmalet om Samelovens §3—4 om utvidet rett til bruk av samisk skal gjelde for
fylkesnemnda blir ogsa bergrt. Noen praktiske og gkonomiske konsekvenser av
sprakrettighetene blir ogsa berart.

2.2.2 Kort om de alminnelige pasient- og klientrettigheter i helse- og sosial-
vesenet

2.2.2.1 Rettighetsbegrepet

| dagligtale brukes «rettighet» ganske upresist, og kan omfatte reguleere juridiske
krav, menneskerettigheter, moralske krav og rene meningsytringer. Ogsa i debatten
omkring helsevesenet er det vanlig & bli konfrontert med forskjellige betydninger
av rettighetsbegrepet, ofte uten at den som bruker ordet gjar klart i hvilken betyd-
ning det brukes. «Det er en menneskerett & bli behandlet for sykdom» kan for
eksempel bety at man mener det er et krav som springer utmenneskerettig-
hetskonvensjon. Men det kan like gjerne bety at man mener det er menneskelig rik-
tig & behandle folk; da er det et moralsk krav pa behandling som frenisettes

| vanlig juridisk sprakbruk vil «rettighet» motsvares av «plikt», altsa slik at
noen ma ha plikt til & yte hvis noen skal ha rett til & kreve. Begrepsparet plikt/ret-
tighet er knyttet til domstolsbeskyttelsDen som har en rettighet, kan kreve den
beskyttet eller oppfylt gjiennom rettsapparatet. Man kan ogsa snakke om individu-
elle rettskrav. Det betyr da at enkeltpersoner har krav pa ting eller ytelser fra
bestemte adressater. | et slikt perspektiv t«rett til behandline at den som ikke
far behandling, mé kunne fa progvet sitt krav ved en rettssak. Tvistetema i en slik sak
vil veere om saksgker har behov for behandlingen, og om den konkrete behandlin-
gen faller innenfor det tilbudet helsevesenet plikter 3 yte

Kjerneproblemet i spgrsmalet om hva slags rettskrav borgerne har pa helse- og
sosialtjenester, er a avgjgre hva slags tienester det offentlige plikter & yte. Dette er
i siste instans et politisk spgrsmal, fordi offentlig helsevesen og sosialtieneste er
politiske konstruksjoner. Men innenfor de rammer som politikken har skapt, ma
rettsapparatet kunne ta stilling til pliktens innhold.

Det offentlige kan ogsa tilby tienester som gar utover de pliktmessige. Slike tje-
nester faglges ikke av rettskrav for borgerne, selvom mange kan mene at de for
eksempel har et moralsk krav. De ma stille seg i ke eller konkurrere pa andre mater
om tildelingen. Det er likevel ikke helt fritt opp til myndighetene a fordele tjenes-
tene etter eget skjgnn. Rettssystemet fordrer at fordelingen ikke er vilkarlig, ikke
bygger pa usaklige eller uriktige hensyn, og heller ikke er diskriminerende. Men
innenfor disse rammer kan de myndigheter som er ansvarlige for tjenestene, bade
avgjaere tilbudets omfang og kriterier for tildeliil det falgende vil det me«rett»
eller «rettighe» menes rettskrav som kan kreves oppfylt ved domstolene.s hjelp

Rettighetsbegrepet i helse- og sosialretten er draftet av flere forfattere. Leif
Oscar Olsen behandler begrepet i «Rettighetsbegrepet i helse- og sosialretten», i
Andenaes og Olsen, red.: Sosialrett II, Oslo 1990. Han gir uttrykk for at det pa dette
omrade er vanskelig & snakke om enten rettigheter eller ikke rettigheter. Etter hans
mening er det heller snakk om et kontinuum fra de sterke via de svakere til de
betydningslgse rettigheter. Tanken fglges opp av Asbjarn Kjgnstad, selvom han vil
beholde et prinsippielt skille mellom rettigheter og rett til rasjonerte ytelser. Han
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stiller i Rett til helsehjelp og sosiale tjenester, Oslo 1990 opp en analysemodell for
rettigheters styrke eller svakhet (s. 17 flg.). For det farste ma det legges vekt pa
spraklig forstaelse av lovteksten, og forarbeidene vil veere et viktig tolkningsmo-
ment. Dernest ma man se pa hvordan de spgrsmal som er aktuelle for rett/plikt-rela-
sjonen er behandlet. Videre er det av betydning om ytelsen er pliktmessig eller fri-
villig. Hvilke rettssikkerhetsgarantier som gjelder, og om og hvor langt domstolene
kan prgve avgjarelsen, er de to siste punkter pa listen. Listen samsvarer antagelig
med det som i svensk rett er kalt «<baskrav» for & etablere en rettighet i forvaltnings-
retten og sosialretten, se Lotta Westerhall, «Réattigheter, skyldigheter och sanktio-
ner inom socialratten», i Tidsskrift for Rettsvitenskap 1986 s. 627.

2.2.2.2 Rett til & bli undersgkt og behandlet for sykdom

Rett til & bli undersgkt og behandlet for sykdom knyttes seerlig til lov om helsetje-
nesteni kommunene av 19/11—82 nr. 66 (khl.), til lov om sykehus av 19/6—69 nr.
57 (sykhl), lov om psykisk helsevern av 28/4—61 nr. 2 (phvl) og utkast til lov om
vern mot smittsomme sykdommer (smvl) (Ot.prp. 91, 1992—93).

Det finnes ogsa spesiallovgivning som angar bestemte helsetjenester, for
eksempel abort, jfr. lov om svangerskapsavbrudd av 13/6—75 nr. 50 og sterilisa-
sjon, jfr. lov om sterilisering av 3/6—77 nr. 57. Disse tjenestene kan som regel van-
skelig sies a veere behandling av sykdom, men tilhgrer klart helsevesenets oppga-
ver. Dessuten finnes lovgivning som regulerer saksbehandling og andre sider av
visse behandlingstilbud eller tjenester, for eksempel lov om transplantasjon m.m.
av 9/2 1973 nr. 6 og lov om kunstig befruktning av 12/6—87 nr. 68. Felles for de
nevnte tjenester er at de tilhgrer spesialist- og institusjonshelsetjenesten, eller hel-
sevesenets 2. og 3. linje. Det ma til sist nevnes at leger og jordmgdre har en lovbe-
stemt plikt til & yte gyeblikkelig hjelp, som i utgangspunktet er uavhengig av tid og
sted.

Primaerhelsetjenesten

Ngkkelformuleringen finnes i khl. 82—1, farste ledd: «Enhver har rett til ngdvendig
helsehjelp i den kommunen der han bor eller midlertidig oppholder seg». Rettighet-
ens innhold er hva som ngdvendig helsehje.lp

Asbjarn Kjgnstad gir Rett til helsehjelp... en oversikt over hva rettskravet pa
helsehjelp innebaerer i forhold til den kommunale helsetjenesten. Rettstilstanden er
ytterlige avklaret gjennom Hgyesteretts dom refererti Rt. 1990 s. 874 («Austestad-
» eller «Fusa-dommen»). Dommen gjelder en funksjonshemmet kvinnes krav pa
hjemmesykepleie og hjiemmehjelp. Det fremgar av dommen at det finnes en min-
stestandard for ytelsene uavhengig av kommunens gkonomi, selvom dommen ikke
uttaler noe generelt om nivaet.

«Helsehjelp» ma skilles fra sosiale tjenester. Det menes med andre ord hjelp
som noksa direkte er knyttet til pasientens helsetilstand. Det meste av det som gjo-
res for pasienter pa legekontorer, hos fysioterapeuter og helsestasjoner er helse-
hjelp. Men ogsa hjelp som ytes andre steder kan veere helsehjelp. Det er for eksem-
pel helsehjelp nar pasienten blir vasket og stelt hjiemme, og nar den sengeliggende
pasientens seng blir redd opp. Men nar den samme pasientens hus blir vasket, er det
hjemmehjelp, som er en sosial ytelse og som sadan sorterer under sosialtienestelo-
ven. Grensen mellom helsehjelp og annen hjelp er i prinsippet klar nok, men kan
veere vanskelig a trekke i praksis. Kommunene er imidlertid ansvarlig for hjelpen i
begge tilfelle.
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Aslak Syse drgfter grensen mellom helsetjenester og sosialtjenester i «Psykisk
utviklingshemmetes rett til spesialiserte helsetjenester», Institutt for offentlig retts
skriftserie nr 5/1992, s. 41—50.

Helsehjelpen skal vaere «ngdvendig». | dette ligger et signal om at ikke alle hel-
setjenester faller inn under lovens omrade. Helsetienester som har ingen eller bare
meget liten helsemessig betydning, ma befolkningen derfor enten betale selv eller
konkurrere om. Det er ikke de individuelle pasientenes oppfatning av ngdvendig-
heten som er avgjgrende, men en faglig medisinsk vurdering. | forhold til den kom-
munale helsetjenesten kan influensavaksine tjene som eksempel: Det er ingen
grunn til & vaksinere ellers friske mennesker som ikke er spesielt utsatt, mot den
arvisse influensa. | forhold til svake pasienter som vil tale en influensa meget dar-
lig, kan vaksine derimot veere ngdvendig helsehjelp. Et annet eksempel er ultralyds-
undersgkelse under svangerskap. Hvis det ikke er grunn til & tro at noe er i veien,
ma ultralydundersgkelse sees som et tilbud, og ikke som en pliktmessig ytelse.

Skillet mellom ngdvendig og ikke-ngdvendig helsehjelp mé& ogsa diskuteres i
forhold til 2. og 3. linje tjenesten. (Se nedenfor om begrepet «ngdvendig helse-
hjelp» i tilknytning til ienester utenfor primzerhelsetjenesten.) Typisk eksempel pa
ikke-ngdvendige tjenester er kosmetisk kirurgi som ikke er medisinsk indisert.
Kunstig befruktning blir av noen fremhevet som ngdvendig, til tross for at denne
virksomhet ligger noksa langt fra det som vanligvis forstds med ngdvendig behand-
ling av sykdom. Helsetjenester som nok er ngdvendige, i den forstand at pasienten
objektivt sett trenger dem, men som er umatelig kostbare, smertefulle og sterkt risi-
kopregede, kan falle utenfor hva som skal regnes som ngdvendig helsehjelp. Et
godt eksempel her er operasjoner pa barn med hypoplastisk venstre ventrikkel
(medfadt, alvorlig hjertefeil). I en annen kategori kommer tjenester som Klart er
medisinsk ngdvendige, men som faktisk er nedprioritert. Et eksempel pa dette er
behandlingstilbud for unge sinnslidende. Smittevernlovutkastet slar fast at ngdven-
dig smittevernhjelp er en rettighet, jfr. smvl. e 6—1, som henviser til khl. 82— 1
og sykhl. 86. En som kan veere eller er smittet med en allmenfarlig smittsom syk-
dom (forskriftene til smittevernloven avgjar hvilke sykdommer dette er), har rett
til diagnostikk, behandling, pleie og annen smittevernhjelp.

Forarbeidene til kommunehelsetjenesteloven forutsetter at kommunenes @ko-
nomi kan spille inn ved fastsettelsen av nivaet pa kommunens pliktmessige ytelser.
Dommen i Rt. 1990 s. 874 slar fast at det skal ytes helsehjelp av en viss standard
uavhengig av gkonomien. Det er et laveste niva som ma oppfylles, selvom det er
uklart hvor dette niva ligger. Det foreslas at retten til smittevernhjelp uttrykkelig
ikke kan beskjeeres utfra hensyn til kommunegkonomien, jfr. smvl. 86—1, annet
ledd, siste pkt. For andre tjenester er det ikke lovfestet lignende garantier. Minste-
krav ma veere at helsehijelpen er faglig forsvarlig, og at ytelsenes omfang passer
med omfanget pa andre tjenester det offentlige organiserer under tilneermet mono-
pol, som folketrygden og skolevesenet.

Den kommunale helsetjenestens oppgaver er & drive forebyggende helsearbeid,
diagnostisere og behandle sykdom og skader, sgrge for medisinsk attfaring, og for
pleie og omsorg, khl. 81—3. farste ledd. Det fremgéar av khl. §1—3 annet ledd at
den kommunale helsetienesminst m& omfatte almenlegetjieneste med legevakt-
ordning, fysioterapi, hjemmesykepleie og helsesgstertjeneste, sykehjem og bofor-
mer med heldggns omsorg og pleie og medisinsk ngdmelde.jeneste

Skolehelsetjenesten regnes som forebyggende arbeid (jfr. forskrift fra Sosial-
departementet, 23/11—83 med endringer), og er obligatorisk for skolene. Rent fak-
tisk vil skolehelstetjenesten ogsa kunne spille en viktig rolle i diagnostisk sammen-
heng, og den er derfor en viktig del av helsehjelpen. Ergoterapi og bedriftshelsetje-
neste er fakultative (ikke-obligatoriske) tjenester som kan opprettes etter skjgnn.
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Ogsa slike tjenester kan etter forholdene ansees som ngdvendig helsehjelp (jfr.
Kjgnstad, op. cit. s. )5

Helsetjenestene kan organiseres helt kommunalt, slik at alle som yter hjelpen,
er ansatt i kommunen, eller ved at kommunen inngar avtaler med privatpraktise-
rende helsepersonell, khl. 83—1, tredje ledd. Disse far da sakalt driftstilskudd fra
kommunen, som utgjgr en sum tilsvarende lgnn for en viss mengde arbeid. Privat-
praktiserende helsepersonell uten kommunale avtaler (i praksis leger og fysiotera-
peuter) kan ogsa hgre til primaerhelsetjenesten, men er ikke del av den kommunale
tienesten. Pasienter har derfor heller ikke rettskrav etter kommunehelsetjenestelo-
ven pa deres tjenester, selvom de kan ha krav pa refusjon av utgiftene til privat-
praktiserende personell fra folketrygden. Det finnes ingen regler som palegger
kommunene a ansette eller innga avtale med et bestemt antall leger, fysioterapeuter
o.l. utfra for eksempel kommunens folketall.

Leger og fysioterapeuter som etablerer seg uten kommunal driftsavtale etter
10/10—92, kan ikke kreve refusjon fra folketrygden for tjenestene de yter. Pasien-
tene ma falgelig betale alt selv, ikke bare egenandelen. Regelen forutsetter at kom-
munene ansetter tilstrekkelig helsepersonale eller inngar mange nok avtaler om
driftstilskudd, til at behovet for helsetjenester er rimelig dekket. Kommunene kan
altsa ikke basere tilbudet pa at det finnes privatpraktiserende personell. Det samme
gjelder for fylkeskommunene i forhold til legespesialister og kliniske psykologer.

Spesialist- og institusjonshelsetjenestene

De helseproblemer som er for kompliserte til at de kan tas hand om i primaerhelse-
tienesten, skal henvises til helsetjeneste i 2. eller 3. linje. Dette vil gjelde alle til-
stander som krever sykehusinnleggelse, alle psykiske lidelser og alt annet som kre-
ver legespesialist eller tannlege.

Vanligvis er befolkningens rettskrav pa helsetjenester i 2. og 3. linje diskutert
i forbindelse med sykhl. 86, som omhandler sdkalt «gyeblikkelig hjelp». Bestem-
melsen palegger sykehus og fadehjem «uoppholdelig & motta en pasient nar det
etter de foreliggende opplysninger ma antas at den hjelp institusjonen kan gi er
patrengende ngdvendig». Bestemmelsen gir en individuell rett til & bli vurdert og,
hvis ngdvendig, behandlet. Hvilke tilstander som utlgser retten etter sykhl. 86, er
ikke fastlagt. Utgangspunktet er at det ma dreie seg om livstruende tilstander eller
tilstander som ubehandlet vil fare til alvorlige helseskader. Smittevernloven gir for
sitt omrade rettskrav pa behandling og pleie ved almenfarlige smittsomme sykdom-
mer ogsa overfor 2. og 3. linjetjenesten, jfr. smvl. §6—2. Bestemmelsen bidrar slik
sett til forstaelsen av sykhl. §6.

Lov om psykisk helsevern har en egen bestemmelse om rett til gyeblikkelig
hjelp, phvl. 82, sjette ledd. Den er formulert som en plikt til & motta pasienter etter
samme vilkar som sykhl. 86. Det fremgar av lovens forskrifter (1/11—82 nr. 3951)
at tilstanden skal veere saerdeles alvorlig fgr retten utlgses. | prinsippet gjelder mot-
taksplikten bade frivillige og tvungne innleggelser.

Tilstander som ikke pakaller gyeblikkelig hjelp, er i helserettslig litteratur
behandlet under synsvinkelen «konkurranse om knappe ressurser». Det innebaerer
at befolkningen ikke skal ha noe rettskrav pa disse ytelser, jfr ovenfor under pkt. I.
Sykehusenes plikter utover sykhl. 8 6 kan knyttes til sykhl. 82, farste ledd, eventuelt
til phvl. § 2, farste ledd. Her palegges fylkene plikt til & bygge og drive helseinsti-
tusjoner slik at befolkningens behov blir dekket. Bestemmelsene er vanligvis tolket
slik at de ikke gir individuelle rettigheter.

Se for fremstillinger av dette standpunkt for eksempel Asbjgrn Kjgnstad, Hel-
serett, Oslo 1987 s. 23 og «Rett og rettferdighet ved fordeling av helsetjenester» i
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Festskrift til Eckhoff, Oslo 1986; Stale Eskeland, Den psykiatriske pasient og
loven, Oslo 1983 s. 17—18 og «Ressurser, rettssikkerhet og forvaltningens
ansvar», i Festskrift til Eckhoff, s. 295. | utredningen «Lov om pasientrettigheter»,
NOU 1992:8, har Eskeland skiftet mening. Han sier der: «Etter Fusa-dommen, er
det imidlertid grunn til & tolke loven slik at den gir rettskrav pa visse minsteytel-
ser...» (s. 25). Se ogsa Aslak Syse, Abortloven. Juss og verdier, Oslo 1993 s. 86—
89; han omtaler ogsa den sakalte «ventelistegarantien» som en slags mellomposi-
sjon (jfr nedenfor).

Denne tolkning far som konskvens at en tilstand som utlgser rettskrav overfor
primaerhelsetjenesten, faller ut av denne rettighetsposisjon i samme gyeblikk som
det viser seg at den krever spesialistbehandling uten at det er snakk om gyeblikkelig
hjelp.

Antagelig gir den sakalte «ventelistegarantien» (forskrift om ventelisteregistre
og prioritering av pasienter, 25/7—90 nr. 620) rettskrav til pasienter for hvem det
vil fa «katastrofale eller sveert alvorlige konsekvenser pa lengre sikt» om de ikke
far behandling. Ganske mange av dem som trenger «ngdvendig helsehjelp» i 2. og
3. linje tjenesten, dekkes av denne forskriften.

2.2.2.3 Litt om rett til informasjon og om taushetsplikt

Informasjon

Pasienter har krav pa informasjon, jfr. legel. 8§25, tredje ledd: Legen «skal gi hver

pasient de opplysninger han bgr ha om sin helsetilstand og behandling...». Det er
ikke ngdvendig at det er legen personlig som gir opplysningene; det ma kunne over-
lates til for eksempel en sykepleier. Men legen er selv ansvarlig for at pasienten far
de ngdvendige opplysninger.

Informasjonsplikten ivaretar flere hensyn. For det fgrste er den en forutsetning
for at pasienten skal kunne samtykke til behandling. Selvom pasienter kan avgi en
slags «blankofullmakt» ved a gi forhandssamtykke til det legen finner ngdvendig &
gjgre, ma man bygge pa at pasienten har rett til & fa den ngdvendige informasjon,
men velger a avsta. For det annet er informasjonsplikten en side av legens almin-
nelige plikt til & utave sin virksomhet pa forsvarlig mate, jfr. legel. 825, fgrste ledd.
Informasjon vil jo ofte veere ngdvendig for at behandlingen skal veere riktig, for
eksempel hvis den krever en bestemt medvirkning av pasienten (som ata medisin).
Det er denne andre siden som fokuseres i legel. §25. Informasjon som grunnlag for
samtykke fglger av alminnelige rettsgrunnsetninger om gyldige avtaler.

Informasjonsplikten begrenses av et ngdvendighetssynspunkt. Det betyr at
pasienter for eksempel ikke kan kreve opplysninger om enhver tenkelig, men helt
usannsynlig bivirkning av en behandling. Men informasjonen ma avpasses etter
pasientens kliniske situasjon. Legen ma derfor alltid foreta en individuell vurdering
av hva slags informasjon som er ngdvendig.

Informasjonsplikten er bare oppfylt dersom informasjonen kan na frem til pasi-
enten. Legen ma legge an informasjonen etter pasientens oppfattelsesevne og kunn-
skapsniva. Legen ma ogsa sgrge for at informasjonen blir gitt pa et sprék som pasi-
enten forstar, eller til en tolk. | sa fall ma pasienten eventuelt samtykke i at tolken
blir kient med opplysninger som er underlagt taushetsplikt. Det kan ikke stilles opp
noe absolutt krav om at informasjonen faktisk er nadd frem; hvis informasjonen
ellers er adekvat, er det pasientens eget ansvar a veere villig til & ta informasjonen
til seg.

Pargrende har et visst krav pa informasjon om «pasientens tilstand og sykdom
og om behandlingen», legel. 8§26, farste ledd. «Paragrende» er i utgangspunktet den
eller de som pasienten selv oppgir som pargrende. Informasjon skal gis i «den
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utstrekning forholdene tilsier det». Det begrenser informasjonsretten til det som er
nadvendig av hensyn til de pargrendes videre kontakt med pasienten, for eksempel
for & gi riktig pleie og hjelp nar pasienten kommer hjem. Det ma ogsa tas et visst
hensyn til at pargrende som star pasienten meget naer, kan ha behov for informasjon
fordi de er glade i pasienten. Hvis pasienten motsetter seg at opplysninger gis til de
pargrende, kommer informasjonsretten pa tvers av taushetsplikten. Den siste kan
da matte vike.

Lov om barn og foreldre av 8/2—81 nr. 7 har i 850 en bestemmelse som skal
sikre at foreldre som ikke har foreldreansvar, far opplysninger om barnet bl.a. fra
helse- og sosialvesenet. Det forutsettes at opplysningene ikke kommer i konflikt
med taushetsplikten, og at det ikke kan veere til skade for barnet at opplysningene

gis.

Taushetsplikt

Rett til konfidensialitet oppfattes som en grunnleggende side av forholdet mellom
pasienter og helsevesen. Legenes taushetsplikt er nedarvet fra antikken, og ble lov-
festet i 1902. | dag fremgar regelen av legelovens 8§31, farste ledd: «En lege skal
iaktta taushet og hindre at andre far kjennskap til opplysninger om folks legems-
og sykdomsforhold eller andre personlige forhold han far kunnskap om under sin
legevirksomhet.» Taushetsplikt for annet helsepersonell er modellert over legelo-
vens regler. Den som har krav pa konfidensialitet, kan lgse den taushetspliktige fra
taushetsplikten ved & samtykke til at opplysningene gis videre.

Taushetsplikten innebzerer plikt til mer enn & la veere a si noe; den innebaerer
plikt til aktivt & forhindre at opplysninger kommer ut. Det betyr for eksempel at
leger ma snakke med pasienter i enerom med mindre pasienten samtykker til &
snakke i situasjoner der andre (for eksempel studenter eller romkamerater pa syke-
hus) kan hgre. Det innebaerer ogsa krav til at pasientjournaler og lignende ikke lig-
ger utildekket slik at andre som befinner seg i rommet (andre pasienter, rengjgring-
spersonale) kan lese.

Det gjelder en rekke unntak fra taushetsplikten. De viktigste er knyttet til lov-
bestemte meldeplikter og opplysningsplikter (for eksempel i forbindelse med retts-
saker) og til annet helsepersonells behov for kunnskap om pasienten for & gjennom-
fare riktig diagnostikk, behandling og pleie. Det er verdt & merke seg at helseper-
sonell ikke star fritt til & dele opplysninger om pasienter med hverandre; det forut-
settes i legeloven 834 at opplysningene er ngdvendige av hensynet til undersgkel-
sen og behandlingen. Utkastet til smittevernlov hjemler ogsa en rett for legen til a
bryte taushetsplikten overfor den smittede pasienten hvis det er helt ngdvendig for
a forhindre at andre blir smittet, smvl. §2—2, annet ledd. Den smittede skal i sa falll
underrettes.

Ogsa barn har krav pa konfidensialitet. Legens informasjonsplikt overfor for-
eldrene begrenses til opplysninger om barnets «tilstand og sykdom og om behand-
lingen», legel. 8§26, farste ledd. Andre opplysninger legen far, kan ikke fortelles
videre. Er barnet over 16 ar, skal det behandles pd samme mate som voksne. Er bar-
net mellom 16 og 12 ar, skal informasjonen gis bade til foreldre og barn, hvis ikke
barnet ber om at bestemte opplysninger ikke gis til foreldrene og legen mener dette
gnske ma respekteres, legel. § 26, annet ledd.

Taushetsplikten er kommet i nytt lys ettersom oppbevaring av pasientopplys-
ninger ved hjelp av elektronisk databehandling har vunnet innpass i helsevesenet.
Muligheten for @ sammenkoble registre og mulighetene for at uvedkommende skal
fa adgang til opplysningene reiser vanskelige personvernspgrsmal.
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For en fremstilling av taushetspliktreglene med diskusjon om personvernspgrs-
mal i forbindelse med EDB, ‘Asbjgrn Kjgnsta, helserett, Oslo 1987 del Ill. For
en grundig redegjgrelse for problemer omkring personvern, pasientvern og helse-
vern, se ogsa NOU 1993:22 pseudonyme helseregistre.

2.2.2.4 Sanksjoner ved feil behandling

Forutsetning: Journalinnsynsretten

Hva enten pasienten gnsker ny vurdering, annen behandling, unnskyldning fra hel-
sevesenet eller erstatning for skade, er muligheten til & fa innsyn i journalen en
vesentlig forutsetning. Det samme gjelder der det er snakk om arbeidsrettslige
sanksjoner (advarsel, opppsigelse, avskjed) eller straffereaksjoner mot helseperso-
nell som svikter i behandlingen av pasienter. Journalen skal gi opplysninger om hva
som er gjort med pasienten, hvilke vurderinger som er foretatt, og hvilke konklu-
sjoner som er trukket. Dokumentasjon i journal tiener flere formal: Dels skal den
veere et arbeidsredskap for videre undersgkelser og behandling, og dels skal den
kunne brukes til & fastlegge hva som allerede er skjedd, alts& som bevis.

Pasienters innsynsrett i egen journal fastslas i legel. 846: «<En pasient har rett
til & gjare seg kjent med sin journal med bilag, med mindre legen av hensyn til hans
helse eller hans forhold til en person som star ham nzer, finner det utilradelig at han
far kjennskap til den eller deler av den». Det skal mye til far en pasient kan nektes
innsyn. Men skjer det, har pasienten rett til & utpeke en representant. Er represen-
tanten en lege eller advokat, skal det seerlig sterke grunner til for & nekte vedkom-
mende innsyn. Nektelse kan paklages til Sosialdepartementet.

Journalinnsynsretten gjelder alt som er nedtegnet om pasienten, bade legejour-
nal, sykepleiejournal, rgntgenbilder, praveresultater, sosialrapporter eller hva det
kan veere. Krav om innsyn oppfylles vanligvis ved at pasienten far en fotostatkopi
av journalen, eventuelt deler av den, som det kan kreves en mindre godtgjaring for
(ifr. forskrift om leges og helseinstitusjons journal for pasient av 17/3—89 nr. 277,
812).

Pasienter kan kreve feil i journalen rettet, forskr. 812. Legen har ogsa selvsten-
dig plikt til & rette feil. Rettelsen skal forega ved at den skrives inn i tillegg, og at
det anmerkes i journalen hva som er rettet. Det som allerede star, ma ikke fijernes
eller slettes. Dette henger sammen med journalens bevismessige betydning; det kan
i ettertid vaere meget viktig & vite hva som opprinnelig stod, for eksempel i forbin-
delse med en rettssak.

Ny vurdering. Klage m.m.

Pasienter som ikke er tilfredse, gnsker ofte a fa en ny vurdering av en annen lege.
Dette kan i mange tilfelle minne om en forvaltningsklage, selvom den nye vurde-
ring ikke blir foretatt av et overordnet organ slik det er tilfelle i forvaltningen.
Behovet for ny vurdering eller klage er seerlig sterkt der pasienten blir tilbudt en
annen behandling enn det vedkommende selv mener er den riktige, eller der en
bestemt behandling blir nektet.

Den forvaltningsrettslige klageadgang er knyttet til bestemte avgjgrelser,
sakalte enkeltvedtak, som tas av offentlige myndigheter. Tradisjonelt er meget fa
pasientrelaterte avgjarelser i helsevesenet blitt regnet som enkeltvedtak. Klagead-
gangen er derfor begrenset.

Lov om psykisk helsevern gir tvangsinnlagte pasienter rett til 4 klage over ved-
tak om innleggelse og tvangsbehandling til seerlige kontrollkommisjoner, jfr. for
eksempel phvl. 883, 5, 6 og kap. Ill. Kontrollkommisjonene er forvaltningsorganer
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som skal overvake at den tvangsmessige psykiske helsetjenesten er lovlig. Bade
pasienten og de som etter loven regnes som pasientens naermeste (bl. a. ektefelle,
myndige barn, foreldre, myndige sgsken), kan klage. Kontrollkommisjonene skal
ogsa ta opp ulovlige forhold av eget tiltak.

Kommunehelsetjenesteloven innfarte i 82—3 klagerett til kommunestyret og
helse- og sosialstyret over vedtak om a gi (eller ikke gi) ngdvendig helsehjelp etter
khl. 82—1. Det kan klages bade over valg av helsehjelptiltak, og over omfanget.

Smittevernlovforslaget gir bade den som sgker smittevernhjelp og vedkom-
mendes pargrende klagerett til fylkeslegen over avgjerelser om smittevernhjelp
som fattes i primaerhelsetjenesten, smvl. 86—1, tredje ledd .

NOU 1992:8 inneholder forslag til nye regler om klage og ny vurdering («sec-
ond opinion»), jfr. kap. 4.3.

En rett til & klage ma holdes adskilt fra muligheten til & beklage seg. Denne
mulighet omtales ofte som en «rett», men er ingen rettighet i juridisk forstand. Pasi-
enter har likevel alltid muligheten til & beklage seg over avgjarelser og vurderinger
de er uenige i, og det er opp til den som mottar beklagelsen & bestemme om det er
grunn til & gi en ny vurdering og forandre avgjgrelsen. Kravet til forsvarlig lege-
virksomhet jfr. legel. § 25 kan innebzere at pasientens beklagelse ma fare til den
gnskede endring.

Erstatning

Det er et prinsipp i norsk rett at den som er pafert skade, skal ha sitt tap erstattet. |
forhold til helsevesenet betyr det at den som er pafart gkonomisk tap eller legems-
skade som fglge av feil behandling, kan kreve erstatning. Erstatning for legems-
skade, sakalt ménerstatning, gis bare hvis skaden er en «varig og betydelig skade
av medisinsk art», lov om skadeserstatning, 13/6—69 nr. 26 (erstl.) 83—2. Dette
forstas slik at skaden ma medfare en viss medisinsk invaliditetsgrad (15% er
anvendt som retningsgivende) og vaere om ikke endelig, s& langvarig.

Foruten skaden og arsakssammenheng mellom skade og behandling, ma det
foreligge et ansvarsgrunnlag. Det kan veeiskyldansvar, som betyr at skadevol-
deren ma ha oppfart seg uaktsomt eller forsettelig med hensyn til skadefalgen, eller
etobjektivt ansvar, der man ikke spar etter skyld, men bare ser pa arsakssammen-
heng og skade. Etter alminnelige erstatningsrettslige regler gjelder et skyldansvar
for feil begatt av helsepersonell. Pasienten ma sannsynliggjare at behandlingen ble
utfgrt uaktsomt (forsettsalternativet har liten praktisk betydning). Er den uakt-
somme skadevolder ansatt, for eksempel i den kommunale helsetjenesten eller pa
et sykehus, er det arbeidsgiveren som ma utrede en eventuell erstatningssum. Dette
falger av det sakalte arbeidsgiveransvaret, som er lovfestet i erstl. kap. 2. Arbeids-
giveransvaret dekker ogsa kumulative feil, der det er vanskelig & sette fingeren pa
én bestemt uaktsom handling og feilen skyldes flere forhold som til sammen blir
uaktsomt. Anonyme feil, der skadevolderens identitet ikke lar seg bringe pa det
rene, dekkes ogsa.

Etter praksis gis det ogsa erstatning for skade som skyldes tekniske feil eller
svikt ved sykehusets utstyr. Dette er et objektivt ansvar. Det blir ikke reist s& mange
saker med krav om erstatning etter skader som skyldes feil begatt i helsevesenet.
En arsak kan veere at rettssaker tar lang tid og koster mange penger. En annen arsak
kan veere at pasienter har veert tilbakeholdne med & reise sak, og at det har festnet
seg etinntrykk av at det er vanskelig & na frem med krav mot leger og sykehus. Det
kan nok i en viss grad skyldes at pasientene i utgangspunktet ma sannsynliggjare
at legen eller sykehuset har opptradt uaktsomt.
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Mange skader oppstar uten at det er skjedd noe irreguleert. For & gi pasienter en
mulighet til & fa erstattet tap som ikke dekkes av de alminnelige erstatningsreglene,
og for a gjare det enklere i det hele tatt for pasienter a sgke erstatning, ble Norsk
Pasientskadeerstatning (NPE) opprettet med virkning fra 1. januar 1988. Dette er
en avtalebasert ordning som har mange likheter med en forsikringssammenslut-
ning, og som na omfatter hele den offentlige helsetjenesten. NPE kan gi erstatning
pa objektivt grunnlag, slik at pasientene bare ma sannsynliggjare sitt tap og arsaks-
sammenhengen, men slipper a fare noe bevis for uaktsomhet. NPE kan ogsa
behandle krav som baseres pa skyldansvar, og er saledes et alternativ til domstols-
behandling. Alle NPEs avgjgrelser kan overprgves av domstolene.

NPE kan gi erstatning for fysiske skader som fglger av undersgkelse, diagnos-
tikk, behandling, pleie eller informasjonssvikt. Skaden ma ha fert til tap pa minst
kr. 5.000. Skader som falger av en kjent risiko som ma aksepteres, eller av behand-
ling som utfra vurdering i ettertid var forsvarlig, er de viktigste unntakene fra ord-
ningen. Skader som skyldes legemidler er ogsa unntatt, men slike skader kan erstat-
tes etter seerlige regler i lov om produktsansvar av 23/12—88 nr. 104 kap. 3.

I NOU 1992:6 Erstatninger ved pasientskader fremlegges forslag til lov om
pasientskadeerstatning, som ma sies a bygge pa erfaringene fra NPE og veere en
viderefgring av ordningen, men med enkelte endringer.

Straff

Pasienter som blir utsatt for feil behandling kan i enkelte tilfelle gnske & anmelde
forholdet til patalemyndigheten for & fa det strafferettslig vurdert. En forutsetning
for at straffesak blir reist, er at behandlingen ikke bare er feil, men ulovlig. Spars-
mal om straff for ulovlig behandling er meget sjelden oppe i praksis, og de fleste
sakene dreier seg om brudd pa lov om innskrenkning i adgangen for den som ikke
er norsk laege eller tannlaege, til & ta syke i kur av 19/6—36 nr. 9 (kvaksalverloven).

Kvaksalverlovens straffebestemmelser retter seg mot behandlerne, og ikke mot
pasientene. Det er derfor fritt opp til enhver & oppsgke alternative behandlere.
Alternative behandlere som vil drive lovlig virksomhet, mé ikke anvende legemid-
ler som er unntatt fra vanlig salg i apotek, ikke operere, bedgve eller gi innsprayt-
ninger, og de ma avsta fra @ behandle blant annet tuberkulose, kjgnnsykdommer,
kreft og sukkersyke.

Skolemedisinsk behandling kan veere straffbar hvis den ikke utfares pa en mate
som er forsvarlig utfra vanlig medisinsk praksis. Hvis behandlingen resulterer i
legemsskade eller dgd, kan straffeloven av 2/5 1902 kap. 22 om Forbrydelser mot
Liv, Legeme og Helbred gi de aktuelle bestemmelser. | debatten om aktiv dgdshjelp
er strl. 8235, annet ledd kommet i fokus. Bestemmelsen foreskriver mildere straff
(enn det som er vanlig for drap) for den som «af Medlidenhed bergvet en haablgs
syg Livet eller medvirket hertil». Forgvrig finnes et eget forbud mot medisinsk mal-
praksis i strl. 8157. Det kan anvendes selv om behandlingen ikke resulterer i skade.
Felles for straffelovens regler er at de stiller krav om strafferettslig skyld. Det inne-
beerer at legen matte forstd at behandlingen var irreguleer, eventuelt at den ville
medfgre skade. Uaktsomhet kan ogsa straffes. Disse straffebestemmelsene ma sees
I sammenheng med kravet om at leger skal utgve sin virksomhet forsvarlig, jfr.
legel. §25.

| den senere tid er det fokusert pa pasientenes selvbestemmelsesrett, herunder
retten til & nekte behandling. Det blir ogsa stilt spgrsmal om pasienter kan kreve
noen form for sanksjoner dersom de er blitt behandlet uten samtykke, typisk ved &
bli operert uten & ha fatt tilstrekkelig informasjon til selv & avgjgre om operasjonen
skulle utfares eller ikke. Problemet stilles pa spissen hvis operasjonen er medisinsk
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vellykket og ikke farer til skade som dekkes av de alminnelige erstatningsregler
eller av reglene for NPE. Det kan hevdes at bruddet pa plikten til & skaffe pasien-
tens samtykke i seg selv ma fare til reaksjoner. Dette kan sees under en strafferetts-
lig synsvinkel, der handlingen ma vurderes i forholdet til strl. §222 om ulovlig
tvang. Det kan ogsa diskuteres om det bgr gis et erstatningsrettslig vern. | sa fall er
det erstl. 83— 5 om oppreisning som synes mest relevant. Det er et erstatningsan-
svar for den som forsettlig eller grovt uaktsomt har krenket en annen, i dette tilfelle
ved ikke & ha innhentet pasientens tillatelse.

2.2.2.5 Materielle rettigheter i sosialsektoren

Sosialtjenesten

Befolkningens rett til sosiale ytelser fremgar av lov om sosiale tjenester m.v. av 13/
12—91 nr. 81 (sostjl.). Loven avilgste sosialomsorgsloven fra 1964, men innebaerer
ikke omfattende endringer av sentrale materielle rettigheter.

Sosialtjenestelovens regler og klientenes rettigheter er beskrijgnstad,

Bernt, Kjellevold og Ho\, Sosial trygghet og rettssikkerhet, Bergen 1993 og av
Kristian Andenaes og Leif Oscar Olse«Sosiallove», Andenaes og Ols, Sosial-
rett.

Sosialhjelp kan gis som rad og veiledning, som naturalia, eller som gkonomisk
stagnad. Sa langt rettigheten rekker, er kommunen forpliktet til & fremskaffe de sosi-
ale tienestene, uavhengig av budsjettet. Nar disse forpliktelser er oppfylt, star selv-
sagt kommunene fritt til & yte flere tjenester sa lenge de alminnelige forvaltnings-
rettslige prinsipper om saklighet og likhet i fordelingen fglges.

Etter sostjl. 84—3 har «de som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller som er
helt avhengige av praktisk eller personlig hjelp for & greie dagliglivets gjgremal»,
krav pa hjelp jfr. sostjl. 84—2. Hjelp eri denne bestemmelsen definert som praktisk
bistand og oppleering, avlastningstiltak, stattekontakt eller plass i institusjon eller
bolig med heldggns omsorgstjeneste og lgnn til personer med seerlig tyngende
omsorgsarbeid. Avlastningstiltak og omsorgslgnn skiller seg fra de gvrige ytelsene
ved at de tilkommer andre enn den som pa grunn av sykdom, funksjonshemming,
alder eller andre arsaker har krav pa sosiale tjenester; det er familien eller omsorg-
spersonen som far hjelp til a gjennomfare den innsats som gjgres for den opprinne-
lig hjelpetrengende.

Asbjarn Kjgnstad, «Sosiale tjenester og naturalytelser», i Kjgnstad m.fl. Sosial
trygghet..., beskriver de forskjellige hjelpetiltakene som kommunene ma eller kan
yte etter sostjl. Kap. 4.

Retten til gkonomisk stgnad fremgar av sostjl. 85—1: «Den som ikke kan sgrge
for sitt livsopphold gjennom arbeid eller ved & gjgre gjeldende gkonomiske rettig-
heter, har krav pa gkonomisk stanad». Slik stgnad kan gis som «bidrag, lan, garanti
for lan, eller varer og tjenester», sostjl. 85—4, farste ledd. Alternativet varer og tje-
nester skal bare brukes i szerlige tilfelle. Det kan knyttes vilkar til stanaden, sa lenge
de har sammenheng med tildelingen og ikke utgjgr noe urimelig inngrep i klientens
handlefrihet, sostjl. 85—3. Eksempler pa slike vilkar er at klienten ma skaffe seg
rimeligere bolig, ga pa yrkesoppleeringskurs, avtale trekkordninger for faste utgif-
ter, osv. Etter sostjl. 85—3 2. ledd kan det ogsa stilles som vilkar at klienten utfgrer
passende arbeidsoppgaver i kommunen.

Loven gir liten anvisning pa rettighetenes omfang. | sa mate er det en likhet
mellom retten til helsehjelp og retten til sosial hjelp; begge er skjgnnsmessige ytel-
ser. Sosialhjelpen skal bare ytes ved et stort nok behov, og den skal gi en akseptabel
levestandard. Lovens formal, forarbeider og praksis forutsetter at stgnadsnivaet
skal ligge over et helt ngdterftig minimum. Samtidig er det helt pa det rene at det
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skal veere en ngktern vurdering av hva som er akseptabel levestandard. Den ovenfor
nevnte domi Rt. 1990 s. 874 uttaler seg ogsa om sosialhjelpen (dommen gjaldt den
gamle sosialomsorgsloven, men er en viktig rettskilde ogsa for tolkning av den nye
loven.)

Sparsmalet om sosialhjelpen skulle knyttes til normerte satser, for eksempel til
satsene i folketrygden, ble diskutert i forbindelse med den nye loven, men forkastet.
| praksis er likevel folketrygdens stagnadsniva et utgangspunkt, skjgnt det kan fra-
vikes bade oppover og nedover. Jan Fridthjov Bernt gir i «Rett til stgnad til livs-
opphold» i Kjgnstad m.fl. Sosial trygghet..., en grundig gjennomgang av reglene i
sostjl. kap. 5 og diskuterer bl.a. stgnadsnivaet.

Et eget kapittel i sosialtjenesteloven, kap. 6, er viet seerlige tiltak overfor rus-
middelmisbrukere. Kommunene har plikt til & innrette en omsorgstjeneste for rus-
middelmisbrukere, og sgrge for behandlingsopplegg hvis det er behov for det og
klienten gnsker det, 86—1. Loven gir ogsa hjemmel for & tvangsbehandle i visse
tilfelle, og til & tilbakeholde klienten mot vedkommendes vilje i inntil tre maneder,
86—2.

Barneverntjenesten

Barneverntjenesten er en del av den kommunale sosialtjeneste, og er regulert i lov
om barneverntjenester av 17/7—92 nr. 100 (bvtjl.). Loven avlgste barnevernloven
fra 1953. De fleste av dens materielle regler korresponderer i all hovedsak med de
tidligere bestemmelsene.

Den nye loven er beskrevet Harald Hove,«Lov om barneverntjenesx»,r
Kjgnstad m.f Sosial trygghet oKirsten Sandberc«Barnevernlove», i Andenaes
og Olsel, Sosialrett.

Spgrsmalet om barnevernsloven gir rettigheter eller ikke, er flittig diskutert.
@nsket om & gi barn rettigheter bunner i kunnskaper om at mange barn lever under
forhold som ikke sgmmer seg i vart samfunn, og at det offentlige ma ha plikt til &
bidra til & hjelpe dem. Men & lovfeste rettigheter innebaerer at man kan identifisere
bade hvem som har rett til hjelp, og gi antydninger om hva retten inneholder. Det
kan vaere vanskelig pad et omrade som jo til dels preges av ufrivillighet og tvang, og
der behovet for hjelp er sa individuelt. Forarbeidene til den nye loven drgfter ogséa
spgrsmalet, og konkluderer med at barneverntjenester ikke er noen rettighet. Kom
munene har likevel plikt til & yte barneverntjenester, selvom loven ikke gir helt
klare signaler om kvalitet og omfang. Denne uklarhet ma antagelig forstas slik at
det tross alt foreligger en viss rett; kommuner uten barneverntjeneste bryter loven.
At bvl. 86—9 oppstiller tidsfrister for barneverntjenestens saksbehandling som kan
handheves gjennom mulkt palagt av fylkesmannen, bidrar ogsa til & gi loven preg
av rettighetslov. Formalet med loven tilsier forgvrig at barn som pa grunn av sin
unge alder sorterer under barnevernloven, ihvertfall ikke skal veere darligere stillet
enn om de hadde blitt klienter under sosialtjenesteloven.

Pa det generelle niva skal barneverntjenesten bedrive forebyggende arbeid, og
samarbeide med andre offentlige organer for at barns interesser blir ivaretatt, bvl.
kap. 3. Individuelle tiltak spenner over et vidt spekter, men de ma alle farst og
fremst veere til barnets beste, bvl. 84—1. Lovgiver har tatt stilling i en eventuell
interessekonflikt mellom foreldre og barn, og legger avgjgrende vekt pa barnas
interesser. Barnevernetjenester kan veere for eksempel barnehaveplass, stattekon-
takt, avlastningstiltak, hjelp til fritidsaktiviteter, utdanning, tilsyn, gkonomisk
stgtte med mer, bvl. § 4—4. | helt akutte situasjoner der barnet blir uten omsorg, for
eksempel fordi foreldrene er syke, kan barneverntjenesten sette inn midlertidige
tiltak, bvl. 84— 6. Hvis barnet er sykt og foreldrene ikke sgrger for behandling, kan
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barneverntjenesten bistd med a fa det til, 84—10. Poenget med bestemmelsene er
a tilfere barnet og familien ressurser som kan bedre situasjonen.

Er situasjonen permanent preget av alvorlig omsorgssvikt, kan barneverntje-
nesten iverksette flytting av barnet, bvl. 84—12, eventuelt kombinert med frata-
gelse av foreldreansvaret, bvl. 84—20. Barnevernloven

2.2.2.6 Noe om saksbehandlingen i sosial- og barneverntjenesten

Saksbehandling

Sosialtjenesten skal ha en administrasjon som ledes av et helse- og sosialstyre, sos-
tjl. 82—1. Barneverntjenesten kan organiseres friere, sa lenge det fastlegges hvem
som utgjgr dens administrasjon, og eventuelt hvilket folkevalgt organ (unntatt
kommunestyret) tienesten hgrer under, bvl. 82—1. | mange kommuner er barne-
verntjenesten samordnet med helse- og sosialtjenesten.

| forbindelse med den nye kommuneloven av 25/9—92 nr. 107, foreslas det i
Ot.prp. 59 for 1992—93 endringer i ledelsen av helse- og sosialtjienesten, bl. a slik
at helse- og sosialstyre ikke lenger skal vaere noen obligatorisk ordning.

Utgangspunktet for organenes saksbehandling er forvaltningslovens saksbe-
handlingsregler, men justert for sosialsektorens spesielle behov, sostjl. 88—1 og
bvl. 86— 1. Et eksempel pa dette er at hver sgker til en tjieneste det er knapphet pa,
for eksempel sykehjemsplass, utgjgr en egen sak. Etter forvaltningslovens system
vil alle som sgker om samme gode veere parter i samme sak, og dermed ha rett til
partsinnsyn i hverandres saksdokumenter. Dette kan veaere uheldig i saker som
angar helse og sosiale forhold. Szerreglene bidrar til & beholde retten til konfiden-
sialitet om private opplysninger.

Saksbehandlingen skal sa langt det er mulig skje i samrad med klienten, sostjl.
88—4 og bvl. 86—4. Barn har krav pa & bli hart, og kan, safremt de forstar hva
saken gjelder, gjare partsrettigheter gjeldende i sosialsaker fra de er 12 ar gamle,
sostjl. 88—3, og i barnevernsaker fra de er 15 ar, bvtjl. 86—3.

Taushetsplikten er en viktig del av saksbehandlingsreglene. Sostjl. 8§ 8—8 og
bvl. 86—7 har identiske regler om taushetsplikt, bygget pa hovedregelen i forvalt-
ningsloven. Taushetsplikten omfatter alle opplysninger om klienten — og sé fade-
sted, fadselsnummer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke, adresse og arbeidssted,
som etter forvaltningslovens hovedregel ikke regnes som «personlige forhold».
Den gjelder for alle i forvaltningen som far befatning med saken. Taushetsplikten
bestar selvom klientforholdet er avsluttet eller saksbehandleren slutter i arbeidet.
Klienten kan lgse saksbehandleren fra taushetsplikten. Foreldre kan i utgangspunk-
tet samtykke i at opplysninger som angar barn, gjgres kjent. Hvis barnets interesser
tilsier det, kan fylkesmannen eller departementet bestemme at taushetsplikten like-
vel skal gjelde. Ellers ma unntak fra taushetsplikten hjemles i lov. Det viktigste
unntaket er hensynet til at saken skal bli behandlet: Det kan veere ngdvendig a avgi
taushetsbelagte opplysninger til medarbeidere eller andre forvaltningsorganer for &
fa til en hensiktsmessig arbeidsdeling og en lgsning pa problemet.

Taushetsplikten palegger den som far opplysningene a forhindre at andre far
tilgang til dem. Det innebaerer krav til forsvarlig arkivsystem, makulering av doku-
menter som skal kastes, at sakspapirer ikke ligger utildekket etc. Taushetsplikten
inntrer ikke bare i kontortiden; det avgjgrende er om opplysningene blir vedkom-
mende til del i hans eller hennes egenskap av sosialarbeider, barnevernkonsulent
oSsV.

Sosial- og barneverntjenestens vedtak kan paklages til fylkesmannen, sostjl.
88—6 og bvl. 86—5. Etter bvl. 86—6 kan fylkesmannen overprgve alle sider av
vedtaket, det vil si bade lovtolkning og skjgnnsutgvelse. Etter sostjl. 88—6 er fyl-
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kesmannens myndighet mer begrenset; lovtolkningen kan prgves, men skjgnnet
kan pragves bare hvis det er apenbart urimelig.

Fylkesnemndene

Sosialtjenesteloven innfgrte et nytt organ, som forelgpig saerlig har funksjoner i for-
hold til barneverntjenesten, nemlig fylkesnemndene. De naermere regler om fylkes-
nemnder fremgar av sostjl. kap. 9, og er gjort gjeldende for barneverntjenesten, jfr.
bvl. 87—1.

Fylkesnemndas oppgave er a fatte vedtak i saker om tvangsbehandling m.m. av
rusmiddelmisbrukere, sostjl. 89—1, og & avgjegre barnevernsaker som innebaerer
vedtak om tiltak mot foreldrenes — og eventuelt barnets — vilje, sasom foster-
hjemsplassering, medisinsk behandling, omsorgsovertagelse, plassering i seerskilt
institusjon m.m., bvl. 87—2.

Nemnda er et domstolslignende organ som ledes av en jurist, og som ellers
bestar av to sakkyndige og to lege representanter, som utpekes fra et utvalg, sostjl.
89—2. Saker for fylkesnemnda innledes etter forslag fra sosial- eller barneverntje-
nesten. Private parter har rett til & fA oppnevnt advokat pa det offentliges bekost-
ning, sostjl. 89— 5, jfr. lov om fri rettshjelp av 13/6—80 nr. 35, 8§22, tredje ledd.
Saksbehandlingen fordrer forhandlingsmgte mellom partene, der klienten har rett
til & uttale seg, sostjl. §9—8. Vedtaket skal begrunnes pa samme mate som dom-
mer, sostjl. 89—9. Fylkesnemndas vedtak kan bringes inn for domstolene til full
overprgving, sostjl. §9—10. Barn som forstar hva saken dreier seg om, kan reise
sak fra de er 12 ar etter sosialtjenesteloven, og 15 ar (som hovedregel) etter barne-
vernloven.

2.2.3 Utvalgets vurderinger

Bade det alminnelige regelverket og det regelverket som omfatter rettigheter innen
de forskjellige delomrader av helse- og sosialsektoren er omfattende felter. Utval-
get konstaterer at regelverket innen de forskjellige delomradene ikke i noen seerlig
grad er blitt vurdert ut fra hvordan de fungerer innenfor det samiske virkeomradet,
i forhold til den samiske befolkning. Heller ikke er samelovens sprakregler syste-
matisk vurdert i forhold til helse- og sosiallovgivningens regelverk. En tolkning av
samelovens sprakreglers virkning innen helse- og sosialsektoren fg"Mgatet
mellom de samiske pasienter og klienter og det norske helse- og sosia" i2senet
kapittel 3 om mgtet mellom de samiske brukere og helse- og sosialtjenestene.

2.3 RETTSLIGE DOKUMENTER SOM REGULERER NORSKE MYN-
DIGHETERS FORHOLD TIL DEN SAMISKE FOLKEGRUPPE

Norges forhold til samene tar utgangspunkt i at samene er et eget folk, en urbefolk-

ning, og utgjar en egen etnisk minoritet i det norske samfunn. Forholdet til samene

reguleres av en del internrettslige og folkerettslige instrumenter. De viktigste

instrumentene er:

— Grunnlovens 8110 a om samiske rettigheter

— Sameloven av 12. juni 1987 med senere endringer

— Europaradets charter for regions- og minoritetssprak.

— Kulturvernbestemmelsen i artikkel 27 i FN's konvensjon om sivile og politiske
rettigheter fra 1966

— ILO-konvensjon nr. 169 om urbefolkninger og stammefolk i selvstendige stater

— FN's konvensjon om barnets rettigheter.
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2.3.1 Sameloven og grunnlovens 8110A

Samerettsutvalgets grunnsyn er uttrykt i NOU 1984:18 Om samenes rettsstilling.
Blant de ulike momentene i grunnsynet som seerlig trekkes fram, er det forhold at
samene er en egen etnisk gruppe — et eget folk. Samene har videre holdt til i det
som na er norske omrader (og tilstatende omrader i nabolandene) siden fgr den nor-
ske riksdannelsen. Som egen folkegruppe utgjgr samene dessuten et lite mindretall
av landets befolkning. Det er nettopp samenes stilling som egen folkegruppe med
langvarige bosetningstradisjoner i landet som ligger til grunn for spgrsmalet om
hvordan myndighetene gjennom lovgivning og andre tiltak kan bidra til & sikre at
samene kan besta som et eget folk ogsa i framtiden.

Malsettingen om & opprettholde samisk etnisitet i landet kan ikke oppnas uten
saerskilte tiltak overfor den samiske befolkningen. Dette vil medfare at det i noen
grad ma skje avvik fra den formelle likestillingen i snever forstand mellom sam-
funnsborgerne. Men hensikten vil veere & oppna en likestilling i videre forstand,
eller med andre ord en reell likeverdighet mellom samisk kultur og annen kultur i
det norske samfunnet.

| Ot.prp. nr. 33 (1986—87) Om lov om Sametinget og andre samiske rettsfor-
hold (Sameloven) slutter Justisdepartementet seg til Samerettsutvalgets grunnsyn,
bade hva angar helheten og de enkelte momentene.

Sametinget ble opprettet ifglge Lov av 12. juni 1987 nr. 56 om Sametinget og
samenes rettsstilling (Sameloven). Hovedbegrunnelsen for opprettelsen av Same-
tinget er blant annet & styrke samenes politiske stilling, og & skape et forum hvor
samene selv kan debattere og ta ansvar for den samiske kulturs framtid.

Sameloven bestar av 4 kapitler. Dette er allmenne bestemmelser (1), om Same-
tinget (2), om samisk sprak (3) og bestemmelser om overgangsregler og ikrafttre-
delse (4). Samelovens formal (81—1) er & legge forholdene til rette for at den
samiske folkegruppe i Norge kan sikre og utvikle sitt sprak, sin kultur og sitt sam-
funnsliv. Dette tilsvarer ordlyden i Grunnlovens 110 a. | 81—2 heter det at den
samiske folkegruppe skal ha et landsomfattende sameting valgt av og blant samene.

Regler om bruk av samisk sprak er tilfayd ved lov av 21. desember 1990 nr.
78. Loven likestiller samisk og norsk sprak innenfor et naermere definert forvalt-
ningsomrade for samisk sprak. Her skal regler, lover og forskrifter oversettes til
samisk, kunngjaringer skal skje pa samisk og norsk, visse skjemaer skal foreligge
pa de to sprak og folk har rett til & bli betjent muntlig og skriftlig bade pa norsk og
samisk. Det er egne regler for bruk av samisk sprak i rettsvesenet, i kirken og i
helse- og sosialsektoren.

Grunnlovens 8110 a lyder: «Det paaligger statens Myndigheter at laegge For-
holdene til Rette for at den samiske folkegruppe kan sikre og udvikle sit Sprog, sin
Kultur og sit Samfundsliv.» Grl §110 a inneholder bade et vern mot en politikk som
truer samisk kulturutgvelse og en forpliktelse til & foreta positive disposisjoner for
de angitte formal. Man ma i dag kunne legge til grunn at begge sider ved forplik-
telsen i bestemmelsen omfatter det materielle grunnlaget for samisk kultur. Anta-
gelig vil det veere riktig & legge til grunn at artikkel 27 i FNs konvensjonen om
sivile og politiske rettigheter fra 1966 og prinsippene i Grunnlovens § 110 a stiller
de samme krav. Saledes vil Grunnlovens bestemmelse forsterke de folkerettslige
regler, ved at de samme krav til fordel for samiske rettigheter ogsa er gitt et vern pa
Grunnlovens trinnhgyde.

2.3.2 Europaradets charter for regions- og minoritetssprak

Det europeiske charter for regions- og minoritetssprak ble ratifisert av Norge den
5. november 1992. Charteret, eller pakten, fastslar at beskyttelse av de historiske
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region- og minoritetssprak i Europa, hvorav noen star i fare for & dg ut, bidrar til
opprettholdelse og utvikling av Europas kulturelle rikdom og tradisjoner, og repre-
senterer et viktig bidrag til oppbyggingen av et Europa basert pa prinsippene for
demokrati og kulturelt mangfold. Chateret definerer region- og minoritetssprak
som sprak som tradisjonelt brukes innenfor et gitt omrade av en stat av borgere av
denne stat som utgjagr en gruppe som er tallmessig mindre enn resten av statens
befolkning, og er forskjellig fra de offisielle sprak i staten. Ved ratifikasjon forplik-

ter statene seg til & vedta et minimum av bestemmelser valgt fra de forskjellige deler
av pakten.

De fleste bestemmelser i charteret er avgrenset til det geografiske omradet hvor
det aktuelle sprak er brukt i sa stor grad at det rettferdiggjer spesielle tiltak. Arti-
klene omfatter forpiktelser pa omrader som utdanning, rettsmyndigheter, adminis-
trative myndigheter og offentlige tjenester, media, kultur, gkonomi og sosialt liv og
utveksling over landegrensene. Mange av reglene inneholder alternativer med hen-
syn til grad av vern.

For Norge har charteret vaert aktuell for samisk sprak. Gjennom samelovens
sprakbestemmelser, Grunnlovens §110 A, grunnskolelovens regler om samiskopp-
lzering og lov om stadnamn, oppfyller Norge i dag langt mer enn paktforslagets
minimumskrav, om enn ikke alle gvrige bestemmelser. De bestemmelsene som
Norge sa langt har ratifisert, er saledes i samsvar med eksisterende lovverk og norsk
forvaltningspraksis. Norge vil ogsa kunne vurdere a ratifisere noen av de @vrige
bestemmelser, etter grundigere vurdering.

2.3.3 Artikkel 27 i FN's konvensjon om sivile og politiske rettigheter fra
1966

Artikkel 27 i FN's konvensjon om sivile og politiske rettigheter fra 1966 sier: «I
stater hvor det bestar etniske, religigse eller spraklige minoriteter, skal de som til-
hagrer slike minoriteter, ikke bergves retten til, sammen med andre medlemmer av
sin gruppe, a dyrke sin egen kultur, bekjenne og praktisere sin egen religion, eller
bruke sitt eget sprak. (uoffisiell norsk oversettelse.) Art. 27 kan forstas slik at den
inneholder en skranke mot rettslige og faktiske inngrep og en forpliktelse for staten
til visse positive tiltak overfor samene.

Kulturbegrepetiart. 27 omfatter helt klart den ideelle kultur, kulturelle ytrings-
former som sprak, musikk, litteratur osv. Et sentralt spgrsmal er om kulturbegrepet
ogsa omfatter de materielle forutsetninger for kulturen. Samerettsutvalget har fore-
tatt en grundig drgftelse av denne artikkelen. Det er ganske klart at artikkelen ikke
bare verner minoriteter i forhold til negativ forskjellsbehandling, men ogsa gir
grunnlag for positiv seerbehandling. Dette vernet gar lengre for minoriteten enn for
andre borgere. Samerettsutvalget konkluderer med at: «De beste grunner taler etter
dette for at begrepet »kultur«oppfattes sa vidt at ogsa de materielle sider ved en
etnisk minoritets kultur er omfattet av bestemmelsen. De neeringsmessige og andre
gkonomiske forhold ber i sa fall veere omfattet i den grad dette er avgjarende for at
gruppen skal kunne opprettholde og viderefgre en egen kultur.»

Justisdepartementet uttrykker i Ot.prp. nr. 33 (1986—87) om Sameloven, at de
folkerettslige regler som Norge er bundet av og som angar minoriteter, setter gren-
ser for statens handlinger overfor samene. Nar det gjelder spgrsmalet om statene
ogsa ma anses for forpliktet til & foreta positive tiltak, uttrykker departementet for-
staelse for at det her er ulike oppfatninger. Dette gjelder saerlig hva angar tolknin-
gen av artikkel 27 i FN's konvensjon om sivile og politiske rettigheter. Et flertall av
hgringsinstansene stgttet Samerettsutvalgets synspunkter. Utvalgets konklusjon
med hensyn til bestemmelsen er altsa at staten ma anses forpliktet til & gi aktiv statte



NOU 1995:6
Kapittel 2 Samisk helse- og sosialplan 40

til minoritetsgrupper, og at begrepet «kultur» i artikkel 27 ma forstas slik at det ogsa
omfatter de materielle forutsetninger for kulturen. Justisdepartementet sluttet seg
til Samerettsutvalgets prinsipielle tolkning av artikkel 27. Tolkningen innebaerer at
staten patar seg en forpliktelse til positivt & bidra til at den samiske folkegruppe har
forutsetninger for & dyrke sin kultur og sitt sprak. Hvor langt denne forpliktelsen
rekker i enkeltheter, fant departementet det pa det tidspunktet ikke ngdvendig & ta
stilling til.

Under henvisning til Samerettsutvalgets og Justisdepartementets tolkning
uttalte Stortingets justiskomite blant annet at: «Komiteen slutter seg til oppfatnin-
gen om at staten har en forpliktelse til positivt a bidra til at den samiske folkegruppe
har materielle forutsetninger for & dyrke sin kultur og sitt sprak, samt gis innflytelse
pa det fysiske og gkonomiske grunnlaget for sin kulturform (Innst. O. nr. 79
(1986—87))

Bade pa denne bakgrunn og pa bakgrunn av professor Carsten Smiths betenk-
ning i «<Om samenes rett til naturressurser — seerlig ved fiskerireguleringer,» Lov
og Rett 1990 (s. 507— 535), ma det anses klarlagt at artikkel 27 ikke bare tilsikrer
et vern for samisk kultur i snever forstand, men ogsa omfatter samisk materiellkul-
tur og de ngdvendige materielle forutsetninger for & bevare og styrke samisk kultur
generelt.

Herav falger at artikkel 27 medfarer en forpliktelse for Norge som stat til &
utarbeide og iverksette tiltak til stgtte for samisk kultur, og medfarer en forpliktelse
til positiv saerbehandling av samer i ngdvendig utstrekning. Formalet vil veere a
gjennomfgre en rimelig grad av resultatlikhet for minoritetenes kulturutgvelse i for-
hold til det gvrige samfunn. Av praktiske og rimelighetsmessige grunner kan imid-
lertid seerbehandling av individer ofte ha uheldige virkninger. Det kan derfor veere
ngdvendig & utforme seerrettigheter for samiske bosetningsomrader, slik at artikkel
27 vil kunne medfgre seerrettigheter knyttet til visse omrader.

2.3.4 ILO-konvensjon nr. 169 om urbefolkninger og stammefolk i selvsten-
dige stater

ILO-konvensjonen nr. 169 ble vedtatt den 27. juni 1990, og tradte i kraft den 5. sep-
tember 1991. Formalet med konvensjonen er & motvirke negativ diskriminering og
a oppna reell likebehandling av urbefolkninger. Konvensjonen inneholder regler
som tar spesielt hensyn til urbefolkningers behov og til deres kultur. Ved a ratifisere
ILO-konvensjonen i henhold til norsk statsrett patar den norske stat seg bade en fol-
kerettslig og en internrettslig forpliktelse til & innremme norsle borgere de rettighe-
ter eller forpliktelser som konvensjonen hjemler.

Konvensjonen innebar en revisjon av den tidligere ILO- konvensjon nr. 107.
Utgangspunktet for konvensjonen var et behov for anerkjennelse av urbefolknin-
gers gnsker om kontroll over sine egne institusjoner, sin livsform og sin gkono-
miske utvikling, og om & opprettholde og utvikle videre sin identitet, sitt sprak og
sin religion innenfor rammen av de nasjonalstater de lever i. ILO”s utgangspunkt
var videre at urbefolkninger i mange deler av verden ikke er i stand til & nyte godt
av fundamentale menneskerettigheter pa linje med den gvrige befolkning i de stater
de lever i, og at deres rettsorden, verdier, sedvaner og synsmater stadig er blitt
undergravd. ILO viste ogsa til de seerlige bidrag urbefolkninger og stammefolk yter
til kulturelt mangfold, til harmoniske sosiale og gkologiske forhold for menneske-
heten, og til internasjonalt samarbeid og forstaelse. Flere artikler i konvensjonen
omtaler forhold der det kan veere aktuelt med positiv seerbehandling av urbefolk-
ninger, og flere artikler er direkte eller indirekte av betydning for urbefolkninger og
deres stilling innenfor helse- og sosialsektoren.



NOU 1995:6
Kapittel 2 Samisk helse- og sosialplan 41

| konvensjonens artikkel 2 nr. 1 heter det at regjeringen skal ha ansvaret, med
deltakelse av vedkommende folk, for & verne urbefolkningenes rettigheter, og a
garantere at deres integritet blir respektert. Det heter videre at slik virksomhet skal
omfatte tiltak for & «fremme full virkeliggjaring av disse folks sosiale, gkonomiske
og kulturelle rettigheter med respekt for deres sosiale og kulturelle identitet, skik-
ker og tradisjoner og for deres institusjoner.

Ifalge konvensjonens artikkel 4 skal det treffes seerlige tiltak pd hensiktsmessig
mate for & sikre enkeltpersoner fra vedkommende folk og deres institusjoner, eien-
dom, arbeid, kultur og miljg. Artikkel 5 sier at disse folks sosiale, kulturelle, reli-
gigse og andelige verdier skal respekteres, anerkjennes og vernes, og det skal tas
tilbarlig hensyn til de typer av problemer de mgater bade som gruppe og som enkelt-
personer. Videre skal det treffes tiltak som kan minske problemer disse folk far i
forhold til endringer i levekar og arbeidsforhold, med deltaking av og i samarbeid
med de folkene dette gjelder.

Artikkel 7 uttrykker dette videre. Etter artikkel 7 nr. 1 skal urbefolkningene «ha
rett til & vedta sine egne prioriteringer for utviklingsprosessen i den grad den angar
deres liv, tro, institusjoner, andelige velvaere og de landomrader de lever i eller bru-
ker p& annen mate, og til sa langt som mulig & ha kontroll med sin egen gkono-
miske, sosiale og kulturelle utvikling. | denne sammenheng skal de delta i utfor-
ming, gjennomfgring og evaluering av nasjonale og regionale utviklingsplaner og
-programmer som kan fa direkte konsekvenser for dem. | artikkel 7 nr. 2 heter det
at »forbedring av levekar, arbeidsforhold og standarder for helse og utdanning for
vedkommende folk skal foregd med deltaking fra og i samarbeid med dem, og skal
prioriteres i planer for den allmenne gkonomiske utvikling av de omrader der de
bor«. Og videre: »Spesielle utviklingsprosjekter for disse omradene skal ogsa leg-
ges opp slik at de fremmer slike forbedringer«. Artikkel 7 nr. 3 palegger myndig-
hetene & gjennomfare analyser av konsekvensene av planlagte utviklingstiltak pa
omrader av sentral betydning for urbefolkningene. | artikkel 7 nr. 4 heter det at
myndighetene skal treffe tiltak for & verne og bevare miljget i de omrader der urbe-
folkningene lever i samarbeid med disse.

| artikkel 8 heter det at «Ved anvendelse av nasjonale lover og forskrifter over-
for vedkommende folk, skal det tas tilbgrlig hensyn til deres sedvaner og sedvane-
rett.» Og i 8.2: «Disse folk skal ha rett til & beholde sine egne skikker og institusjo-
ner der disse ikke strider mot grunnleggende rettigheter fastlagt i nasjonal rettsor-
den eller mot internasjonalt anerkjente menneskerettigheter.» Konvensjonens del 2
omhandler landrettigheter. Artikkel 13 og 14 er de sentrale bestemmelser nar det
gjelder urbefolkningenes landrettigheter.

Konvensjonens del 3 tar for seg sysselsetting og arbeidsliv. Artikkel 20 tar for
seg behovet for saerlig vern med hensyn til rekruttering til arbeidslivet og sysselset-
tingsvilkar for urbefolkninger. Diskriminering skal hindres nar det gjelder adgang
til sysselsetting, likelgnn, samt «medisinsk og sosial bistand, helse og sikkerhet i
arbeidsforhold, alle trygdeytelser og enhver annen yrkesmessig betinget ytelse og
til bolig».

Konvensjonens del 4 omhandler yrkesoppleering, handverk og bygdenaeringer.
Artikkel 22 legger vekt pa yrkesopplaeringsprogrammer basert pa gkonomiske for-
hold, deres sosiale og kulturelle vilkar og praktiske behov. Artikkel 23 sier at tra-
disjonell primzernaeringsvirksomhet skal anerkjennes som viktige faktorer for &
opprettholde kultur, gkonomisk baereevne og utvikling. Tiltak og programmer skal
utvikles og iverksettes i samarbeid med urbefolkingene.

Del 5 om trygd og helse omfatter artikkel 24 og 25. Artikkel 24 sier: «Sosiale
trygdeordninger skal gradvis utvides til de dekker vedkommende folk, og skal
anvendes uten at det diskrimineres mot dem.» Artikkel 25 nr. 1 sier at myndighe-
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tene skal sgrge for at tilfredsstillende helsetjenester blir gjort tilgjengelig for ved-
kommende folk, og skal skaffe dem ressurser til utforming og gjennomfgring av
slike tienester under deres eget ansvar og kontroll, slik at de kan nyte godt av sa hay
fysisk og mental helsemessig standard som mulig.« Artikkel 25 nr. 2 sier videre at»i
starst mulig grad skal helsetjenester finnes i lokalmiljget. Slike tjenester skal plan-
legges og administreres i samarbeid med vedkommende folk og ta hensyn til deres
gkonomiske, geografiske, sosiale og kulturelle forhold sa vel som deres tradisjo-
nelle forebyggende metoder, behandlingspraksis og medisiner.« Artikkel 25 nr.3
sier at helsetjenesten skal legge hovedvekt pa opplaering og sysselsetting av lokale
helsearbeidere, og skal konsentrere seg om primaerhelsetjeneste, samtidig som det
skal holdes neer kontakt med andre nivaer i helsetjenesten. Artikkel 25 nr. 4 sier at
»Ordninger for slike helsetjenester skal samordnes med landets gkonomiske og
sosiale tiltak forgvrig.

Konvensjonens del 6 omhandler utdanning og kommunikasjon. Artikkel 26
sier at «det skal treffes tiltak for & sikre medlemmer av vedkommende folk minst
like god mulighet til & skaffe seg utdanning pa alle nivaer som det den gvrige del
av nasjonalsamfunnet har». Artikkel 27 sier at utdanningstilbud skal omfatte folke-
nes historie, kunnskaper, teknologi, verdisystemer og deres sosiale, gkonomiske og
kulturelle snskemal forgvrig. Disse skal utvikles og gjennomfares i samarbeid med
urbefolkningene. Folkene skal delta i utforming og drift av utdanningsprogrammer
med sikte pa at dette ansvaret skal overfares til vedkommende folk.

Det framgar av konvensjonens alminnelige bestemmelser at de tiltakene som
blir truffet for & iverksette konvensjonen skal fastsettes pa en fleksibel mate ut fra
de seeregne forhold i Norge, og at iverksetting av konvensjonen ikke skal virke
ugunstig inn pa de goder og rettigheter samefolket har i henhold til andre lover,
konvensjoner, avtaler eller sedvaner.

2.3.5 FNs konvensjon om miljg og utvikling i Rio de Janeiro 3. — 14. juni
1992. Agenda 21

FNs konvensjon om miljg og utvikling i Rio de Janeiro 3. — 14. juni 1992
(UNCED) fattet vedtak som ogsa saerskilt bergrer den samiske befolkning. Ver-
denskommisjonen for milijg og utvikling gikk i rapporten «Var felles framtid»
(1987) inn for at oppfalging av rapporten skulle behandles pa en FN- konferanse
for & sette nye mal og gi nye impulser til arbeidet fram mot en beaerekraftig utvikling.
Ved FN- konferansen i 1992 ble forskjellige samfunnssektorer og organisasjoner
trukket med pa en mate som var ny for FN. Rapporten fra Verdenskommisjonen
hadde understreket betydningen av at baerekraftig utvikling forutsetter en bred
medvirkning fra de ulike sektorers side, og at medansvar og deltakelse er viktig i
demokratiske prosesser. Rio- konferansen farte fram til flere vedtak:
* «Agenda 21», som er en handlingsplan for arbeidet med miljg og utvikling inn
i neste arhundre.
* «Rio-erklaeringen», som inneholder prinsipper om miljg og utvikling, og om
forholdet mellom miljg- og utviklingshensyn.
» Skogprinsippene, som inneholder prinsipper for baerekraftig skogforvaltning.
« Klimakonvensjonen, som ble &pnet for undertegning i Rio.
» Konvensjonen om biologisk mangfold, som ogsa ble pnet for undertegning i
Rio.

Dokumentene befester en felles internasjonal forstaelse av behovet for handling nar
det gjelder miljg og utvikling. Sentralt star enigheten om at alle land har et ansvar
for & bevare livsgrunnlaget ogsa for framtidige generasjoner, men at stgrst ansvar
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hviler pa industrilandene som skaper mest forurensing, og som har et forbruks- og

produksjonsmgnster basert pa hgyt uttak av ikke-fornybare ressurser.

«Agenda 21» er en handlingsplan for arbeidet med miljg og utvikling inn i
neste arhundre, og er et dokument som dekker de fleste sektorer av betydning for
miljg og utvikling. Sentralt i Rio-konferansens behandling av Agenda 21 sto spars-
malet om industrilandenes ansvar, og behovet for innsats for & sette utviklingslan-
dene i stand til & rydde opp i egne miljgproblemer, og a delta i det internasjonale
samarbeidet om miljgproblemene. Det ble ikke enighet om disse spgrsmalene pa
konferansen. Norge er blant de land som i ettertid har arbeidet for gkte ressursover-
faringer til utviklingslandene basert pa en rimelig byrdefordeling mellom giverlan-
dene, slik at utviklingslandene kan falge opp Agenda 21 pa en tilfredsstillende
mate.

Agenda 21 har egne kapitler om ulike grupper med saerskilte mal i forhold til
miljg og utvikling. Urbefolkninger er en gruppe blant disse. Agendaens kapittel 26
omhandler anerkjennelse og styrking av rollen for urbefolkninger og deres sam-
funn. Den fastslar at urbefolkninger har et historisk forhold til sine landomrader.
Med landomrader menes miliget i de omrader som urbefolkninger tradisjonelt
bebor. Kapittel 26 fastslar at urbefolkninger gjennom flere generasjoner har utvi-
klet en helhetlig kunnskap om sitt landomrade, naturressurser og miljg. Det er pa
den ene siden ngdvendig & bevare naturmiljget og sikre en beerekraftig utvikling,
og pa den annen side viktig & sikre det kulturelle, sosiale og skonomiske grunnlaget
for urbefolkningene. Derfor bgr nasjonale og internasjonale anstrengelser for &
sette iverk en miljgmessig sunn og beerekraftig utvikling anerkjenne, tilpasse seg,
fremme og styrke rollen til urbefolkningene. Agenda 21 peker ogsa pa at disse mal-
settingene allerede ligger i ILO konvensjon 169 om urbefolkninger, og ogsa er fore-
slatt i den universelle erkleeringen om urbefolkningers rettigheter som er under
utarbeidelse i FNs arbeidsgruppe for urbefolkninger. Den fastsar at i fellesskap med
urbefolkningene selv bar regjeringene og — sa langt det er hensiktsmessig — inter-
nasjonale organisasjoner ta sikte pa a na falgende mal:

« Beskytte urbefolkningens landomrader mot aktiviteter som ikke er baerekraf-
tige, eller som urbefolkningene det gjelder betrakter som sosialt og kulturelt
ugnskelig.

» Anerkjenne urbefolkningenes verdier, tradisjonelle kunnskap og praksis nar
det gjelder ressursforvaltning.

* Anerkjenne at urbefolkningenes tradisjonelle og direkte avhengighet av forny-
bare ressurser og gkosystemer, inkludert baerekraftig hgsting, er grunnleggende
for deres kulturelle, gknomiske og fysiske velferd.

» Utvikle og styrke nasjonale ordninger for konsultasjon med urbefolkningene
med sikte pa at deres behov, verdier, kunnskap og skikker inkorporeres i nasjo-
nal politikk vedrgrende ressursforvaltning, bevaring og utviklingsprogrammer
som angar dem.

Under de aktuelle tiltak som konferansen framhever blir det understreket at noen
urbefolkninger i samsvar med den nasjonale lovgivningen kan kreve utvidet kon-
troll over sine landomrader. De kan videre kreve egen administrering av egne res-
surser, herunder deltakelse i de beslutningsorganer som bergrer disse interesser.
Der det anses ngdvendig, kan de delta i etableringen av forvaltningen av beskyttede
omrader. Det blir i denne forbindelse oppfordret til at regjeringene:

* Vurderer ratifikasjon av eksisterende internasjonale instrumenter vedrgrende
urbefolkningene og deres samfunn, og stgtter en deklarasjon om urbefolkning-
enes rettigheter i FNs Generalforsamling.

» Vedtar eller styrker ngdvendige prinsipper eller legale instrumenter som vil
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beskytte urbefolkningenes intellektuelle og kulturelle eiendom og retten til &
opprettholde sedvaner og administrative systemer og praksis. Det oppfordres
til at FN-organisasjonene og internasjonale utviklings- og finansieringsinstitu-
sjoner og regjeringer skal samarbeide aktivt med urbefolkningen og deres sam-
funn. De bar innarbeide disse gruppers verdinormer, oppfatninger og kunnska-
per hva angar ressursforvaltning og andre retningslinjer og programmer som
angar dem. | denne sammenheng pekes det spesielt pa den spesielle rolle urbe-
folkningskvinnene innehar. Her oppfordres blant annet til:

* At hver enkelt internasjonal organisasjon utpeker et kontaktledd for urbefolk-
ninger. Det forutsettes at det utvikles et samarbeid mellom de respektive orga-
nisasjoner for & bista regjeringer med innarbeidelse av urbefolkningenes syns-
punkter i utformingen og gjennomfgring av retningslinjer og programmer.
Under denne prosessen bgr urbefolkningene og deres samfunn veere informert
og radspurt og fa delta i den nasjonale beslutningsprosess; spesielt gjelder dette
regionale og internasjonale samarbeidstiltak.

| samrad med bergarte urbefolkninger forutsettes det at deres rettigheter og ansvar
inkorporeres i nasjonal lovgivning. Det kan tas hensyn til situasjonen i hvert enkelt
land. Det bar ogsa gis faglig og finansiell bistand til kompetanseoppbygging. Dette
kan skje gjennom forsknings- og undervisningstiltak, basert pa tilpasning og
utveksling av tradisjonell erfaring og kunnskap hos urbefolkningene nar det gjelder
ressursforvaltning. Malet er & fremme baerekraftig utvikling i urbefolkningsomra-
dene og styrke kvinnenes rolle.

Pa Rio-konferansen la Norge og Danmark pa vegne av 25 urbefolkningsgrup-
per fra hele verden fram disse gruppenes felles forslag til urbefolkningskapittel i
Agenda 21. Dette forslaget kom til & danne grunnlaget for forhandlingene. Nordisk
Samerad, og da seerlig norske samiske representantene, var blant de mest aktive
padrivere i forhold til urbefolkningenes forslag. Sentralt i urbefolkningenes forslag
var at verdens urbefolkninger ma sikres starre kontroll med egne territorier og res-
surser for & kunne gjennomfare en beaerekraftig utvikling i pakt med sine tradisjo-
ner.

Det ma ogsa nevnes at kapittel 27 i Agenda 21 slar fast at frivillige organisa-
sjoner (non-governmental organisations) spiller en avgjerende rolle i & utforme og
gjennomfgre de demokratiske prosessene i samfunnet, og at alle typer organisasjo-
ner og bevegelser bgr anerkjennes som partnere i gjennomfgringen av Agenda 21.
Samfunnet, regjeringer og internasjonale organer bgr utvikle mekanismer som gir
frivillige organisasjoner muligheter til & veere medspillere. Konferansen understre-
ket organisasjonenes rolle i gjennomfaringen av baerekraftig utvikling.

Agenda 21 tar ogsa opp de lokale myndigheters betydning i miljgarbeidet. Glo-
bale miljgproblemer er summen av lokale handlinger og adferd. Dette gjgr de
lokale myndigheter — fylkeskommunene og kommunene — til en avgjgrende fak-
tor nar miligmalene skal oppfylles. Det er de lokale myndigheter som gjennom sin
planlegging har ansvaret for & utvikle en lokal miljgpolitikk, og & falge opp nasjo-
nale og internasjonale miljgpolitiske mal og retningslinjer, samt sgrge for en tilret-
telegging innen de forskjellige omrader som harmonerer med denne. De lokale
myndigheter har ved sin naerhet og oppgaver overfor sine innbyggere, bade pa
lokalsamfunns- og individniva, ogsa en viktig rolle med hensyn til informasjon,
holdningsskapende arbeid og mobilisering av befolkningen i en baerekraftig utvik-
ling.
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2.3.6 FN's konvensjon om barnets rettigheter

Norge ratifiserte FN's konvensjon om barnets rettigheter i januar 1991. Konvensjo-
nen bygger pa en grunnleggende erkjennelse av barns behov for spesiell beskyt-
telse, og omhandler sivile, politiske, gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter.
Ratifikasjon av konvensjonen ngdvendiggjorde ingen lovendringer, men Norge tok
forbehold til artikkel 40 2b V om overprgving i straffesaker.

Konvensjonen tar hensyn til den betydning hver enkelt folkegruppes tradisjo-
ner og kulturelle verdier har for barnets vern og dets harmoniske utvikling.

Artikkel 8 omhandler respekt for barnets rett til & bevare sin identitet, herunder
nasjonalitet, navn og familieforhold. Artikkelen er ikke vurderti forhold til barn av
minoriteter.

Artikkel 17 fastslar medias betydning for barn, og sier at partene skal oppmun-
tre massemedia til & ta seerlig hensyn til de spraklige behov hos barn som tilhgrer
en minoritetsgruppe eller urbefolkning.

Artikkel 24 erkjenner barnets rett til & nyte godt av den hgyest oppnaelige hel-
sestandard og av tilbudene om behandling av sykdom og rehabilitering. Barnet skal
ikke bergves adgang til slike helseomsorgstjenester. Denne artikkelen er ikke vur-
dert i forhold til samiske barns situasjon og behov. Artikkel 24 nevner ogsa helse-
stasjonenes og foreldreveileledningens rolle i giennomfgringen av denne rettighe-
ten.

| artikkel 29 om utdanning heter det at utdanningen skal ta sikte pa & forberede
barnet til et ansvarlig liv i et fritt samfunn i en and av forstaelse, fred, toleranse,
likestilling mellom kjgnnene og vennskap mellom alle folkeslag, etniske, nasjonale
og religigse grupper og personer som tilharer urbefolkningen.

Artikkel 30 lyder slik: I hvert land hvor det finnes etniske, religigse eller sprak-
lige minoriteter eller urbefolkning, skal et barn som tilhgrer en slik minoritet eller
urbefolkning, ikke nektes retten til sammen med andre medlemmer av sin gruppe
a nyte godt av sin kultur, & bekjenne seg til og utgve sin religion eller til & bruke sitt
eget sprak.

Konvensjonen forplikter statene til & virkeliggjare de rettigheter som anerkjen-
nes gjennom lovmessige, administrative og andre tiltak. Dette skal gjgres under
hensyn til det enkelte lands ressurser, og om ngdvendig innenfor rammen av inter-
nasjonalt samarbeid. Norge avga i 1993 sin farste rapport til FN om konvensjonen
om barnets rettigheter.

2.3.7 Utvalgets vurderinger

De rettslige dokumentene som her er nevnt, med grunnlovens paragraf 110a i farste
rekke, baerer preg av a veere prinsipperklaeringer til forpliktelse for myndighetene
overfor den samiske befolkning. Det gjenstar a se hvordan stadfestelsen av samiske
rettigheter og forpliktelsen om & ta hensyn til samisk kultur nedfeller seq i politiske
malsettinger pa de forskjellige nivaer, og hvilket giennomslag de far i utviklingen
og gjennomfgringen av praktisk politiske tiltak innen de forskjellige samfunnsom-
rader. Det naermeste tiaret vil bli bestemmende seerlig for hvordan grunnlovsbe-
stemmelsen og ILO- konvensjonens bestemmelser skal etterleves i praksis. Dette
vil ogsa bli bestemt av rettsutviklingen pa de forskjellige omrader, og hvordan de
samiske aspekter innarbeides nar lovverk skal utformes og praktiseres.
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2.4 SAMISKE OMR ADER | NORGE. REGIONAL OG KULTURELL
DIFFERENSIERING

2.4.1 Innledning

Ifalge mandatet skal utvalget foresla tiltak for en samisk helse- og sosialplan som
skal omfatte hele landet, dvs. hele det samiske bosettingsomradet i Norge. Ideelt
sett bgr en gjennomgang av sosiale og helsemessige problemer, savel som en vur-
dering av de eksisterende tjenestene ta hensyn til lokale variasjoner over hele det
samiske bosettingsomradet. Dette vil ikke veere praktisk mulig i en enkelt plan, og
det finnes heller ikke tilstrekkelig materiale til a foreta en slik gjennomgang, og
som kan danne grunnlaget for de ngdvendige vurderinger.

Det er imidlertid helt klart at de forskjeller i utvikling som har funnet sted i de
samiske samfunnene, viser seg i deres situasjon i dag. Det blir selvsagt en meget
forenklet framstilling & snakke om forskjellige typer samiske samfunn. Det er lite
materiale a bygge pa, og en slik framstilling vil fange opp en sveert liten del av
samisk virkelighet. Den vil likevel bidra til & synliggjere forhold typiske for sam-
funn med samisk bosetting. Utvalget ser derfor behovet for & antyde mangfoldet i
samisk virkelighet, ved a antyde noen av de prosesser som har virket inn pa utvik-
lingen i de samiske samfunnene.

De variasjoner og saertrekk som finnes i de forskjellige typer samiske samfunn
I henhold til naeringsmessige tilpasninger, og i henhold til vedlikehold av egne
samiske kulturelle tradisjoner, opprettholdelse av sosiale nettverk og holdninger til
egen samisk identitet. De skaper forskjellige forutsetninger for a forholde seg til det
norske helse- og sosialsystemet, og kanskje ogsa for utviklingen av sykdom. Dette
vil skape variasjoner i behovene for forskjellige typer helse- og sosialtjenester, og
for hvordan tilpasningen av tjenestene etter de samiske behovene eventuelt skal
skje.

Dersom det i praksis pa lokalt niva skal tas hensyn til samisk kultur ved en
utvikling og en tilpasning av de eksiserende helse- og sosialtienestene, sa ma det
ogsa tas hensyn til hvilken type samisk samfunn man har a gjgre med.

Denne type hensyn ma ogsa tas dersom man finner det nadvendig a utarbeide
strategier for forebyggende tiltak som omfatter utviklingen av en trygg samisk
identitetsfalelse, og som innebaerer strategier for identitetsforvaltning hos indivi-
der, familier eller sosiale grupper. En skisse av forskjellige trekk ved de ulike
samiske samfunn vil ogsa si noe om den kunnskap bade samiske og norske helse-
og sosialarbeidere bgr ha som del av sin kompetanse. For a synliggjare litt av denne
problematikken, har utvalget valgt a foreta en om enn stikkordspreget gjennom-
gang av faktorer som medvirker til & skape forskjeller mellom de forskjellige typer
samiske samfunn.

2.4.2 Samisk folketall og bosetting

Det har veert endel oppmerksomhet rettet mot det faktum at det i dag ikke eksisterer
ajourfgrte registreringer av hvor mange samer det er i Norge, og hvor i landet
samene er bosatt. De senere folketellinger har ikke registrert etnisitet, og tidligere
folketellinger har veert beheftet med forskjellige mangler. Det har dessuten veert
variasjoner i hvilke kriterier som legges til grunn for en definisjon av det & veere
same.

Hvis man gar ut fra Sametingets objektive kriterium at en same er en person
som enten selv har samisk som hjemmesprak, eller at en av foreldrene, beste-, eller
oldeforeldrene har hatt det, vil antallet samer i Norge kunne bli omlag 70 000.
Hovedtyngden av samene er bosatt i de nordligste fylkene, seerlig i Finnmark og
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Nord-Troms. Ifglge folketellingen i 1970 er det ca. 40 kommuner med samisk
bosetning, hvorav de fleste ikke umiddelbart regnes som samiske. | flere kommuner
har man knapt regnet med noen samisk befolkning i det hele tatt. Likevel viser fol-
ketellingen at ogsd i disse deler av Norge lever det mennesker med samisk identitet.
Den samiske bosettingens historie er beskrevet i tidligere offentlige utredninger
(NOU 1983:43, NOU 1984:18, NOU 1985:14). Det som i denne sammenheng er
langt mer interessant enn oppgaver over antallet samer og hvor de er bosatt i landet,
er hvilke typer samiske samfunn vi har a gjgre med.

2.4.3 Noen faktorer som kjennetegner variasjon i det samiske samfunn

De samiske bosetningene som i Norge strekker seg fra grensen mot Russland i nord
og inn i Hedmark i sgr, samt nyere bosetninger utenfor det tradisjonelle sameom-
radet, kan ikke sies & utgjgre et enhetlig eller homogent samfunn. Selv om det er
mange fellesnevnere som knytter folk sammen til en egen folkegruppe, er det ogsa
forhold som bidrar til tildels store variasjoner. Dette er bade av neeringsmessig og
kulturell karakter. Utover den neeringsmessige variasjonen, kan det samiske sam-
funnet ogsa sies a veere sammensatt av en rekke kulturfellesskap eller grupper. Den
som besgker en stgrre samekonferanse vil for eksempel kunne oppdage at folk
baerer ulike Kkofter, taler ulike samiske dialekter, og noen behersker kanskje ikke
samisk i det hele tatt. Blir en neermere kjent, vil en ogsa oppdage at mange vurderer
saker ulikt, ut fra sine regionale kulturer. Seerlig etterkrigstida har med den tilta-
gende modernisering og kulturelle homogenisering bidratt til en ulik fordeling av
samiske kulturelle ferdigheter, slik som bruk av samisk sprak, vedlikehold av kul-
turtradisjoner m.m. Dette har ofte ogsa gitt seg utslag i regionale forskjeller. Dette
har ofte gitt seg regionale utslag. Utover dette kan vi ogsa konkludere med at det
moderne samfunn har gitt grunnlag for et vidt spekter av variasjon innafor yrke og
naering, livsstil og utforming av samisk kultur og identitet.

| de falgende avsnitt skal det summeres opp en del forhold som pa ulike plan
har bidratt til & skape variasjoner innenfor det samiske samfunnet, men samtidig
ogsa nevne forhold som har bidratt til & knytte samene sammen til en egen folke-
gruppe eller nasjon. Det blir videre gitt en kort beskrivelse av de ulike bosetninger
og seertrekk ved disse.

Tradisjonelle regionale samiske kulturfelless. Det samiske samfunn i
Norge har tradisjonelt veert sammensatt av en rekke kulturfellesskap eller grupper.
Disse var og er fremdeles sterkt knyttet til ulike avgrensbare geografiske regioner.
| Kommunaldepartementets utredning (1992) «Samene i Europa» er det gitt en
oversikt over de forskjellige regionale kulturfellesskap. Antallet samiskaettede per-
soner i en region kan variere mellom 100 og opptil flere tusen. De samiske regio-
nene eller de ulike samegruppers bosetningsomrade falger ikke kommune- og fyl-
kesgrense, og flere er ogsa delt opp av riksgrensene pa Nordkalotten. Samene
bosatt i en region utgjgr pA mange mater et kulturelt og sosialt fellesskap. Dette
gjelder bade i forhold til den omkring-liggende norske, og ogsa kveenske befolk-
ning, og ikke minst til samer i andre regioner. | regionen har sprak og kulturtradi-
sjoner knyttet folk sammen, og utgjort en slags felles kulturell eiendom, og gitt
grunnlag for en noenlunde felles forstaelse av seg selv og verden omkring. Her kan
nevnes regional dialekt, duodijitradisjoner, sangtradisjoner, sagntradisjoner, felles
historisk bakgrunn i forhold til den gvrige befolkningen og andre samegrupper,
samt ogsa felles erfaring overfor disse, ensartethet i neringstilpasning, religionsut-
gvelse som leestadianere m.m. Foruten felles kulturtradisjoner har ogséa befolknin-
gen veert knyttet sammen gjennom et vidstrakt slektskaps- og bekjentskapsnettverk.
Bare for noen tiar tilbake var det i farste rekke det enkelte lokalsamfunn og regio-
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nen som utgjorde den helt sentrale samiske samhandlingsrammen. Vektlegging av
ulike kultur- og identitetsbevarende trekk har variert noe fra region til region. |
noen regioner har f.eks. tradisjoner rundt reindrift veert sentrale for vedlikehold av
samisk kultur og identitet. | andre derimot, har religion som lsestadianisme spilt en
viktig rolle.

Til tross for kulturelle ulikheter mellom regionale fellesskap, har det ogsa veert
mye som har bundet dem sammen i et starre fellesskap. Mellom regionene har det
veert visse slektskaps- og bekjentskapsrelasjoner. Laestadianismen har ogsa bidratt
til & binde personer fra ulike regioner sammen. Reindriften som beveger seg over
store omrader har ogsa pa flere mater knyttet samene sammen. Det samme kan sies
om de store sesongfiskeriene i Lofoten og Finnmark. Her mgttes folk fra mange
hold. Flere kulturelle fellesnevnere gjorde at det ikke var vanskelig a identifisere
hverandre, og fale fellesskap.

| dag har ogsd mange samer flyttet til byer og tettsteder som ofte er lokalisert
langt unna hjemmeregionene. For samisk identitet i de nye omgivelsene, utgjer til-
knytningen til hjemmeregionen en slags kulturell referanseramme. Fysisk avstand
til hjemmeregionen betyr nadvendigvis ikke utelukking av & delta i dets kulturfel-
lesskap. Pa sine nye boplasser, ofte med folk fra mange sameregioner, har mange
innflyttere i tillegg etablert en ny felles kulturell gruppetilhgrighet. Dette har saerlig
kommet til syne gjennom lokale samelag og foreninger.

De regionale samiske samfunn har saledes frem til i dag vaert basert pa ufor-
melle nettverk. Det vil vel veere riktig & si at det samiske samfunn har veert et etnisk
nettverkssamfunn tilknyttet en norsk nasjonal infrastruktur. Her kan nevnes norsk
skoleverk, helsevesen, forvaltning av naturressursene m.m. Konsekvensene for
mange regionale samiske samfunn har vaert ei utvikling iretning av assimilasjon og
kulturell utarming.

Innenfor samepolitikken gjares ofte regionale kulturforskjeller relevante. Sam-
tidig som de bygger opp og styrker det indre samhold og egne tradisjoner, fungerer
de ogsa som en markering av samisk identitet. De kan bli gjort relevante i samhand-
ling med norske myndigheter, samiske kulturfellesskap imellom, og sentrale
samiske myndigheter. Som et ytterpunkt kan nevnes, at talsmenn for en av de min-
dre regionale samegruppene i enkelte tilfelle har signalisert, at de burde anses som
en egen etnisk minoritet. | motsatt fall finnes det ogsa regioner som utad bare i liten
grad eller aldri har gjort kulturforskjeller relevante. Dette kan ha forskjellige arsa-
ker. I noen tilfeller har sterk fornorsking gjort indre konsolidering og markering
vanskelig.

Fremveksten av en samisk na. | de farste 10-arene etter siste krig fremsto
det samiske samfunnet som noksa fragmentert. Det manglet bade en felles organi-
sering og en sterk kollektiv identitet. Samtidig var det inne i ei tid med store sam-
funnsmessige endringer, bade gkonomisk og kulturelt. Dette ga grunnlag for en sta-
dig tiltakende samisk organisasjonsvirksomhet. Malet med denne virksomhetene
var & knytte de regionale samfunnene tettere sammen, gi grunnlag for et nytt felles-
skap pa tvers av de regionale, skape en fellessamisk identitet, og falgelig felles
muligheter for & fremme samiske krav. | dette 1a ogsa arbeidet med & skape nye kon-
stitusjonelle rammebetingelser for samene som et eget folk, og & revitalisere den
tradisjonelle kultur i en moderne form.

En viktig faktor i det samepolitiske arbeidet har vaert & bygge opp en samisk
infrastruktur, som bade ivaretar det fellessamiske og det mer regionale. Her kan
nevnes fellessamiske fjernsyns- og radiosendinger, utdannings- og forskningsinsti-
tusjoner, naerings- og kulturfond m.m., samt mer regionalt avgrensede tiltak som
museer og kultursentra, m.m. | begrepet infra-struktur ligger bl.a. bade etablering
av samiske fagfelt og ofte opprettelse av tilhgrende institusjoner. F.eks. fremvek-
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sten av fagfeltet samisk helse- og sosialvesen fgyer seg inn i rekken av mer eller
mindre etablerte samiske fagfelt, som massemedia, musikk, litteratur, teater, skole
og utdanning, museumsvirksomhet, kulturminnerenn, idrett, kirke- og menighets-
liv m.m. En av de sterkeste begrunnelser for etablering av samiske fagfelt, har veert
erkjennelsen av at de etablerte (storsamfunnets) fagfelt ikke eller fullt ut har veert i
stand til & forvalte de flerkulturelle sider av de forskjellige virkefeltene. Viktige ele-
menter i denne oppbyggingsprosessen har vaert satsing pa utdanning og profesjon-
alisering som er basert i en samisk virkelighet. utover arbeidet med oppbygging av
et starre samisk fellesskap, er samene som nasjon ogsa pa vei inni et starre globalt
samarbeid med lignende befolkningsgrupper. Sentralt i arbeidet er oppbygging av
et verdensomfattende fellesskap rundt en urbefolkningsidentitet.

Variasjon i vedlikehold av samisk kultur og iden. Etter inkorporeringen av
sameomradene i de nordiske nasjonalstatene opphgrte etterhvert samene, i stats-
rettslig forstand, & vaere en egen folkegruppe. Med unntak av visse rettigheter til-
kient reindrift, har samene ikke hatt spesielle rettigheter. Den norske stats samepo-
litikk har variert fra malrettet assimilasjonspolitikk, til det pa slutten av 1980-tallet
ble lagt nye konstitusjonelle rammebetingelser for samene som et eget folk. Her
kan nevnes Sameloven, opprettelse av Sametinget, grunnlovsfesting av samenes
rettsstilling og ratifikasjon av ILO-konvensjonen. Seerlig i etterkrigstida har de gko-
nomiske og kulturelle endringene veert store og dramatiske. Det nye Norge var byg-
get pa ideen rundt velferdsstaten, hvor stikkordene bl.a. var plangkonomi, sektor-
isering og sentralisering. Alt dette var basert pa en likhetsideologi, som ga lite rom
for samiske kulturelle aspekter i samfunnsplanleggingen. Ogséa samene fikk det
etterhvert bedre gkonomisk, men utviklingen medfarte en stadig aksellerende for-
norskningsprosess. Norsk kultur og identitet var grunnleggende for deltakelse i det
nye velferdssamfunnet. Denne utviklingen fikk noe ulike konsekvenser i de for-
skjellige sameomradene. Vi finner derfor i dag regioner og lokalsamfunn som vari-
erer med hensyn til vedlikehold av bade samisk sprak, kultur og identitetsbeva-
rende faktorer. Seerlig i mange kyststrgk foregikk et sterk kulturell utarming. Flere
steder fikk vi en utvikling som kan karakteriseres som «fra samisk samfunn til
norsk utkant». Her kan nevnes flere sjgsamiske samfunn i Nord-Troms og Vest-
Finnmark. Det er dermed ikke sagt at disse er fullstendig assimilert. Flere forhold
tyder pa at samisk identitet og kultur igjen, og i en langt sterkere grad, er pa vei til
a bli en faktor i hverdagen. Andre sjgsamiske samfunn kunne igjen veere underlagt
andre betingelser, og her kunne samisk kultur og identitet fa noe bedre levevilkar.
Det kan nevnes bosetninger i den nordlige delen av Nordland og Ser-Troms, deler
av Nord-Troms, Porsanger, indre Tanafjord og Nesseby m.m. Folk herfra kom rela-
tivt tidlig med i den samepolitiske mobiliseringen og la ned mye arbeid for a skape
samiske alternativ. | indre Finnmark, hvor samene har veert i flertall, har samisk
sprak, kultur og identitet i langt sterkere grad blitt holdt vedlike.

| de samfunn hvor tradisjonelle identitetsbaerende kulturtrekk er svekket eller
helt falt bort, blir kommunikasjon av samiskhet gjennom andre kulturtrekk langt
viktigere. | strgk hvor spraket star svakt, legges det ofte mer vekt pa andre kultur-
trekk eller tradisjoner, samt nye trekk som kan veere et resultat av den fellessamiske
organiseringen. Dagens modernitet setter ofte samisk kultur og identitet pa prave,
samtidig som den ogsa bidrar til nyskapning og kreativitet og utforming av en ny
samisk virkelighet.

Variasjon i naeringstilpasnir. Det vidstrakte sameomradet har gitt muligheter
for en rekke ulike nzeringstilpasninger. | det sgrsamiske omradet i Hedmark, Tran-
delags-fylkene og sgndre Nordland har reindrifta veert den dominerende neerings-
vei. | ford-bygdene i nordre Nordland og Sgr-Troms har jordbruk og fiske veert det
sentrale. | samme omrade finnes ogsa en rekke stgrre og mindre markabygdboset-
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ninger (innlandsbygder), og her har fiske naturligvis spilt en noe mindre rolle. De
samiske kystbosetningene i Nord-Troms og Finnmark har tradisjonelt hatt en fis-
kebonde-tilpasning. | tillegg har det veert en utstrakt bruk av utmarksressurser som
jakt, innlandsfiske, baerplukking, skogsdrift m.m. Reindrift har ogsa dannet basis
for enkelte samer bosatt ved kysten i Finnmark, Troms og Nordland, ofte i kombi-
nasjon med andre neeringer. | indre Finnmark har vi bade en fasboende befolkning
som tradisjonelt har drevet jordbruk, kombinert med jakt og innlandsfiske m.m., og
en stor nomadisk reindriftsbefolkning.

De ulike neeringstilpasninger eller livsformer har avspeilet seg i den samiske
begrepsbruken om seg selv og andre samegrupper. De svenske reindriftssamene
som oppholdt seg i Troms om sommeren, kalte sjgsamene for amolbmot eller
apmolinit. Sine gstlige naboer, skogsamene, kalte de lullihat. Sjgsamene i omradet
kalte reindriftssamene for badjeolbmot. De av sjgsamene som bodde i den ytterste
kystsonen kalte seqg selv for appisapmelazzat (havsamer). Fiskeri spilte her en noe
starre rolle enn for fjord-samene, som de kalte vuodnasapmelazzat. | Kautokeino
blir de fastboende innlands-samer ofte benevnt som délonat, reindriftssamene for
sapmelazzat, og samer fra kysten for maerronat.

| lgpet av de siste 10-arene har det skjedd store endringer innenfor samisk
yrkes- og neeringstilpasning. Fra & veere et samfunn basert pA primaernaeringer som
jordbruk, fiske, reindrift og utmarksnaeringer, har vi sett en tildels drastisk forskyv-
ning mot sekundaer- og teerticernaeringer. Neerings- og yrkestilpasningene har der-
med ogsa blitt mer differensiert og spesialisert. Naeringskombinasjonsbegrepet
omfatter i dag ikke bare kombinasjoner innen primaernaeringer, men ogsa sekun-
daer- og teertisernaeringer. Samtidig har vi ogsa veert vitne til en sterkere spesialise-
ring innenfor jordbruk, fiske og reindrift. Etterkrigstidas integrering av det samiske
samfunnet i det nye Norge har ogsa gitt grunnlag for en langt mer differensiert
yrkesstruktur. Her kan f.eks. nevnes veksten innenfor det offentlige, slik som innen
helse- og sosialsektoren, skoleverket og offentlig administrasjon, hvor et stort
antall arbeidsplasser er etablert. Selv om mange i dag har sitt utkomme basert pa
lgnnsinntekter fra sekundaer- og teertisernaeringer, og bor i byer og tettsteder, viser
en del undersgkelser at samene fortsatt er sterkere knyttet til primaernaeringene enn
den gvrige befolkningen. Vi kan si at kategorisering av samer etter neering ikke er
like selvfglgelig i dag som for noen tiar tilbake.

2.4.4 Indre Finnmark

Det samiske samfunn i indre Finnmark fordeler seg pa tre regioner eller kulturfel-
lesskap. Disse er Kautokeino, Karasjok og Tana. Det meste av den bofaste boset-
ningen har tradisjonelt veert lokalisert langs de store vassdragene som Deatnu,
Karasjohka, Anarjohka, Jiesjohka og Guovdageaidnujohka. Utenfor disse vassdra-
gene har det bare veert et fatall bofaste bosetninger. Neeringsveien har veert basert
pa jordbruk og utnyttelse av en rekke utmarksressurser. For de bofaste i Tanadalen
og Karasjok har laksefisket veert av stor betydning. Det kan vel sies at i Karasjok
og Tana har vi hatt en mer utpreget elvesamisk tilpasning enn i Kautokeino. I Kau-
tokeino har imidlertid de bofaste i langt starre grad veert integrert i reindriftssam-
funnet, bade gkonomisk, sosialt og kulturelt. Her som andre steder har de gkono-
miske vilkara endret seg i lgpet av de siste 10-arene. Primaernaeringene er blitt mer
spesialisert og lgnnsinntekter har fatt stgrre betydning. Likevel er kombinasjons-
naeringsbruk eller mangsysleriet et trekk ved mange naeringsutgvere. Bosetnings-
mansteret har ogsa endret seg. Mange av de faste bosetningene, seerlig langs de
mindre vassdragene, er i dag fraflyttet, og folk har ofte flyttet til de naermeste tett-
steder.
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Indre Finnmark har den starste reindriftsbefolkningen pa Nordkalotten. Som-
merbeitene er a finne i kystomradet fra Balsfjord/Ullsfjord i sgr og til noe inn pa
Varangerhalvgya i nord. Indre Finnmark blir hovedsaklig nyttet som vinterbeite.
Tidligere la de fleste reindriftsbosetningene spredt rundt i vinterbeiteomradet. | dag
er nok sa a si alle flyttet inn til de forskjellige tettsteder. | den seinere tid har det
veert mye fokusert pa overbefolkning og overbeiting i reindrifta. | den anledning
har Staten igangsatt et omstillingsprogram, som gar ut pa & redusere antall reinei-
ere, minske reinantallet, og gi arbeidsmuligheter for de som ma forlate reindrifta.

Karasjok og Kautokeino tettsteder er de to stagrste samiske sentrumsdannelsene
pa Nordkalotten. Her finner vi paA mange mater et «urbanisert» samisk miljg. Her
er ogsa de fleste fellessamiske institusjoner, som Sametinget, Samisk utdannings-
rad, Samisk haggskole, Sameradioen m.m. Av andre samiske tettsteder kan nevnes
Masi, Sirma, Polmak og Tana Bru. Det siste er et tettsted som har blitt etablert i
lopet av de siste 20 arene. Av forskjellige arsaker har det et betydelig mer norsk
preg enn de gvrige.

| indre Finnmark har samene alltid vaert i absolutt flertall. Dette har bl.a. ogsa
medfart at samisk sprak, kultur og identitet har fatt gode levevilkar. Nesten uten
unntak har samisk sprak og kultur veert relevant i alle sammenhenger. Dette savel
som hjemme, i skole og ellers ute i det offentlige liv.

| omrader som dette, hvor den samiske befolkning er i flertall innenfor en kom-
mune eller et lokalsamfunn, og samiske seertrekk er synlige, leerer de fleste barna
samisk som farstesprak. Hjemme leerer barna ofte bare samisk. Foreldrene faler at
de kan overlate til skolen a leere barna norsk. Barna far styrket morsmalet og far
formidlet samisk kultur gijennom kontakt med de eldre, gjennom deltakelse i arbeid,
og gjennom fortellinger, eventyr og sagn. Skolen gir tilbud om oppleering i og pa
samisk sprak. Ferdigheter i samiske naeringer som jakt, fiske og reindrift gir status,
savel som kunnskaper i det samiske spraket. Slektstilhgrigheten preger det sosiale
livet. De ytre, synlig kulturelle kjennetegn er mange. Samekofta er vanlig i bruk i
lokalsamfunnet, og moderne arkitektur har tatt form etter gammel samisk bygge-
skikk. Dette er ogsa kommuner med den starste oppslutningen om Sametinget.

Likevel har samisk sprak og kultur veert et kontroversielt tema ogsa her. 1 1950-

, 60- og 70-arenes Karasjok var vi f.eks. vitne til en sterkt opphetet debatt om hvor-
vidt den norske eller samiske vei skulle velges i utviklingen. | andre samiske byg-
der har samiskhet ikke veert oppfattet kontroversielt pa denne maten. Uansett ma
man kunne si at de samiske bosetninger i indre Finnmark utgjer et kulturelt kraft-
senter for de gvrige sameomrader eller regioner.

2.4.5 Kyst-Finnmark

Den sjgsamiske bosetninga langs kysten av Finnmark omfatter flere regioner eller
kulturfellesskap. (Jfr. Kommunaldepartementets utredning (1992) om «Samene i
Europa», eller opplisting i vedlegg til denne utredningen.) Tyngdepunktet for
denne sjgsamebosetning har veert de indre fjordstrgk. Her kan nevnes Varanger-,
Tana-, Lakse-, Porsanger-, og Altafjorden. | Varangerfjorden finner vi Nesseby,
som ma regnes a veere det mest markante sjgsamiske bosetningsomradet i Finn-
mark. Pa sgrsida av Varangerfijorden i Sar-Varanger er det flere sma sjgsamiske
bosetninger som i Buggyfjord, Neiden, Munkefjord, Korsfjord, Bgkfjord og Jar-
fiord. Seerlig Kirkenes, men ogsa Vadsg har et markant samisk miljg. | Tanafjorden
er bosetningene hovedsakelig a finne i Vestertana og Langfjorden. | Laksefjorden
kan nevnes omradet Ifjord, Friarfjord, Landersfiord og Storfjorden. Fra smaste-
dene, har det i etterkrigstida skjedd stor innflytting til Kjgllefjord. | Porsanger seer-
lig bosetningene Kjees, Brenna og Leirpollen og strekninga Valdak — Indre Bille-
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fiord. Skoganvarre, Olderfjord, Smgrfjord og Lakselv bar ogsa nevnes. Foruten
tettstedet Alta, er sjgsamebosetningene i Altafjorden hovedsakelig & finne i det ytre
fiordomradet, som i Lille Lerresfjord og i Rognsundet. | Rognsundet kan nevnes
Russehavn, Pollen, Kvalfjord og pa strekninga Hakkstabben — Altnes. Foruten de
starre fijordene, var det tidligere en noksa betydelig samebosetning i de ytre kyst-
strakene. Med en del unntak, var det helst sma bosetninger som & spredt ute pa
gyene, og halvgyene mellom de store fjordene. | etterkrigstida blei mange av disse
stedene forlatt, og folk flytta inn til tettsteder. Begynner vi fra vest, vil vi idag finne
en del sjgsamiske bosetninger i @ksfiord og pa noen fa mindre steder i omegnen. |
Sgraysundet finnes noen bosetninger i omradet Hgnseby — Eidvageid, og ellers i
Karhamn og tettstedet Hasvik. Rypefjord med Hammerfest har ogsa et betydelig
samisk innslag. Videre finner vi sjgsamiske bosetninger i Kvalsundomradet, Kok-
elv, Litlefjord, Slatten og Sngfjord. | Nordkapp noen fa bosetninger i omradet Rep-
vag — Lafjorden.

Som alt noe nevnt, skjedde det i etterkrigstida store endringer i det sjgsamiske
bosetningsmgnsteret. Langs Tana- og Laksefjorden er de fleste av de veilgse boset-
ningene forlatt. Det samme er ogsa tilfelle i Loppa og ute pa Porsangerhalvgya.
Med en del unntak er mgnsteret det samme pa Stjerngya, Seiland, Kvalgya og Sar-
gya. | Sgrgysundet som er en av de mest fiskerike plasser i Nord-Norge, finnes det
| dag nesten ikke tradisjonelle sjgsamiske bosetninger tilbake. Det sies at de fleste
Sgrgysundsamer i dag bor i Rypefjord neer Hammerfest, og i Hasvik. | Sgr-Varan-
ger er ogsa mange samebosetninger pa gyene og i smafjordene fraflytta. | mange
tilfeller er folk dradd inn til Kirkenes.

Tradisjonelt har naeringslivet veert basert pa jordbruk, fiske og utmarksnaerin-
ger. For enkelte hushold, saerlig i Varangeromradet, inngikk ogsa reindrift som en
del av neeringskombinasjonen. | den ytre kystsonen har fiske naturlig nok hatt en
starre betydning enn inne i fiordene. Her var tilgangen pa utmarksressurser langt
rikere. Et viktig ledd i den tradisjonelle sjgsamiske neeringstilpasninga var sesong-
bosetninga, dvs. flyttinger mellom en vinter- og sommerboplass. Dette mgnsteret
var vanlig i flere lokalsamfunn mellom Rognsundet i Alta og Sar- Varanger. Flere
steder vedvarte dette frem til siste krig. Derfor er det vel riktig & si, at det er farst i
dette arhundret at alle sjgsamene i Finnmark er blitt bofaste. Her som andre streder
har det i etterkrigstida skjedd store endringer i naeringslivet. Likevel er mangesys-
leriet et trekk ved de sjgsamiske neeringer i dag. Mange har bred uformell kompe-
tanse, ofte kombinert med utdanning innenfor ulike omrader. Dette gjgr det mulig
a kombinere en rekke felt innenfor primeaer-, sekundeer- og tertisernaeringer. Dette
kom tydelig frem under fiskerikrisa pa 1980-tallet, som ramma mange sjgsamiske
samfunn hardt. Nar fisket slo feil, og hvis det var muligheter, kunne folk i stgrre
grad vektlegge andre naeringsaktiviteter. Dette ble ogsa gjort, og saledes kunne
mange komme seg gjennom de harde 1980-ara. De siste ara har fiskeriene vaert til-
dels gode, men for mange har bl.a. de statlige kvotereguleringene veert harde. | dag
arbeides det med a frede fjordene for bruk av aktive fiskeredskaper. Etablering av
en samisk fiskerisone har ogsa veert pa tale.

Det sjgsamiske samfunn i Finnmark har gjennom tidene veert utsatt for et sterkt
fornorskningspress. Sprak og kulturtradisjoner har jevnt over blitt sterkt svekka.
Utviklinga i etterkrigstida bade forsterka og satte fart i fornorskningsprosessen.
Kulturelt kan vel 1950- og 60-tallet sies & ha veert en av de hardeste perioder i den
sjgsamiske historia. For den som skulle delta i det nye norske felleskapet var
samisk kultur uten verdi. Det ble heller betrakta som en hemsko for utviklinga, og
var noe som hgrte fortida til. Fra norsk side fgrte dette til en ytterligere nedvurde-
ring av samisk kultur, samtidig som mange samer mista troen pa egen bakgrunn.
Dette gikk bl.a. pa bekostning av overfaring av samisk sprak og kultur fra genera-
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sjon til generasjon. Selv om rammebetingelsene har endra seg, er det mange sjgsa-
miske samfunn og enkeltindivider som den dag i dag sliter med ettervirkningene av
den problemfylte tida.

Med hensyn til vedlikehold av samisk sprak og kultur, synes vi & observere en
viss forskjell mellom @st- og Vest- Finnmark. | det gstlige kystomradet ser det ut
for at vilkarene har vaert noe bedre enn i det vestlige. Et unntak i @st-Finnmark er
kanskje Sar-Varanger. Det synes som om vilkarene for samisk kultur ikke har veert
sa gode i industrikommunen. | tillegg til den avrige sjgsamebefolkninga har vi ogsa
| Sgr-Varanger en liten gstsamisk eller skoltesamisk befolkning. Denne befolknin-
geninngikk tidligere i et starre fellsskap av siidaer (samebyer) som hadde sine ter-
ritorier i Sgr-Varanger og deler av Nord-Finland og Kola. Nasjonale grensetreknin-
ger, kriger og kolonisasjon fikk fatale konsekvenser for disse bosetningene. Siida-
ene gst for Neiden ble evakuert og tvangsflyttet til Nord-Finland og til Lovozero pa
Kola. Neidensiidaen mistet etterhvert sitt gkonomiske og kulturelle fotfeste. Det
ble lite igjen av gstsamisk sprak og tradisjoner. Idag forsgker en fatallig befolkning
a bygge opp et gstsamisk samfunn. Nesseby derimot fremstar i dag som en sjgsa-
misk kommune. | Porsanger, Tana og tildels i Kvalsundomradet er det samiske
noksa markant. | Kvalsundomradet er Kokelv et kulturelt senter. Her er etablert et
sjgsamisk museum, det finnes samiskoppleering i skolen m.m. | Laksefjord er der-
imot kanskje samisk kultur noe mindre igyefallende. Det samme gjelder ogsa i en
del gvrige sjgsamiske bosetningsomrader, seerlig i Vest-Finnmark. Likevel foregar
her ogséa en del aktiviteter med bakgrunn i sjgsamisk kultur. Flere smabygder har
danna sameforeninger som @ksfjord og Rognsundet. | Lille Lerresfjord er det pla-
ner om et lite sjgsamisk museum. Andre steder kan ogsa flere smatiltak nevnes,
som kurs i koftesying og bygging av tradisjonelle sjgsamiske gammer m.m.

Den gkende interesse for sjgsamisk kultur og bakgrunn har kommet til uttrykk
pa mange mater i kyst Finnmark. | kystomradet finnes det idag rundt 15—20 same-
foreninger. Det er vel bare en del ytre kyststrgk, som Sgragysundomradet, som ennd
ikke har noen forening. Ved opprettelse av Sametinget har folk mobilisert for a fa
inn sine representanter. Bade Nesseby og Porsanger er kommet inn under den
samiske spraklovs virkeomrade. 1 tillegg til sigsamemuseene i Kokelv og Nesseby
er ogsa flere under planlegging. Likevel er ennd mye ugjort. Store deler av kystom-
radet mangler en samisk infrastruktur. | de fleste tilfelle er det bare de uformelle
nettverk som gir kraft og styrke til & viderefare sjgsamisk kultur.

Klare holdningsendringer og gjenoppretting av tilliten til samisk kultur og
samiske tradisjoner ser vi seerlig blant de unge. Vi observerer en yngre generasjon
samer fra kystbygdene som vil arbeide for & fremme sin kultur gjennom organisert
aktivitet. Iblant klager de over at bade myndighetene og de samiske organisasjo-
nene har glemt samene i kystomradene.Det er verdt & merke seg at den sterkeste
gkningen (opp mot 80%) i oppslutningen om Sametingsvalget fra 1989 til 1993 fin-
ner sted i akkurat disse omradene.

2.46 Nord Troms

Fra Balsfjord og nordover finner vi en mer eller mindre sammenhengende sjgsame-
bosetning. | motsetning til de samiske bosetningene i Sgr-Troms, har denne befolk-
ning i hovedsak sin bakgrunn i den historiske sjgsamebosetningen, som alt nevnes
| Ottars beretninger. Tyngdepunktet for denne sjgsamebosetningen har veert, og er
de indre fjordomrader. Her kan nevnes Balsfjord, Ullsfjord, Lyngen med Storfjord
og Kéfjord, Reisafjorden med Stramfjord og Oksfjord og Kveenangen. Sjgsamebo-
setningen har ogsa i noen grad veert lokalisert til gyene, og her finnes i dag flere
samiske aettlinger. Av gyene kan nevnes Vanna, Arngy, Laukgy, Kagen, Vortergy
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og Ulgy. Seerlig i arene etter siste krig har det skjedd mye utflytting fra regionen. |
Byen Tromsg finnes det f.eks. flere sjgsamiske miljg med tilknytning til Nord-
Troms.

Kommunevis er denne sjgsamebosetninga lokalisert til falgende kommuner:
Balsfjord, Tromsg, Karlsgy, Storfjord, Kafjord, Lyngen, Nordreisa, Skjervay og
Kvaenangen. Tallmessig er det vanskelig & gi noe eksakt tall, men etter kjennskap
ut fra dagens forhold og historiske kilder, skulle vi tro at deti regionen finnes 10—
12000 personer med samiske aner.

Sjgsamebefolkninga i Nord-Troms, ogsa inkludert noen bosetninger i nabo-
kommunene i Finnmark, har fra gammelt pA mange mater utgjort et eget kulturfel-
lesskap. Felles kulturtradisjoner, slektskaps- og bekjentskapsnett har pa flere felt
knyttet befolkningen sammen. For denne sjgsamiske befolkninga har leestadianis-
men veert en avgjgrende faktor for vedlikehold av samisk kultur og tradisjoner.
Dette har skjedd i en tid der fornorskningspresset har veert seerlig hardt. Nesten hele
denne befolkningen har pa en eller annen mate tilknytning til den leestadianske for-
samling. Leestadianismen har bade vedlikeholdt og forsterket gamle nettverk, og
skapt en ny plattform for & organisere sider ved den sjgsamiske kulturen. Slik har
laestadianismen sterkt bidratt til & vedlikeholde det sjgsamiske kulturfellesskapet i
Nord-Troms. Tilsammen med alt annet har dette medfgrt at vienda idag kan snakke
om et sjgsamisk samfunn eller kulturfellesskap med tilknytning til Nord-Troms.

Tradisjonelt har naeringsveien vaert basert pa smabruk, fiske og utnyttelse av en
rekke utmarksressurser. Foruten hjiemmefiske deltok ogsd mange i Finnmark- og
Lofotfiske. | motsetning til flere andre sjgsameomrader var det mange som pa et
tidlig tidspunkt skaffet seg starre fiskebater. Mens mannfolka store deler av aret
kunne veere borte pa fiske, var det kvinnfolka som passa smabruket. Smabruket og
tilgjengelige muligheter for avsetning ga grunnlag for en omfattende produksjon av
ull- og strikkevarer. Sjgsamene i omradet forsynte f.eks. flyttsamene pa store deler
av Nordkalotten med strikkevarer og grener som ble nytta til sengkleer og vinter-
teltduker. | dag er mye av denne husflidsproduksjonen pa sine steder organisert.
Foruten & gi inntekter er den ogsa blitt en viktig marker for sjgsamisk identitet og
kultur. Farst og fremst gjelder det grenene og den spesielle teknikk som blir nytta
I fremstilling av disse. Neeringslivet har her, som ellers i Nord-Norge, endra seg
vesentlig i etterkrigstida. Likevel skal nevnes et fremtredende trekk ved naeringsli-
vet i regionen. | tider nar det har veert stor etterspgrsel etter arbeidskraft innafor
bygg og anlegg, har det fra mange kommuner veert en omfattende ukependling til
byer og tettsteder.

Det sjgsamiske samfunn i Nord-Troms har i lang tid veert utsatt for et hardt
press i retning av fornorskning. Utviklinga i etterkrigstida satte seerlig fartifornors-
kningsprosessen. | flere omrader har fornorskningen kommet relativt langt. Sprak-
og kulturtradisjoner er sterkt svekket, og pa noen steder sa og si blitt borte. Dette
gjelder seerlig i de ytre kyststrak og noen omrader i den nordlige og midtre del av
Nord-Troms. | andre omrader har derimot forhold fart til at samisk sprak og kultur
star noe sterkere. Her kan nevnes bygdene i indre deler av Lyngen. Likevel kan vi
hos mange, seerlig blant de yngre, spore en stgrre og stgrre interesse for sjgsamisk
kultur og bakgrunn. Dette har i de siste arene kommet til uttrykk pa mange mater.
| regionen er det etablert en rekke samiske lag og foreninger. Det kan nevnes at
rundt Lyngenfjorden finnes det idag flere sameforeninger, i Ullsfjord to og i den
nordlige del av fylket et par foreninger. Gjennom disse lag og foreninger forsgker
folk & gjare sin sjgsamiske bakgrunn til en relevant og verdifull del av dagliglivet.
Ut over det lokale og regionale har ogsa mange engasjert seg i det samepolitiske
arbeid, bade pa det nasjonale og internasjonale plan. Ved opprettelsen av Sametin-
get og ved seinere valg foregikk det en relativ sterk mobilisering i regionen. Nord-
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Troms valgkrets har i dag tre representanter pa Sametinget. | Ullsfjord, som tilharer
regionen, men er tilknytta en annen valgkrets, foregikk det ved siste sametingsvalg
en stgrre mobilisering. Her meldte langt over 100 personer seg inn i det samiske
manntallet. Mye mer kunne nevnes, men disse eksempler forteller at mange idag
ser verdien av sin sjgsamiske identitet og kultur, og gnsker at den skal vedlikehol-
des i fremtiden. Nord-Troms og Midt-Troms har sammen med kystomradene i
Finnmark hatt den sterkeste gkningen i oppslutningen om Sametingsvalget fra 1989
til 1993 (Henholdsvis 53% og 78%).

| forhold til mange andre samiske samfunn, kan vi si at det sjgsamiske samfunn
i Nord-Troms pa mange mater star i en seerstilling. Dette beror pa flere forhold. Den
samiske kulturen i regionen mangler bl.a. mange av de ytre kulturtrekk som er ngd-
vendig for & markere samiskhet utad. Dette i motsetning til flere andre samiske
samfunn, som har et rikere repertoar for & markere sin egenart. Som et eksempel
kan nevnes kofte og klestradisjon. | dag har regionen ingen koftetradisjon. Kofta
gikk ut av bruk allerede pa 1890-tallet, og siden den tid har man brukt norske kleer,
ofte med et visst samisk snitt og fargebruk. Mange unge har tatt konsekvensen av
dette. Flere personer har i den seinere tid arbeidet med a rekonstruere den gamle
sjgsamekofta. Fornorskningsprosessen har med andre ord medfart at den kulturelle
grense i forhold til det norske, kan oppleves som noksa flytende. Samiskaetta folk
har faktisk mange kulturtrekk, som de deler med den gvrige befolkning. Likevel er
det mange som opplever kulturelle forskjeller. Seerlig med utspring i de samiske
miligene i Kafjord med omegn, har vi i de seinere ar sett hvordan slike kulturfor-
skjeller i stadig sterkere grad er blitt gjort relevante i forskjellige kontekster. | den
pagaende revitaliseringsprosessen, og seerlig der kulturforskjellene er sma, er
denne markeringen blitt viktig for det videre vedlikehold av samisk kultur. | tillegg
til & kommunisere samiskhet utad, bidrar det til & styrke og bygge opp en felles ide-
ologi og de indre band. Vi har alt nevnt arbeidet med rekonstruksjon og bruk av
kofta, produksjon og markedsfgring av den sjgsamiske ullgrena. Oppleering i, og
bruk av samisk sprak er en annen markar. Kafjord ligger som kjent under virkeom-
radet til samisk spraklov, og i den forbindelse er det under utvikling et samisk
spraksenter. Sjgsamiske matskikker og arkitektur blir ogsa trukket frem. | Mann-
dalen samles f.eks. regelmessig mye folk for & nyte og bli servert tradisjonelle sja-
samiske retter. | konfliktsituasjoner, som f.eks. kan dreie seg om om fiskerettighe-
ter i fjordene, er sjgsamiske sedvaner og brukstradisjoner blitt trukket frem. Seerlig
gjelder dette i Svartskogensaka, som er en pagaende konflikt mellom Statens
Utmarkskommisjon og beboerne i Manndalen. Dette er eksempler som forteller om
hvordan samiskhet mer og mer er blitt gjort synlig og relevant, i et omrade hvor
kulturforskjellene mellom det samiske og det norske ofte oppleves som sma.

2.4.7 Midt-Troms

Foruten det samiske miljget i Tromsg by og deler av de to stgrre bosetningene som
er beskrevet under Nord-Troms og Sar- Troms og Nordre Nordland, er det reindrift
som dominerer omradet. De indre deler av Midt-Troms utgj@r idag sommerbeiter
for rundt 150 hushold tilhgrende de svenske samebyene Konkama, Lainivuoma,
Sarrivuoma og Talma. Samebosetningen ute pa @yene Kvalgya, Ringvassgya,
Vanngya og Rebbenesgy utgjer pa en mate et eget kulturfellesskap. Befolkningen
bestar idag av fire reindriftsgrupper og slektninger av disse som over tid har forlatt
reindrifta. De stammer fra nomader med Karesuando-bakgrunn, som i forrige
arhundre kom til gyene, og her utviklet en stasjoneer kystsamisk reindriftstilpas-
ning. Den gamle sjgsamebosetninga pa gyene er idag assimilert. Det finnes riktig-
nok en del eettlinger pa Vanngya og Kvalgya som er bevisst sin samiske bakgrunn.
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Til Midt- og Sar-Troms og Nordre Nordland kom det pa 1950-tallet en rekke rein-
driftsgrupper fra Kautokeino. Tilsammen utgjer disse i dag 9 reindriftsgrupper. En
del av disse har sine beiteomrader i Midt-Troms. Dette kulturfellesskapet har i de
seinere ar etablert en egen sameskole i Malselv, tufta pA nomadekulturen fra Kau-
tokeino.

2.4.8 Sgr-Troms og Nordre Nordland

Omradet opp mot Balsfjord i nord og noe inn i Ballangen kommune i sgr, kan
karakteriseres som den sgrligste nordsameregionen. | vest omfatter regionen ogsa
gyene Hinngy og Senja. Det samme kan vel sies om gyene Andgrja og Rolla, men
her er alle samiske seertrekk sa og si forsvunnet. Trass i det store omradet og de rela-
tivt spredte samebosetningene kan vi likevel med rette si at befolkninga pa mange
mater har utgjort et eget kulturfellesskap. Dette bade i forhold til den omkringlig-
gende norske befolkning, og ikke minst i forhold til samer i andre regioner. Boset-
ningen bestar av stgrre og mindre markabygder, lokalisert et stykke fra havet, oppe
i dalfarer, lagfiellsomrader og pa lavtliggende flate omrader inne pa halvayene og
noen av gyene. Selv om de fleste av bosetningene er lokalisert oppe i marka, er
ogsa enkelte bosetninger a finne i strandsonen, som ved Gullesfjorden, Gratangs-
florden og enkelte steder langs Ofotfjorden. Saerlig ut mot kysten er de samiske
omradene omgitt av norsk bosetning. De samiske bosetninger kan lokaliseres til
folgende steder: Innersiden av Senja med Gressmyrskogen, deler av Salangsdalen
(fra Brandvoll-krysset og ned mot Sjgvegan), Reingjerdskog, Lavangseidet, Spans-
dalen, vel ogsa Fossbakken, samt en del bosetninger rundt indre Gratangsfjord,
Kvernmo, Kvanndalen, Vassdalen, Grovfjord med dalfaret opp mot fylkesgrensen,
Snubba, en del bosetninger i omradet Botnmark-Veggfiell, Evenesmark, Myrnes,
Trgssemark, Kjgnna, Boltds, Sandemark, pa Hinngya kan nevnes Kongsvik,
Gullesfjord og da seerskilt Gullholm og bosetninger i Kanstadfjord og Kvalsaukan.
Pa sarsiden av Ofotfjorden kan nevnes en del bosetninger i Beisfjord, Hakvikdalen,
Skjomen og ogsa noe inn i Ballangen kommune. Andre lokaliteter kunne ogsa nev-
nes som Seljeskog i Salangen og Sgrvikmarka pa Hinngy, men her og flere andre
steder er mye av det samiske saerpreget forsvunnet. Seerlig i etterkrigstida har
mange flytta til byer og tettsteder i regionen. Her kan nevnes Sjgvegan, Finnsnes,
Tennevoll, Bjerkvik, Narvik, Evenes, Evenskjer, Ladingen, Harstad og Ballangen.
Fra 1950-tallet og utover har det ogsa flytta en del reindriftssamer fra Kautokeino
til regionen. Det er vanskelig eksakt & si hvor mange samer som bor i regionen, men
at her finnes noen tusen samiskeetta personer, er ganske sikkert.

Befolkningen i fjord- og markabygdene har noe av sin bakgrunn i den gamle
sjgsamebefolkningen, men har i all hovedsak sin bakgrunn i reinnomadismen. Den
gamle sjgsamebefolkninga gikk gradvis opp i den norske, men ogsa andre same-
grupper. Reinnomadene hadde en arssyklus med sommerbeiter i kystomradet og
vinterbeiter i innlandet. Over tid slo mange seg ned som bofaste og da ofte i naer
tilknytning til sine gamle sommerbeiteomrader. De bosatte seg i omrader som var
ledige og i omrader som de ut fra sine kulturelle forutsetninger best var i stand til &
utnytte. | enkelte omrader skjedde det et utstrakt inngifte med folk fra de gamle
sjgsameslektene. Med bakgrunn i denne utviklinga, vokste det frem en egen og seer-
prega bofast fijord- og markabygdkultur.

Neeringsveien for folket i fjord- og markabygdene var hovedsakelig jordbruk i
kombinasjon med utmarksnaeringer og for mange spilte havfiske en viktig rolle. For
flere var ogsa reinen en viktig faktor for & kunne overleve. Dette enten i form av
sytingsrein eller at noen hadde mindre flokker. Lennsarbeid kom ogsa til & fa betyd-
ning. Det kunne vaere under de store fiskeriene eller ogsa pa anlegg, som under byg-
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ginga av Ofotbanen. Foruten litt reindrift er samebefolkninga idag a finne i alle
yrker. Likevel har jordbruk og beslektede naeringer frem til idag veert en fremtre-
dende faktor i neeringslivet.

Seerlig i etterkrigstida har de gkonomiske og kulturelle endringene veert store
og dels dramatiske. Utviklingen medfgrte en stadig akselererende fornorskning-
sprosess. Sett i lys av dette, ble det pa 1970—80-tallet danna flere sameforeninger.
Deres fremste oppgave var a skape et samisk alternativ i en situasjon som syntes
bare & ga en vei. Det var farst og fremst den yngre generasjon samer som tradte
frem, og ville arbeide for & fremme sin kultur gjennom organisert aktivitet. Et igye-
fallende trekk ved denne region er likevel mangelen pa en regional samisk infra-
struktur. Seerlig ille er det sett i sammenheng med at samisk kultur og identitet er
sterkt truet og utsatt. Idag finner vi stort sett bare noen enkelte og spredte tiltak inn-
afor skoleverk og barnehage. Mye av dette har vel sin bakgrunn i mangel péa gko-
nomiske og menneskelige ressurser, sma muligheter for ei samla planlegging, samt
ogsa ofte manglende forstaelse fra lokale myndigheter, m.m. De noe spredte same-
bosetningene, innafor det vidstrakte bosetningsomradet, kan vel ogsa i enkelte til-
felle veere en begrensning for planlegging og etablering av fellestiltak. Det kan
f.eks. ha lett for & oppsta lokaliseringsdebatter m.m. Selv om regionen kan nyttig-
gjore seg flere nasjonale samiske tiltak, finnes det ogsa ordninger som ikke virker
helt tilfredsstillende. Det kan f.eks. nevnes ordninger innenfor videreutdanning
som er tuftet pa den samiske sprakkompetansen i indre Finnmark, og ikke den
sprakkompetanse som jevnt over finnes i mange av de gvrige samiske regioner.
Seerlig problematisk blir det, nar det ellers ikke finnes noenlunde tilsvarende ord-
ninger som tar utgangspunkt i disse regioners kompetanse innenfor samisk sprak
og kultur.

| regionen har fornorskningsprosessen gitt et noe varierende utslag i de for-
skjellige samiske lokalsamfunn. | enkelte omrader som i bygdene rundt Gratangs-
fiorden er det samiske spraket sa og si borte. Noen steder som i Sgrvikmarka kom
denne prosessen igang pa et tidlig tidspunkt, og ved utbruddet av siste krig var de
fleste samiske saertrekk allerede forsvunnet. | andre omrader som Spansdalen, byg-
dene i indre Ofoten og pa Skanlandshalvgya har sprak og kultur holdt seg noe
bedre. Likevel er det verd & merke seg, at selv om spraksituasjonen mange steder
kan veere svak, har mange av de gamle samiske tradisjoner blitt holdt i hevd.

I motsetning til Nord-Troms, er kulturforskjellene mellom det samiske og det
norske mer markante, og de kulturelle grenser oppleves heller ikke sa& flytende. De
fleste samebosetningene ligger som enklaver i norske omgivelser og er derfor klart
definert som samiske bosetningsomrader. Kommer du fra disse omrader, er du ogsa
same. Andre identitetsbaerende kulturtrekk er ogsa mer kontrasterende i forhold til
det norske.

| Vesteralsomradet med Andgya og seerlig Langaya er det en liten befolkning
med samisk bakgrunn, som opp mot var tid har hatt tilknytning til reindrift. P&
mange mater har disse tidligere, og kanskje delvis ogsa idag, utgjort et eget kultur-
fellesskap. Bortsett fra en del tradisjoner knytta til reindrift, er samisk sprak og
andre kulturtradisjoner ikke lenger levende. Her har ogsa veert en tidligere sjgsame-
bosetning som idag ma regnes a vaere sa godt som assimilert, dog med en del per-
soner som er bevisst sin samiske fortid.

2.4.9 Midtre Nordland. Lule- og Pitesamisk omrade

De lulesamiske bosetningene, som ogsa utgjer et eget kulturfellesskap, er lokalisert
i omradet mellom Saltenfjorden i sgr og noe inn i Ballangen kommune i nord. Bal-
langen er et overgangsomrade til det nordsamiske, som strekker seg helt opp til
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Varanger — Kirkenes. Medregnes Ballangen, kan vi si at den lulesamiske befol-
ning kan deles inn i tre hovedbosetninger eller grupper. Disse er markabygdboset-
ningene i Ballangen, fjordbosetningene i Tysfjord, Hamargy og deler av Sgrfold,
og til slutt en del spredtliggende bosetninger mot Saltenfjorden. Tysfjord er den
stgrste same-kommunen, der samene utgjgr ca. 25% av befolkninga. | Ballangen
og Tysfjord utgjer bosetningene stagrre og sammenhengende bygder. Sgr for Tys-
fiord er bosetningene meget sma og spredtliggende. Saerlig i etterkrigstida har
mange bosatt seg i byer og tettsteder. Her kan nevnes Ballangen, Kjgpsvik, Fauske
0g Bodg.

Vilkarene for samisk sprak, kultur og identitet har veert noe varierende i regio-
nen. | Ballangen star samisk sprak og kultur svakt. Det er bare i et par eldre hushold
at samisk nyttes i noen vesentlig grad. Likevel er det her dukka opp ei lita samefor-
ening som har begynt & arbeide med kulturelle spgrsmal. | den sydligste del, mot
Salten-fjorden, er spraket sa og si borte, men her knyttes mye av samisk kultur og
identitet til reindrift. Ved grunnskolen pa Fauske foregar det idag oppleering i lule-
samisk. | det midtre omradet, Tysfjord, Hamargy og Sgrfold, har samisk sprak og
kulturtradisjoner holdt seg relativt bra. Omradet er derfor sentralt i det kulturpoli-
tiske arbeid for & vedlikeholde og utvikle lulesamisk kultur. Beskrivelsen som fal-
ger nedenfor, har i farste rekke relevans for denne delen av det lulesamiske boset-
ningsomradet.

Pa 1950—60-tallet og utover skjedde det store endringer i det lulesamiske kyst-
samfunnet, bade gkonomisk og kulturelt. Fram til da hadde dette samfunnet pa
mange mater levd sitt eget liv, og stort sett veert sjglberga. Lulesamene hadde egne
territorier (landomrader, ressursomrader). Disse utgjorde en del indre fjordstrak,
fiell-omradene mot svenskegrensa, og pa sine steder noe inn i Sverige. Uten inn-
blanding utenfra fikk samene her styre og stelle som de sjgl ville, og seerlig i fjell-
omradene hadde norsk forvaltning enna ikke gjort sitt inntog. @konomisk sett var
lulesamene ogsa relativt sjglstendige. @konomien var basert pa smabruk, fiske, jakt
og fangst, og en rekke andre utmarksneeringer, noe reindrift og etterhvert noe
lonnsarbeid. Det fantes flere kombinasjoner av de nevnte slag. Etter andre verdens-
krig ble det mer og mer vanlig at samer tok lgnnsarbeid. For mange betydde mulig-
hetene pa svensk side, et farste skritt i lannsarbeidsforhold. Pa det religigse plan
var lulesamene ogsa relativt «sjglhjulpne» og selvstendige. For de fleste var laesta-
dianismen den dominerende tilhgrighet. Dette er stort sett ogsa tilfelle idag. For-
samlingene hadde egne tillitsmenn, som foruten de regulerte kirkelige handlinger,
forvaltet det andelige liv. | de lule-samiske forsamlingene var samisk sprak og
veeremate en naturlig del av helheten.

| de farste 10-ar etter siste krig levde samisk sprak og tradisjoner i beste velga-
ende. P& 1950-tallet var det vanlig at mange ikke beherska norsk nar de begynte pa
skole. Det er ikke til & unngé at mange har bitre minner fra mater med det norske
skoleverk og internatliv. Et mgte med en verden, som var veldig forskjellig fra den
de var vant med hjemmefra. Internatene var i seg sjgl lite egna for at barna kunne
trives. Dessuten mgtte de i skolestua en nesten uoverstigelig barriere med et helt
anna sprak.

Etter krigen begynte livet igjen & normaliseres, men pa 1950— 60-tallet
begynte det lulesamiske samfunnet & merke etterkrigstidas samfunnsutvikling.
Denne utvikling slo etterhvert beina unna for den tradisjonelle livsform. Det nye
Norge ga fa muligheter og stgttet heller ikke opp om kombinasjonsnaeringer, eller
mangesysleriet med basis i smabruk, fiske og utmarksnaeringer. Utviklinga fikk
ogsa dramatiske falger for den lulesamiske kystreindrifta. Omrader som Hellemo-
fiorden, kierneomradet for lulesamisk bosetting, ble ogsa definert som fraflytting-
somrade. Dette betydde bl.a. ingen offentlige investeringer og ingen muligheter til
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afalanibanker. Gjennom Statens boligaksjon for samiske omrader, skjedde det en
storstilt sentralisering av fjordfolk til Drag-Hellandomradet. Alt dette skjedde uten
at det ble etablert et nytt og alternativt naeringsgrunnlag i tilflytningsomradene.
Livet ble heller ikke lettere for dem som ble tilbake i fraflyttingsomradene. Det var
na ikke lenger den naturligste sak av verden at barn og ungdom skulle beherske
samisk. Det skal heller ikke legges skjul pa at utviklinga ogsa bidro til & skape kon-
flikter mellom det norske og samiske samfunn. Disse konfliktene kom seerlig til
syne fra slutten av 1950- arene og utover. Internt i det samiske samfunnet kom det
ogsa til konflikter, og de besto som oftest i hvilken vei som skulle velges: «den
samiske» eller «den norske».

Selv om det lulesamiske samfunnet enna i dag sliter med ettervirkningene av
etterkrigstidas samfunnsutvikling, bade gkonomisk og kulturelt, er vi ogsa vitne til
en ny og mer positiv utvikling. Gjenreisinga av det lulesamiske samfunnet tar i dag
mange former. Det gjgres bl.a. gjennom en mer eller mindre systematisk oppbyg-
ging av en samisk infrastruktur. Det lulesamiske senteret Arran en del av denne.
Det gjelder ogsa tiltak innenfor skole og utdanning, barnehage, duodji m.m., samt
etablering av et levedyktig og differensiert naeringsliv.

Det tradisjonelle pitesamiske bosetningsomradet strekker seg fra Saltenfjorden
i nord, og i s@r til sydhellingene ned mot Ranafjorden. Her star vi overfor en region,
hvor vilkar for samisk kultur har veert til dels sterkt forskjellig fra de omkringlig-
gende regioner. Tidligere var den samiske befolkning i regionen, bade bofaste og
reindriftssamer, knytta til hverandre i tette slekts- og bekjentskapsnettverk, og en
felles pite-samisk kulturtradisjon. Som fglge av mange arsaker og ikke minst
omfattende og dramatiske nasjonale inngrep i reindrifta fra slutten av forrige arhun-
dre, samt begrensa muligheter for etablering og vedlikehold av bofaste samiske
lokalsamfunn, gikk det pitesamiske kulturfellesskap gradvis i opplgsning. Ved slut-
ten av siste krig var reindrifta borte, og tilbake av den bofaste befolknign var noen
ganske fa og spredte bosetninger. Pa 1950-tallet dgde de siste som beherska det
pitesamiske spraket. Det samiske miljg idag, som omfatter bade reindriftssamer og
folk utafor reindrifta med samisk bakgrunn, har vokst fram i etterkrigstida. Dette
gjennom innflytting av reindriftssamer fra Sverige som hadde karesuandosamisk
bakgrunn. Denne reindrifta knyttet til seg det som var tilbake av de bofaste boset-
ningene. | omradet er reindrifta fremdeles, nzer sagt, det eneste regionale tilgjen-
gelige aktivum for kulturelt vedlikehold. Vi star idag overfor et lite samisk samfunn
som bade naeringsmessig, sosialt og kulturelt stdr meget utsatt og sarbart til. Utvik-
linga i regionen har medfart at det i dag kan vaere vanskelig & snakke om en egen
pitesamisk kultur. Det samiske miljget bestar av folk med noe forskjellig samisk
bakgrunn, bade karesuandosamisk, pite-samisk og ogsa noe lulesamisk. Pa sine fel-
ter er det ogsa sterkt intergrert i den norske fjellbondekulturen bl.a. gjennom inn-
gifte. Likevel finnes det folk i dag som gnsker & gjenopplive og ivareta gamle pite-
samiske tradisjoner. Det er bl.a. blitt oppfart og restaurert gammer og annen pite-
samisk arkitektur. Et uformelt utvalg har ogsa begynt a arbeide med pitesamiske
kulturelle spgrsmal. Det samiske miljget i regionen, utgjar noe i underkant av 200
personer, og har seerlig tilknytning til kommunene Saltdal, Skjerstad, Beiarn og
deler av Fauske.

2.4.10 Sgndre Nordland, Trgndelagsfylkene og Hedmark

Sgrsamiske bosetninger er spredt over et stort omrade fra og med Rana i nord og til
og med Femund i s@r. | Trollheimen finnes det ogsa ei mindre bosetning. Vanligvis
bestar bosetningene fra en til noen fa familier. Trass i denne spredningen er folk
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knytta til hverandre i omfattende og tette slekts- og bekjentskapsnettverk, samtidig
som befolkninga har bakgrunn i en felles sgrsamisk kulturtradisjon.

Det er vel riktig & si at det store sgrsamiske kulturfellesskapet er sammensatt
av tre mindre miljg eller fellesskap. | nord har vi Helgelandssamene. | Hattfjellda-
len har de bygd opp et kultursenter og her har de sameskole. | den midtre del har vi
samene i Nord-Trgndelag. For disse utgjer Snasa et slags kulturelt senter. Her er
sameskole, samisk museum/kultursenter og reindriftskontor. | sgr har vi Rgrossa-
mene. Her er det reindriftskontor, men det er forelgpig ikke etablert noen samiske
institusjoner. For de som gnsker et samisk skolealternativ, blir sameskolen i Snasa
benytta.

Det sgrsamiske reinbeite- og bosetningsomradet omfatter falgende kommuner
eller deler av disse: | Sgndre Nordland: samtlige kommuner. | Trgndelagsfylkene
og Hedmark: Flatanger, Fosnes, Grong, Hagylandet, Leka, Leksvik, Levanger,
Lierne, Meraker, Mosvik, Namdalseid, Namsos, Namskogan, Neergy, Overhalla,
Royrvik, Snésa, Steinkjer, Stjgrdal, Verdal, Verran, Vikna, Rissa, BAfjrd,

Roan, Osen, Meraker, Selbu, Tydal, Raros, Holtalen, Midtre Gauldal og Engerdal.

| det sgrsamiske omradet har reindrift veert og er fortsatt av stor betydning. Pa
en eller annen mate har alle tilknytning til reindrift. Det er enten folk som er i rein-
drifta, eller som har forlatt den, kan veere for flere generasjoner siden, og begynt i
andre yrker eller ngeringer. Disse kan vaere bosatt i naerheten av sine gamle reinbei-
teomrader, eller flytta til byer og tettsteder. | Hattfjelldal var det f.eks. flere familier
som slo seg ned som bofaste, og her utvikla det seg et sgrsamisk jordbruksmiljg.
Som andre steder, har ogsd mange gjennom tidene forlatt det sgrsamiske samfun-
net. | industrialiseringsfasen rundt arhundreskiftet var det flere unge og fattige som
tok seg arbeid i industrien og som anleggsrallere. De fleste kom ikke tilbake, og
noen emigrerte ogsa til Amerika. Videre kan flere norske bondebygder f.eks. pa
Helgeland spore sine rgtter tilbake til det sgrsamiske samfunnet. | den seinere tid
er bygd opp flere kulturinstitusjoner som sameskoler og kultursentra m.m. Dette og
annen kulturpolitisk aktivitet har bidratt til fremvekst av et mangesidig samisk
miljg, som ogsa har gitt folk utenfor reindrifta bedre muligheter for & vedlikeholde
samisk identitet og kultur. Likevel er det sgrsamiske samfunnet meget sarbart.
Befolkningen er fatallig og bor spredt og den vesentligste del av kulturgrunnlaget
hviler pa reindrift. Dette kom tydelig frem nar Tsjernobylulykken rammet det sar-
samiske samfunnet.

Et spesielt trekk ved sgrsamenes historie er deres kamp for samenes rettigheter.
Det er sgrsamene i Sverige og Norge som farst og fremst har lagt grunnlaget for var
tids samepolitiske organisasjoner. Sarsamene har veert fa, og har falt sterkt behovet
for & organisere samene i et starre fellesskap om sine interesser.

2.4.11 Sgar Norge

| de seinere 10-ar har det skjedd en noksa stor utflytting fra samiske omrader til
byer og tettsteder i Sagr Norge. Det antydes at Oslo er Norges stgrste samekom-
mune, der flere tusen samiskeettede skal vaere bosatt. Sgr Norge utgjer i dag en egen
samisk valgkrets, og har tre representanter pA Sametinget.

2.4.12 Utvalgets vurderinger

Denne fremstillingen har vist mangfoldet i samiske kulturelle ytringsformer, i his-

torisk bakgrunn og i neeringstilpasninger. Gjennom dette er det ogsa antydet at de
samiske befolkningsgruppene i lgpet av de siste generasjoner har mistet tilliten til
egne lokale kulturverdier, de har fatt svekket den nzeringsgkonomiske trygghet og
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har mer eller mindre sluttet opp om det nye. Det har veert tendenser til rotlgshet,
utflytting og mangel pa tiltakslyst i enkelte slike miljger.

Det er stilt spgrsmal om betydningen av & bevare samisk sprak, kultur og iden-
titetsfalelse. En trygg forankring i egen kultur regnes i de fleste sammenhenger for
a veere av grunnleggende verdi for menneskene. For de fleste mennesker er tilhgr-
lighet og lojalitet til et samfunn noe som gir trygghet og styrke, og noe man blir
verdsatt etter. Ferdigheter og kunnskaper som befester en slik tilknytning, kan der-
for bli sveert verdifulle. Dette kommer ikke fram om man ser isolert pa bortfall av
enkelte samiske kjennetegn, som Kkleer, sprak, deler av en veeremate, etc. | enkelte
omrader er det lite igjen av synlige samiske kjennetegn. Det er en tendens som sam-
svarer med Folketellingeni 1970, som fant fastboende med samisk identitet i kom-
muner hvor de kommunale myndigheter hadde hevdet at det ikke fantes fastboende
samer.

Samisk kultur er i dag pa riksplanet anerkjent som en opprinnelig kultur side-
stilt med norsk kultur. En sak er & erkjenne prinsipielt pa statlig hold at folk skal
kunne vaere samer. En annen sak er a ta hensyn til hvordan dette fungerer som ele-
menter i folks hverdagsliv, og ta hensyn til det i en samlet politikk innen de for-
skjellige sektorer og pa de forskjellige nivaer. | praksis har man na etterhvert sett
at den lave status som de samiske kulturelementene mange steder har, ikke lar seg
heve gjennom isolerte enkelttiltak. Lgsrevet fra en starre sammenheng kan enkelt-
tiltakene ofte virke unyttige, utenpaklistrede og endog provoserende pa folk. Tilta-
kene bgr fremstd som ledd i en samlet praktisering av en rikspolitisk malsetning
som gjennom offisielle kanaler tilkjennegir at samiske kulturytringer er av like stor
betydning som de norske.

Samisk kulturell rehabilitering vil kunne bli en vanskelig prosess. De prosesser
som har brutt ned samenes indre kraft og sjaltillit som samer har pagatt over tid.
Det vil ta lang tid far dette kan bygges opp igjen. Framtidstro og vilje til & satse er
avhengig av selvtillit. Og det er hevet over tvil at mange mennesker i de omradene
vi her snakker om, bruker mye energi pa a finne balanse mellom sin tradisjon og
moderne tilpasningsformer. Dette er konflikter med dimensjoner utover vanlig
landsbygd/bykultur. De har ogsa en etnisk dimensjon som ofte blir erkjent som noe
smertefullt, fordi det & godta samisk herkomst ofte har veert identisk med a erkjenne
egen mindreverdsfaglelse. Denne nedarvede skepsisen og underlegenhetsfglelsen
ma samene, spesielt i kystdistriktene, overvinne far de klarer a ta vare pa og mar-
kere sin kulturelle egenatrt. | disse bygdene er det viktig a utvikle en framtidstro ved
a fa de unge til a bli i bygdene. @konomisk trygghet i miljger der samisk er leve-
dyktige elementer i hverdagen, er den beste maten a satse pa, om en vil bevare
samisk kultur.

Skal man kunne bevare og rehabilitere samisk kultur bade i de sentrale og i de
mer marginale omradene i Norge, s ma de alle bli dratt med i en generell heving
av samekulturens stilling i Norge. Kulturelle anstrengelser pa samisk grunnlag ma
oppleves som nyttig og hensiktsmessig av og for de det gjelder. Man ma pa lokal-
samfunnsniva arbeide for a styrke menneskenes indre fglelse av & ha en akseptabel
bakgrunn, og av at denne bakgrunnen inneholder verdier en ma viderefare i kom-
mende generasjoner. Dette bar bl.a. skje gjennom sikring av neeringslivet i de omra-
der der samisk kultur har vekstvilkar. Man ma gjennom mobilisering av lokal kunn-
skap finne fram til stedets samiske tradisjoner, videreutvikle disse, og la disse
komme til nytte bade i ervervslivet og som beerende elementer i kulturlivet. Dette
innebeerer tiltak som a gjgre samenes historie kient, a gi samer en reell mulighet til
a laere sitt morsmal, & utvikle samisk forskning, m.m.

Man opplever i dag en voksende samisk selvfglelse over hele det samiske
bosettingsomradet. Dette merkes ogsa i fiordbygdene, hvor folk bl.a. har sett bruk
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av naturressursene i en etnisk sammenheng. Som samer har de veert for fa og ikke
flinke nok til & ivareta sine gkonomiske interesser. Og det er ogsa en tanke: Nar folk
har greid & bevare en samisk identitet med sdpass mange odds imot seqg — hva vil
situasjonen da ikke kunne vaere nar forholdene legges til rette for utviklingen av
kulturelle ytringsformer? Man kan for eksempel spgrre om hvilken betydning en
giennomfart og reell morsmalsoppleering ville kunne ha for videreutviklingen av
en egen litteraer kultur. Stadig flere blant de som er vokst opp under hard fornors-
kning, er pa leting etter tapte rotter. Disse rgttene er samiske, man graver dem fram,
og leter etter spirer. Det som eventuelt vil spire, vil nok gi en noe annen samisk
identitet enn tidligere. Uansett er disse bestrebelsene verdt offisiell statte og opp-
merksomhet, fordi det dreier seg om mennesker med krav pa et fotfeste de har tapt.
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KAPITTEL 3
Mgatet mellom de samiskgasienter @ klienter og det
norske helse- g sosialvesenet

3.1 SAMHANDLINGSPROBLEMER

3.1.1 Innledning

Et grunnleggende spgrsmal er hvordan den samiske pasient eller klient opplever
samhandlingen i mgtet med det norske helse- og sosialvesenet. Det er gjort lite fors-
knings- og utredningsarbeid rundt forhold som kan belyse samenes situasjon. Nar
man vurderer helheten i det som er gjort av mindre undersgkelser, og sammenhol-
der dette med de praktiske erfaringer som helse- og sosialarbeidere i samiske omra-
der har gjort, sa gir dette likevel et bilde av situasjonen. Dette bildet bar kunne
utgjare et tilstrekkelig grunnlag for praktiske tiltak for & bedre forholdene, enten i
form av varige ordninger, eller som utpr@ving i form av prosjekter.

For a belyse forholdet mellom forvaltningen av helse- og sosialtjenestene og
de samiske brukerne av disse tjenestene, kan det veere fruktbart & se det forelig-
gende materialet i forhold til tre problemkategorier. Det dreier seg om terskelpro-
blemer; hvem som sgker ytelse, skrankeproblemer; samhandlingen mellom klient
og tjenesteyter, og kaproblemer; hvem som blir prioritert i helsekaen.

Det er en overvekt av materialtilfang fra de samiske omrader i indre Finnmark.
Det er kanskje naturlig at man har begynt arbeidet med & avdekke problemene her
forst. Det bar etter utvalgets oppfatning ikke veere til hinder for en videre utvikling
og diskusjon rundt samhandlingsproblemer verken her eller i andre deler av de
andre samiske omrader.

3.1.2 Terskelproblemer

Terskelproblemer for den samiske pasient blir spgrsmalet om noen unngar a opp-
sake helsevesenet pa grunn av spraklige eller kulturelle problemer, eller om man
far en skjev fordeling av helsetjenester pa grunn av slike problemer. Terskelproble-
mer blir i farste rekke merkbare i den kommunale helse- og sosialtjenesten.

Skoganvarreundersgkelsen fra 1980 har bidratt til & belyse problemene rundt
skjulte helsebehov hos samene. Her ble det foretatt en kartlegging av helsetilstan-
den og forbruket av helsetjenester i bygda Skoganvarre i Porsanger i Finnmark.
Bygdas befolkning bestar av nordmenn, finlendere (kvener) og av samer. Den
samiske gruppen bestar av sjgsamene langs Porsangerfjorden og reindriftssamene
i Skoganvarreomradet mellom Lakselv og Karasjok. Distriktslegen i omradet opp-
daget etter ei tid at folk i Skoganvarreomradet sjelden sgkte lege, og at omradet
omtrent aldri sto pad sakskartet innen helse- og sosialtienesten. Han mente dette
kunne skyldes flere arsaker. Sykeligheten og forekomsten av sosiale problemer
kunne veere lavere enn i resten av kommunen. Det kunne veere flere arsaker som
gjorde at helse- og sosialtienesten ikke nadde fram til bygda s& som praktiske hind-
ringer, lange avstander og sprakproblemer. Det kunne likeledes tenkes at samenes
forstaelse av helse og helseproblemer var knyttet til seerpreg ved en sezeregen leve-
og tenkemate som det norske helse- og sosialpersonellet vanskelig ville forsta. Det
kunne ogsa tenkes at samenes egenomsorgstradisjoner og folkemedisinske praksis
begrenset deres behov for legehjelp.
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For & belyse disse spgrsmalene foretok daveerende distriktslege Per Fuggeli i
1980 en samfunnsmedisinsk undersgkelse i Skoganvarre. Formalet var a kartlegge
helsetilstanden i ei samebygd, og & kartlegge hvordan helsetjenesten virket i et
samisk lokalsamfunn. @nsket var at man ved & klargjgre sammenhenger mellom
sykelighet og miljg, og ved a avdekke svakheter ved helse- og sosialtjenesten i
denne bygda, ville kunne skape grunnlag for forebyggende tiltak samt forbedringer
av servicen i samiske lokalsamfunn. Man regnet med at funnene fra en undersg-
kelse med visse forbehold kunne gjares gjeldende ogsa for andre samiske boset-
ningsomrader bade i Finnmark, Troms og Nordland.

Undersgkelsen skjedde vinteren og varen 1980 i form av skriftige henvendel-
ser, hjemmebesgk, personlige intervju og legeundersgkelser, samt gjennomgang av
eksisterende pasientjournaler. Oppfglging av medisinske funn og sosiale problemer
skjedde i pakt med vanlig praksis. Resultater og anbefalinger ble lagt fram pa mgter
mellom prosjektlederen og kommunen, samt pa et folkemgte med innbyggerne i
Skoganvarre.

120 av de 135 innbyggerne i Skoganvarre mgtte fram til undersgkelsen. Av
disse oppga 3/4 a vaere samer, mens resten var av norsk eller blandet herkomst. Det
ble registrert i alt 241 sykdomstilfeller. Samene hadde stgrre forekomst av sykdom-
mer, 3,3 sykdomstilfeller pr. innbygger, enn de norske som hadde 2,2 sykdomstil-
feller pr. innbygger. Omlag 9 av 10 sykdommer hadde en varighet pa tre maneder
eller mer. 46% av samenes og 32% av de norskes sykdomstilfeller farte til middels
eller betydelig funksjonshemming. Ved 7—8% av sykdomstilfellene var det ngd-
vendig med ytterligere diagnostisk oppfalging som spesialisthenvisning eller syke-
husinnleggelse. Hvert tredje sykdomstilfelle resulterte i ny behandling. Ved 21%
av samenes sykdomstilfeller ble det satt i verk sosialmedisinske tiltak. Nar man ser
pa hvordan de to folkegruppers sykelighet fordelte seg pa ulike diagnosegrupper
var hjerte/karsykdommer klart mindre fremtredende blant den samiske folkegrup-
pen (9% mot 26%). Samene skilte seg imidlertid ut med en saerlig hgy andel sosi-
almedisinske problemer (70% mot 11%), farst og fremst i form av darlige boligfor-
hold og sprakvanskeligheter. Kartleggingen viste alvorlige mangler ved 85% av
samenes boliger, og en langt mindre boligflate (15 mot 36 kvm for nordmenn). 4
av 5 voksne samer kunne ikke skrive sitt eget sprak, og hver tredje voksne same
kunne ikke skrive i det hele tatt. 45% kunne ikke lese sitt eget sprak, og 14% kunne
ikke lese noe sprak. Den viktigste arsaken til denne spraklige ufgrheten var a finne
I skolen. Hver tredje voksne same hadde alvorlig mangel ved sin grunnskoleutdan-
ning. Det vil si at skoletiden var forkortet med minst to ar. Noen av samene hadde
i gjennomsnitt 3,4 skolear pr. person. Skolen hadde veert darlig for mange av
samene, dels ved at skolearet bare hadde veert 3 — 4 maneder, og dels ved at all
undervisningen hadde skjedd pa norsk. Situasjonen med hensyn til skolegang og
lese- og skriveferdigheter endret seq selvfalgelig i lgpet av 1980- arene.

For denne bygda hadde terskelproblemene fart til en skjev fordeling av helse-
tienester. Av samenes 241 sykdomstilfeller var over 60% skjulte, hvilket betyr at
sykdomstilfellene ikke hadde veert lagt fram for helsevesenet tidligere. Tilsvarende
tall for norske var 40%. Omlag 20 % av samenes sykdomstilfeller var tidligere
kient, men ikke adekvat fulgt opp, hvilket betyr at de var falt ut av det som anses a
veere vanlig allmennmedisinsk oppfalgingsrutine. Tilsvarende tall for norske var
7%. Lagt sammen betyr dette at 9 av 10 sykdomstilfeller blant samene var skjult
eller forsgmt. Hvordan hadde sa legesgkningen vaert for de to folkegrupper i Sko-
ganvarre de siste arene fram mot 1980? 36% av samene hadde overhodet ikke sgkt
lege de 5 siste arene. Hver same hadde i gjennomsnitt 0,6 legekontakter pr. innbyg-
ger pr. ar, mens nordmenn (og andre) hadde 1,4%. Landsgjennomsnittet ligger pa
3,0 legekontakter pr. innbygger pr. ar. De som var 16 ar eller eldre ble spurt om
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faktorer som pavirket deres legesgkning. 65% av samene oppga at sprakproblemer
pavirket deres legesgkning. Lang avstand til helsesenteret var den nest vanligste
hindringen. Halvparten av samene, seerlig reineierne, opplevde timebestilling som
et hinder. 27% av samene mente at bruk av folkemedisin bidro til & minske deres
legesgkning.

Situasjonen med en slik hgy terskel i forhold til helsevesenet for befolkningen
i Skoganvarre ma ses som konsekvenser av beslutninger innenfor flere sektorer,
bade innen naeringspolitikken, helse- og sosialsektoren, og den generelle samepo-
litikken, og av holdninger til den samiske befolkning bade blant «folk flest» og pa
de forskjellige nivaer i forvaltningen. Fuggeli viser i sin tolkning av Skoganvarre-
resultatene at helsetjenesten i Porsanger og landet forgvrig bade er bygd opp og
fungerer med utgangspunkt i norsk tenkemate, sprak, falelser, adferd, sykdoms-
oppfatning og legesgkningsvaner, og at dette ikke alltid harmonerer med hvordan
samer tenker, fgler og handler i forhold til helse og sykdom. Fglgen blir at den nor-
ske helsetjenesten, beregnet pa holdninger og ordninger i det norske storsamfunnet
ikke passer til livet og folket i samiske bygder. Det blir mange anstgtsstener som
bygger gjerde mellom samene og den norske helsetjenesten. Dette gjelder faktorer
som sprak, oppfatninger av tid og timebestillinger, avstander i mil og i verdener.
Til det siste kan hare skrekk for norske skjemaer og kontorer, et syn pa legen som
norsk g@vrighetsperson, en annen helsekunnskap med liten erfaring med vestlig
medisin, et annet sykdomsbegrep, en annen oppfatning av plager og hjelpebehov,
0g en annen legesgkningsterskel.

Man kan papeke begrensninger ved en undersgkelse foretatt av en norsk lege i
en samisk bygd. Fugelli har papekt at metoden som ble brukt knapt oppfyller
strenge krav til reproduserbarhet og objektiv malbarhet. Han har videre papekt at
muligheten for subjektiv slagside i problemformuleringer og tolkninger er tilstede
i undersgkelsen bl.a. ved at han ikke har forholdt seg like lidenskapslast og ngkternt
til de problemene han mgtte. Andre typer metodeproblemer henger sammen med
at det ble brukt norsk méalestokk pa samiske emner. Han har vist til at samene for
en stor del har andre tanker, falelser, begreper og adferd knyttet til helse, sykdom
og dgd enn det som er vanlig ellers i Norge. Dessuten vil sprakproblemer og tolke-
ordninger kunne fgre til tap av nyanser og holdbare registreringer. En leges stilling
som norsk gvrighetsperson vil ogsa kunne spre taushet og mistro. Fuggeli antok at
de metodebegrensningene som fulgte av «kulturkollisjonen» farst og fremst svek-
ket registreringen av sosiale og psykiske problemer blant samene. Han viste til at
rehabiliteringen ved diagnosefaring av slike tilstander generelt er lav, og at den sen-
kes ytterligere i denne undersgkelsen pa grunn av den kulturelle avstanden og kom-
munikasjonsproblemene. Fuggeli viste til at slike undersgkelser kunne risikere a
stigmatisere ei bygd og elendighetsstemple en folkegruppe. Faren for at «elendig-
hetsforskning» skal oppleves som sten til byrden for en folkegruppe som beerer
tungt fra far, ble sgkt avhjulpet ved a sarge for konkret hjelp der det ble oppdaget
behov for dette, og ved a spille med apne kort overfor lokalbefolkningen. Terskel-
problemene var imidlertid mindre tydelige ved en undersgkelse som ble gjort av to
distriktsleger i Karasjok i 1983. De registrerte samtlige pasientkontakter i lgpet av
en maned inkludert en registrering av morsmal og sprakproblemer ved legekontak-
ten. Fordelingen av pasienter med norsk og samisk som morsmal hos legen denne
maneden tilsvarte den totale fordelingen mellom samisk- og norsktalende i kom-
munen som helhet. Dette indikerer at det ikke var noen spesielle terskelproblemer
for samisktalende ved legesgkningen i Karasjok. Det kunne likevel dreie seg om et
underforbruk av tjenester hos folk fra reindriftsfamilier. De utgjorde 11% av pasi-
entene, mens reindriftsmantallet omfattet 16% av innbyggerne i kommunen. Imid-
lertid er undersgkelsen lite omfattende og tallmaterialet sa lite at sikre konklusjoner



NOU 1995:6
Kapittel 3 Samisk helse- og sosialplan 66

vanskelig kan trekkes. En gruppe som ikke kom med i registreringen var alders-
gruppen over 70 ar. 91 % av disse hadde samisk som morsmal. Her hadde sprakpro-
blemene vist seg & vaere sa store at man allerede far registreringen delvis var gatt
bort fra konsultasjoner for denne gruppen, og i stedet dro i hjembesgk sammen med
samisktalende hjemmesykepleier.

3.1.3 Skrankeproblemer

Skrankeproblemer gjelder selve samhandlingen mellom pasient og lege eller syke-
pleier. Disse kan systematiseres i forhold til egenskaper ved forvaltningen og tje-
nestemennene og til egenskaper ved klientene, samt til samhandlingen ved disse to
gruppene. Egenskaper ved behandleren kan ga pa holdninger, verdinormer og
sosial identifikasjon. Egenskaper ved klienten avhenger av ressurser som sprakfer-
dighet, sosial tilhgrlighet og identifikasjon. Samhandlingen vil veere det som skjer
med dem ut fra disse forutsetningene. Skrankeproblemer i samhandlingen kan iden-
tifiseres i alle deler av helse- og sosialtjenesten.

3.1.3.1 Den kommunale helse- og sosialtienesten

De fglgende beskrivelser er hentet fra erfaringer innen primaerhelsetjenesten i de
samiske omrader i indre Finnmark. De gar pa den direkte samhandlingen pasient
— lege, og sier noe om hvordan samhandlingen oppleves av pasienten selv, og i det
daglige arbeidet for legene.

To distriktsleger fant i en undersgkelse i Karasjok i 1983 ut at 10% av de sam-
iskspraklige, som utgjorde 75% av den totale befolkningen i kommunen, matte
bruke tolk hos legen, mens nesten 20% opplevde sprakproblemer ved de aktuelle
konsultasjoner. Dette vil si at ca. 30% av de samisktalende, dvs. 22% av alle kon-
sultasjonene, opplevde sprakproblemer ved legekonsultasjonen. Dette ble regnet
som absolutte minimumstall. Undersgkelsen omfattet ikke gruppen over 70 ar, hvor
91% hadde samisk som morsmal. Disse fikk legen pa hjembesgk sammen med
samisktalende sykepleier nettopp pa grunn av sprakproblemene. Spgrsmalet om
sprakproblemer var dessuten situasjonsbestemt, idet det gjaldt den spesielle kon-
sultasjonen. En samtale om en grebetennelse vil veere lettere a fare pa et fremmed
sprak, enn en samtale om mer innflgkte, falelsesladede emner, som det i det hele
tatt vil veere lettere & ikke ta opp med legen pa et fremmed sprak. En annen faktor,
som det er vanskelig & male, er folks gnske om ikke a ville vaere til bry, eller falel-
sen av at sprakproblemer gir en falelse av underlegenhet. Dersom pasienten kjenner
legen godt og kontakten oppleves trygg, vil sprakproblemene kunne oppleves som
mindre vesentlige enn de ville ha veaert med en ukjent lege.

Det ble i 1986 foretatt intervjuer av et lite utvalg samisktalende personer i
Karasjok om opplevelser og erfaringer med norsktalende helsevesen. Alle hadde
samisk som morsmal, og alle hadde gjennom arene gatt til norsktalende helsevesen.
Det ble brukt en kvalitativ intervjumetode med apne spgrsmal. Undersgkelsen
hadde i farste rekke et forstaende siktemal, og vil nok veere illustrerende for mange
samers syn, selv om man ikke kan trekke allmenngyldige slutninger av den. Det ble
lagt starre vekt pa sprakproblemene enn pa de kulturelt betingede problemene i
samhandlingen mellom pasient og helsevesen.

Det var mest forholdet til legen folk hadde erfaringer fra. Flere av responden-
tene nevnte problemer forbundet med at de ikke forsto legen da de var barn. Flere
uttrykte en viss makteslgshet i forhold til & kommunisere med et norskspraklig hel-
sevesen: «Jeg har leert det jeg skal si pa norsk til legen.» «Det har alltid veert van-
skelig for meg & ga til norsk lege fordi jeg ikke kan sa godt norsk. Men vi ma jo
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bare det. Vi ma jo bare stole pa dem. Og de har alltid veert snille mot meg og jeg
har fglt de har tatt hensyn. Jeg prgver sa godt jeg kan, men mye blir igjen som jeg
ikke sier. Slik har det alltid veert. Kan ikke hefte legene med det. Da ma de kanskje
hente tolk.» Mange av de samme problemene gar igjen. Sprakproblemene ble opp-
levd alt etter sprakferdigheter i norsk, og etter hva slags problemer folk skulle frem-
fore. Samhandlingen mellom lege og pasient er preget av forventninger til legen
som diagnosestiller med tilmalt tid til hver pasient. Man forventer ikke at legen skal
ta del i psykososiale forhold. Dette er ikke en situasjon som i og for seg er typisk
for samer. Det spesielle her er at de spraklige og kulturelle forskjeller skaper en
ekstra utrygghet.

Det var flere utsagn av typen: «Det er klart det er vanskelig & snakke norsk hos
legen. Men vi har laert oss sapass om kroppen og sykdommer pa norsk at vi bruker
akkurat de ordene. Men sa blir det a snakke om akkurat det en feiler. Det begrenser
seg hva man sier. Jeg tar ikke slippe meg lgs. Noen ganger ville jeg ha snakket
mer.» «Det hender ofte jeg ikke forstar. Da spgar legen pa en annen mate. Tgr av og
til si at jeg ikke forstar, andre ganger gar jeg derfra, og jeg gar og lurer. Ma sla opp
i ordboka nar jeg kommer hjem, eller jeg spar noen som kan. Men det har alltid
veert slik. Man er blitt sa vant.»

Intervjuene viser at som fremmedspraklig for hverandre holder lege og pasient
en viss avstand ved & leere de ngdvendige termer for kommunikasjon. Pasienten far
sin diagnose, og behandleren/legen fungerer som tienestemann i et fremmedsprak-
lig distrikt. | adskillig starre grad enn hva tilfellet er med norske pasienter, setter
legen premissene for samhandlingen mellom lege og pasient, uansett hva han selv
matte gnske. Han har mest kunnskap i situasjonen, og behersker det felles kommu-
nikasjonsspraket best. For pasientene kan man i denne sammenheng ogsa snakke
om «ngysomhetskultur» — menneskene er vant til & klare seg. De innretter seg
etter situasjonen; de tar det som det er, og er heller ikke vant til noe bedre. Tilpas-
ningen og ngysomheten kan henge sammen med at det & kreve ikke alltid blir sett
som positivt i samisk kultur. Selvtilstrekkelighetsidealet synes a veere mer domine-
rende.

Alle pasientene fant det klart vanskeligst & snakke om personlige forhold. «Da
kommer det samiske. Det er klart, det blir vanskelig & snakke norsk da. Morsmalet
kommer automatisk.» «Klart jeg gnsker & snakke samisk om personlige ting. Jeg
tenker jo samisk!» «Vi har nesten aldri snakket om personlige ting. Det hadde blitt
vanskelig.» Jo mer samhandlingen mellom lege og pasient gar ut over det rent
somatiske og inkluderer personlige forhold, erfaringer og opplevelser, jo sterkere
kienner pasientene behov for & bruke samisk sprak, og jo sterkere vektlegges beho-
vet for en lege som viser forstaelse og som «bryr seg om» pasienten. | denne sam-
menheng ma man ogsa se de terskelproblemer som henger sammen med underfor-
bruket av helsetjenester blant samer.

| Kautokeino kommune er bortimot 90% av kommunens innbyggere samiskta-
lende. | 1986 gjorde kommunens helsesjef sammen med representanter fra Nordisk
Samisk Institutt og Samisk Utdanningsrad en vurdering med et overslag som tilsa
at 50% av befolkningen i Kautokeino helst ville slippe & snakke norsk i konsulta-
sjonssituasjonen. Ut fra erfaringer som norsk lege i Kautokeino fremhevet distrikts-
legen at selv en liten og ubehjelpelig bruk av samisk fra en norsk lege kan ha en
vesentlig kontaktskapende funksjon i forhold til pasienten. Pasienten blir mindre
bekymret over ikke & snakke et korrekt norsk, og kommunikasjonen og formidlin-
gen av korrekte opplysninger til legen gar lettere. Spraket virker dessuten inn pa
den innlevelse eller empati som er en del av samhandlingen mellom lege/helsear-
beider og pasient. Det har en positiv effekt pa en minoritetsgruppe at spraket aksep-
teres og brukes. Det vil kunne virke inn pa pasientens selvfalelse og hjelpe ved-
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kommende til & takle pasientrollen. Observasjon av flere kommuneleger og mer
enn 25 turnuskandidater i Kautokeino over et lengre tidsrom har ogsa vist betyd-
ningen av den ikke-verbale form for kommunikasjon med pasientene. Erfaringene
fra Kautokeino viser ogsa at graden av sprakproblemer henger sammen med kon-
sultasjonens art. Samhandlingen blir vanskeligere nar konsultasjonen dreier seg om
psykiske og psykososiale forhold. Det er ogsa forskjell pA pasientkategorier. Stgrst
problemer vil det veere i samhandlingen med barn, eldre, psykisk utviklingshem-
mede og personer med psykiske lidelser. | Kautokeino har man ogsa sett at gnsket
om a bruke norsk eller samisk hos legen henger ogsa sammen med holdninger til
samisk sprak. Det har veert en gradvis utvikling fra en situasjon hvor den domine-
rende oppfatning blant norske helsearbeidere var at sprakproblemer var uttrykk for
vrangvilje hos pasientene, og hvor pasientene ikke gnsket a gi inntrykk av at de ikke
kunne seerlig godt norsk, til en situasjon med gkende bevissthet om verdien av
samisk sprak og kultur, som ogsa slo ut i et mer utbredt gnske om & bruke samisk
hos legen.

En annen brukerundersgkelse ble gjort i Kautokeino kommune i 1988.
Utgangspunktet var at det i helsetilbudet til den samiske befolkning var tatt lite hen-
syn til problematikken rundt spraklige og kulturelle forhold. Man gikk ut fra at en
fullverdig kommunikasjon er ngdvendig i et godt lege- og pasientforhold, og at det
er en sammenheng mellom legens kulturelle innsikt, utviklingen av et fruktbart til-
litsforhold mellom lege og pasient, pasientens selvtillit, riktig behandling, og pasi-
entens psykiske helse. Siktemalet med undersgkelsen var a finne ut om pasientene
var forngyd med tilbudene ved legesenteret. Dette ble gjort ved a stille pasientene
spgrsmal om behandlingen og diagnosen/arsakene til plagene. Svarene ble sa sam-
menlignet med opplysninger i pasientjournalene. En av hovedhensiktene var a
avdekke eventuelle forskjeller mellom samisk- og norsktalende pasienter.

Det ble plukket ut et tilfeldig utvalg pa 33 pasienter til undersakelsen. Etter
konsultasjonene ble pasientene oppsgkt med et registreringsskjema som dannet
utgangspunktet for et personlig intervju. Pasientene fikk vite at hensikten var a
finne ut hvordan legene fungerer overfor pasientene, at spgrsmalene gjaldt den siste
legekonsultasjonen, og at svarene ville bli anonymisert. Det var en blandling av
apne og lukkede spgrsmal. De farste spgrsmalene gjaldt tilfredshet, deretter ble det
spurt om medisinering, «diagnose», sykemelding, videre henvisninger, o.a. Disse
siste opplysnignene ble senere sammenholdt med opplysninger fra journalene for &
se om pasientene hadde fatt tilfredsstillende informasjon. De fleste pasientene var
samisktalende. Samisktalende ble definert som a bruke samisk som hjemmesprak.
Det var 16 norsktalende og 17 samisktalende med i undersgkelsen. Gruppene var
delt inn i tre aldersklasser hvor man skilte mellom kjgnn og sprak. Fordeling etter
alder og kjgnn var forskjellig for de tre gruppene. Utdanningsnivaet var hgyere for
den norsktalende gruppen.

Alle de spurte sa at de ville foretrekke a bruke sitt morsmal i konsultasjonen.
Samtlige samisktalende oppga at det ikke var brukt tolk under konsultasjonen. 4 av
disse sa de ville ha gnsket tolk. En gnsket ikke tolk akkurat ved denne konsultasjo-
nen, fordi problemet hos legen var sapass enkelt. De fleste pasientene i Kautokeino
syntes de hadde fatt nok tid hos legen. De unge var mer misforngyd enn de eldre.
85% av pasientene syntes de hadde fatt lagt fram sitt egentlige problem hos legen,
mens 15% syntes at de ikke hadde fatt lagt fram sitt egentlige problem. Her var det
imidlertid ingen signifikant forskjell pa samisk- og norsktalende. Det var flest eldre
som ikke hadde fatt lagt fram sitt egentlige problem. 82% av pasientene mente de
hadde fatt fortalt legen det vesentlige. Her var det heller ingen signifikant forskijell
mellom samisk- og norsktalende.
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Det ble ogsa stilt spgrsmal om pasientene noen gang i lgpet av konsultasjonen
opplevde at det var vanskelig a forsta hva legen sa, forklarte eller spurte om. Totalt
hadde 21% av pasientene opplevd dette. Her var det en klar forskjell mellom
samisk- og norsktalende. Mens 41% av de samisktalende hadde problemer med &
forsta legen, var det ingen norsktalende som anga samme problem. De samiskta-
lende fordelte seg jevnt pa de forskjellige aldersgrupper. Ogsa pa spgrsmalet om de
falte at legen forsto deres spgrmal godt nok, var det en vesentlig forskjell mellom
sprakgruppene. Kun 47% av de samisktalende var sikre pa at legen hadde forstatt
dem godt nok, mot 81% av de norsktalende. Usikkerheten var saerlig stor blant mid-
delaldrende og eldre. Kun 52% av disse var sikre pa at legen hadde forstatt dem
godt nok. Blant de samisktalende i denne gruppen var det sveert mange som var usi-
kre p& hva de skulle svare. Det kan ha pavirket resultatene.

Pa sparsmal om legen viste stor nok interesse for deres «problem», svarte 54%
ja pa dette. Her var det ingen stor forskjell pa samisk- og norsktalende, selv om de
samisktalende var mindre forngyd enn de norsktalende. Ogsa her kan resultatene
veere pavirket av at det blant de samisktalende var mange som var usikre pa hva de
skulle svare. 73% syntes legen hadde gitt dem et godt nok svar pa det de lurte pa.
Her var det heller ingen vesentlig forskjell mellom sprakgruppene, selv om de
samisktalende var mindre forngyd enn de norsktalende. | begge grupper var unge
og middelaldrende minst forngyd. P& spgrsmalet om de syntes legen totalt sett
hadde gitt dem nok informasjon, var 67% forngyd med dette. Her var det ingen for-
skjell av betydning mellom sprakgruppene.

Pasientene ble spurt om hva slags diagnoser og arsaksforklaringer de fikk av
legen. Opplysningene ble kontrollert mot legenes journalnotater. 81% av pasien-
tene hadde fatt med seg disse opplysningene. Her var det forskjell mellom sprak-
gruppene. 35% av de samisktalende hadde ikke fatt med seg diagnosen. Det hadde
samtlige av de norsktalende. Noen hadde bare fatt med seg en del av diagnosen(e).
De som ikke hadde fatt med seg rett diagnose var middelaldrende eller eldre samer.
Selv om begge sprakgrupper var misforngyde med informasjonen, var det blant de
samisktalende man kunne dokumentere en Kklar informasjonssvikt. Alle pasienter
som var satt pa medikamentell behandling nevnte rett medikament, dose og inter-
vall. 25% av disse pasientene visste imidlertid ikke hvor lenge de skulle sta pa
behandlingen. 60% hadde ikke fatt, eller hadde ikke oppfattet informasjon om
bivirkninger. Pasientene hadde ellers kommentarer pa lang ventetid og for darlig
tid hos legen, og at det kunne veere problemer med & forsta legen.

Sammenlignet med andre brukerundersgkelser fant man her en lavere andel
misforngyde pasienter. Fremtredende var det imidlertid at de samisktalende var
mindre tilfreds enn de norsktalende. En vesentlig arsak til dette 1a i sprakproble-
mene. | tillegg kommer at man matte regne med en viss underregistrering av sprak-
problemer. Pasienter liker ikke & innrgmme slike problemer, eller de kan veere sa
forngyd med behandlingen ellers, at de ser bort fra dem. Materialet viste saledes en
klar tendens til kommunikasjonsproblemer i forhold til helsevesenet, som i farste
rekke skrev seg fra problemer med sprak. Generelt er det ofte ogsa slik at respond-
enter med lav utdanning er mer tilbgyelige til & si seg enig i tendensen i spgrsma-
lene enn de med hayere utdanning. | Kautokeino var utdanningsnivaet lavest blant
de samisktalende. Unge og utdannede samer vurderer generelt legetjenesten mindre
positivt enn de eldre, som i stgrre grad er takknemlig for det de blir tilbudt. Man ma
ogsa kunne anta at det som omtales som «ngysomhetskultur» blant samene, er mest
vanlig blant eldre. Dette kan tyde péa at den tendens som gar fram av materialet om
at de samisktalende er mindre tilfreds enn de norsktalende, kan veere registrert som
for liten.
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En av intervju-undersgkelsene hadde spgrsmal om holdningen til samiskta-
lende helsearbeidere. Her |a det en ambivalens hos de spurte. «Vet ikke hvordan det
vil fales med bare samisk helsepersonell. Vi har jo nesten aldri hatt det.» Som
samisk pasient har man godtatt situasjonen slik som den na engang er, og man har
laert seg en mate a takle lege — pasientsituasjonen pa: «Vi har hatt norske leger sa
lenge at vi er bliltt vant til det.» «Mye av det vi har leert om kroppen og sykdommer
har vi leert pa norsk.» «Nar jeg kommer til samisk lege — kanskje jeg ma snakke
norsk da, fordi jeg ikke er vant med de ordene pa samisk. Noe passer det liksom
ikke & si pa samisk». Minoritetssituasjonen og tosprakligheten har satt sine spor.
Man er faktisk usikker pd om man kan snakke med en lege om sine sykdommer pa
samisk. Samenes overlevelsesstrategi har veert a ta ting som de er, og a tilpasse seg.
Holdningen kan ogsa tolkes som en nedvurdering av egen kultur. De tilleerte norske
ordene fgles etterhvert riktigere a si enn tilsvarende ord som egentlig etter mors-
malskriteriene skulle ligge neermere. Samisk er et «hjemmesprak». | matet med
offentlig forvaltning brukes heller norsk. Bade den tidlligere fornorskningspolitik-
ken savel som den raske utviklingen av media og moderne teknologi har bidratt til
denne utviklingen. Krav om samisk helsepersonell ble sett i sammenheng med a
veere sameaktivist. Dessuten vil bruk av sprak i en viss forstand gjenspeile holdnin-
ger hos folk. Motstand mot bruk av samisk hos legen kan ogsa henge sammen med
at samiske ord kan virke vulgeert og stgtende. Det er ikke mer bemerkelsesverdig
enn at vi pa norsk foretrekker a bruke latinske ord pa visse sykdommer og kropps-
deler. Ellers var det ogsa klare positive holdninger til & bruke samisk lege: «Det blir
fint & kunne snakke samisk pa legekontoret.» «Men det viktigste er at legen og de
andre er interessert i meg. Det kommer foran spraket — tror jeg.» «Men det har
ihvertfall veert mye koseligere nar jeg har veert pa sykehus og det har vaert samiske
sykepleiere pa vakt.» «Selvfglgelig vil det bli lettere & snakke sitt eget sprak, men
man ma venne seg». «Jeg er veldig glad for at det blir samisktalende leger her —
ja allslags helsepersonell. Jeg liker a tenke pa at jeg kan ga til en doktor som kan
snakke samisk, og jeg vil prgve a ga dit.» Ambivalensen til samiske leger i disse
undersgkelsene skal ikke overdrives. Spgrsmalene ble stilt til folk som ikke hadde
seerlige erfaringer med helsetjeneste pa sitt eget sprak, og far det ble etablert et hel-
setjenestetilbud pa samisk.

Ambivalensen viser imidlertid det etniske dilemma som samene som minoritet
befinner seg i. Dette er et dilemma som bade den norske og den samiske behandle-
ren ma forholde seqg til. Noen oppskrift pa hvordan man skal ga fram vil veere van-
skelig & gi. Det krever kunnskap om kulturen og den historiske situasjonen samene
befinner seg i, sdvel som utvikling av personlige egenskaper som innlevelse og
medfalelse. Behandleren ma akseptere risikoen for a bli avvist, og kanskje seerlig
samisk helsepersonell ma utvise varsomhet i kontakten med pasienter som har
negative erfaringer med a aktivisere sitt eget sprak og sin egen kulturbakgrunn for
a fa den hjelp de har krav pa.

Det kan veere interessant 8 sammenligne med erfaringer fra et av vare naboland
nar det gjelder bruk av sprak i samhandlingen med samiske pasienter. Kommune-
legen i Utsjoki kommune i Finland har gjort erfaringer med dette over en periode
pa 13 ar. Hennes erfaringer underbygger erfaringene og synspunktene hos legene i
Norge og resultatene av de undersgkelser som er gjort her. Hun slar ogsa fast at uten
kunnskaper i pasientens sprak eller uten en dyktig profesjonell tolk, er det vanskelig
for legen & fa en god kommunikasjon med den samiske pasienten. Dette gjelder selv
i de situasjoner hvor pasienten behersker majoritetsspraket temmelig godt. Starste-
delen av befolkningen i Utsjoki kommune har samisk som morsmal, og finsk som
annet sprak. | likhet ned Norge er morsmalet og identitetsfalelsen blant den
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samiske befolkningen svekket, og de samiske pasientene er vant med & kommuni-
sere med leger og sykepleiere pa majoritetsspraket.

Kommunelegen har finsk morsmal, men har laert seg samisk i lgpet av tiden
som lege i Utsjoki. Hun har séledes erfaringer med bruk av bade finsk og samisk
sprak i samhandlingen med pasientene. Hun forteller at til & begynne med var hun
enig med de helsearbeiderne som sa at man ikke mgtte sa store sprakproblemer i
arbeidet med de samiske pasientene. «Nesten alle snakker jo finsk, og det er jo alltid
noen som kan hjelpe til litt», var en alminnelig holdning. Etter at hun leerte seg
samisk, og begynte & snakke samisk i daglige pasientkontakter, sa hun betydningen
av a snakke pasientens morsmal. Hun viser til at allmennpraktiserende leger for-
ventes & forsta et bredt spekter av pasientenes psykiske og sosiale liv. Det er legens
oppgave a finne fram til det vesentlige i pasientens beskrivelse av forskjellige
symptomer. Hun opplevde snart at nar pasienten snakker sitt eget morsmal, sa vil
vedkommende gi en mer nyansert og allsidig beskrivelse av lidelsen, og legen far
et bedre utgangspunkt for & forsta den betydning lidelsen har for pasienten. Klienter
som virket enkle nar de snakket finsk, kunne bli sveert veltalende og nyanserte pa
samisk.

Selv om man har leert et fremmed sprak godt nok til & beherske deti dagliglivets
situasjoner, og har leert & forsta det spraket som brukes i bgker og i media, vil det
likevel veere en annen sak a skulle snakke med legen om fysiske og psykiske fglel-
ser pa dette spraket. Kommunelegen i Utsjoki opplevde at hun fikk bedre og nzer-
mere kontakt, og mer relevant informasjon fra klientene pa deres eget sprak, selv
om hun som lege ikke hadde perfekte samiskkunnskaper. Dette stemte ogsa i de til-
feller der pasienten snakket godt finsk. Seerlig blant eldre samer med darlige finsk-
kunnskaper var samiskkunnskapene avgjgrende for kommunikasjonen. Ogsa i
Utsjoki hadde flere pasienter problemer med & finne de samiske ordene for kropps-
deler og -funksjoner. Imidlertid s@ man at legen ved sin autoritet var i en god posi-
sjon til & fremme bruken av samisk sprak hos pasientene.

Bade i Norge og i Finland papekte legene at bade pasient og lege bruker ordene
bade i en direkte betydning og i en videre og mer fglelsesmessig betydning i kom-
munikasjonen. Denne siste betydningen er det vanskelig & beherske pa et fremmed
sprak. Derfor oppdager legene at kontakten blir en helt annen med klienter nar de
kan snakke sitt eget morsmal. Arbeidet til en allmennpraktiserende lege inneholder
ogsa relativt mye psykiatri. Med kunnskaper i samisk sprak blir det mulig pa en
ganske annen mate a diskutere psykiatriske problemstillinger med pasientene.
Undersgkelsene om samhandlingen mellom behandler og pasient viser at samhand-
lingen preges av problemer som kan henfares til kulturelle og spraklige forskjeller.
Det er umiddelbart lettest a registrere sprakproblemer i slike sammenhenger, men
det tilsier ikke at problemer som kan henfares til kulturelle forskjeller er mindre
merkbare for pasienten eller helsearbeideren. Selv om legen snakker samisk, er hun
likevel representant for en fremmed kultur, hvilket selvfalgelig er merkbart for
pasienten. Imidlertid gir sprak- og kulturkunnskaper sammen med en forstaelse for
transkulturell psykiatri, et godt grunnlag for a forsta psykiske lidelser i et flerkul-
turelt samfunn.

Spraklige og kulturelle forskjeller har betydning for samhandlingen mellom
lege og pasient pa flere mater. Det er selvsagt at legekontakt med store sprakpro-
blemer eller via tolk er vanskelig for pasienten. Pasienten gruer seg ofte til dette,
seerlig hvis legen er ukjent. Han vil lett fale seg underlegen og ydmyket pa grunn
av manglende norskkunnskaper, og vil ofte gi inntrykk av at han forstar mer av det
legen sier enn han i realiteten gjgr. Misforstaelser oppstar hyppig, og de proble-
mene som tas opp, blir stort sett begrenset til rent somatiske «maskinfeil».
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For legen kan sprakproblemene veere en talmodighetsprgve. Det blir vanskelig
a fa eksakte opplysninger, det kliniske arbeidet blir vanskeliggjort, og anamnesen
kan bli sveert diffus. Legen vil i lengden oppleve arbeidet som sveert tungt. Stabili-
teten blant legene har heller ikke veert stor i samiske omrader. Legen vil ofte holde
«fglsomme» spgrsmal tilbake i naervaer av tolk. | primeerhelsetjenesten har det vaert
vanlig at pasienter medbringer pargrende som tolk, eller man har brukt kontorper-
sonalet ved legekontoret. Det er pakrevd at legen tar seg god tid. Kombinasjonen
sprakvanskeligheter og hastverk garanterer feil og misforstaelser. Nar minst 1/4 av
pasientene i enkelte kommuner har sprakproblemer i forhold til norsktalende lege,
vil man matte sette av lengre tid pr. pasient, og dermed ha feerre pasienter pr. dag.
Legetjenesten blir bade mindre effektiv og dyrere for kommunen.

Det er flere grunner til skrankeproblemer pa grunn av kommunikasjonsvanske-
ligheter. Den farste kan betegnes som situasjonsavhengighet. Dvs. om man gar til
legen med et mer konkret problem, eller et mer innflgkt og falelsesladet problem.
Sprakvanskelighetene sammen med forventningene til legen gjar det lettere a ta
opp den farste typen problemer enn den siste. Den andre grunnen kan veere en
falelse av underlegenhet eller «ikke & ville veere til bry» for legen ved & innramme
at man ikke forstar. Den tredje grunnen som har sammenheng med de to andre, er
om man kjenner seg trygg i situasjonen. Man tar «slippe seg lgs» dersom samhand-
lingen mellom lege og pasient kiennes god. Fa av de spurte i undersgkelsene mente
de var blitt misforstatt av legen. Problemet & mer i at de begrenset seg til & snakke
om det de visste de kunne snakke om pa norsk, og at de kunne ha problemer med a
forsta legen. Det ble stadig gjentatt at «dette var man vant med».

3.1.3.2 Annen- og tredjelinjetjenesten

De fleste av de undersgkelsene som er foretatt gjelder samhandlingen mellom lege
og pasient i primeerhelsetjenesten, men det som kjennetegner lege — pasientrela-
sjonen her, vil ogséa gjelde pé institusjon og sykehus. Samiske sykepleiere har ved
flere anledninger understreket den betydning sprak, kulturell bakgrunn og identitet
har for utgvelsen av god sykepleie. De har i flere sammenhenger hevdet at samiske
pasienters behov for fullverdig kommunikasjon med helsearbeidere ikke blir til-
strekkelig ivaretatt pa norske helseinstitusjoner, selv der hvor man erkjenner ngd-
vendigheten av en skikkelig kommunikasjon med pasienten for a kunne gi riktig
behandling, pleie og omsorg.

De samiske sykepleierne har vist til at en sykepleier som kjenner til pasientens
sprakproblemer, bakgrunn og miljg vil ha lettere for & forsta pasientens problemer.
De viser til at sykepleieren i sitt arbeid ma ta utgangspunkt i pasientens ressurser;
fysisk, psykisk, andelig og kulturelt, og at samhandlingen mellom sykepleier og
pasient starter med en kartlegging av disse forholdene. God kommunikasjon danner
grunnlaget for riktige sykepleietiltak. Et felles sprak og en felles forstdelsesramme
er forutsetninger for utviklingen av et tillitsforhold og en kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient. | denne prosessen kan den samiske pasienten bli skadeli-
dende. Det kan ogsa fales nedverdigende for samiske pasienter i pleie- og omsorgs-
sammenheng nar samhandlingen blir vanskelig pa grunn avmanglende kultur- og
sprakforstaelse hos helsearbeiderne.

En sykepleier uten samisk bakgrunn eller innlaerte sprak- eller kulturkunnska-
per, vil kunne ha vanskeligheter med a forsta hvilke problemer som kan oppsta i
samhandlingen med den samiske pasienten ut fra forskjeller i sprak, kultur og
miljg. Sykepleiere benytter seg ogsa i mindre grad av tolk enn legene. Dette kan
skyldes at stgy i kommunikasjonskanalen far stgrre umiddelbare konsekvenser i
relasjonen mellom sykepleier og pasient, eller at tolketjenesten ikke er tilstrekkelig



NOU 1995:6
Kapittel 3 Samisk helse- og sosialplan 73

utviklet eller tilpasset sykepleier — pasientforholdet. | sykepleieprosessen er det i
starre grad behov for en tolking som har karakter av fortolkning av situasjonen, enn
en direkte oversettelse. Bade pargrende til samiske pasienter og sykepleiere med
kiennskap til samiske forhold kan gi eksempler pa sprakproblemer og kulturkolli-
sjoner.

Samiske sykepleiere som ogsa blir brukt som tolk, opplever at den navaerende
tolkeordningen ikke fungerer tilfredsstillende. Dette gjelder seerlig i pleie og
omsorgssituasjoner, fordi det farst og fremst blir tilbudt tolk ved legekonsultasjo-
ner. De samiske sykepleierne har pekt pa at dette kan komplisere sykdomsforlgpet
og redusere pasientens sikkerhet.

Det er kjent tilfeller hvor sykehusene har hatt problemer med & foreta utredning
av samiske pasienter, at disse er blitt sendt hjem etter utilfredsstillende utredning,
eller at sykehus har sagt de ikke kan ta imot samisktalende pasienter til utredning,
fordi de ikke har tilstrekkelig sprak- og kulturkompetanse ved sykehuset. Sosiono-
men ved et av sykehusene som har samisk bakgrunn, forteller at hun ofte far hen-
vendelser fra avdelingene om a ta samtaler og foreta utredninger av samiske pasi-
enters sosiale situasjon. Hun blir brukt fordi hun har jobbet lenge pa sykehuset og
de fleste kjenner til at hun finnes.

Det er det farst innleerte spraket som «sitter lengst» i hukommelsen, og spiller
en starre rolle for menneskets personlighetsutvikling, sammenlignet med senere
innlaerte sprak. Senere innlaerte sprak kan lettere svekkes i stressituasjoner, ved
angst, tretthet, beruselse, m.m. Det samme viser forskning innen afasi. Det har vist
seg i prakis at eldre senil demente med gode norskkunnskaper har vendt tilbake til
sitt opprinnelige morsmal, som i Finnmark ofte har veert finsk eller samisk. Erfa-
ringer har vist at det & snakke selv «sann noenlunde» krever sveert mye energi og
konsentrasjon, noe som igjen kan forverre sprakforstaelsen ved sykehusinnleg-
gelse. Det er seerlig sykepleiere ved sykehjem og sykehus som ser behovet for tolk
og for samiskspraklig personell i slike situasjoner. De har som det mest prekeere
fremhevet behovet for sprakkunnskaper i kommunikasjonen med barn, funksjons-
hemmede og eldre pasienter.

Undersgkelser viser at folk helst gnsker a unnga tolk, men at de kan fale det
ngdvendig. For eldre og for barn oppleves det seerlig ngdvendig med tolk. «Jeg for-
star ikke sa mye. Det er vanskeligst pa sykehus hvor det bare er fremmede folk.
Man er ikke sa trygg da. Men jeg ter si ifra nar jeg ikke forstar. Man blir jo sa vant.
Noen ganger kommer tolk, andre ganger ikke. Ma bare vente.» «Jeg trenger ikke
tolk selv. Mange synes det er plagsomt med tolk. De er redde at de ikke holder tett
etterpa. Folk vil helst ha sine egne hvis det er mulig. Pa sykehus er det ikke alltid
mulig.» «Jeg praver & snakke selv. Ikke alltid at legen eller sykepleierne henter
tolk. Vi praver sa godt vi kan. Hvis det er kjente folk, gar det lettere. De vet jo hva
jeg feiler. Men nar jeg er pa sykehus, ber jeg om tolk nar jeg blir innlagt eller skal
dra. For jeg ma veere sikker pa at jeg har forstatt riktig.» Bruk av tolk oppleves van-
skelig, men ngdvendig, saerlig pa sykehus. Folk godtar og tilpasser seg situasjonen:
«Jeg ber ogsa legen om a skrive pa en lapp hvordan jeg skal ta medisin, og andre
viktige ting. Og nar jeg kommer hjem oversetter datteren min for meg. Da vet jeg
at det blir rett.»

Bruk av tolk kan ogsé virke fremmedgjgrende i forholdet mellom behandler og
pasient. Det kan bl.a. fare til at falsomme spgrsmal holdes tilbake i samhandlingen.
Problemene med bruk av tolk henger for en stor del sammen med mangelen pa en
godt organisert tolketjeneste. Pasientene er lite vant med, og lege eller sykepleier
er lite trent i bruk av tolk. Pasientene ma i utgangspunktet selv be om tolk, de er lite
kient med taushetsplikten hos tolkene, og de faler seg ukjent med og utrygge i en
situasjon med tolk.
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Bade spraklig og ikke-verbal kommunikasjon har ogsa betydning for forholdet
mellom sykepleier og pasient. Her vil kunnskaper om pasientens sosiale normer og
kulturelle bakgrunn ogsa ha betydning. Dersom sykepleierne skal kunne dra nytte
av pasientens ressurser pa det psykiske, andelige og sosiale planet i sykepleiepro-
sessen, vil det kunne veere ngdvendig & ha felles sprak, og at sykepleier og lege
kienner pasientens kulturelle bakgrunn. Det vil imidlertid veere nadvendig a legge
arbeid ned i & finne ut hvilke praktiske konsekvenser dette skal fa for forholdet til
pasientene og for utviklingen av rutiner pa de forskjellige nivaer i helsetjenesten.

Pasienthistorier fra de senere arene kan illustrere samiske pasienters situasjon
pa sykehus. Et eksempel er en kvinne fadt i 1915 fra Karasjok kommune, som har
veert til utredning bade i Hammerfest og Troms@. Hun oppga & kunne litt norsk, men
foretrakk samisk. Hun har til tider hatt sin datter med seg som tolk, men har ogsa
opplevd & matte bruke medpasienter og besgkende som tolk. De ble tilfeldigvis
identifisert som tolkekyndige, og var ikke ansatt pa noen av sykehusene. | de tilfel-
lene det var snakk om, sa viste det seg at de som tolket heller ikke kunne seerlig godt
norsk. P& spgrsmal om hun har fatt tilbud om tolk, svarer hun at pleierne og legene
sier at hun forstar, uten & sparre. Hun fikk ikke tolk, og falte at hun ikke klarte a
gjare seg forstatt i samtalen med legen. En annen kvinnelig pasient, fadti 1911 ogsa
hjemmehgrende i Karasjok kommune var innlagt pa sykeavdelingen som avlast-
ningspasient. Hun forsto ikke norsk i det hele tatt, og kunne bare snakke samisk.
Hun hadde hatt kontakt med Hammerfest sykehus i forbindelse med et traume. P&
sykehuset hadde hun ikke skjgnt noen ting av det som ble sagt til henne. Pasienten
ble ikke tilbudt tolk. Hun hadde ikke klart & gjgre seg forstatt i samtalen med legen.
Begge kvinnene ville ha foretrukket en lege som kunne snakke samisk.

En mannlig pasient fadt i 1929, ogsa fra Karasjok var blitt utredeti Hammer-
fest, operert i Tromsg, sendt tilbake til Hammerfest og derfra igjen til sykestua i
Karasjok. Han fikk ikke tilbud om tolk ved sykehusene. Han kunne litt norsk, men
falte at han bare delvis klarte a gjare seg forstatti samtaler med legen. Han ble sendt
tilbake til primeerhelsetjenesten fordi «den kunne gi like godt medisinsk tilbud som
sykehuset, og fordi den kunne gi pasienten et tilbud pa hans eget sprak.» | Karasjok
falte pasienten at han ble forstatt av pleierne, og slapp & bruke verdifull energi pa
a uttrykke seg nar han ville si noe. Han hadde sitt sosiale nettverk rundt seg, og
sykestua ble en trygghet for god helse.

3.1.3.3 Tolk som fglge med samisktalende pasient fra primaerhelsetjeneste til sy-
kehus

Med hjemmel i folketrygdens 82—6 gis det godtgjaring for ngdvendige skyssutgif-
ter og oppholdsutgifter i forbindelse med reiser for undersgkelser og behandling
etter neermere forskrifter. Samiske kommuners praksis med godtgjgring til nadven-
dig ledsager av spraklige grunner, dvs. godtgjaring til tolk til samer, har veert vur-
dert i henhold til 86 i forskrifter om godtgjaring av utgifter ved reise for undersg-
kelse og behandling. 86 forutsetter at det skal veere pakrevd med kvalifisert ledsa-
ger av medisinske eller behandlingsmessige grunner.

Tolk gis altsa der det vurderes som ngdvendig etter medisinske eller behand-
lingsmessige arsaker. Begrepet «medisinske eller behandlingsmessige grunner» er
her interessant. En mulig tolkning som gir dekning for bruk av tolk etter forskrift-
enes 86 er at begrepet dekker de tilfeller hvor vedkommende pasient eller klient
ikke klarer reisen alene, enten av sykdomsmessige arsaker, eller pa grunn av sprak-
problemer. Den praksis som er nedfelt med bruk av tolk for samisktalende som ikke
kan norsk, underbygger denne tolkningen. Tolkningen underbygges ogsa av Riks-
trygdeverkets rundskriv nr.1 og 2 (02 — 06) av 30.8.93, hvor ledsager omtales i
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kommentarene til forskriftenes 81 og 8§6. Disse kommentarene slar fast at det ytes
godtgjering til tolk for dgve og til tolk for samisktalende pasient som ikke snakker
norsk. Man kan ogsa si at Samelovens sprakregler underbygger denne tolkningen
av forskriftenes 86. Imidlertid kan det fra samisk synspunkt veere problemer for-
bundet med at rett til bruk av tolk framstar som en «kan- regel» i 81 Rikstrygde-
verkets rundskriv («Det kan imidlertid ytes godtgjarelse for tolk for dgve og for
tolk for samisktalende pasient som ikke snakker norsk.»). Det bgr derfor vurderes
om det er hensiktsmessig a si noe om bruk av tolk i forskriftene til Folketrygdens
82—6, eventuelt om Rikstrygdeverket kan sende ut en orientering om dette, slik at
samisktalende som ikke kan norsk har en klar rett til fglge av tolk.

Det er trygdekontoret som avgjgr om det er ngdvendig med bruk av tolk, i far-
ste rekke etter rad fra kommunelegen. Nar pasienten kommer fram, er vedkom-
mende sykehusets ansvar. Primaerhelsetjenesten kan si fra i henvisningsskrivet til
sykehuset at pasienten er samisktalende. Noen ganger skjer dette, andre ganger
ikke.

3.1.4 Kaproblemer

Kgproblemer betegner vanligvis de som ikke nar frem i en «helsekg». Kaproblemer
gjelder samer i den grad det gjelder spesielle kgproblemer for folk i de samiske
bosettingsomrader eller med samisk bakgrunn. En konsekvens av situasjonen for
samiske pasienter kan veere at primaerleger i samiske omrader ngler med & sende
samiske pasienter til norske institusjoner. Legen kan, ut fra sin kunnskap om pasi-
entens problemer i samhandlingen med det norske helsevesen fgle at han pafarer
pasienten ytterligere en sykdom i tillegg til den opprinnelige somatiske lidelsen,
nemlig en psykisk lidelse forbundet med belastningen med ikke & beherske kom-
munikasjonen med lege og sykepleiere, eventuelt ogsa angst for feilbehandling.
Legen vet at i naermiljget vil pasienten bade kunne snakke sitt eget sprak, vedkom-
mende vil kienne seg tryggere, og veere naermere sitt eget sosiale nettverk. Kapro-
blemer i denne forstand kan medfgre at pasienten kommer lenger ut i kgen, eller
overhodet ikke far det institusjonsopphold vedkommende har krav pad. Omfanget
av dette er imidlertid vanskelig & registrere.

Man kan i forhold til samiske pasienter ogsa snakke om et «omvendt kgpro-
blem» — pasienter som ligger lenge pa sykehus far de blir sendt hjem. En under-
sokelse som indikerer dette er foretatt pa et sykehus i Finnmark. Den tok sikte pa a
undersgkelse om sprakforskjeller kunne ha betydning for diagnostiseringen ved
akutt abdomen. Det ble foretatt en sammenligning mellom samisk og norsktalende
pasienter pa basis av innkomstdiagnosen akutt abdonem ved en journalgjennom-
gang ved Hammerfest sykehus hgsten 1992. Det er tolketjeneste og flere samiskta-
lende leger bade i kommunene og ved sykehusene i fylket.

Akutt abdomen er en tilstand der plutselig innsettende smerter i mageregionen
dominerer sykdomsbildet. Symptomene er vanskelig & tolke, og ofte har man ingen
sikre holdepunkter etter de fgrste undersgkelsene. For disse pasientene gjelder det
a komme fort til behandling, og tidlig diagnostisering er en forutsetning for & unnga
langvarige plager. Anamnestiske opplysninger er saledes av stor betydning for
diagnostikken ved denne sykdomstypen.

Undersgkelsen tok sikte pa & se hva sprakproblemer kan fgre til av problemer
for de samisktalende pasientene. For a belyse dette, ble det foretatt en undersgkelse
av samisktalende pasienter fra Kautokeino og Karasjok kommuner innlagt for akutt
abdomen ved Hammerfest sykehus. Disse er sammenlignet med pasienter fra andre
kommuner med tilsvarende kommunikasjonsmuligheter og reisetid fra sykehuset.
Det er pasientmateriale over to ar, med skjematisk gjennomgang av journaler.
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Aldersfordelingen var noenlunde lik i begge pasientgrupper. Det viste seg at
samisktalende hadde en gjenomsnittlig liggetid pa 12,9 dggn, mens de norsktalende
hadde 6,7 dagn. Det vil si at samisktalende opererte 1a nesten dobbelt sa lenge pa
sykehus som de norsktalende opererte. Forskjellen var markert stgrst i de yngre og
eldste aldersgrupper. Her la de samisktalende omtrent dobbelt sa lenge pa sykehus
som de norsktalende. Dette reiser spgrsmalet om i hvilken grad spraket spiller en
avgjegrende rolle for behandling og forlap.

| den samisktalende gruppen var det 10 polikliniske kontroller pa 42 innleggel-
ser, mens det ikke ble registrert noen innkallelser blant de norsktalende. Det inne-
baerer at hver fierde samisktalende ble innkalt til etterkontroll, men ingen norskta-
lende. | et sa lite materiale kan imidlertid feerre innkallelser bety endrede utskriv-
ningsrutiner i lgpet av den tida undersgkelsen ble foretatt. Det er dog relevant a
sparre om det var spesielle problemer under sykehusoppholdet med den samiskta-
lende gruppen, eller om sprakvanskeligheter skapte usikkerhet rundt diagnose og
behandling, og dermed resulterte i et anske om & se pasienten igjen. Den siste tolk-
ningen kan samsvare med forskjellene i liggedggn. Det ser ogsa ut til at det tas flere
prover av samisktalende. Blant de undersgkte ble det tatt nesten 25% flere prover
av samisktalende. Dette kan ogsa veere uttrykk for usikkerhet i forhold til pasien-
tene som kan ha bakgrunn i sprakproblemer. Legene kan ha gnsket & kompensere
for sviktende kommunikasjon ved a ta flere praver. En sannsynlig tolkning er en
kombinasjon av arbeidspress og kommunikasjonsproblemer.

Pa grunn av uklart sykdomsbilde ble det utfgrt eksplorativ lapartomi i begge
grupper der man ikke var sikker pa diagnosen. Her var andelen samisktalende noe
stgrre. Frekvens av komplikasjoner i forbindelse med operasjonen var forholdsvis
lik i begge gruppene, men postoperative komplikasjoner var stgrre i den samiskta-
lende gruppen. Samme tendens viste seg ved gjeninnleggelse pa grunn av kompli-
kasjoner. 20% av de samisktalende som ble operert for appendicit, hadde ikke dette,
mens tilsvarende tall for de norsktalende var 0%. Det er imidlertid ikke mulig &
trekke klare slutninger av et sa lite materiale.

Undersgkelsen viste de starste forskjeller ved liggetid og praver, selv om ogsa
andre forhold pekte i retning av problemer for samisktalende. Hva er grunnen til
disse forskjellene? Er det slik at sprakproblemer spiller en avgjgrende rolle for
behandling og forlgp? Det er ingen entydige svar. Andre faktorer kan ogsa spille
inn. Det er iallefall et tankekors at det vil veere problematisk & utvikle den anamnese
som skal veere tilstrekkelig orienterende og betydningsfull for hurtig diagnose og
behandling, dersom sprakforskjeller gjar det vanskelig for pasient og lege a forsta
hverandre. Det kan ogsa tyde pa at sprakproblemer gjgr det vanskelig & oppfylle
malsetningen om & kutte ned pa liggetiden, og a la pasientene bli behandlet pa riktig
sted i behandlingskjeden.

3.1.5 Tolketjenesten — en bro over problemene?

De er forholdsvis lite samiskspraklig personell og lite utbredt bruk av tolk bade i
kommunehelsetienesten og pa sykehus. Hos primaerlegen har det veert praktisk
mulig & fa tolk i den forstand at man enten kunne ha med seg tolk, eller bruke kon-
torpersonale og andre som tilfeldigvis har veert tilgjengelige. Dette forutsetter imid-
lertid et initiativ fra pasienten selv dersom ikke sprakproblemene er sa apenbare at
legen eller sykepleier umiddelbart ser behovet. Bruk av tolk har saledes verken veert
noen Kklar rettighet, eller et selvfglgelig tilbud innen helsetjenesten. Situasjonen har
heller veert slik at det har krevd styrke av en samisk pasient & erkjenne behovet for
tolk.
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Tolk er blitt mest brukt overfor «utsatte» pasientgrupper som psykisk utvi-
klingshemmede, afasipasienter og eldre. Fgr samisk spraklov ble iverksatt, fantes
det ingen lovhjemmel for rett til tolk for noen deler av den samiske befolkning, og
pasientene ble ikke systematisk gjort oppmerksom pa mulighetene for bruk av tolk.

Tolketjenesten innen primeerhelsetienesten har veert basert pa frivillighet fra
enkeltpersoner, uten naermere retningslinjer for hvordan denne skal fungere. Tilfel-
dige personer har i stor grad blitt brukt som tolker, og det er satt fa eller ingen krav
til hvordan disse skal fungere som tolker. Dette medfarer at man ikke er garantert
at noen kan tolke selv nar pasienter ber om det, og det blir heller ikke alltid gjort
oppmerksom pa tolkenes taushetsplikt.

Sykehusene i samiske omrader har arbeidet med & utvikle et system for tolke-
tienester for samiske pasienter. Situasjonen er de fleste steder fortsatt slik at pasi-
enten selv ma be om tolk. Sykehusene har ikke hatt rutiner for & registrere samiske
pasienter ved innleggelse. Kjennskap til tolketiloudet har veert, og er nok fortsatt
utilstrekkelig blant pasientene, som ikke vet nar de har anledning til & fa hjelp av
tolk. Man kan ikke forvente at en tjeneste skal bli etterspurt far det blir kjent at den
forefinnes. Det har heller ikke veert satt krav til tolkene ut over kjennskap til samisk
sprék. Sykepleiere og leger har heller ikke opplaering i bruk av tolk. Tolketilbudet
har ikke veert nok kjent, og sykehuset har vel selv heller ikke betraktet tolk som et
ngdvendig og naturlig tilbud til de samiske pasientene fgr i den senere tid.

Hammerfest og Kirkenes sykehus i Finnmark, og Regionsykehuseti Tromsg og
Asgérd Sykehus i Tromsg har alle utarbeidet lister over samisktalende helseperso-
nell og samisktalende personer utenfor sykehusene som kan veere tilgjengelige som
tolker pa frivillig basis og etter avtale, og som lgnnes pr. time etter egne satser. Tol-
kelistene foreligger ved alle avdelinger i sykehusene. Hammerfest Sykehus har en
tolk i halv stilling. Regionsykehuset i Tromsg har fast kontakt pa sykehuset i vanlig
arbeidstid. Sykehusene har utarbeidet egne retningslinjer for bruk av den samiske
tolketjenesten, og det er rutiner for ajourfaring av tolkelistene. Tolk kan tilkalles av
avdelingens personale eller etter gnske fra pasient eller pargrende. Det finnes ogsa
samisk oversettelse av flere skjemaer vedrgrende pasientinnleggelse, observasjons-
begjaering, m.m. Det er ogsa synlige tegn i miljget som henspeiler pa den samiske
folkegruppe, slik som utsmykning og skilting. Det er forelgpig lite evaluering av
hvordan tolketjenesten fungerer mht. tilgjengelighet i forhold til de samiske pasi-
entene, og det er lite klarhet i hvilke krav til utdanning og kompetanse som skal stil-
les til de som fungerer som tolker.

Sykehusenes lister over eksterne og interne tolker har bestatt av enkeltmennes-
ker som pa frivillig basis har sagt seg villig til & fungere som tolk dersom de ikke
har andre oppgaver a gjgre i sine ordinaere stillinger. Dette medfarer at man ikke er
garantert at noen kan tolke selv nar pasienter ber om det. Pasientene blir heller ikke
systematisk gjort oppmerksom pa tolketjenesten eller pa taushetsplikten, slik man
skulle gnske. De interne tolkene er samisk personell ved sykehuset. Ordningen fun-
gerer gjerne slik at det samiske personellet pa lista blir oppringt nar det er behov
for tolk, selv nar de utfgrer arbeidsoppgaver som sykepleier pa egen avdeling, eller
som sosionom eller kontorpersonell.

Noen samiske ansatte har valgt & ikke sta pa tolkelistene. De viser til at tolking
er et eget fag, og at det er krevende a tolke korrekt. Helsepersonellet bgr ogsa ha
kunnskaper i bruk av tolk, slik at det f.eks. ikke blir stilt spgrsmal til tolken og ikke
til pasienten, selv om legen kjenner tolken. Det samiske personellet pa tolkelista
opplevde en stor etterspgrsel som de ikke kunne oppfylle i en allerede hardt presset
arbeidssituasjon. De ble dessuten plaget av darlig samvittighet ved a si nei til & tolke
pa grunn av egen arbeidssituasjon. De opplevde at de matte ta ansvar for alle
samiske pasienter pa RiTg som snakket darlig norsk, noe som var en umulig situa-
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sjon. Generelt er tolketjenesten presset. Avdelingene klager over manglende tolke-
tieneste. Avdelingenes problem er at tolk ikke er a oppdrive nar pasienten er der,
ofte ikke f@r neste dag, og da kan pasienten veere reist.

Ved bruk av ansatte som tolker, oppnar man a fa tolker med sykepleiefaglig
kompetanse, og man unngar at medklienter eller tilfeldig besgkende pa helsestasjo-
ner eller ved institusjoner brukes som tolker. Behovet for sykepleiefaglig kompe-
tanse vil variere med de forskjellige typer situasjoner det tolkes i.

Noen eksempler kan si noe om det kompetansebehovet som kan veere tilstede
ved sykehusene. Det belyser ogsa samiske helse- og sosialarbeideres opplevelse av
a bli brukt som tolk. En samisktalende lege forteller at han fikk henvist en pasient
fra en annen avdeling for utredning om hvorfor pasienten ikke ville ta medisiner.
Avdelingens oppfatning var at pasienten ikke forstod alvoret med hvorfor han
matte ta medisinen. Pasienten hadde en alvorlig sykdom, og var som fglge av dette
satt ut av arbeids- og det samiske samfunnsliv. Han hadde i 1 1/2 &r veert uten inn-
tekt. Han var ikke berettiget til trygd fordi legeuttalelsen sa at han kunne arbeide
litt. Yrket hans krevde enten 100% arbeidsinnsats eller ingenting. Den norske
legen hadde ikke tilstrekkelig kjennskap til disse forholdene. Pasienten fortalte at
medisinene gjorde han sveert trett, og at han da folte seg fullstendig satt ut av spill.
Han var sveert frustrert over helsevesenet, og orket ikke fortelle sin historie til
legene. «Jeg kan bruke 20 timer, og likevel har de kanskje ikke forstatt noe.
Behandlende lege bekreftet manglende kunnskaper for & kunne forsta pasientens
totale livssituasjon. Den samiske legen fungerte som en kommunikator for pasien-
ten.

Det er mange eksempler hvor samisktalende tilfeldigvis har mattet ga inn som
tolk for pasienter. En legestudent forteller at han tilfeldig under undervisning pa
anestesiavdelingen matte steppe inn som tolk for en samisktalende kvinne som
skulle legges i narkose fgr operasjon. Hun var ikke blitt informert om hva som
skulle skje med henne. Samme student forteller at han ble tilkalt for & tolke for en
kvinnelig samisktalende pasient som skulle sendes hjem fra gre-nese-halsavdelin-
gen etter en operasjon. Hun skulle na fa litt informasjon. Hun var ikke blitt tiloudt
informasjon tidligere, og visste heller ikke hva som var gjort med henne. At lege-
studenten ble tilkalt som tolk, skyldtes tilfeldigheter.

Visittene er viktige bade for pasient og lege pa sykehuset. Pasienten far infor-
masjon og kan gi tilbakemelding p& hvordan behandlingen virker. Legen far infor-
masjon fra pasienten og kan legge opp behandlingen videre. Pasienten blir utrygg
nar han eller hun ikke kan kommunisere med legen. Videre er det klart at & legge
opp videre behandling uten a ha pratet med pasienten ofte kan vaere direkte ufor-
svarlig. Samisktalende leger og sykepleiere har ogsa sett behovet for tolk i disse
situasjonene, og har ogsa gatt inn og tolket pa visittene, slik at pasientene ikke
skulle bli liggende uvitende om hva som ble sagt. Her er det ogsa behov for & utvi-
kle rutiner for bruk av tolk. Tolk kan vaere ngdvendig for & utvikle et godt tillits-
forhold mellom pasient og lege, savel som for & unnga ungdige misforstaelser som
| verste fall kan fare til feil behandling og diagnose. Tillitsforhold opprettes og utvi-
kles lettere dersom samisktalende pasienter far bruke det spraket de behersker best.
De foler seg tryggest dersom helsepersonellet kjenner til deres kulturelle og sosiale
bakgrunn, slik at misforstaelser unngas.

Forskjeller i spraklige og kulturelle forutsetninger hos helsepersonell kan fa
konsekvenser for de vurderinger som gjgres av pasientene. Et eksempel er fra et
sykehus i Finnmark, hvor en samisk legestudent skrev i journalen at en mannlig
pasient var psykisk upafallende og gjorde greit rede for seg. Under evaluering av
journalen var overlegen imidlertid ikke enig i dette. Han hadde notert seg at pasi-
enten hadde en tydelig ensephalopati og at han ikke kunne gjgre rede for seg. Dette
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begrunnet han med at pasienten kun klarte a svare ja og nei pa spgrsmal. Legestu-
denten hadde oppdaget at pasienten var samisktalende, og mente at han gjorde greit
rede for seg da anamnesen ble tatt opp pa samisk. Dette eksemplet illustrerer at det
foreligger muligheter for uriktig diagnose nar sprakproblemer ikke blir identifisert.

En annen samisk lege fikk henvist en ungdom for neermere sosial utredning.
Avdelingen beskrev pasienten som bortimot retardert. Det var vanskelig & komme
I kontakt med pasienten. Vedkommende snakket nesten ikke, var unnvikende og
det var vanskelig & fa blikk-kontakt med pasienten. Avdelingen stilte seg dessuten
undrende til hvorfor pasienten matte ha pargrende med seg under oppholdet. Pasi-
enten var innlagt for utredning av magesmerter. Den samiske legen vurderer pasi-
enten som en helt normal ungdom. Ved spagrsmal om hvorfor han ma ha pargrende
med seg, er svaret utrygghet i forhold til spraket. Pasienten hadde heller aldri reist
med fly eller veert i en by. Han hadde ikke hatt vondt i magen pa et par maneder,
men hadde det nd under innleggelsen. Pasienten fortalte at foreldrene var blitt sepa-
rert, og at dette opplevdes meget sart og trist. Pasienten hadde ikke klart & velge
hvor han skulle bo, og han var redd for & sare den av foreldrene som ikke ble valgt.
Etter at han hadde fatt kjeereste, sa opplevdes imidlertid ikke foreldrenes separasjon
sa sart lenger nd. Denne pasienten hadde fatt en dansktalende kontaktsykepleier
under avdelingsoppholdet ved sykehuset. Han hadde kommunikasjonsproblemer
bade med pleierne og legene. Den samisktalende legen hadde en helt annen opple-
velse av pasienten enn avdelingen, og vurderte han pa ingen mate som «nesten»
retardert. Han bemerket imidlertid at helsearbeiderne ikke hadde tilstrekkelige
kunnskaper om samiske samfunnsforhold, og om hvordan kulturelle og spraklige
forskjeller kunne oppleves pa sykehus. Selv for ungdom kan det fgles truende a
matte reise til en stgrre by. Pasienten vet at det gjelder egen helsesituasjon. Han er
utrygg i det norske spraket, og er usikker pa om han vil klare & formidle sin helse-
tilstand til legene, nar denne skal vurderes. Han opplevde seg ikke forstatt, var redd
for undersgkelsene, og falte at han var syk. Ingen hadde gatt inn pa pasientens totale
livssituasjon far han fikk kontakt med den samiske legen.

Eksemplene viser at tolking er et godt og ngdvendig tiltak, men at det fortsatt
gjeres for mye tilfeldig bruk av tolkelistene. Mye av pasientenes behov oppdages
ved tilfeldigheter, og det er altfor mange tilfeller hvor tolkene ikke blir brukt nar
pasientene har behov for dem.

Finnmark krets av Norsk Sykepleierforbund gjennomfgrte i 1987—88 en ana-
lyse av behovet for tolketjenester ved Finnmarkssykehusene. Utvalget besto av tre
medlemmer som sammen med pleiepersonalet var ansvarlig for gjennomfgringen
av undersgkelsen. Man gnsket a fa en viss oversikt over antallet innlagte samisk-
og finsktalende pasienter, pasienter med tolkebehov, dggn belagt med samiske og
finske pasienter, og over pasientenes behov for tolk fra innleggelse til utskriving,
registrere tilgjengeligheten av samisk/finsk tolk under sykehus- oppholdet,
bekrefte eller avkrefte behovet for en tolketjeneste, eventuelt foresla forslag til 1os-
ninger for organisering av en tolketjeneste. Undersgkelsen omfattet samtlige avde-
linger ved Finnmarkssykehusene, og det ble utarbeidet skjiemaer som skulle fglge
samiske og finske pasienter fra innkomst til utskrivelse. Man ma regne med flere
innlagte pasienter enn de som ble registrert.

Undersgkelsen avdekker nok ikke det faktiske tolkebehovet. Personalet vil
neppe makte a falge opp undersgkelsen i alle situasjoner, f.eks. i akuttsituasjoner
eller ved mangel pa personale. Pasienten er pa sin side ikke vant med a kreve tolk,
og bade pasient og personale vil i enkelte situasjoner vite at det ikke er mulig &
skaffe tolk, og innrette seg etter det. Behovet vil derfor kunne vaere mer omfattende
enn det resultatene av undersgkelsen viser.



NOU 1995:6
Kapittel 3 Samisk helse- og sosialplan 80

Man fant at i lgpet av et ar pA Hammerfest sykehus var 40% av dagene belagt
med samisktalende pasienter. Tolk var tilgjengelig 70% av tiden. Dette innebaerer
at samiske pasienter med et registrert tolkebehov var uten tolk 30% av tiden. 17%
av tiden var belagt med finsktalende pasienter. Disse var uten tolk 20% av tiden.
Ved Kirkenes sykehus var det problemer med gjennomfgring av undersgkelsen,
bl.a. ved at prosjektansvarlig sluttet ved sykehuset fgr undersgkelsen var sluttfart.
Her ble det registrert fA samiske pasienter med tolkebehov. Tatt i betraktning at
Kirkenes sykehus betjener store deler av det samiske bosettingsomradet, synes det
rimelig & anta at det har gjort seg gjeldende en underrapportering. Undersgkelsen
viste at det i flere tilfeller hadde veert behov for tolk fra innleggelse til utskrivelse,
altsa daglig tolking. Tolketjenesten syntes a ha veert lite systematisk organisert. |
11% av tiden var samisktalende pasienter med tolkebehov ved Kirkenes sykehus
uten tolk.

Det ble registrert at pleiepersonell og medpasienter ble brukt som tolk, samt
utenforstdende personer som ikke var ansatt ved sykehuset. For enkelte pasienter
var det daglig behov for tolk under pleie, legevisitt, bytte av stue, informasjon,
m.m. | enkelte tilfeller hadde pasienten mattet vente inntil 3 timer pa tolk. Mye
tydet pa at innlagte barn med lang avstand til foreldre, slektninger og venner ble
utsatt for ekstra belastninger. Utsatte grupper var barn som bare behersket samisk
sprak, og afasipasienter. Situasjonen medfgrte ekstra arbeidsbelastning for de
ansatte ved sykehuset.

Hgsten 1992 ble det foretatt en spgrreundersgkelse ved Hammerfest sykehus
om spraksituasjonen og behovet for tolketjeneste ved sykehuset. Hammerfest syke-
hus er antakelig det sykehuset som tar imot flest samisktalende pasienter i Norge.
Formalet med undersgkelsen var & avdekke, eventuelt peke pa et behov for tolke-
tienester, a finne ut om helsepersonell oppfatter behovet for tolk annerledes enn
pasientene, og a evaluere de tolketjenester som matte finnes. @nsket var a karakte
risere behovet for og kvaliteten pa tolketjenestene ved sykehuset med henblikk pa
falgende: Oppfattet helsepersonellet behovet for tolk annerledes enn pasientene?
Ville de samiske pasientene ha et behov for tolk som legegruppen ikke kunne iden-
tifisere? Fungerte tolketjenestene tilfredsstillende? Var legen forngyd med pasient-
konsultasjon ved hjelp av tolk? Enn pasienten? Fikk pasientene tilboud om tolk nar
de trengte det? Hvor ofte var det er behov for tolk, og hvor stor var frekvensen av
samiske og samisktalende pasienter ved sykehuset?

Det ble gjennomfart en sparreundersgkelse blant pasienter som ble innlagt pa
kirurgisk og medisinsk avdeling ved Hammerfest sykehus hgsten 1992, og blant
dem som skrev journal pa disse. Det ble sommeren 1992 ogsé gjort en strukturert
intervju-undersgkelse av et utvalg av samisktalende pasienter i Karasjok om hvor-
dan de opplevde sin kontakt med sykehuset. Det var turnuskandidater og medisi-
nerstudenter i praksis pa medisinsk og kirurgisk avdeling pa sykehuset som sto for
det praktiske arbeidet. Det var disse som i undersgkelsesperioden ville sta for mot-
takelse og journalskriving av nye pasienter. Tanken var at denne gruppen ville
kunne gjenspeile den allmenne oppfatning av hvilke pasienter som trenger tolk, og
at de representerte et snitt av de leger som pasientene mgter nar de innskrives pa
sykehuset.

Pasientpopulasjonen som skulle inngd i undersgkelsen var fordelt mellom gye-
blikkelig hjelp og listepasienter. Det ble samlet inn opplysninger om i alt 325 pasi-
enter i lgpet av hgsten. Pasientene ble spurt om hvilket sprak de foretrakk a bruke
i konsultasjonen, mens legene ble spurt om hvilket sprak de mente pasientene
hadde som morsmal. Omtrent 20% av pasientene kom fra kommuner innenfor for-
valtningsomradet for Samisk spraklov. Litt over 10% av pasientene oppga at de
foretrakk a bruke samisk ved konsultasjonen. Omlag 5% var tospraklige samisk/
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norsk. Ca. 1,5% foretrakk annet sprak enn norsk eller samisk. Legene antok at 14%
hadde samisk som morsmal, mens 2,5% ble antatt & vaere tospraklige.

Pa sparsmal om de gnsket tolk, ville 9% av de samisktalende pasientene ha med
tolk, 68% @nsket samisktalende lege, mens dette var likegyldig for 23%. 77% av
de samisktalende gnsket altsa & bruke samisk hos legen. Nesten 20% av de tosprak-
lige samisk/norsk ville ha foretrukket samisktalende lege. Dette innebaerer at 76,5%
av de rent samisktalende pasientene gnsket & bruke samisk hos legen. 33% av disse
fikk tilbud om tolk. | 6,5% av tilfellene mente legene det var behov for tolk ved
konsultasjonen. Dette tyder pa at de samiske pasientene hadde et starre behov for
tolk enn legene kunne identifisere, og at det var en klar forskjell mellom pasiente-
nes behov for tolk og legenes oppfatning av situasjonen.

Tilbud om tolk ble altsa gitt til 6,5% av pasientene, norsktalende iberegnet.
Over halvparten av disse tok imot tilbudet, mens de andre hadde egen tolk med seg.
Det viste seg at tolk var tilgjengelig i 61% av de tilfellene hvor behov ble vurdert.
En liten andel av de tospraklige med samisk og norsk morsmal fikk tilbud om tolk.
Ingen av de to tospraklige pasientene med finsk og norsk morsmal, og heller ikke
den trespraklige pasienten med samisk, norsk og finsk morsmal fikk tiloud om tolk.
Pasienten som ikke visste hvilket morsmal han/hun hadde, fikk ikke tiloud om tolk.
Legene oppga at 53% tok imot tilbudet om tolk. | 61% av de tilfeller hvor behovet
ble vurdert, var tolk tilgjengelig.

Det er vanskelig & sammenligne pasientens og legens forstaelse av situasjonen
ut fra et sa lite tallmateriale. De fleste legene var godt forngyd med konsultasjonene
hvor tolk ble brukt. Under 5% av legene fglte at de ikke hadde forstatt pasientene
sa godt som gnskelig. | konsultasjonene med tolk anga legene disse a fungere
«godt» i 75 % av tilfellene, «middels» i 19% og «darlig» i 6 % av tilfellene. De
fleste konsultasjonene hvor pasientene hadde egen tolk, ble anslatt a fungere mid-
dels bra. En av konsultasjonene med egen tolk hadde etter legens mening fungert
darlig. Noen av pasientene som hadde egen tolk falte selv ogsa at de ikke hadde
klart & gjare seg forstatt i samtalen med legen. 5% av pasientene fglte at de ikke
klarte & gjare seg forstatt i samtalen med legen. | 1 tilfelle hadde lege og pasient
gjensidig manglende forstaelse. | 7 av tilfellene fglte pasientene at de ikke hadde
klart & gjegre seg forstatt, mens legen mente a ha god forstaelse for pasienten. | 5
tilfeller forsto ikke legen pasientene selv om disse fglte at de hadde greid & gjore
seg forstatt.

Undersgkelsen viser at frekvensen av samisktalende pasienter pa Hammerfest
sykehus er sdpass hgy at det er behov for en organisert samisk tolketjeneste ved
sykehuset. Fa av pasientene som gnsket & bruke samisk i konsultasjonen med lege
fikk anledning til det, dels grunnet manglende tilbud fra legen, som ikke alltid sa at
behovet var der, dels grunnet tolk som ikke var tilgjengelig. Dette kan tolkes som
forskjell mellom helsepersonells og pasientenes oppfatning av behovet for tolk. Det
gjenspeiler ogsa situasjonen hvor de samiske pasientene kommer til kort nar de ma
beskrive hva som feiler dem pa norsk, at deres sprakproblemer forblir uidentifisert,
og at helsevesenet oppfatter det slik at pasienten forstar mer enn han/hun i virkelig-
heten gjar.

Da pasientundersgkelsen startet, besto tolketilbudet pA Hammerfest sykehus av
en liste i mottagelsen over 3 samisktalende og 3 finsktalende som jobbet pa for-
skjellige avdelinger. Denne lista var imidlertid darlig kjent pa avdelingene. Det var
i det hele tatt liten bevissthet m.h.t. nar og hvordan tolk skulle tilkalles, og man sat-
set i praksis pa de fa samisktalende som var pa jobb. Disse var selvfalgelig ikke til
stede til enhver tid. Det foreld ingen prosedyrer for hvem sitt ansvar det var a til-
kalle tolk, nar tolk skulle tilkalles, eller for hvordan behovet for tolk skulle identi-
fiseres. Mye tydet pa at bruken av tolkene pa lista var mangelfull i forhold til pasi-
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entenes behov, og at det forela et underforbruk av tolkene. Det var heller ingen klar
konsekvens i bruk av tolk i forhold til pasientene. Den ene og samme pasienten
kunne oppleve & fa tilbud om tolk ved en innleggelse, for sa a bli innlagt neste gang
uten tolk, til tross for at pasienten da var kjent i avdelingen. Slikt er utslag av man-
glende oppmerksomhet rundt problemet, og av manglende prosedyrer, som f.eks.
fastlegging av ansvaret for & skaffe tolk. Det ble ansatt samisk tolk ved sykehuset i
lzpet av undersgkelsen. Det er uvisst hvordan dette kan ha pavirket forlgpet og
resultatene av undersgkelsen. Antakelig var informasjonen om og bruken av tolken
lite innarbeidet den fgrste tiden. Tolken har senere opplyst at avdelingenes bruk av
henne viste en stigende tendens. Det virket som de hadde fatt gynene opp for beho-
vet, og at bruken av tolketjenestene var jevnt gkende. | ettertid har det ogsa kommet
skilting pa samisk.

Undersgkelsen illustrerer ogsa det faktum at sykehusets tolketjeneste har veert
under utvikling fra & veere en mangelfull tolketjeneste preget av tilfeldigheter, til en
tolketjeneste hvor en profesjonell tolk er tilgjengelig hele tiden, og hvor tolkens
funksjoner tilpasses etter behovene i situasjonen. En profesjonell, fast ansatt tolk
gir starre valgfrinet i hvordan tolkens kompetanse kan utnyttes enn bruk av frivil-
lige pa tolkelister eller familietolk.

| intervjudelen i Karasjok var inntrykket at ingen av pasientene hadde opplevd
en forsvarlig helsetjeneste, og at det tilbudet de hadde fatt om tolk var langtfra til-
strekkelig. Dette til tross for at disse pasientene var lette a identifisere som samisk-
talende, pa grunn av kommunetilhgrlighet, aksent, m.m. Ingen av de pasientene
som ble intervjuet hadde en falelse av at de hadde gjort seg forstatt i samtalen med
legen. Der tolk var tilbudt, var dette preget av tilfeldigheter. Det syntes som om
pasientene ble sendt hjem nar de ikke hadde forstatt hva som var gjort med dem, og
hvordan det videre sykdomsforlgpet kunne forlgpe. Mye tyder pa at dette ansvaret
ble skjgvet over pa primaerhelsetienesten, og at man i mange tilfeller lot tilfeldig-
hetene avgjgre om pasientene forsto eller ikke. Konklusjonene fra denne intervju-
delen har mye til felles med det andre har hevdet: Samisktalende pasienter er redd
for ikke a bli forstatt, de faler seg isolert, de er avhengig av tilfeldigheter for & fa
noen til & tolke, og de synes det er trygt & mgte samisktalende pleiepersonell.

Leger og sykepleiere er avhengig av tolking pa et hayt profesjonelt niva for a
fa gjort et tilfredsstillende arbeid. Omtrentlig forstaelse eller ungyaktig og tilfeldig
tolking er ikke holdbart. Det er behov for en profesjonell helsetjenstetolking hvor
tolken bade kjenner helsesektoren og pasientens sprak og kultur. Behovet for tolk
ma man ogsa se ut fra den enkelte konsultasjons art. @rebetennelser og skader vil
nok kreve mindre spraklige og kulturelle kunnskaper enn nar konsultasjonen angar
psykiske og psykososiale forhold. Viktig er det ogsa nar det dreier seg om alvorlige
lidelser hvor misforstaelser kan fa store konsekvenser.

3.1.6  Kulturelle samhandlingsplan

Det er mye som tyder pa at samer ikke sgker lege far det er absolutt nadvendig, og
at de har hatt liten tradisjon med & nyttigjare seg helsetjenesten. Sprakproblemer
savel som forskjeller i kultur kan medfare betydelige problemer i samhandlingen
mellom lege/sykepleier og pasient. Kommunikasjonen blir ufullstendig. Pasienten
kan lett fale seg utrygg og underlegen. Misforstaelser oppstar, legen har vanskelig
for & fa tilstrekkelige opplysninger, det kliniske arbeidet blir vanskeliggjort, anam-
nesen kan bli ufullstendig, undersgkelser og behandling tar tid, og helsetjenesten
blir mindre effektiv og dyrere. Samhandlingen vil lett begrenses til rent «meka-
niske» ytre forhold, og vil kunne oppleves utilfredsstillende bade for pasient og
lege/helsepersonell. Oppfglging av pasienten blir ogsa vanskelig. Arbeidet blir rik-
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tignok utfordrende, men tungt, og dette bedrer ikke stabiliteten blant leger og syke-
pleiere.

Gjennom erfaringer fra samiske omrader savel som fra forskning omkring
tospraklighet, er det kjent at man i krisesituasjoner kan vaere ngdt til & bruke sitt
morsmal, eller sitt forstesprak for & uttrykke seg godt nok om personlige spgrsmal.
Det er ofte i slike situasjoner man er i kontakt med helse- og sosialtjenestene.
Avhengig av sykdommens art, kan spraket derfor bli avgjgrende for en vellykket
behandling.

Samhandlingen med den samiske pasient spesielt innen primaerhelsetjenesten,
ma ses i sammenheng med den samhandlingen som generelt skjer mellom folk i de
samiske lokalsamfunn. Denne samhandlingen skjer pa flere plan. Samenes utveks-
linger av erfaringer vedrgrende sykdommer, bruk av folkemedisin og lokale helbre-
dere foregar mellom samer. Dette skjer pa to samhandlingsplan; ett plan vis-a- vis
helbrederen som en person med tradisjonell autoritet i det samiske samfunnet, og
ett plan for den mer dagligdagse samhandlingen.

Man har ogsa den lokale mellommenneskelige samhandlingen mellom folk
med norsk og samisk bakgrunn. Den kan ta mange former, fra gjensidig respekt til
flere slags dominans og forsgk pa skjule sin etniske bakgrunn. Utsagn fra norske
helsearbeidere i likhet med: «Hun forstar nok norsk nar hun bare vil», sadvel som
deres gnsker om a tilegne seg kunnskaper i samisk sprak og kultur ma ses i denne
sammenheng. Dominans kan skje gjennom bruk av sprak. Bruk av norsk sprak kan
veere et signal om at den samiske parten som betingelse for samhandlingen forven-
tes a opptre i en norsk rolle. Dette gjar at samhandlingen mellom en samisk pasient
0g en norsk lege kan veere sveert begrenset. Det er ingen forutsetning at legen har
kiennskap til samisk sprak eller kultur, pasientene kan ha leert seg akkurat de nad-
vendige ordene pa norsk, og de to partene ser hverandre kanskje bare i bestemte
sammenhenger, og leerer lite nytt om hverandre. Skrankeproblemene bidrar til &
opprettholde et system som pa flere mater fungerer beskyttende for begge parter,
og forsterker grensene mellom de ulike plan det samhandles pa. Legen treffer sjel-
den pasienten i samhandling pa det dagligdagse planet, og vil ha sma muligheter
for & se hvordan pasienten egentlig forholder seg til sykdommen savel som til hel-
bredere fra egen kultur. Legen har kanskje heller ikke kjennskap til at samer ofte
kan bevege seg mellom kulturelle sfeerer etter som de opplever at det blir forventet
av dem. Spgrsmal fra legen er innenfor den offisielle sfeere, og da forventes det at
du opptrer som norsk.

Samhandlingen er blitt preget av en grunnleggende ulikhet; det er oppstatt en
etnisk relasjon hvor skrankeproblemene skaper trygghet gjennom avstand. | den
grad denne avstanden er basert pa at partene har stereotype, fastlaste forestillinger
om hverandre, vil den gjgre de etniske forskjellene selvbekreftende, og det vil veere
problematisk a bryte mansteret i samhandlingen. Det vil vaere vanskelig for legen
a oppna stgrre grad av naerhet til den samiske pasienten, og det vil veere vanskelig
a fa bukt med den samiske pasientens fglelse av underlegenhet.

Det synes a ha veert en vanlig situasjon at norske og samiske helse- og sosial-
arbeidere beveger seg pa forskjellige samhandlingsplan, eller innenfor forskjellige
sfeerer i samhandlingen med samiske pasienter og klienter. Disse forskjellene bidrar
til & opprettholde de terskler og skranker som matte finnes i kommunikasjonen mel-
lom helse- og sosialarbeidere og de samiske brukerne av systemet. De bidrar ogsa
til & sette helse- og sosialpersonell som har samisk bakgrunn eller en vesentlig inn-
sikt i samiske forhold i en spesiell situasjon, som kan oppleves sveert vanskelig og
isolerende.

Skrankeproblemene forsterker grensene mellom de plan den norske legen og
og den samiske pasienten samhandler pa. Dette har pa flere mater veert en situasjon
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som begge parter har vennet seg til, og til en viss grad har de fglt «trygghet gjennom
avstand». Den norske legen er trygg som autoritet og representant for det norske
storsamfunnet. Den samiske pasienten har en begrenset, tilleert kommunikasjon
med legen, og en slags tryggheti at legen ikke fungerer pa det dagligdagse samiske
samhandlingsplanet. Kunnskaper i samisk sprak og kultur hos norske leger vil
skape apninger i disse barrierene. Samhandlingen mellom pasient og helsearbeider
med samisk bakgrunn vil ha et annet grunnlag enn nar helsearbeideren har norsk
bakgrunn. Pasientens gamle koder for samhandling med et norsk helsevesen gjelder
ikke lenger. Flere forhold trekkes inn i kommunikasjonen, avstanden blir brutt ned,
og helsearbeideren kommer nsermere pasientens egen «samiske» virkelighet. En
samisk lege gjor at den samiske pasienten ma «kode om» og veere i den samiske
sfeere ogsa nar han skal kommunisere med legen.

Dette innebaerer at helse- og sosialarbeidere med samisk bakgrunn eller med
tillaert spraklig og kulturell samisk kunnskap, kan fungere innenfor og bevege seg
mellom bade den samiske og den norske sfeeren, mens de norske helse- og sosial-
arbeiderne ser bare den norske, dersom de ikke tilegner seg ytterligere kompetanse.
For norske helse- og sosialarbeidere i samiske omrader er situasjonene slik at de
ma tilegne seg en kulturell og en spraklig kunnskap.

Men hva er situasjonen for de samiske helse- og sosialarbeiderne som begynner
a jobbe i et samisk omrade? Fram til ganske nylig har situasjonen veert at de har
veert «klemt» mellom de forskjellige samhandlingsplanene de har mattet fungere
innenfor. | praksis i samiske omrader ut fra sin bakgrunn og i forhold til samiske
pasienter og klienter, opplever de at de er samer, men gjenom sin utdanning er de
er norske helse- og sosialarbeidere. Konsekvensen av denne «klemma» er at de ikke
kan snakke eller tenke faglig pa sitt eget morsmal, og at rollene kan veere vanskelig
a forene i det praktiske daglige arbeidet i forhold til samiske pasienter og klienter.

Under de forskjellige helse- og sosialfaglige utdanningene leerer studentene et
norsk fagsprak og et norsk begrepsapparat. For den samiske studenten som har sitt
sprak i behold, innebzerer innleeringen av fagspraket a leere a tenke pa norsk. Det
finnes fa muligheter til & bruke sitt eget sprak under utdanningen. Det har hittil veert
lite utvikling av fagsprak og -termer pa samisk. For studentene oppstar lett den situ-
asjonen at «ordene finnes ikke» pa samisk. Selv med andre samisktalende fagfolk
blir derfor en samtale pa samisk vanskelig. De fleste tiltak innen helse- og sosial-
sektoren er laget av norske fagfolk og tilrettelagt for det norske samfunnet. Det har
til nd veert fa samiske fagfolk, og de har i liten grad gjort seg gjeldende i forhold til
planlegging og iverksetting av tiltak.

Samiske sosialarbeidere som arbeider i sitt eget nesermiljg, kan for eksempel
oppleve det problematisk i praksis a forholde seq til at de sosiale hjelpeordningene
og arbeidsmetodene er laget ut fra norske og ikke samiske verdioppfatninger. Dette
kan fere til dilemmaer hvor de ma foreta vanskelige valg. Vi kjenner ogsa til
eksempler pa dette fra Grgnland. Fagleerte inuiter kommer tilbake til Grgnland etter
endt utdanning, men reiser igjen etter korttid. De orker ikke arbeide i sine hjemom-
rader etter danske verdioppfatninger og metoder. Dilemmaene blir for store. Sosi-
alarbeideren har fa valg dersom vedkommende fgler at de sosiale hjelpe- ordnin-
gene ikke fungerer fordi de har et annet kulturelt utgangspunkt, eller at de bidrar til
a opprettholde myter om samene som en rent krevende eller lidende gruppe. Dilem-
maene kan f.eks. knyttes til vurderinger rundt det & sende barn til barne- og ung-
domspsykiatrisk behandling. Skal de sendes til Statens senter for barne- og ung-
domspsykiatri i Oslo, eller til institusjoner i samiske omrader? Det er eksempler pa
at behandling har slatt feil, at adfersforstyrrelser har forverret seg, og folk har fatt
bekreftet sin nederlagsfalelse ved norske institusjoner uten kulturforstaelse. Der-
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som sosialerbeideren har en annen kulturbakgrunn og ikke samhandler med folk i
en samiske virkelighet, vil vedkommende kanskje ikke se dette.

| de forskjellige utdanningene savel som innen hjelpeapparatet, har det veert lite
oppmerksomhet rundt dette. Norske laererinstitusjoner er ikke tilstrekkelig kjent
med problemene, som ofte ikke erfares far de samiske studentene kommer ut i
praksis. De har tildels blitt forvaltet som en del av den «interne» samiske kunnskap
pa det samiske samhandlingsplanet, som et privat problem for samiske fagutdan-
nende med norske utdanninger. For & klarlegge disse problemene ma det anerkjen-
nes at det er kulturelle forskjeller, og dette ma komme til uttrykk bade i utdanning-
ene og i praksis. De samiske faglige organisasjonene har gjort et stort arbeid for a
fa problemstillingene pa bordet, men de bear i stgrre grad fa gehar for dette ogsa i
de norske fagorganisasjonene.

Problemer erfares ofte ikke far man kommer ut i praksis. Det er kanskje farst
etter endt utdanning at de samiske helse- og sosialarbeiderne savner det samiske
samfunnet i utdanningene, og setter spgrsmal ved organiseringen av og innholdet i
utdanningene. Uten naermere presiseringer eller refleksjoner som gir rom for de
kulturelle aspekter i utdanningene, kan man tro at alle problembeskrivelser passer
like godt i alle typer samfunn, og det overlates i vesentlig grad til den samiske stu-
denten eller helse- og sosialarbeideren selv & se det samiske samfunnet i forhold til
den kunnskap som skolen formidler. Det er nok lettest for studenter med et klart
forhold til sin samiske identitet. En konsekvens for norske studenter blir at de
under utdanning unngar a forholde seqg til problemer som de kan bli overrasket over
a finne nar de kommer ut i praktisk arbeid i samiske omrader, eller i andre sammen-
henger hvor flere kulturer er involvert.

Selv om det finner sted en utvikling pa feltet, sa har fa samiske eller norske stu-
denter blitt trent i tverrkulturell kommunikasjon, eller i bevisstgjgring rundt sitt
eget kulturelle stasted. Endel av situasjonen kan forklares ved at det har veert lite
faglig oppmerksomhet og lite faglitteratur rundt disse emnene, seerlig der hvor pro-
blemstillingene gar direkte pa samiske forhold. Det ma skje en utvikling innen de
forskjellige fagomrader som innarbeider kunnskap om det samiske samfunnet som
en del av den generelle faglige kunnskap. Dette ma veere en prosess som skjer over
tid, og hvor utdanningsinstitusjonene i de nordligste fylkene ma ha et seerskilt
ansvar.

3.2 ER DET GODE M@TE MULIG?
3.2.1 Innledning

Helse- og sosialtjenester over kulturgrenser — er det mulig, og hvordan kan det
praktiseres? Dette er forholdsvis nye spgrsmal i Norge. Utvalget har derfor valgt &
si noe om hvordan kulturelle og spraklige hensyn kan praktiseres innen helse- og
sosialsektoren. Sykepleien er valgt som eksempel fordi den er sentral i forholdet
mellom pasient og helsevesen. Sykepleieren har kontinuerlig og daglig kontakt
med pasienten, og det er et uttrykt mal & fremme pasientens helse ut fra en indivi-
duell og helhetlig tilneerming til pasienten. Innen sykepleien er det gjort et visst
arbeid med tverrkulturelle problemer. Man ma imidlertid ikke miste av syne at til-
svarende problemer gjelder innen alle omrader av helse- og sosialsektoren.

Selv med et mal om et helse- og sosialpersonell med en samisk spraklig og kul-
turell kompetanse, vil nok bruk av tolk alltid veere ngdvendig i deler av helse- og
sosialtienestene. Vurderinger av tolkens funksjon som kulturell og spraklig formid-
ler er imidlertid i sin begynnelse i Norge. Det vil kunne vaere av betydning for
utdanningen av tolkene, for organiseringen av en funksjonell tolketjeneste innenfor
helse- og sosialsektoren, og for utarbeidelse av instruks for tolkene.
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Flere kommuner har idag en etablert samisk tolketjeneste. De samme kommu-
ner har ofte et vel utbygd nett for forskjellige former for telekommunikasjon. Vi
har derfor sett pa mulighetene for & knytte en utvikling av tolketjenesten innen
helse- og sosialsektoren til de mulighetene som ligger i telekommunikasjon.

Dette er bare enkeltstaende eksempler. Det finnes mange deler av helse- og
sosialvesenet hvor et scenario om det gode mgte vil kunne veere fruktbart for a klar-
gjare betingelsene for en samhandling over spraklige og kulturelle grenser. Det bar
kunne veere ledd i den faglige utvikling og kompetanseoppbygging som det er
behov for innen alle delomrader av helse- og sosialsektoren.

3.2.2 Sykepleie over kulturgrenser

Nar pleier og pasient har forskjellig kulturbakgrunn, blir spgrsmalet hvordan man
skal sikre hensynet til pasienten og dennes kulturbakgrunn i samhandlingen. Dette
er en del av den tverrkulturelle kunnskap som bgr innga i en samlet kompetanse for
a sikre at det tas hensyn til de seerskilte kulturelle forutsetninger hos den samiske
pasient og klient. Kunnskap om pasientens kultur og innen tverrkulturell kommu-
nikasjon vil legge grunnlaget for respekt og en god samhandling mellom sykepleier
0g pasient.

3.2.2.1 Sykepleie, kultur og kommunikasjon

Utgangspunkt og felles mal for all sykepleie er pasientens helse. Sykepleie overfor
pasienter med en annen kulturbakgrunn krever bevissthet om og gjennomtenkning
av hvordan de kulturelle forholdene innvirker pa relasjonen mellom sykepleier og
pasient. Enhver tar sin egen kultur som en selvfglge. Farst i mgtet med andre kul-
turer blir vi bevisst hvordan var egen kultur kommer til uttrykk i vare holdninger
og verdier. Manglende kunnskap om og forstaelse for den andre kulturen kan lett
fare til misforstaelser og mistro. To parter som ikke har utviklet forstaelse for hver-
andres kulturer, kan i konfliktsituasjoner lett komme i forsvarsposisjoner og klan-
dre den andre part «som ikke forstar». Matet mellom kulturer kan imidlertid ogsa
fungere positivt for mennesker, dersom de er oppmerksomme pa hvordan deres
egen kultur fungerer som grunnlag for sin egen tenke- og veeremate.

En som er syk ma kunne uttrykke sykdommen pa en mate som omverdenen for-
star og kan forholde seg til. Innenfor samme kultur vil behandlingssituasjonen mel-
lom pleier og pasient stort sett vaere uproblematisk. Mer problematisk kan det veere
for en sykepleier & forholde seg til sykdomsforklaringer som henspeiler pa Guds
vilje eller ubalanse med naturen.

Kulturell kunnskap kan klargjare hvordan kulturelle faktorer virker inn pa pasi-
enten i mgtet med helsevesenet. Det kan dreie seg om forklaringer pA sykdom og
forventninger til helbredelse, reaksjoner ved frykt og smerte, o.l. Utgangspunktet
for en kulturrelativ tankegang er at symptomer pa sykdom oppleves og uttrykkes
forskjellig, avhengig av de erfaringer og tanker om fysiologi og sykdom og normer
for behandling som finnes i den enkelte kultur og hos det enkelte menneske. Man
har vel fram til i dag ikke veert seerlig oppmerksom pa at dette er forskjeller ogsa
mellom samisk og norsk kultur.

Ethvert sprak reflekterer det samfunnet og den kulturen det har oppstatt i. Gjen-
nom oversettelse fra et sprak til et annet, vil tankene uttrykkes pad en annen mate,
og selve ideene vil kunne forandre seg i prosessen. Sprak kan deles inn i verbal og
ikke-verbal kommunikasjon. Den verbale kommunikasjonen er tilleert. Maten vi
tenker pa og bruker spraket pa er avhengig av kulturen. Forskjellige sprak har f.eks.
forskjellige mater & uttrykke sinnstilstander pa. Ikke-verbal adferd, slik som gester,
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mimikk, osv., er delvis medfgdt og delvis tilleert. Verbal og ikke-verbal kommuni-
kasjon utfyller hverandre mer eller mindre. Man regner med at omtrent en tredjedel
av all kommunikasjon er verbal, og rundt to tredjedeler er ikke-verbal. Ikke-verbal
kommunikasjon utgjar saledes det meste av kommunikasjonen mellom mennesker.
Den er naer knyttet til var kulturelle bakgrunn, og vi har ikke like stor bevisst kon-
troll over den som over den verbale kommunikasjonen. Det er derfor like viktig &
tilegne seg kunnskap om kommunikasjon pa det ikke-verbale planet som a leere et
sprak teknisk korrekt, dersom man skal fremme kulturell forstaelse og unnga mis-
forstaelser. Begrepsmessige forskjeller kan gjare det vanskelig & kommunisere pa
et sprak fra en annen kulturbakgrunn enn sin egen.
| samhandlingen mellom norsk helse- og sosialpersonell og samiske pasienter,
sa viser det seg at kommunikasjonsproblemene ofte har tre hovedarsaker:
1. Sykepleier og pasient snakker ikke noe felles sprak.
2. Pasienten behersker sykepleierens sprak i noen grad, men klarer ikke & nyan-
sere det.
3. Sykepleier og pasient snakker samme sprak, men de har ikke felles verdier og
mal, og bruker ikke samme symboler, dvs. sprakuttrykkene tillegges ikke
samme betydning.

Den siste kategori av arsaker, med felles sprak, men med kulturbaserte forskjeller
i betydningsinnholdet av ordene, er ofte vanskelig & oppdage fordi samtalen tilsy-
nelatende dreier seg om det samme. Nar pasienten bare delvis behersker sykeplei-
erens sprak, kan en manglende nyanseringsevne kombinert med en overfgring av
sprakvaner fra morsmalet, gjare at pasientens sprak virker umodent for sykeplei-
eren. Sykepleieren kan da lett behandle pasienten pa en mate som er sarende og som
stenger for reell kommunikasjon.

Det er en sak a leere et sprak godt nok til & greie seq i dagliglivet. En annen sak
er det a tilegne seg de nyanser i spraket som er ngdvendig for & kommunisere om
folelser forbundet med sykdom. Samhandlingsproblemene har vist at utilstrekkelig
sprakbeherskelse hemmer informasjonsutvekslingen mellom sykepleier og pasient,
0g at pasienten kan oppleve usikkerhet og avstand til egne fglelser. Leger og syke-
pleiere i samiske omrader har opplevd at informasjonen kan oppfattes feil, eller at
den ikke oppfattes i det hele tatt. Ved de to siste tilfellene er det lettere a undervur-
dere enn a overvurdere sprakproblemene. Pasienten kan dessuten ha en tilbgyelig-
het til & «si seg enig» i det som blir sagt fordi han ikke vil virke uhgflig, eller ikke
vil erkjenne at han ikke forstar det som blir sagt. Han kan ha forstatt ordene, men
kan ha gatt glipp av nyanser og avgjgrende poenger. En slik situasjon kan fare til
usikkerhet og mistenksomhet.

Nar det ikke er noe felles sprak, kan situasjonen oppleves sveert utrygg for den
syke. Vedkommende skal utlevere seg selv til mennesker som verken kjenner hans
eller hennes kulturbakgrunn eller sprak. De diagnostiske og terapeutiske handlinger
kan veere fremmede og forega i et fremmed miljg, og behandlingen er ofte organi-
sert slik at pasienten er adskilt fra familien eller andre som vedkommende kan kom-
munisere med. Nar pasienten ikke har tilstrekkelige muligheter til & formidle sine
tanker og falelser, vil vedkommende kunne fgle seg isolert, og utvikle et negativt
selvbilde. Pasienten kan fgle at han selv og det han star for er av liten verdi fordi
han ikke behersker det spraket de andre kommuniserer pa. Dette kan bidra til usik-
kerhet hos pasienten, og redusere evnen til a takle de belastninger som forandringer
I miljg og mgtet med et fremmed helsevesen kan innebeere.

Bade tankemate og uttrykksform er avhengig av kulturen. | noen kulturer leg-
ges det vekt pa logiske, malrettede framstillinger. | andre kulturer kan det & ga rett
pa sak anses som uhgflig, emnet ma tas opp gradvis, og man kan legge vekt pa bil-
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ledlige framstillinger som vil kreve fortolkninger dersom samtalen skal oversettes.
Det er ogsa kulturelle forskjeller i holdninger til tid, og til verdien av «timing» og
planlegging. Det er forskjeller mellom synet pa verdien i utvikling av gruppetilhgr-
lighet og av indvidualitet hos mennesker. Slike tenkemater uttrykker kulturelle ver-
dier, og gjenspeiles i spraket. Dersom morsmalets sprakvaner og den kulturbaserte
bruken av symboler overfgres direkte til et nytt sprak, vil dette kunne gjgre kom-
munikasjonen vanskelig, selv om man teknisk sett snakker samme sprak.

3.2.2.2 Fremmedgjgring og kultursjokk i mgte med institusjoner

En av de stgrste utfordringene i samhandlingen mellom pleier og pasient kan veere
pasientens mgte med institusjoner i en annen kultur. | det farste mgtet med en insti-
tusjon kan pasienten oppleve en fase med «kultursjokk». Etter en tid vil vedkom-
mende gjerne ga inn i en prosess med tilpasning til det nye miljget.

Kultursjokk kan defineres slik: «Kultursjokk er den sykdom som oppstar som
svar pa overgangen fra en type av omgivelser til en annen, hvor individet er plassert
I en ukjent sosial situasjon hvor tidligere adfersmgnstre oppleves som ineffektive,
og hvor det mangler grunnleggende holdepunkter i forhold til sosialt samvaer.»
Kultursjokkfasens grad og varighet kan ses som avhengig av styrken av pavirkning
fra fem kategorier stressorer eller belastende faktorer: Kommunikasjon, mekaniske
forskjeller, isolasjon, vaner og skikker, samt holdninger.

1. Kommunikasjon er primeert, fordi den skaper forstaelse for det som er nytt i
miljget, og hjelper pasienten til & forstd det som er fremmed for han eller henne.

2. Mekaniske forskjeller innebzerer forandringer i dagliglivets gjgremal som opp-
trer nar man beveger seg fra en kultur til en annen. Det kan dreie seg om
mabler, praktiske hjelpemidler, mat og kleer, mAnmatte forholde seg til
dette kan veere en kilde til frustrasjon for en pasient.

3. Isolasjon kan veere resultatet av at kommunikasjonen ikke fungerer. Den kan
forsterkes av et fremmed miljg og mangel pa relasjoner til mennesker i omgi-
velseneA bryte ut av isolasjon kan vaere en p&kjenning selv for friske mennes-
ker.

4. Vaner og skikker er knyttet til kommunikasjonen, men omfatter hele mgnsteret
av roller og kommunikasjonssystemer. Pasientens normer og regler gjelder
kanskje ikke lenger, og forventet adferd er forskjellig fra hjemmiljget uten at
dette uttrykkes eksplisitt. Den sosiale strukturen i den fremmede kulturen og i
institusjonen ma forstas far pasienten kan finne sin plass i miljget.

5. Holdninger og verdier angdende menneskelig adferd er ofte forskjellig i for-
skjellige kulturer. Ens egne verdinormer tas ofte for gitt, og normene i frem-
mede kulturer kan veere vanskelige a finne ut av, fordi de ikke blir eksplisitt
uttrykt.

Ut fra disse kategoriene inntrer kultursjokk nar de psykososiale holdepunkter som
hjelper et menneske til & fungere i samfunnet blir byttet ut med nye og ul§ente.
lgsrive seq fra sine ratter, seerlig nar det gjelder sted og gruppetilharlighet samtidig,
er i seg selv en pakjening, og kan medfare en ytterligere helsemessig belastning for
en pasient, selv om dette av andre oppfattes som forandringer til det bedre.
Imidlertid ma pasienten etterhvert tilpasse seg og akseptere den nye situasjo-
nen. | en slik prosess vil vedkommende kunne gjennomga forskjellige faser. | en
farste reaksjonsfase vil fglelsen av a vaere forlatt lett fA overtaket. Pasienten kan
fole sorg over tapet av den livsstilen han har reist i fra, og vil lett oppfatte det nye
som fiedtlig og farlig. Vedkommende vil kunne reagere med a isolere seg, utvikle
passivitet eller hyperaktivitet, kan bli lettere trgtt, miste motstandsskraft, m.m. Noe



NOU 1995:6
Kapittel 3 Samisk helse- og sosialplan 89

av disse reaksjonene vil kunne motvirkes gjennom kontakt med slektninger eller
andre som kjenner pasientens bakgrunn og kultur. Her kan sykepleierens kompe-
tanse veere avgjgrende for pasientens tilpasning til institusjonen. En institusjon som
gjenspeiler hjemmiljget vil lette pasientens tilpasning til situasjonen. Pasienten vil
etterhvert forsgke a tilpasse sin adferd til det nye miljget. Vedkommende vil bli mer
folelsesmessig stabil, skaffe seg venner, se mer framover, gjenetablere sin humo-
ristiske sans og tilegne seg nye adferdsmgnstre. Vedkommende pasient vil ikke
bare kunne oppna & akseptere situasjonen, men vil ogsa kunne bearbeide og inte-
grere sine erfaringer for & finne fram til de tilpasninger som er ngdvendig for at
oppholdet pa institusjonen skal veere en positiv erfafngrbeide seg gjennom

slike prosesser vil i seg selv veere en psykisk pakjenning som setter

3.2.2.3 Praktisering av tverrkulturell kommunikasjon gjennom sykepleieproses-
sen

Kommunikasjon og tolking

Sykepleieprosessen stiller store krav til sykepleierens kommunikasjons- og obser-
vasjonsevne, og til hans kunnskaper. Prosessen kompliseres betydelig og kravene
til sykepleieren gker betraktelig nar pasient og sykepleier har bakgrunn i forskjel-
lige kulturer. En tilpasning til sykehuskulturen kan veere vanskelig for en ressurs-
sterk pasient. Hvis i tillegg personale og pasient har forskjellige oppfatninger av
sykdom, sykdomsforklaringer og helbredelse, vil dette gjgre sykehusoppholdet og
sykepleieprosessen enda vanskeligere. Det vil vaere vanskeligere for pasienten a
formidle sine sykdomserfaringer pa en mate som omgivelsene kan forsta. Situasjo-
nen kan virke hemmende pa pasientens evne til & dekke sine behov og ivareta sin
egen omsorg. Pasienten vil i en slik situasjon kunne oppvise atypisk adferd. Der-
som ikke sykepleieren kjenner pasienten personlig, eller har spesiell kunnskap om
dennes kultur, sa vil han ikke kunne vite om adferden er atypisk eller ikke. Pasien-
ten erien situasjon hvor miljg, rutiner og komunikasjonsform er ukjent. Dette gjel-
der i stor grad ogsa behandlingssystemet. Pasientens opplevelse av trygghet vil i
stor grad veere avhengig av fglelse av kontroll over situasjonen. Dette vil det veere
vanskelig for sykepleieren & formidle over kultur- og kommunikasjonsgrenser.
Derfor er det ikke uten betydning hvem som gir sykepleie til en pasient fra en annen
kultur.

Primaersykepleie som praktiseres i den forstand at en bestemt sykepleier tar det
fulle ansvar for en pasient, gir styrket kontakt og forstaelse mellom pleier og pasi-
ent. En slik praktisering av sykepleien er viktigere jo mer fremmed sykehuskultu-
ren er for pasienten. Det bar i stgrst mulig grad veere den samme sykepleieren som
tar imot pasienten og de pargrende, og som gjennomfarer alle leddene i sykeplei-
erprosessen. Selv om pasient og sykepleier er fra samme kultur, vil sykehusmiljget
veere fremmed for pasienten, og vedkommende vil trenge en «guide» i de fremmede
omgivelsene. Dersom sykepleier og pasient er fra forskjellige kulturer, vil kommu-
nikasjonsproblemer kunne fare til ytterligere forvirring og engstelse for pasienten
og vanskeliggjare sykepleierens arbeid. Selv om hgflighet og vennlighet gir pasi-
enten en viss trygghet, kan ingenting erstatte et felles sprak. Man ma derfor bringe
pa det rene i hvilken grad sykepleier og pasient behersker hverandres sprak. Der-
som de mangler felles sprak, eller sprakkunnskapene er sa darlige at den verbale
kommunikasjonen blir usikker nar det gjelder meningsinnhold, vil det veere ngd-
vendig & bruke tolk. Pasientens sprakkunnskaper i sykepleierens sprak vil lett
kunne overvurderes, da pasienten gjerne gir inntrykk av a forstd mer enn hva til-
fellet er, for ikke & veere til ungdig bry, eller fordi han gnsker & skjule manglende
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sprakkunnskaper. Er man i tvil, bar dette tas som et tegn pa at det er ngdvendig med
tolk.

Det er viktig hvordan det tolkes, og hvem som tolker. Tolker bgr ha godt ord-
forrad, og en god symbolsk og sosial forstaelse. Vedkommende bgr ogsa ha kjenn-
skap til det feltet det tolkes innenfor bade nar det gjelder faglige termer, og hvor
forstaelsesproblemer kan oppsta. Et system med faste tolker vil ha klare fordeler.
Dersom sykepleieren kjenner tolken, og tolken har god kjennskap til pasientens
kulturelle bakgrunn, sa vil tolken kunne medvirke til en bedre kommunikasjon mel-
lom sykepleier og pasient. Disse vil ogsa kunne snakke ledigere sammen, uten at
det fokuseres for mye pa tolken. En fast, profesjonell tolk vil ogsa kunne ga inn i
en diskusjon om hvordan det skal tolkes. Noen ganger vil en oversettelse ord for
ord vaere formalstjenlig. Andre ganger vil en fortolkning av budskapet inni pasi-
entens og sykepleierens kulturelle sammenheng veere mest hensiktsmessig. Det far-
ste alternativet vil gi sykepleieren god oversikt, og man forhindrer at meningsinn-
holdet forvanskes. Men dersom innholdet ikke tilpasses pasientens kulturelle for-
utsetninger, kan det vaere vanskelig a forsta for pasienten. En fortolkning legger et
stgrre ansvar pa tolken enn en direkte oversettelse. Det er store fordeler der syke-
pleier og tolk har erfaring i samarbeid. Dersom det er et system slik at profesjonell
tolk kan tilkalles ved innleggelse, vil dette fungere ressursbesparende ved at det
bedrer mulighetene for a innhente mer korrekte opplysninger om pasienten, og det
vil gjgre det enklere a forklare sykehusets rutiner for pasienten, som pa denne
maten vil fgle seg mindre fremmed i situasjonen.

En profesjonell tolk vil veere upartisk, og vil veere underlagt samme taushets-
plikt som sykepleieren. Dette kan ellers veere et problem innen mindre sprak- og
folkegrupper hvor folk ofte kjenner hverandre personlig utenom sykehussituasjo-
nen. Bruk av familiemedlemmer eller bekjente kan virke betryggende pa pasienten,
men det farer ofte til at disse leggger inn sine personlige synspunkter i tolkningen.
Selv om det brukes tolk, vil pasient og sykepleier kunne ha en oppsummerende
samtale uten at tolken er tilstede.

3.2.2.4 Systematisering av data

En pasient innlagt pa sykehus i en annen kultur, vil ta med seg sin kulturs syn pa
helse, sykdom og behandling inn i et fremmed helsesystem. Dette gjelder ogsa
mange samer. Pasienten opplever at de strategier han opprinelig har utviklet for &
mestre slike forhold ikke strekker til, og dette kan gi en fglelse av usikkerhet.

For a sikre en forsvarlig innsamling av data og riktige sykepleietiltak, ma pasi-
ent og sykepleier finne et felles utgangspunkt for en kommunikasjon. Dette stiller
krav til sykepleierens kunnskaper i tverrkulturell kommunikasjon. Pasienten ma
kunne utvikle trygghet i situasjonen, og bgr i den grad det er mulig mates pa egne
premisser. Et farste mgte med en pasient fra en annen kultur vil derfor kunne veere
ekstra tidkrevende. Sykepleieren bgr ha generell kunnskap i tverrkulturell kommu-
nikasjon og spesiell kunnskap om den kulturelle bakgrunn hos pasienten. Framstil-
ling av symptomer innen en annen kulturell ramme kan ellers lett virke fremmed
for sykepleieren.

Som ledd i datainnsamlingen bgr sykepleieren innhente opplysninger om
hvilke forventninger pasienten har til behandlingen, vedkommendes forklaringer
pa sykdom og forventninger til helbredelse, kulturelle faktorer som matvaner, for-
holdet til sykepleie, andelige/religigse faktorer som kan innvirke pa pasientens
reaksjoner, osv. Her bar man veere spesielt oppmerksom pa fortolkningsmuligheter
ved systematisering av data. En mate & systematisere data pa kan veere slik:

a) Forstaelse og mestring av miljget. Her ma man kartlegge pasientens kjennskap
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til sykehusmiljget og behandlingssystemet, evnen til kommunikasjon, og
muligheter for kultursjokk i mgte med behandler og institusjon.

b) Adferdsforandringer og reelle karakteristika. Dersom sykepleieren har en refe-
ranse til pasientens hjemmiljg og kultur, vil han lettere fa en riktig oppfatning
av pasienten. | denne kategori sorteres data som gar pa pasientens bakgrunn og
holdninger, kommunikasjonsform, vurderinger av egen situasjon, karakteris-
tika som fysisk og psykisk styrke, manuell dyktighet, generelle kunnskaper,
evne til & motta og tolke inntrykk, etc.

c) Livsstil. Herunder hgrer den delen av pasientens adferd som gar pa vaner,
handlinger for a tilfredsstille behov, forholdet til familie og venner, holdninger
og verdier som basis for livsstilsvalg, sosiale omgangsformer, o.l. Livsstil
omfatter alminnelig dagligdags adferd, forholdet til de ytre krav fra miljget,
plass i et sosialt nettverk, evner og vaner mht. & dekke behov, kostvaner, bolig-
forhold, etc.

d) Symptomforklaringer. Forklaring av symptomer henger sammen med de tan-
ker om sykdom og normer for behandling som ligger i pasientens kultur. Det
er viktig for samhandlingen mellom sykepleier og pasient at sykepleieren for-
star pasientens mate a forklare sykdom pa.

e) Ytre ressurser. Disse er i likhet med livsstil knyttet til pasientens sosiale nett-
verk. | de samiske bosettingsomrader har de fleste omfattende tverrkulturelle
nettverk. Dersom pasienten ikke har venner eller slektninger der vedkom-
mende er innlagt pa sykehus, sé& har denne pasienten fa ytre ressurser. Dersom
vedkommende har et nettverk pa stedet, sa bar sykepleieren kjenne til og
benytte seg av dette.

Disse fem kategorier forsgker & dekke alle aspekter ved pasienten, og vil kunne
veere et hjelpemiddel for sykepleieren til & se hele pasienten som en helhet. Syke-
pleieren ma imidlertid forholde seg fleksibelt til et slikt materiale, og ma veere rede
til & revurdere kategoriene for systematisering av data. Det er store verifikasjon-
sproblemer forbundet med & trekke tolkninger og slutninger av et slikt materiale.
Bade pasientmaterialet og kategoriene for systematisering av data ber veere gjen-
stand for diskusjon blant fagpersonell.

Om samarbeid med tradisjonelle helbredere

Framstilling av symptomer og forklaringer pa sykdom over kultur- og sprakgrenser,
samt annerledes forventninger til helbredelse og pleie stiller spesielle krav til kunn-
skaper og innsikt hos sykepleieren. Ansvaret for a tilrettelegge for et miljg som
skaper apenhet og trygghet ligger i det alt vesentlige pa sykepleieren. Primaersyke-
pleie og bruk av tolk ivaretar en del av def@enhet rundt sykdomsforklaringer

og behandlingsmetoder vil bidra til & skape trygghet for pasienten. Det bar vurderes
a samarbeide med tradisjonelle behandlere som et supplement til den pleie som ytes
fra institusjonens side, der pasienten @nsker dette. Kriteriene ma veere at et slikt
samarbeid ikke hemmer eller skader det behandlingsopplegget som er igangsatt fra
helsevesenets side. Et slikt samarbeid vil kunne virke helsefremmende pa pasienten
fordi det representerer noe kjent i en ukjent situasjon. Det vil ogsa signalisere
respekt for pasienten og for dennes kultur. En helbreder med samme kulturelle bak-
grunn som pasienten vil umiddelbart forsta pasientens uttrykksform og forklarings-
mate, og pasienten vil kunne ha lettere for & rette seg etter anvisninger fra en slik
person, f.eks. nar det gjelder & ta medisin. En helbreder vil ogsa formidle kunnskap
om pasienten som det ellers kan veere vanskelig & innhente for sykepleieren. Selv
om det er vanskelig & vurdere den betydningen pasientens tro pa behandlingen kan
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ha for helbredelsesprosessen, sa vil helbrederen i mange tilfeller kunne fungere
som en psykologisk og sosial stagtte for pasienten.

Tiltak, mal og evaluering for sykepleieprosessen

Malet for all sykepleie er pasientens helse. Dette innebeerer a dekke saerskilte behov
som har sammenheng med pasientens kultur. Innsamling og systematisering av
pasientdata méa forega med dette for gye. Tolkningen av disse data ma vaere til kon-
stant vurdering, i likhet med de tiltak som iverksettes pa grunnlag av slike data. |
dagens sykehus oppfordres pasienten stadig mer til & ta aktiv del i sin pleie. Et sam-
arbeid om formen pa og malet for sykepleien, innebaerer en medbestemmelse som
de fleste pasienter setter pris pa. Et samarbeid mellom pleier og pasient bar kunne
veere en del av den kommunikasjon som er ngdvendig for & utveksle informasjon
over kulturgrenser. | et slikt pasientsentrert samarbeid vil sykepleieren kunne gjgre
seg nytte av de data han i utgangspunktet har samlet inn om pasienten, han vil fa
utdypet og justert disse, han vil lettere kunne gi informasjon om rutiner og annet
ved sykehuset, og han vil lettere kunne veere til hjelp og statte for en pasient som
er iferd med a tilpasse seg et nytt og ukjent miljg. Et slikt samarbeid forutsetter en
sykepleier som er utdannet og trent i & handtere slike forhold. Sykepleieren vil sta-
dig matte vurdere hvordan samarbeidet om pasientens helse skal forlape i praksis.
Et overordnet mal i sykepleien ma altsé veere a skape et milijg som fremmer den
apenhet som er ngdvendig for en kommunikasjon og et samarbeid om pasientenes
helse. En god samhandling mellom pleier og pasient forutsetter en pasient som er
trygg i miljget, som fgler seg respektert, og som fgler at han behersker iallefall noe
i det nye miljget. Da vil pasienten lettere kunne apne seg og bruke av sine ressurser.
De viktigste tiltakene vil veere primaersykepleie med sykepleiere som har innsikt i
tverrkulturell kommunikasjon og etnisk medisin, og rutiner for bruk av tolk som
gjer at man lett finner fram til nar og hvordan det skal tolkes i de forskjellige situ-
asjoner. | tillegg ber andre tiltak kunne vurderes som sosial og psykologisk statte
for pasienten, samarbeid med tradisjonelle helbredere, seerskilte hensyn til pasien-
tens religigse behov, o.l. En god kommunikasjoni et apent miljg og en kontinuerlig
vurdering og justering av pasientens data vil ogsa sikre en bedre evaluering av
sykepleietiltakene.

3.2.3 Tolkens rolle som kulturell formidler

3.2.3.1 Innledning

Det er kanskje seerlig innen helse- og sosialetaten hvor tolkens betydning for
samers mgte med offentlige institusjoner og etater er blitt mest diskutert. Det er
mange enkelteksempler pa problemer i samhandlingen, men det er gjort lite syste-
matisk arbeid for & kartlegge tolkens rolle og betydning i samhandlingssituasjonen.
Eksemplene fokuserer pa problemer knyttet til direkte oversettelse f.eks. hos legen,
sett i forhold til de forklaringer som kan veere ngdvendige ut fra hensynet til kultu-
relle forskjeller mellom pasient og lege. Det fokuseres ogsa pa behovet for kultu-
rell tilrettelegging der pasient og lege i hvertfall tilsynelatende har felles sprak.
Dette er problemer som kommer i tillegg til rent spraklige problemer, og problemer
som skyldes mangel pa termer og behov for spraklig utvikling.

Sammen med et helse- og sosialpersonell som bygger inn spraklige og kultu-
relle hensyn til samiske pasienter og klienter i sitt daglige arbeid, vil en bevisst og
riktig bruk av tolk veere en viktig grunnstein for «det gode mgte» mellom den
samiske bruker og det norske helse- og sosialvesenet. Hva slags tolking det er
behov for, vil variere mellom de forskjellige slags situasjoner og mgter mellom
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samiske brukere og representanter for helse- og sosialvesenet. Skalaen mellom
direkte oversetting og kulturell formidling gir mange muligheter. En forutsetning
for & ta dem i bruk er en bevissthet omkring de mulighetene som ligger i bruk av
tolken. Malet bar kunne veere en bevisst og tilpasset bruk av tolk i helse- og sosial-
vesenet. Siden det ikke er gjort noen undersgkelser i Norge som kartlegger tolkens
rolle i samenes mgte med helse- og sosialvesenet, sa har vi valgt & vise til en under-
sgkelse fra Canada om tolking i inuitsamfunn som eksempel pa et slikt arbeid.

3.2.3.2 Tolkens betydning i samhandlingssituasjonen i helsevesenet i inuitsam-
funn. En undersgkelse fra Canada

Mellom 1985 og 1989 ble det foretatt en undersgkelse av tolkens betydning for sam-
handlingssituasjonen mellom partene i helsevesenet i inuitsamfunn i Keewatin-
regionen i Northwest Territories i Canada. Etter kontakt med organisasjoner i lokal-
samfunnet, pasienter og enkelte klinikere hadde man fatt intrykk av at tap av tillit
til helseomsorgen var et omfattende samfunnsproblem, og at dette for en vesentlig
del skyldtes samhandlingssituasjonen. Undersgkelsen ble foretatt som del av de
nasjonale helseforskningsprogrammer under det canadiske helse- og velferdsdirek-
torat (the National Health Research Programs Directorate of Health and Welfare
Canada). Forskningsleder var dr. O'Neil, Department of Anthropology, University
of Manitoba.

Malsetninger og planer for prosjektet

Det ble i 1985 igangsatt et forskningsprogram for a klarlegge hvilke faktorer som
innvirker pa kvaliteten av kommunikasjon i helsesektoren, og de seerlige funksjo-
nene som tolkene har i helsevesenet («pasienttolker») i inuitsamfunnene i nord.
Helsekommunikasjon ble i denne sammenheng definert som den prosessen som
gjer inuiter og helsepersonell i stand til & forstd hverandre vedrarende helseproble-
mer og helseomsorg.
Malene for undersgkelsen var:
beskrive de forskjellige omrader inuitiske pasienttolker arbeider pa, og angi de fak-
torer som influerer pa tolkeprosessen og tolkenes utfgrelse av sine oppgaver.
studere utviklingen av inuitiske tolkers rolle som helsearbeidere og se pa hvordan
de kan bidra til forbedring av helsetjenesten for inuitene.
A undersgke kommunikasjonsprosessen i krysskulturelle mgter mellom inuiter og
helsepersonell.

Forskningsprogrammet brukte en metode med flere datainnsamlingsstrategier.
Disse omfattet: 1) en etnografisk beskrivelse av helsekommunikasjon og tolkevirk-

somhet i Keewatin-regionen, 2) lyd- og videoopptak av lege/pasientmgter i ulike

helseomsorgssituasjoner, 3) etnomedisinske intervjuer med inuitiske pasienter, tol-
ker og klinikere, og 4) faglige intervjuer med tidligere og navaerende inuitiske pasi-

enttolker og mer generelle intervjuer med lokalsamfunnsledere, klinikere og

ansatte i helseforvaltningen.

Undersgkelsen ga en oversikt over lokalsamfunnets perspektiver pa alminnelig
helsekommunikasjon, og bidro til & kartlegge rollen til tolkene i omradet. Intervjuer
ble foretatt innen forskjellige samfunnsomrader som primeerhelsetjeneste pa helse-
sentre, mgter i landsbyrad og regionale helsestyrer, regionale sykehus og pleie-
hjem. Det ble tatt notater, lyd- eller videoopptak av intervjuer og konkrete lege/
pasientmgter som bakgrunn for casestudier av samhandlingen mellom tolk/klient/
lege. Man gnsket opptak av mgter som representerte et bredt utvalg av miljger og
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sammenhenger innen helseomsorgen, og som viste et spekter av pasientenes, tol-
kenes og klinikernes Kliniske, demografiske og stillingsmessige kjennetegn.

Etnomedisinske oppfalgningsintervjuer ble foretatt for & fremskaffe opplysnin-
ger om pasientens, tolkens og klinikerens kulturavhengige forstaelse av sykdom-
mer og diagnostiske og behandlingsmessige muligheter. Data fra intervjuene doku-
menterte tolkens rolle med hensyn til & fa frem og oversette opplysninger fra pasi-
enten, og medisinske opplysninger fra klinikerne.

Intervjuer med et utvalg av pasienttolker om deres livs- og yrkesmessige his-
torie ble tatt med, slik at bade personer som var i arbeid som tolker pa helsesentre
og personer som tidligere hadde arbeidet som tolker, lokale helsearbeidere og stat-
tepersonell skulle veere representert.

Intervjuer med tolkene fokuserte pé et vidt spekter av emner, som: 1) yrkeser-
faring i medisinske og andre sammenhenger, 2) betydningen av slektskapsband og
andre personlige nettverk for rolledefinisjon og ytelse, 3) formell yrkesmessig
utdannelse og identifisering med malene for det eksterne helsestellet, 4) personlig
kiennskap til inuitisk sprak og tradisjonell kultur, 5) forstaelse for og personlig
engasjement i politiske og planleggingsmessige spgrsmal av betydning for inuitisk
helse- og samfunnsmessig utvikling, 6) innstillingen til tolking og samhandling
med helseutdannet personell, 7) arbeidserfaring innen radgivning og helseutdan-
nelse, 8) rekapitulering av eksempler pa kulturell konflikt i

3.2.3.3 Utviklingen i prosjektet

Prosjektet om tolking i helsevesenet begynte i 1983 pa de to universitetssykehusene
I Winnipeg. Man undersgke opplegg for pasienttolking for den innfgdte befolkning
ved sykehusene for & avgjgre hvilke sosiale og kulturelle faktorer som innvirker pa
den rolle innfadte pasienttolker spiller nar det gjelder a forbedre sykehusopplevel-
sen for pasienter fra den innfgdte befolkning. Det ble holdt mgter med landsbyrad,
helseutvalg, klinikere og andre interesserte. Dette var uformelle mgter, og menin-
gen var & fa frem lokalsamfunnenes syn pa daglige problemer under gjennomfarin-
gen av helsetjenestene. | praktisk talt hvert eneste lokalsamfunn pekte deltagerne
pa at kommunikasjonsvanskeligheter overfor helsetjenestens personell var et
vesentlig problem.

Etter en farste periode med samtaler med medlemmer av inuitsamfunnene og
personell og administratorer i helsetjenestene, begynte det fgrste feltarbeidet.
Observasjonsstudiene av lege/pasientmgter ble foretatt av inuitiske forskningsas-
sistenter. Dette var personer med bakgrunn fra legestudier og juridiske fag, og med
personlig erfaring fra arbeid med tolking og sprakutvikling. Forskningsassistentene
gikk gjenom et oppleeringsprogram, og ble samtidig engasjert i den innledende
undersgkelsen av arbeidet til pasienttolkene ved sykehusene i byene. De observerte
og videofilmet inuitiske pasienter under innleggelse og etterfalgende diagnostise-
rende undersgkelser.

| lokalsamfunnene holdt forskningslederen og forskningsassistene omfattende
mater med personalet pa helsesentrene, og med representanter for lokale organisa-
sjoner. Prosjektet fikk kontorplass i en av landsbyene, og arbeidsplass pa et helse-
senter. Forskerne oppnadde en hgy grad av samarbeid fra miljget og helsearbeid-
erne, noe som lettet arbeidet med & intervjue pasienter, klinisk personell og tolker.

Etter en innledende periode med alminnelig observasjon, ble det gjort video-
opptak fra mgter mellom inuitiske pasienter, tolker, sykepleiere og leger. Far
videoinnspillingen ble foretatt, ble det inngatt samtykkeavtaler med pasienter og
helsearbeidere pa engelsk og inuitisk. Under prosjektleders besgk i lokalsamfunn-
ene ble videoopptakene avspilt, og en del av deltakerne ble intervjuet. Ytterligere
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reiser ble foretatt til andre lokalsamfunn for & utvikle sammenlignende informa-
sjon. Telesamband lettet daglig overfgring og feedback av datafiler med feltnotater
mellom forskningsassistentene og universitetssykehusene.

Data om de mest forekommende mgnstre i helsekommunikasjonen i regionen
og casestudier av tolking under lege/pasientmgter ble utarbeidet fra de forskjellige
datasettene. Man fant fram til opplysninger om inuitisk deltakelse i helsekommu-
nikasjon, miljgets og fagfolkenes perspektiver pa tolkeproblemer, og sammenhen-
gen mellom helsesmessige prioriteringer og andre planleggingsspgrsmal som
desentralisering og lokalsamfunnsutvikling. Caseeksempler pa relevante mater ble
utarbeidet. Ved a kombinere opplysninger fra samhandlingen pa sykehusene med
opplysninger i oppfalgingsintervjuene, ble det mulig & dokumentere forskjeller i
oppfatningen av og kommunikasjonen om sykdomsstadier, behandlingsmal og
samhandlingsoppfarsel mellom de enkelte deltakere i mgtet.

Det ble lagt vekt pa utarbeidelse av typetilfeller som omfattet mater der kom-
munikasjonen var fyllestgjgrende, og av «problemtilfeller» med situasjoner som
kunne fare til konflikt og sammenbrudd i kommunikasjonen. Disse tilfellene ga
god informasjon om skrankene for tolkens rolle, og allmenne strukturelle faktorer
som innvirker pa kommunikasjon og opplevelse i helseomsorgen.

| siste fase av undersgkelsen ble det avholdt en konferanse for tolker i regionen.
Den hadde to funksjoner: 1) a gi tilbakemelding om de forelgpige resultatene av
feltarbeidet, og 2) & samle data fra aktive tolker om maten sykdomsbegreper og hel-
serad ble oversatt pa. Deltagere var farst og fremst tolker fra forskjellige inuitsam-
funn. | et forutgdende arbeidsseminar ble disse pa forhand bedt om & utfgre en rekke
oversettelsesgvelser som omfattet spraklig oversettelse og mer omfattende kulturell
tolking av sykdomsbegreper, etiologi og forebyggende helsetiltak. En analyse av
oversettelsene ga en antydning om spekteret av spraklige og kulturelle fortolknin-
ger av forskjellige sykdomsbegreper, og forstaelsesnivaet blant aktive tolker nar det
gjelder smitte og forebygging av sykdom.

Tolkene ble pa seminaret bedt om & gi sitt syn pa forskernes oppsummering av
de sosiale faktorer som bergrer helsekommunikasjonsproblemene. De sosiale vari-
abler man var kommet fram til ble fremlagt for diskusjon, og hver variabels betyd-
ning og mening for pasienttolkearbeidet ble diskutert. Man kom saledes fram til
enighet om de mest alminnelige problemer knyttet til tolking i helsetjenesten, med
vektlegging pa de belastninger som 1a pa tolken i rollen som kulturell formidler.

Problemer knyttet til tolking i helsetjenesten

Undersgkelsen kartla problemer som skyldtes forskjeller i kulturelt stasted mellom
pasient og helsepersonell. Dette er problemer som gar utover og kommer i tillegg
til rent spraklige forhold, og i tillegg til vanskeligheter som skyldes manglende
utvikling av begreper og termer.

De problemer man fant var knyttet til tolking i helsevesenet, og seerlig til tolk-
ens rolle som kulturell formidler, ble oppsummert og kategorisert slik:
1. Vanskeligheter som skyldtes inuitisk tro og forventninger forbundet med hel-

sespgrsmal.

e Opptreden under og holdninger til samhandling mellom mennesker

» Alder- og kjgnnsfaktorer ved tolking og konsultasjoner

e Miljgmessig bevissthet

* Inuiters oppfatninger av pleieres og legers makt

2. Vanskeligheter pa grunn av medisinsk yrkeskultur.
» Respekt og skyldfordeling til ofrene
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» Klinikernes mate & meddele seg pa, og deres bruk av faguttrykk

3. Vanskeligheter som skyldes strukturen i lege/pasientmater pa helsesentrene i
nord.
» Tolkens funksjon som buffer og megler
» Forklaring av miljgmessige hindringer for aksept fra pasientens side

4. Vanskeligheter som henger sammen med at det dreier seg om lokalsamfunn.
« Virkningen av slektskapsband og lokalkjennskap
« Organisatoriske spgrsmal ved ytelse av primeer-helsestjenester som pavir-
ker tolken
* Oppfatningen av tolkens ansvar overfor lokalsamfunnet

Oversettelses- og tolkespgrsmal under pasientens mgter med tolker og klinikere

Oversettelses- og tolkespgrsmal under pasientens mater med tolker og klinikere,

ble oppsummert slik:

» Kulturelle og bakgrunnsmessige faktorer ved funksjonsvurderingen

e Tolkeproblemer under opptak av sykdomshistorie

« Avklaring av den sosiokulturelle kontekst ved symptomforklaring

* Fremskaffelse av kontekstuelle opplysninger om de miljgmessige determinan-
ter for sykdom

Undersgkelsen viser de kompliserte problemer som mgter bade pasienttolken og
klinikeren i krysskulturelle lege/pasientmgter. Selv om undersgkelsen farst og
fremst har fokusert pa pasienttolken, er implikasjonene for effektiv medisinsk kom-
munikasjon mellom lege og pasient opplagt. Den illustrerer klart at tolking innebae-
rer meget mer enn ren oversettelse av ord fra ett sprak til et annet. Det kreves at
mellommannen har en viss forstaelse for det kulturelle innhold i det folk uttaler, og
en evne til & gjengi disse uttalelsene pa en forstaelig mate for mennesker med en
annen kulturell bakgrunn. Det viktigste er at det krever en evne til & «lese» pasien-
tens og helsepersonalets holdninger og falelser i forbindelse med mgtet, og at det
gjares forsgk pa a sikre at begge parter forstar hva den annen gnsker og fgler. Pasi-
enttolken kan bare gjgre dette effektivt nar helsepersonalet erkjenner hans sentrale
funksjon, og oppmuntrer tolken til & bidra pa en meningsfull mate til at hvert lege/
pasientmgte blir vellykket.

Resultatene fra undersgkelsen

| denne undersgkelsen fremtrer tolken som deltaker bade pa pasientens og klinike-
rens side. Materialet fra lege/pasientmgtene viser at i samtlige tilfeller har tolken
endret, korrigert, lagt til eller sammenfattet det budskapet som talerne mente &
komme med. Undersgkelsen indikerer at tolkens rolle er mest effektiv nar den inne-
holder sterke funksjoner som kulturell megler og pasienttalsmann.

Kulturell formidling eller megling omfatter evne til & forsta to personers eller
gruppers forskjellige kulturelle virkelighet, og evne til & bygge bro mellom eller
forlike disse forskjellene. Kulturell megling i kommunikasjonssammenheng omfat-
ter evnen til a formidle meningen i et budskap slik at det kan bli forstatt av folk fra
en annen kultur.

Undersgkelsen viser ogsa at dersom tolken ikke taler pasientens sak i et kryss-
kulturelt lege/pasientmgte, vil kulturell informasjon vedrgrende pasientens sykdom
lett komme i bakgrunnen og bli fortrengt av den vestlige kulturelle medisinske ten-
kemate.
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Undersgkelsen illustrer ogsa at ved siden av & undersgke pasienttolkens spesi-
elle rolle i helseomsorgsmiljget, kan man anlegge et kulturelt perspektiv og
betrakte tolkens oppgave som en metafor for de ulike spenningene og konfliktene
som gjennomsyrer et lege/pasientmgte. Tolken er medlem bade av det lokale sam-
funn og representant for helsetjenesten, og hans status og rolle er pavirket av dette.
Han er innforstatt med hverdagens problemer pa helsesentrene, og har i stgrre eller
mindre grad adgang bade til pasientenes og helsepersonellets «sosiale sykdomsbe-
greper».

Tolkens rolle som kulturell megler og talsmann ma vaere sentral for forstaelsen
av pasienttolking. Den ma innga som en viktig og ngdvendig funksjon dersom tol-
kene skal kunne formidle pasientenes oppfatninger pa en skikkelig mate. Dette
kommer ofte i motsetning til gnsker fra helsepersonellet om at tolken inntar en
strengt ngytral rolle i tolkeprosessen. Observasjonene i denne udnersgkelsen tyder
pa at der «ngytralitet» blir innfart i tolkens virke, kan det faktisk lede til begrens-
ninger i pasientens fremstilling av sine problemer. | betraktning av den sosiale
avstand som eksisterer mellom den innfgdte befolkningen og fagfolkene i helseve-
senet, kan det veere en ngdvendig strategi at tolkene opptrer som talsmenn for pasi-
entene, selv om det bare er for a sikre at helt grunnleggende klinisk informasjon blir
gitt og oversatt.

Mgtematerialet fra samfunnene i nord viste at talsmannfunksjoner var mindre
vanlig i pasienttolkens rolle. Det ble likeldes klart at pasienten og representanten
for helsetjenesten bare forstod en del av hverandres budskap. Selv om noen tolker
i etterfglgende intervjuer ga uttrykk for at de ofte var klar over disse misforstael-
sene, grep de sjelden inn. | de fleste tilfellene ville det ha betydd at tolken hadde
utfordret sykepleierens eller legens beherskelse av situasjonen, og det var fa tolker
som var villige eller i stand til & gjgre det.

Undersgkelsen viser klart at forstaelsen av forholdet mellom talsmannfunksjo-
nen og savel kulturell tolking som den bredere kontekst i lege/pasientmgter ma
utdypes. Med talsmann tenker man vanligvis pa en som forhandler eller uttaler seg
pa vegne av en annen person eller gruppe, eller som uttrykkelig griper inn som
megler pa vegne av andre. Talsmenn ma pr. definisjon inneha en stilling i en insti-
tusjon eller et lokalsamfunn som gjar det mulig for dem & utfordre andres autoritet.

Man fant imidlertid at en slik avklart talsmannsfunksjon var langt fra virkelig-
heten ved primeerhelseklinikkene i nord-Canada. Tvertimot var det vel sa vanlig
med situasjoner der pasienttolkene betrakter seg selv som representanter (og tals-
menn) for helseinstitusjonene i forholdet til pasientene. Tolkene patar seg ofte en
implisitt talsmannfunksjon. Oversettelsene av det pasientene gir uttrykk for endres
gjerne for & fremheve eller minske sosiale eller kulturelle aspekter knyttet til pasi-
entens lidelse. Siden verken pasientene eller helsepersonellet vanligvis er klar over
hva som pavirker tolkeprosessen, vet ingen av dem nar implisitt tolking kan ha
forekommet, og de vil kunne bli frustrert og misforngyd med resultatet av mgtet
uten & ha noen mening om hva som har skjedd.

Mgtene som er beskrevet i undersgkelsen viser de komplekse sosiale og kultu-
relle budskap som utveksles i krysskulturelle lege/pasientmater. Det framgar at
pasientens tilfredshet med matene blir pavirket av helsepersonellets tolkinger eller
mistolkinger av sosiale signaler. Det er klart at pasienttolkene har en betydelig inn-
flytelse pa den forstaelse som vokser fram under kliniske mgter. Tolkene er i sine
tolkeoppgaver helt tydelig influert av sin forstaelse av helsevesenets struktur og
kultur, og av den plass helsevesenet har i pasientenes livsverden. De kan fremheve
eller undertrykke momenter, avhengig av deres oppfatning av relasjonene mellom
pasienten, dem selv og legen eller sykepleieren, og av hvor relevant de mener at
bredere sosiale og kulturelle spagrsmal er nar det gjelder dette mgtet.
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En eksplisitt talsmannfunksjon inntreffer i et klinisk miljg nar tolkene avbryter
den kommunikative prosessen for a rette enten legens eller pasientens oppmerk-
somhet mot den bredere, eller kliniske, sosialkulturelle kontekst. I tilfeller av mis-
forstaelse som bidrar til pasientens misngye, kan eksplisitt talsmannfunksjon ofte
medfgre at tolken direkte ma utfordre klinikerens ledelse av mgtet. Motsatt inntref-
fer implisitt talsmannfunksjon nar tolken forsgker & statte pasientens (eller helse-
personellets) interesser ved a endre oversettelsene av uttalelser i lgpet av et mate.
Det fremgar av undersgkelsen at tolkene er mer tilbgyelig til & anlegge en implisitt
strategi nar mulighetene for en eksplisitt talsmannfunksjon er begrenset. Implisitte
talsmannsfunksjoner kan fgre til mistolking, tvetydighet og forvirring, og bidra til
gkt misngye blant de innfadte pasienten.

Denne undersgkelsen peker pa at der hvor helsepersonellet ikke har de ngdven-
dige kunnskaper i husholdningenes gkonomi, sosiale systemer og samfunnskultu-
rer i lokalsamfunnene, sa kan de oppfordre tolkene til & bidra med dette perspekti-
vet. Nar dette ikke gjares, oppmuntres det til at problemene i kommunikasjonen
skyldes pasientene, en holdning tolkene av og til inntar. Det er ogsa behov for at
tolkene blir gjort klar over at et kulturelt uttrykk for misngye er en opplysning det
er viktig & bringe videre. Pasientene er ofte tilbakeholdne med a gi uttrykk for disse
falelsene pa bakgrunn av det avhengighetsforhold som er karakteristisk for helse-
omsorgen i nord, og tolkene styrker denne tilbakeholdenheten ved & la kritiske
kommentarer komme i bakgrunnen.

Denne undersgkelsen henviser til at det bar kunne skje en utvikling av pasient-
tolkens oppgaver i nordomradene i Canda utover ren sprakoppleering og kjennskap
til medisinsk terminologi. Mulighetene for en slik utvikling henger bl.a. sammen
med en overfgring av ansvaret for helsetjenestene til de territorielle myndigheter,
og en styrket innfadt representasjon pa lokalt niva. Denne undersgkelsen viser at
pasientopplevelsen blir forbedret nar tolkene er i stand til & vaere talsmenn for pasi-
entenes interesser. Den konkluderer derfor med at det bar kunne skje en gjennom-
gang av strukturen i de lokale helsetienestene, med det siktemal a etablere pasient-
tolken som en talsmann for pasientene. Undersgkelsen resulterte i endel anbefalin-
ger knyttet til utarbeidelse av retningslinjer for pasienttolker. Disse anbefalingene
folger som vedlegg til denne utredning.

3.2.4 En mulig realisering av en samisk/norsk-norsk/samisk tolketjeneste
innen helse- og sosialsektoren ved bruk av telematikk

3.2.4.1 Innledning

De samiske omrader er preget av lange avstander og en spredt bosetting. Telever-
kets tienester er forholdsvis godt utbygd i disse omradene, og eri ferd med & bli tatt
I bruk i stadig starre omfang i helse- og sosialsektoren.

En tolketjeneste vil veere sentral for det gode mgte mellom den samiske bruker
og de norske helse- og sosialtjenester. Med utgangspunkt i at det opprettes en fast
organisert samisk-norsk tolketjeneste innen helse- og sosialsektoren, sa har utval-
get gnsket & se pa hvilke funksjoner Televerkets tjenester da kan ha for & fremme
og lette bruken av en slik tjeneste.

Denne framstillingen vil gi en oversikt over de teletjenestene en samisktalende
bruker bgr kunne benytte seg av i en tolketjeneste. Den er fokusert pa de nordligste
fylkene, men utvalget antar at slike tienester bgr kunne vaere vel sa hensiktsmessige
for de s@rlige samiske omrader, og at den bgr kunne avhjelpe en del av sprakpro-
blemene for sgr- og lulesamer i mgte med helse- og sosialsektoren.

Framstillingen bygger pa savel eksisterende som framtidige teletienester, idet
den tar opp de muligheter som ligger i bruk av vanlig telefon, videofoni og video-



NOU 1995:6
Kapittel 3 Samisk helse- og sosialplan 99

konferansestudier. Det er ogsa skissert hvordan en slik tolketjeneste kan benyttes
innenfor sosialsektoren, saerlig ved psykiatriske konsultasjoner. Det er lagt seerlig
vekt pa primeaerlegens kontakt med den samisktalende pasient, slik denne oppleves
ved den fgrste henvendelsen.

Framstillingen forutsetter at arbeidet med medisinske temaer og begreper er
godt utviklet, og at en samisk-medisinsk ordbok foreligger, helst i form av en data-
base. Som vedlegg til utredningen falger en kort brukerorientert beskrivelse av
videofoni og videokonferanse- tjenester.

3.2.4.2 Tolketjeneste ved bruk av vanlig telefon

Tolketjeneste ved bruk av telefon er en «enkel» teletjeneste, som bgar veere enkel &
bestille fra Televerket. Rent telemessig vil dette bli i form av en multipart-konfe-
ranse eller tilsvarende. Dette omfatter bruk av vanlig telefon, og den entydige til-
gangen (dvs. kun et telefon-nummer) til tolketjenesten kan realiseres ved a ha et
universelt telefon-nummer. Det betyr at det ringes automatisk opp til den tolken
som har vakt. Denne vakten kan veere lokalisert hvor som helst. Mobil-telefoner
veier nd ned mot 0,5 kg, slik at det neppe vil by pa praktiske problemer for en tolk
pa vakt & ha en slik telefon med seg.

Medisinsk tolketjeneste

Den samisk-medisinske tolketjienesten bgr kunne fungere pa forskjellige mater:

« Pasienten ringer sin primeerlege, og kan etter direkte spgrsmal fra legen eller
nar som helst i lapet av samtalen opplyse legen om at det er behov for tolk.
Legen kan da ringe opp ett fast telefonnummer, og via dette bli satt i kontakt
med tolk. Legen kan ogsa ha kontakt med tolk i sin nzerhet. Bade lege og pasi-
ent bar kunne vurdere om det er behov for tolk i Igpet av samtalen.

« Pasienten ringer opp en tolk fgrst, via ett telefonnummer. Tolken «loser» sé
pasienten gjennom den telefoniske kontakten med primaerlegen.

» Sykepleier eller lege ringer tolken fra institusjonen hvor vedkommende opp-
holder seg sammen med den samisktalende pasienten eller klienten.

Dette vil vaere mulig dersom en fast organisert tolketjeneste etableres pa en slik
mate at det til enhver tid er minst en tolk tilgjengelig ved sin telefon, med en
samisk-norsk medisinsk ordbok for handen, gjerne pa PC.

Behovet for en medisinsk samisk-norsk ordbok ma ses i forhold til samenes
spraksituasjon. Det vil vaere en stor hjelp for en tolk dersom en slik ordbok kan fore-
ligge tilgjengelig i form av en database pa PC. Rent EDB-messig vil en slik data-
base veere en forholdsvis enkel oppgave.

Tolk i forbindelse med sosialtjenester ved bruk av vanlig telefon

En utbygget tolketjeneste bar ogsa benyttes til & oppfylle tolketjenester innen
beslektede offentlige tienester, slik som sosialtjenester, dersom klient eller sosial-
arbeider finner at dette vil lette kommunikasjonen.

Konkret vil dette veere at ved henvendelse til sosialkontoret kan den samiskta-
lende be om en tolketjeneste pa samme mate som ved henvendelse til lege. Den nor-
male situasjonen her vil vel veere at den samisktalende er i sosialkontorets lokaler,
slik at tolketjenesten da vil fungere i en toveis forbindelse. Teletjenestene kan nyt-
tes slik det er beskrevet under medisinsk tolketjeneste. En medisinsk samisk-norsk
ordbok bgr ha et vokabular som ogsa kan komme til nytte her, iallefall i en viss
utstrekning.
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3.2.4.3 Bruk av billedtelefon (videofoni) ved tolking innen helse- og sosialtjenes-
tene

Medisinsk tolketjeneste gjennom bruk av billedtelefon (videofoni).

Bruk av videofoni innebzerer a gjare bruk av en enkel toveis lyd- og bilde-kommu-
nikasjon. Hvis pasienten er hos tolken, eller helst, hos legen, vil tolken kunne se
kroppsspraket hos pasienten som et supplement til talekommunikasjon.

Ved bruk av slike teletienester ma det benyttes ISDN Teletjenesten, og bruker-
utstyret videofoner. Dette kan beskrives slik:

ISDN er den internasjonale betegnelsen pa tienesteintegrerte datanett. ISDN-
tienesten er i dag under oppbygging, og vil etterhvert veere i vanlig drift i alle tele-
distrikter. For & utvikle slike tienester til tolkeformal, vil det veere naturlig & ga inn
i en dialog med Televerket, ved den gruppen som driver ISDN prgvetjeneste. Ved
a gjore dette kan man ha som mal & oppna en seerlig utpraving av ISDN i tolketje-
nesten, eventuelt fa fremskyndet utbyggingen av ISDN i Troms og Finnmark. Bru-
ken av ISDN vil i enkleste fall koste det samme som vanlig telefon. Utviklingen av
videofoni-anlegg er noe uoversiktlig, men har gatt langsommere enn man regnet
med. Prisniva og kvalitet pa bildedelen er i dag vanskelig & fastsla, men det er en
betydelig utvikling pa gang. Man ma fastsla at billedkvaliteten ved dette utstyret er
klart lavere enn ved den tradisjonelle videokonferansetjenesten. Viktigheten av bil-
ledkvaliteten vil variere. | enkelte sammenhenger, som ved konsultasjon pasient/
primaerlege pa den ene siden og spesialist pa den andre siden, er forskjellen i bil-
ledkvalitet av stor viktighet. Nar det gjelder det & se pasienten, er den av mindre
viktighet. Man regner ogsa med at kvaliteten pa videofoni vil gke etter hvert.

Dette tiltaket krever at de kommuniserende parter har ISDN-abonnement og
videofoniutstyr. Hvis pasienten er hos legen eller hos tolken, vil det veere tilstrek-
kelig at tolken og legen har ISDN-abonnement og videofoniutstyr. Hvis na pasien-
ten er et annet sted, ma denne ha tilgang til to videofoni-anlegg og ISDN-abonne-
ment. Det ene anlegget ma vaere koblet opp mot tolken, det andre mot legen. Her
kan flerparts konferanse benyttes (MCV). Denne typen tjeneste vil bli tilgjengelig
ogsa pa ISDN.

Bruk av videofoni ved tolking i forbindelse med sosialtjenester

Her kan videofoniutstyret i tillegg benyttes ved psykiatriske konsultasjoner. Det
kan veere ved observasjoner av barn som leker for seg selv i et rom, og ved forskjel-
lige kommunikasjons- og observasjonsformer av barn og voksne. Det bgr foretas
en vurdering om billedkvaliteten av den nye generasjon videofoni, generelt eller i
forhold til forskjellige kommunikasjonsformer og observasjonstyper.

3.2.4.4 Bruk av videokonferanse-studioer

Medisinsk tolketjeneste

En slik tolketjeneste er a gjgre seg bruk av de videokonferansestudioer som finnes,
i denne sammenheng i Troms og Finnmark. Brukematen her vil kunne veere at pasi-
enten, legen og tolken befinner seg i et studio, og en eller flere spesialister befinner
seg i et annet. | Finnmark er det videokonferansestudioer i Alta, Batsfjord, Ham-
merfest, Honningsvag, Kautokeino, Kirkenes, Lakselv, Tromsg, Tana, Vadsg,
Vardg. | Troms er det forelgpig studioer i Andenees, Bardufoss, Harstad, Ladingen
og Tromsg. | og med at disse studioene alt finnes og er operative, vil tolketjenesten
kunne skje pa falgende mater:

« Pasienten, legen og tolken ma befinne seg i hvert sitt studio.
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« Bruken av studioet ma finansieres, eventuelt ma det avtales med Televerket a
forlenge den prgvetjenesten som har veert i gang.

Teledermatologi, en overfgring av bilder av hudlidelse fra pasient til hudspesialist,
har veert i bruk i omlag tre ar mellom allmennpraktiker i Kirkenes og hudspesialist
ved Regionsyke-huset i Tromsg. Telekardiologi er i bruk bade for gyeblikkelig
hjelp og faste konsultasjoner mellom Regionsykehuset og sykehuset i Kirkenes.
Teleendoskopiske gre-nese-hals-undersgkelser er i rutinemessig bruk mellom Alta
helsesenter og Regionsykehuset. Allmennpraktikeren utfgrer undersgkelsen i Alta,
mens spesialisten i Tromsg stiller diagnose og iverksetter behandlingen.

Sosiale tjenester

Videokonferansetjenesten er i utgangspunktet meget egnet til bruk ved observasjo-
ner av pasienter. Na foreligger det mulighet til & koble opp flere enn to studier til
en konferanse — denne egenskapen kan veere aktuell ved enkelte psykiatriske kon-
feranser/konsultasjoner, og til veiledning/undervisning. | dag drives psykiatriske
konsultasjoner mellom psykiater og pasient innen barne- og ungdomspsykiatrien
mellom Seidajok behandlingshjem i Tana og Kirkenes Sykehus i Finnmark.

3.3 SAMELOVENS SPRAKREGLERS BETYDNING | HELSE- OG SOSI-
ALSEKTOREN

En redegjarelse av samelovens sprakregler med henblikk pa helse- og sosialsekto-
ren danner grunnlag for a vurdere betydningen av sprakreglene for mgtet mellom
den samiske bruker og helse- og sosialvesenet.

3.3.1 Tolkning av lovteksten

Innledning

Sameloven (12/6—87 nr. 56) kap 3, Samisk sprak, sier i §3—5: «Utvidet rett til
bruk av samisk i helse- og sosialsektoren. Den som gnsker a bruke samisk for & iva-
reta egne interesser overfor lokale og regionale offentlige helse- og sosialinstitusjo-
ner i forvaltningsomradet, har rett til & bli betjent pd samisk.»

Bestemmelsen ma ses i sammenheng med 83—3: «Rett til svar p4 samisk. Den
som henvender seg pa samisk til et lokalt offentlig organ i forvaltningsomradet, har
rett til svar pa samisk. Dette gjelder likevel ikke ved muntlige henvendelser til tje-
nestemenn som utfgrer oppdrag utenfor organets kontor. Den som henvender seg
skriftlig pa samisk til et regionalt offentlig organ i forvaltningsomradet, har rett il
skriftlig svar pa samisk. Kongen kan i seerlige tilfelle gjgre unntak for bestemte
regionale offentlige organ.»

Med «forvaltningsomrade» menes kommunene Karasjok, Kautokeino, Nes-
seby, Porsanger, Tana og Kafjord, 83—1 nr. 1. Lovens 83—1 nr. 2 definerer
«offentlig organ» pa samme mate som forvaltningsloven; det er «ethvert organ for
stat eller kommune». «Lokalt offentlig organ» i forvaltningsomradet er «ethvert
kommunalt, fylkeskommunalt og statlig organ som har en tjenestekrets som omfat-
ter en kommune eller en del av en kommune i forvaltningsomradet», 83—1 nr. 3.
Med «regionalt offentlig organ» menes «ethvert fylkeskommunalt og statlig organ
som har en tjenestekrets som helt eller delvis omfatter flere av kommunene i for-
valtningsomradet ..., men som likevel ikke er landsomfattende», §83—1 nr. 4.

| forhold til helse- og sosialsektoren betyr dette at den offentlige primeaerhelse-
tienesten, sosialtjenesten, inkludert rusmiddelomsorgen og barneverntjenesten, er
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lokale organer. Herunder hagrer ogsa sykehjem og andre boformer for heldagns
omsorg og pleie som hjemles i kommunehelsetjenesteloven. Regionale organer blir
da helsetjenestens 2. og 3. linje, dvs. somatiske og psykiatriske sykehus, bade pa
fylkes- og regionalt niva, poliklinikker og etterbehandlingshjem og offentlige lege-
spesialister, og de fylkeskommunale institusjoner for rusmiddelbrukere og barne-
vernet.

Samelovens sprakregler ble fgyet til Sameloven fra 1992 fordi det ble ansett
som meget viktig a fastsla samisk spraks betydning og status, og a gi samisktalende
bedre muligheter til & fungere i bade sitt eget og i det norske spraksamfunnet.
Reglene bygger pa utredningen i NOU 1985:14 Samisk kultur og utdanning. Sprak-
bestemmelsene er knyttet til samhandling mellom myndighetene og samisktalende
borgere, og det er et viktig formal at forholdene legges til rette for best mulig kom-
munikasjon. Hovedreglene om bruk av samisk gis i 83—3, og skal sikre at den som
henvender seg pad samisk, ogsa far svar pa samme sprak. Lokale myndigheter ma
kunne svare bade skriftlig og muntlig, mens regionale myndigheter kan ngye seg
med skriftlig kommunikasjon pa samisk. P4 noen omrader, slik som innenfor retts-
vesenet og helse- og sosialsektoren, er retten til & bruke samisk utvidet, slik at ogsa
andre myndigheter m& kommunisere muntlig.

Sprakbestemmelsenes forarbeider fastslar at det er viktig for pasienter og Kkili-
enter & kunne kommunisere pa samisk. | NOU 1985: 14 ble det foreslatt at retten
til & bruke samisk i kontakt med helsevesenet skulle gjennomfares over hele landet,
men i Ot.prp. nr. 60 1989—90 ble forslaget modifisert til & gjelde for de kommuner
som utgjer forvaltningsomradet for samisk sprak (sameloven §3—1).

Anvendelse av 83—5 skaper flere tolkningsproblemer. Det gjelder seerlig
betydningen av uttrykkene «helse- og sosialinstitusjoner» og «egne interesser». Det
er ogsa ngdvendig a avgjgre om ordet «betjent» har en videre betydning enn ordet
«svar» som brukes i 83—3.

Tolkning av «helse- og sosialinstitusjoner»

Seaerbestemmelsen | 83—5 gjelder etter overskriften for helse- og sosialsektoren,
men ordlyden knyttes til helse- og sosialinstitusjoner. Forarbeidene er ikke seerlig
opplysende med hensyn til hva som menes med «helse- og sosialinstitusjon». For-
slaget i NOU 1985:14 gjaldt pasienter ved helseinstitusjoner. Etter hgringsrunden
ble forslaget endret til & gjelde «den som tar kontakt med helse- og sosialinstitusjo-
ner» (spesialmotivene til 83—5, Ot.prp. nr. 60 1989—90 s. 48). Det sies ikke noe
om retten ogsa skal gjelde dem som kommer i kontakt med slike institusjoner pa
andre mater, f.eks. den som blir bragt til sykehus etter ulykker, eller blir tvangsinn-
lagt etter lov om psykisk helsevern eller rusmiddelbestemmelsene i sosialtjeneste-
loven. Det sies heller ikke noe om hva som menes med «institusjoner».

| vanlig sprakbruk menes med «helseinstitusjon» og «sosialinstitusjon» som
regel et sted der pasienter eller klienter oppholder seg hele eller deler av dggnet for
kortere eller lengre tid, typisk sykehus, alders- og sykehjem, kursted for rusmiddel-
misbrukere, barnehjem, ettervernshjem osv. Hvis denne forstaelse legges til grunn,
faller det meste av primaerhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten som ikke farer til
sykehusinnleggelser, og all saksbehandling i sosial- og barneverntjenesten utenfor
bestemmelsens rekkevidde. Dens anvendelsesomrade blir da de foran nevnte typer
institusjoner, som er kommunale, fylkeskommunale eller regionale. Statlige, nasjo-
nale institusjoner, som f.eks. Rikshospitalets landsdekkende funksjoner (som
organtransplantasjoner og enkelte andre behandlingstilbud), Statens senter for
barne- og ungdomspsykiatri og Statens senter for epilepsi omfattes etter ordlyden
ikke.
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Denne tolkningen farer til at bestemmelsen seerlig far betydning for pasienter i
kommunale sykehjem, samt inneliggende pasienter i helsetjenestens 2. og 3. linje,
og klienter i de fylkeskommunale og regionale institusjoner under sosial- og barne-
verntjenesten, som etter hovedregeleni 83—3, 2. ledd ellers ikke kunne krevet svar
pa muntlige henvendelser pa samisk. Pasienter i den kommunale primeerhelsetje-
nesten og klienter i den kommunale sosial- og barneverntjenesten kan kreve at
deres muntlige henvendelser pa samisk blir besvart pa samme sprak. Men spgrsma-
let er om retten til & bli «betjent» etter 83—5 gar videre enn retten til «svar» etter
§3—3. | s& fall vil pasienter og klienter som ikke er i institusjon fa et darligere til-
bud enn de som er institusjonstilhgrige.

Tolkning av «betjent» og «svar»

«A bli betjent p4 samisk» mé& i vanlig sprékbruk forstés slik at kommunikasjonen
mellom tjenesteyteren og den som skal motta tjenesten, foregar pa samisk. | forhold
til helsevesenet ma det bety at pasienten far all ngdvendig informasjon, bade skrift-
lig og muntlig, pa samisk. Alle undersgkelser som gjgres skal ledsages av samisk
sprak, og pleiesituasjonen ma innrettes slik at samisk blir talt. | sosialsektoren betyr
det at all saksbehandling som angar klienten direkte ma forega pa samisk.

«A & svar pa samisk» mé& nok i utgangspunktet forstas snevrere. Det innebaerer
at noen har henvendt seg pa en mate som utkrever et svar. Den typiske situasjon
som dekkes av uttrykket, er at en borger tar kontakt med myndighetene i en bestemt
anledning, for & spgrre om informasjon, inngi en sgknad, en klage eller lignende.
Dette passer godt med ordlyden i 83—3: «Den som henvender seq .... har rett til
svar ...». Men denne situasjonsbeskrivelsen passer bare delvis pa pasienters kontakt
med helsevesenet, og ganske darlig med publikums kontakt med den delen av sosi-
alforvaltningen som driver oppsgkende virksomhet.

Det er riktig nok at pasienter henvender seg til helsevesenet, i den forstand at
de tar kontakt med lege. Men hvis retten til & bruke sitt eget sprak skal ha noen reell
betydning, er det ikke nok a fa svar; man ma ogsa bli spurt pa sitt eget sprak. Poen-
get er at hele samhandlingen ma forega pa samisk — ogsa nar det gjelder for sosi-
altienesten. Ganske mye av sosialtjenestens arbeid handler om & undersgke forhol-
dene rundt klienten. For eksempel hjembesgk med hjemmel i sosialtjenesteloven
eller barnevernloven hos samisktalende klienter bar forega pa samisk, selv om det
ikke er klienten som har henvendt seg. Alle disse situasjonene dekkes bedre av «rett
til & bli betjent» enn «rett til & fa svar».

Formalet med spesialbestemmelsen i §3—5 var nettopp a sikre samhandlings-
situasjonen, selv om det sies bare meget kortfattet. NOU 1885:14 sier: «Imidlertid
ma det ... nedfelles i norsk lov visse spraklige minimumsrettigheter for samiskta-
lende i Norge. Disse rettigheter ma fgrst og fremst veere til stede der behovet for &
uttrykke seq klart og presist, og behovet for a forsta de sprakytringer enkeltindivi-
der blir matt med, er seerlig viktig. | denne sammenheng star helsevern og rettsbe-
skyttelse sentralt. Spraklig kommunikasjonssvikt pa disse felter ma antas a veere
saerdeles uheldig for enkeltindivider (s. 188)». Samekulturutvalget foreslo derfor
en rett for samisktalende til & bruke samisk som pasienter ved helseinstitusjoner.
Departementet er enda knappere, men henviser til utvalgets forslag med hgringsut-
talser, og siterer fra proposisjonsutkastet: «Departementet mener at en rett til &
bruke samisk overfor bl.a. helseinstitusjoner er meget viktig. Departementet fore-
slar derfor at det lovfestes en rett til & bruke samisk i forhold til offentlige helse- og
sosialinstitusjoner» (Ot.prp. nr. 60 1989—90, s. 28). | spesialmotivene til 83—5
heter det: «Regelen har som hovedformal a sikre at klienters og pasienters interes-
ser blir ivaretatt» (s. 48). Det er neerliggende & anta at valget av ordet «betjent»
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fremfor «svar» i spesialbestemmelsen om utvidet rett til bruk av samisk i helse- og
sosialsektoren skulle understreke at det dreier seg om andre typer samhandlingssi-
tuasjoner enn dem som hovedregelen tar sikte pa. Departementet sier riktignok i
spesialmotivene i 83—5 at bestemmelsen «gir rett for den som tar kontakt med en
helse- og sosialinstitusjon» (Ot.prp. nr. 60 1989—90 s. 48), og bruker naermest
samme formulering som den generelle bestemmelsen i 83—3. Men dette kan ikke
forstas bokstavelig; ordvalget er kanskje influert av at departementet i avsnittet
foran viser til sammenhengen mellom §3—5 og §3—3, ved & si at de organer som
omfattes av 83—5 ogsa har plikt til & bruke samisk etter 83—3. Denne plikten er
imidlertid mindre omfattende enn spesialbestemmelsens.

Sammenfatning

Hvis bade §3—3 og §3—5 forstas bokstavelig med hensyn til de ovennevnte tolk-
ningsproblemer, altsa slik at «institusjon» betyr innretning for opphold hele eller
store deler av dggnet i kortere eller lengre tid, at «svar» betyr svar pa henvendelse,
og «betjent» tar sikte pa en videre samhandlingssituasjon, blir konklusjonen at
institusjonspasienter og -klienter har sterkere rettigheter enn pasienter og klienter
utenfor institusjonene. Dette er ikke noe godt resultat. Man har like stort behov for
a bli betjent pa samisk hva enten helseproblemet kan lgses poliklinisk, eller ved
innleggelse i institusjon, og sosialtjenestens klienter som blir oppsgkt, ma fa samme
sprakrettigheter som dem som henvender seg selv.

A utelukke pasienter og klienter fra den utvidede rett i §3— 5 p& bakgrunn av
om de oppholder seg i eller tar kontakt med institusjoner, eller befinner seg i andre
deler av helse- og sosialsektoren, samsvarer heller ikke med hva som er spesialbe-
stemmelsens overskrift, nemlig utvidet rett til bruk av samisk i helse- og sosialsek-
toren. Bestemmelsens formal er, som nevnt ovenfor, & sikre god forstaelse i visse
situasjoner der det er saerlig ngdvendig. Det er derfor naturlig a forsta bestemmel-
sen i trdd med overskriften og formalet, og pa den bakgrunn forstd bestemmelsen
dithen at retten til & bli betjent pa samisk skal gjelde for faglig samhandling mellom
samisktalende pasienter og klienter og helse- og sosialtjenestens organer i forvalt-
ningsomradet.

Tolkning av «egne interesser»

Lovteksten begrenser retten til & bli betjent etter 83—5 til & gjelde den som skal iva-
reta sine egne interesser. Som utgangspunkt er dette greit; det er pasienten eller kli-
enten selv som kan forlange at kommunikasjonen skal forega pa samisk. Andre som
vil ivareta pasientens eller klientens interesser, ma gjare det pa det spraket som
organet velger, med mindre organet har plikt til & svare pa samisk etter 83— 3. For
eksempel vil kommunelegen ha plikt til & svare den som lovlig opptrer pa pasien-
tens vegne (for eksempel en fullmektig, jfr. forvaltningslovens 812, eller en advo-
kat oppnevnt av en kontrollkommisjon for et psykiatrisk sykehus) pa samisk, 83—
3, farste ledd. Men den samme fullmektig eller advokat som pa pasientens vegne
henvender seg til sykehuset, kan bare kreve svar pa samisk hvis henvendelsen er
skriftlig, 83—3, annet ledd.

En helt bokstavlig tolkning av «egne interesser» er likevel for snever. Man ma
nok i visse tilfelle innremme andre retten til & bli betjent pa samisk nar de skal iva-
reta interessene til pasienter og klienter som ikke kan gjgre det selv. Det mest prak-
tiske tilfelle er her foreldre og andre verger som opptrer pa vegne av sma barn. Det
er kanskje drayt a si at de ved a ivareta barnets interesser ogsa ivaretar sine egne
interesser, men det er som regel en sapass sterk identifikasjon mellom foreldre og
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sma barn at disse ma kunne kreve betjening pa samisk nar barnet er pasient eller
klient. Det samme behovet kan veere til stede nar oppnevnte verger opptrer for per-
soner som er umyndiggjorte. Disse er i mange tilfeller naere slektninger, som har
samme sprakbakgrunn som den umyndiggjorte. Men ogsa i tilfelle der det formelle
vergemal ikke er ordnet, kan det vaere pargrende som rent faktisk ma ivareta pasi-
entens eller klientens interesser, og som best kan klare det pa samisk. Dette er seger-
lig praktisk mellom foreldre og voksne, psykisk utviklingshemmede eller sinnssyke
barn, mellom barn og senile foreldre, og mellom ektefeller der den ene er senil eller
sinnssyk. Ingen av disse situasjonene faller inn under ordlyden i 83—5, og bare de
som har pargrende pasient eller klient i det lokale helse- eller sosialvesen, kan
kreve svar pa samisk etter §3—3. Men det vil veere ungdig formalistisk & avskjeere
retten til nedvendig kommunikasjon pa samisk. | en del tilfelle vil legelovens infor-
masjonsbestemmelser komme til hjelp, jfr. ovenfor. En rimelig tolkning av pare-
rendes rett til informasjon, jfr. legeloven 826, ma veere at informasjonen ma gis pa
et sprak den pargrende forstar sa godt at informasjonen faktisk kan na fram. Det kan
tenkes tilfelle som ikke dekkes av legeloven hvor pargrende ma kunne ivareta pasi-
entens eller klientens interesser pa samisk. Det er derfor all grunn til & forsta uttryk-
ket «egne interesser», slik at det i konkrete tilfelle ogsa omfatter neere paragrende
som ivaretar interesser til pasienter eller klienter som selv pa grunn av alder eller
sinnstilstand er ute av stand til & gjere det.

Seerlig om fylkesnemda

Av regionale organer i sosialsektoren er det fylkesnemnda som seerlig vil komme i
kontakt med klienter som snakker samisk. Fylkesnemnda er ogsa omtalt under de
generelle pasient- og klientrettigheten"Rettigheter og regionale variasjoner.
Noen bakenforliggende forh¢' i kapittel 2. Spgrsmalet er om fylkesnemnda i rea-
liteten har slikt preg av a veere domstol at ogsa sameloven 83—4 om utvidet rett til
bruk av samisk i rettsvesenet ma gjelde. | forarbeidene til sosialtjenesteloven ble
spgrsmalet om hvilket organ som skulle behandle tvangssaker — grundig draftet.
Bade sosiallovutvalget og departementet mente at den beste lgsning var a opprette
et nytt organ, fylkesnemnda, som kunne opparbeide sakkyndighet og ogsa brukes i
andre avgjgrelser innenfor helse- og sosialsektoren.

Fylkesnemnda har gitt en utforming som i mangt minner sterkt om domstolene.
De kan ikke instrueres av departementet, og det er i det alt vesentlige sivilproses-
sens regler som gjelder for saksbehandlingen. Selv om det understrekes at fylkes-
nemndene er forvaltningsorganer, og ikke domstoler (blant annet ved at anke over
avgjgrelsene skal ga til herreds- eller byretten), er nemnda for alle praktiske formal
som en domstol a regne. Departementet sier: «En fylkesnemnd vil i utgangspunktet
veere et forvaltningsorgan, men vil etter departementets mening tilfredsstille de
krav man stiller til en domstolsbehandling, f.eks. i den europeiske menneskerettig-
hetskonvensjon.» (Ot.prp. nr. 29, 1990—91).

Antagelig dekker Sameloven §3—5 de samme tilfeller som regnes opp i § 3—
4, fordi uttrykket «betjent» ma antas a omfatte all faglig samhandling. Man méa ogsa
anta at uttrykket «institusjon» ma tolkes slik at fylkesnemnda inkluderes, jfr. oven-
for. Men i den utstrekning 8 3—4 skulle gi starre rettigheter enn 83—5, er det mye
som taler for at 83—4 ogsa gjelder for fylkesnmenda.

Departementet bgr ta hensyn til sprakreglene ved oppnevning av utvalg til fyl-
kesnemnder, jfr. sostjl. §9—2. Kan nemnda ikke betjene klienten pa samisk, ma
man falle tilbake pa tolk.
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3.3.2 Noen praktiske konsekvenser av sprakreglene

Den umiddelbare praktiske konsekvens av sprakreglene er at helse- og sosialsekto-
ren som har ansvar for kommunene i forvaltningsomradet, ma ha ansatte som
behersker bade muntlig og skriftlig samisk. Hvis det ikke er mulig, kan sprakrettig-
hetene ivaretas ved hjelp av tolk, jfr. Ot.prp. nr. 60 1989—90 s. 28. Departementet
forutsetter at tolketjenester er sekundeert i forhold til at de ansatte selv behersker
samisk, og understreker at malet ma veere a gi oppleering til flest mulig, slik at tol-
ketjeneste pa sikt blir mindre ngdvendig.

For organer som befinner seg i forvaltningsomradet, ma man forvente at sprak-
reglene kan fglges uten de store vanskeligheter. Det er mer neerliggende a tenke seg
at det oppstar problemer i de regionale organer som har sete utenfor forvaltnings-
omradet, eller som skal betjene hele fylket eller regionen.

For helsevesenet fordrer sprakreglene at sykehusene som betjener kommunene
i forvaltningsomradet, kan stille samisktalende personell eller eventuelt tolk til dis-
posisjon. Antagelig innebzerer ikke retten til & bli betjent pa samisk at pasientene
skal ha konstant tilgang pa samisktalende personell. Formalet med reglene er & iva-
reta pasientenes interesser, og det tilsier at retten til & bli betjent pa samisk knyttes
til kommunikasjonssituasjoner som har preg av faglig ngdvendighet. Andre situa-
sjoner, for eksempel matservering eller rengjgring, faller utenfor.

Det ma ogséa understrekes at sprakreglene gir rettigheter til pasienter og klien-
ter, som de kan benytte eller la vaere & benytte. Det kan tenkes situasjoner der
samisktalende pasienter mener det er i deres egen interesse a bli behandlet av norsk-
talende personell, for eksempel av medisinsk-faglige grunner. Disse kan ikke da
henvises til samisktalende personell med den begrunnelse at sprakreglene krever
det. Begrunnelsen ma i sa fall knytte an til den alminnelige fordeling av oppgaver
ved helseinstitusjonen.

Seerlige sparsmal oppstar i forhold til pasienters journalinnsynsrett. Denne ret-
ten er en del av det a bli «betjent». Innsyn i egen journal er av vital betydning for &
ivareta ens pasientrettigheter. Det ma derfor antas at samel. §83—b5 innebeerer krav
pa & fa oversatt journalen til samisk.

Fylkesmannen fungerer som klageinstans i sosialforvaltningen. Klagesaksbe-
handlingen foregar stort sett skriftlig, men den utvidede rett etter samel. §3—5 gjel-
der ogsa for fylkesmannen under utgvelse av denne funksjon.

For & kunne oppfylle sprakrettighetene, kan det veere ngdvendig med organisa-
sjonsmessige endringer, og ansettelsespolitikken ma innrettes med sprakreglene for
ayet. Her kan det oppsta konflikt mellom hensyn til faglig dyktighet og hensyn til
samisk sprakkyndighet. Som utgangspunkt ma hensynet til faglig forsvarlighet veie
tyngst, slik at sprakhensynet far vekt farst fra det punkt sgkerens faglige kvalifika-
sjoner er tilstrekkelige for stillingen. Andre praktiske konsekvenser er at datapro-
grammer ma inneholde samiske bokstaver, og at informasjonsbrosjyrer om pasien-
ters og klienters rettigheter og plikter ma foreligge i samisk utgave.

3.3.3 Utgiftene

De ekstra utgiftene som matte falge av sprakrettighetene, for eksempel til tolketje-
neste, oppleering, dataprogrammer, informasjonsmateriell osv., skal baeres gjennom
departementale seerbevilgninger til kommunene i forvaltningsomradet, Finnmark
fylkeskommune, fylkesmannen i Finnmark og andre organer som har plikter etter
loven. Et spgrsmal som ikke lgses direkte i loven eller forarbeidene, er utgifter som
palgper regionale organer med sete utenfor Finnmark fylkeskommune, men med
ansvar for kommuner i forvaltningsomradet, for eksempel Regionsykehuset i
Tromsg elleAsgérd psykiatriske sykehus. Disse organer har en selvstendig plikt i
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forhold til sameloven. De utfarer tjenester i forlengelsen av Finnmark fylkeskom-
munes ansvarsomrade, og far betaling av fylkeskommunen for det. Et avsnitt for
«Andre regionale statlige organer» i Ot.prp. nr. 60 1989—90 s. 44, omtaler «lokale
og regionale organ som ikke er omtalt spesielt». Her er det forutsatt at det antakelig
bar gis seerskilt kompensasjon til organer med ansvar for pasienter og klienter fra
det samiske sprakforvaltningsomradet.

Samisk sprakrad er opprettet i 1992 i medhold av samelovens §3—12. Same-
tinget oppnevner radets medlemmer, nestleder og leder. Regler om lovens oppga-
ver er gitt i forskrifter til samelovens sprakregler. Sametinget disponerer en bevilg-
ning over Kommunal- og arbeidsdepartementets budsjett, som fordeles av Samisk
sprakrad etter retningslinjer. Bevilgningen skal sette kommunene istand til i stgrst
mulig grad a drive sin virksomhet p4 bade samisk og norsk, og stimulere til tiltak
for & gjare lokalforvaltningen mest mulig tospraklig. Tilskuddsordningen omfatter
de seks kommunene i forvaltningsomradet for sprakreglene. Finnmark og Troms
fylkeskommuner skal ogsa fa dekket utgifter som fglge av samelovens sprakregler.
Det er dessuten forutsatt fra departementet at Sametinget etter skjgnn kan beslutte
at tildeling til andre organer som ivaretar forvaltningsinteresser pa samisk dersom
dette anses i samsvar med samelovens malsetting.

3.4 UTVALGETS VURDERINGER OG FORSLAG TIL TILTAK

Overordnet mal: Likeverdige tilbud innen helse- og sosialsektoren til den norske

og den samiske befolkning

Et overordnet mal ma veere likeverdige tilbud innen helse- og sosialsektoren til den
norske og den samiske befolkning. Likeverdige tilbud innebaerer at de norske helse-
0g sosialtjenestene ma tilpasses de samiske pasienters og klienters behov. Dette vil
kunne veere forskjellig for de forskjellige delomrader av helse- og sosialtienestene,
og vil variere med de forskjellige geografiske omrader. Pa sikt ma et slikt mal der-
for innebaere en faglig utvikling og innpasning av de samiske kulturelle og etniske
aspekter i helse- og sosialfagene. Dette vil matte veere en prosess som ma skje over
tid. En forutsetning for a realisere et slikt mal er imidlertid at samer ma bli forstatt
av helse- og sosialpersonell pa sitt eget morsmal og ut fra sin egen kulturelle bak-
grunn. Det er her de imiddelbare tiltakene ma settes inn. Bade sameloven, Grunn-
lovens 8110A og alminnelige pasient- og klientrettigheter tilsier dette. Andre retts-
lige instrumenter som ILO-konvensjonen og Barnekonvensjonen kan ogsa komme
inn i bildet her.

Ifalge Samisk spraklov har den som henvender seg pa samisk til et lokalt
offentlig organ i forvaltningsomradet rett til svar pa samisk, muntlig savel som
skriftlig. Dette innebaerer rett til tolk, eller rett til & bli betjent av samisktalende
helse- eller sosialarbeider. Plikten til & besvare henvendelser pa samisk gjelder ogsa
for fylkeskommunale institusjoner. Ogsa utenom sprakreglenes forvaltningsom-
rade kan det veere ngdvendig med tilgjengelig tolk eller samiskspraklig helse- og
sosialpersonell. Det er et spgrsmal om bruk av tolk i tilstrekkelig grad ivaretar de
spraklige og kulturelle hensyn i helse- og sosialsektoren, og kanskje seerlig i psy-
kiatriske behandlingsinstitusjoner og innen delomrader av sosialsektoren.

Det vil nok veere i forhold til barn, funksjonshemmede, innen psykiatri, eldre-
omsorg og behandling av pasienter med spesielle lidelser som f.eks. afasi, at beho-
vet for helsepersonell med samisk sprak og kulturbakgrunn umiddelbart vil vaere
mest synlig. Det ma imidlertid veere et mal & avdekke behovet for og spre kunnskap
om dette behovet ogsa hos andre grupper.

Rekruttering og kompetanseoppbygging med henblikk pa samisk sprak- og
kulturkompetanse vil veere avgjgrende for & utvikle et likeverdig tjenestetilbud. Det



NOU 1995:6
Kapittel 3 Samisk helse- og sosialplan 108

vil ogsa gjelde en gjennomfart og funksjonell bruk av tolk innen helse- og sosial-
sektoren. Det ma ogsa skje en utvikling av rutiner innen de forskjellige deler av
helse- og sosialsektoren for bedre a ivareta de samiske brukerne, og det bar utvikles
nettverk for kommunikasjon og fleksibel bruk av personell med samisk sprak- og
kulturkompetanse.

Hovedmal 1: Rekruttering og kompetanseoppbygging med henblikk pa den samiske
befolkningens behov

Rekruttering og kompetanseoppbygging med henblikk pa den samiske befolknin-
gens behov, vil vaere en grunnpillar i en tilpasning av helse- og sosialtjenestene til
de samiske pasienters og klienter, og en forutsetning for a utvikle et likeverdig tje-
nestetilbud.

Det ma skje en gkning i rekrutteringen av helse- og sosialfaglig personell med
samisk bakgrunn og med kunnskaper i samisk sprak og kultur, savel som med
kunnskaper i transkulturelle forhold og etnisk medisin. Dette innebaerer at det ma
gis starre plass for sprakoppleering og utvikling av tverrkulturell kompetanse i
utdanningen av helse- og sosialpersonell. | denne utredni"Rekruttering og
kompetanseoppbyggi" i kapittel 12 om rekruttering og kompetanseoppbygging
omtales de tiltakene utvalget mener bgr gjennomfares for a na disse malene. Det
bergrer ogsa utdanning innen samisk sprak og tolking, savel som utdanning i for-
hold til behovene innen helse- og sosialsektoren.

Finnmark fylkes handlingsplan for utvikling av samisk kompetanse i Finnmark
er en opplaeringsplan for utivkling av fylkeskommunens kompetanse i bade samisk
sprak og kulturforstaelse. Dette er en plan som beskriver situasjonen vedrgrende
oppleering, og konkrete oppleeringstiltak for utvikling av fylkeskommunens
samiskkompetanse. Planen omhandler bl.a. tiltak for & utvikle samisk som kompe-
tanse ved de fylkeskommunale institusjoner, og utvikle sykehusenes kulturkompe-
tanse pa alle nivaer, inkludert lederniva. Den gar ogsa inn for & ansette samisk utvi-
klingskonsulent ved sykehusdirektgrens stab ved ett av sykehusene. Det omfatter
ogsa tiltak for & utvikle nytilsattes kulturkompetanse ved sykehusene.

Hovedmal 2: En tilfredsstillende og funksjonell norsk- samisk/samisk-norsk tolke-
tieneste i helse- og sosialsektoren

En ordnet og funksjonell tolketjeneste i de samiske kommuner og ved de etater og
institusjoner som betjener den samiske befolkning vil veere av grunnleggende

betydning dersom helse- og sosialtienestene skal lykkes i & imgtekomme de
samiske brukernes behov. | enkelte kommuner vil det ogsa vaere en betingelse for
a felge opp reglene for bruk av samisk sprak i sameloven. Ut fra en medisinskfaglig

synsvinkel er et godt samarbeid mellom behandler og pasient ngdvendig for et godt
behandlingsresultat. Ut fra et pasientrettighetsperspektiv er informasjon sentralt

Der behandleren ikke kan kommunisere med pasienten pa samisk, vil bruk av tolk
veere et ngdvendig hjelpemiddel.

Det vi har av kunnskap om tolkebehovet hos samiske brukere av helse- og sosi-
altjenester, viser at tolking er et ngdvendig tiltak, men at det gjgres for mye tilfeldig
bruk av tolkene.

Det hender at slektninger og medpasienter benyttes som tolk. Mye av pasien-
tenes behov oppdages ved tilfeldigheter, og det er altfor mange tilfeller hvor tol-
kene ikke blir brukt nar pasientene har behov for dem. En slik praksis rimer darlig
med god lege-etikk om & informere pasientene, og kan i verste fall resultere i feil-
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behandling. Tolk bagr veere et naturlig tilbud til alle. Man kan ikke vente at pasien-
tene selv skal gi uttrykk for at de trenger tolk.

Det ligger store utfordringer i & utvikle rutiner for identifisering av tolkebehov
og for bruk av tolk. Tolk ma veere et tilbud som automatisk gis til samisktalende
brukere av helse- og sosialtjenester uten at de trenger & be om det.

Delmal 1: Rutiner for identifisering av tolkebehov og for bruk av tolk

Man ma etterhvert finne svar pa spgrsmalet om hvordan man skal organisere en til-
fredsstillende og funksjonell tolketjeneste. Dette arbeidet ma komme igang, og for-
seres, om enn gjennom forsgksvise prosjekter. De regionale forskjeller mellom de
samiske omrader vil muligens kunne sla ut i forhold til hva som vil vaere den mest
funksjonelle organiseringen av en tolketjeneste i de forskjellige kommuner, fylkes-
kommuner og institusjoner. Likeledes vil nok tienesten matte organiseres forskjel-
lig i forhold til helse- og sosialsektorens forskjellige deltjenester.

Farste skritt mot en tilfredsstillende tolketjeneste ma veere a fange opp de pasi-
entene som har et reelt behov for tolk allerede ved fagrste gangs henvendelse til
helse- og sosialtjenestene.

Det er kanskje i fagrste rekke ved sykehjem, sykehus og Regionsykehus som
betjener pasienter fra forvaltningsomradet for samisk spraklov, at det ma utvikles
faste rutiner for bruk av tolk. Den praksis man har forsgkt a fglge med at tolk kan
tilkalles ut fra personalets behov, etter gnske fra pasienten selv eller fra pargrende,
ma utvikles videre slik at den kan fange opp alle pasientene som har behov for tolk.

Rutiner for bruk av tolk vil matte gjenspeile hvordan det skal tolkes i forhold
til de forskjellige pasientgrupper. Det har vi i dag lite kunnskap om. Det meste av
det vi vet, forvaltes av helse- og sosialpersonell med samisk bakgrunn, eller med
samisk sprak- og kulturkompetanse. Viktige talsmenn for en etablert tolketjeneste
er helse- og sosialpersonell uten en slik bakgrunn, men som har opplevd behovet
for tolking.

De undersgkelser som er gjort om samiske brukeres behov for & kunne bruke
sitt eget morsmal i kontakten med helse- og sosialpersonell, viser at ogsa pasienter
med darlig ordforrad og en omtrentlig forstaelse av norsk kan ha behov for tolk.
Malgruppen for bruk av tolk bgr derfor vaere bade de rent samisktalende og de med
manglende ferdigheter i norsk.

Tiltak 1: Utvikling av faste rutiner for bruk av tolk i kommuner, fylkeskommuner og
institusjoner som betjener pasienter og klienter fra forvaltningsomradet for Same-
lovens sprakregler

Utvalget mener at behovet for tolk er tilstede ogsa utenfor forvaltningsomradet for
samelovens sprakregler, og at de alminnelige pasient- og klientrettigheter tilsier at
tolk bar veere et tilbud til den samiske befolkning, savel som samiskspraklig perso-
nell. Det er imidlertid innenfor forvaltningsomradet for samelovens sprakregler at
myndighetene er saerskilt forpliktet til & mgte samene pa deres eget sprak. Det er
derfor fgrst og fremst innenfor dette omradet at tolketjenesten bar settes i system
som en fast del av helse- og sosialsektorens virksomhet.

Tolkens arbeid kan organiseres pa mange mater. Hver etat eller institusjon ma
utvikle tjenesten slik de finner det hensiktsmessig. | dette kapitlets framstilling av
«det gode mgte» mellom helse- og sosialtjenestene og de samiske brukere beskri-
ves en mulig bruk av telematikk i tolketjenesten i den kommunale helse- og sosial-
tienesten. Ved sykehus kan f.eks. tolken ha fast arbeidstid ved mottakelsesavdelin-
gen med ambulering til sengeavdelinger for aktiv deltagelse i den totale pleie. En
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del av tolkens arbeidstid kan eventuelt organiseres som passiv hjemmevakt med
mgateplikt ved gyeblikkelig hjelp.

Det ma utvikles en praksis for a fange opp de pasientene som har et reelt behov
for tolk allerede ved fgrste gangs henvendelse til helse- og sosialtjenestene. Det ma
utvikles rutiner for & identifisere et tolkebehov. Her kan hjelpemidlene vaere enkle.
Man kan begynne med & spgrre pasientene hvor de er fra, hvilket sprak deres for-
eldre brukte, og hvilket sprék de selv foretrekker & bruke. Aksent er en annen indi-
kator pa tilhgrlighet. Man ma gjerne bruke enkle ord pa pasientenes eget sprak.
Norske leger i samiske omrader har erfaringer for at det gir store kontaktskapende
muligheter & snakke bare litt samisk.

For a finne fram til bade enkeltpersoners og pasientgruppers behov for tolk, vil
et samarbeid mellom primaer- og sekundeerhelsetjenesten veere av betydning. Det
er etterhvert en utviklet praksis at innvandreres behov varsles av primeerhelsetje-
nesten far pasientene ankommer sykehus. Dette har ikke sa mye veert regelen med
samiske pasienter.

Ved sykehusinnleggelse bar det fglge skriv fra primeerhelsetjenesten hvor det
gar fram om pasienten trenger tolk. Da ma det vaere fast rutine a tilkalle tolk.
Samiske pasienter ma uten unntak opplyses om mulighetene for bruk av tolk. Til-
budet bar sikres i situasjoner med ren legekonsultasjon, under legevisitten pa syke-
huset, og i starst mulig grad ellers ogsa. Samisktalende pasienter kan ha behov for
tolk gjennom hele dggnet. De skal ikke behgve a ligge i lengre tid og vente pa tolk.
Det er helt essensielt & spgrre pa samisk om pasientene behgver tolk. Dette er en
for lengst innarbeidet praksis i andre sammenhenger, og pasientene vil ikke sa lett
avsla som nar man spgr dem pa norsk.

Det bar veere et mal at ved sykehus i samiske omrader bgr hver avdeling ha
minst to samisktalende sykepleiere. Fagutdannet personell med samisk sprak- og
kulturkompetanse, og etterhvert med tolkekompetanse, bgr kunne brukes spesielti
pleie og omsorg av samiske pasienter, og som tolker etter et avtalt system. Noen
sykehus har i dag noen fa samisktalende ved enkelte avdelinger. Disse er til uvur-
derlig hjelp bade i behandling og pleie av pasientene, og som tolker.

For Finmark bgr det vaere mulig & fA med i en felles prosedyrebok hvordan
samiske pasienter skal mgtes, evt. at dette innarbeides i de prosedyrebgkene som
finnes pa sykehusene i fylket og i regionen.

Det er behov for faste retningslinjer for bruk av tolker. Sykehusene bgr opprette
stillinger som tolk som bgr besettes med spraklig og tolkefaglig utdannede perso-
ner. Det vi hittil vet om spraksituasjonen innen helse- og sosialsektoren, og om bruk
av tolker i andre sammenhenger, tilsier at behovet for tolk vil komme for dagen
etter at tilbudet er etablert og gjort kjent. Folks behov for tolk og for samiskspraklig
personell henger sammen med institusjonenes holdninger til dette.

For sykehuset ma en organisert tolketjeneste vaere billigere og sikrere enn a
risikere utgifter ved forlenget liggetid og feildiagnostisering. En bevissthet rundt de
samiske pasientenes behov og rettigheter ma komme fram i alle trinn av helsevese-
net, bade i 1. og 2. linjetjenesten, pa regionsykehus og rehabiliteringsinstitusjoner.
Det ma gjares bevisst bruk av tolken bade som kulturell og spraklig formidler.
Utvalget antar bruk av tolk i fgrste rekek bgr kunne utvikles i de kommuner som
inngar i forvaltningsomradet for Samelovens sprakregler, og ved de institusjoner
som betjenet pasienter og klienter fra disse omradene.

Rutiner for bruk av tolk vil bl.a. kunne sikres ved:

« Stillingsbeskrivelser for tolkene

* Tolkeutdanning med opplaeringsplaner

» Sprakopplaering, sprakutvikling, vekt pa ferdigheter i kulturell formidling som
likeverdige komponenter i tolkeopplaeringen
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» Faglig utvikling og etterutdanning for tolker som ogsa omfatter formidling av
en annen kulturell virkelighet

» Graderte stillingsklassifiseringer. En tolk med helsefaglig utdanning bgr ha
hgyere avignning

* Oppleering av helse- og sosialpersonell i arbeid med tolk, og kjennskap til tolk-
ens funksjon som bade spraklig og kulturell formidler

» Forskjellige tiltak for & skape en faglig samfglelse blant tolkene gjennom
utdannelsestiltak, regionale arbeidsseminarer og mgter, og dannelse av en for-
ening for tolker og et forum for utveksling av erfaringer

» Eksplisitte retningslinjer for tolkenes arbeid som definerer den spraklige og
den kulturelle formidlingen

» System for opplysning til samiske pasienter og klienter om at tolken kan fun-
gere bade som spraklig og kulturell formidler. Dette kan gjgres gjennom utar-
beidelse av videoprogrammer, for & na flest mulig malgrupper

* Mgter og forum for kommunikasjon mellom pasienttolkene og fagpersonell

Tiltak 2: Prosjekter med bruk av tolk for kommuner og institusjoner utenom for-
valtningsomradet for Samelovens sprakregler

Utvalgets ser at det kan vaere behov for tolk ogsa utenfor forvaltningsomradet for
Samelovens sprakregler, og at tilbud om tolk enkelte steder burde fglge av de
alminnelige pasient- og klientrettigheter. Tolk vil kunne veere av stor betydning
utenfor forvaltningsomradet, fordi tilgangen pa samiskspraklig personell kan veere
mindre her. Det er imidlertid vanskelig a vite hvor behovet for tolk eksisterer, og
hvor behovet er stgrst. De samiske omrader er forskjellige, og behovet vil variere.
Det ligger heller ikke noen seerskilt forpliktelse slik som i samelovens sprakregler
om at samene skal mgtes pa sitt eget sprak her. Det vil derfor vaere vanskelig a finne
grunnlag for a etablere en tolketjeneste som en fast del av helse- og sosialsektorens
virksomhet utenfor sprékreglenes forvaltningsomrade.

Imidlertid ma det veere et mal at ogsa samer utenfor forvaltningsomradet kan
bli betjent pa samisk sprak innen helse- og sosialsektoren der det er behov for det.
Malet om et godt behandlingsresultat og hensynet til pasientrettigheter gjelder ogsa
her. Mulighetene for bruk av telemedisin vil ogsa kunne utnyttes i denne sammen-
heng. Utvalget mener at tolketjenesten bgr kunne utvikles som enkeltstaende pro-
sjekter utenfor forvaltningsomradet for samelovens sprakregler, etter sgknad fra
institusjoner eller helse- og sosialpersonell i disse omradene. Her vil tolketjenesten
kanskje i stgrre grad veere en beredskapstjeneste. Sosialdepartementet og Sametin-
get boar i fellesskap ha styring med og vurdere midler til dette. Tilskudd til slike
prosjekter bar gar over Sametingets tilskudd til tospraklig virksomhet, og Sosialde-
partementets midler til forsgksvirksomhet og utviklingsarbeid. Prosjektene bar
nedfelles skriftlig, og evalueres av Sametinget og Sosialdepartmentet i fellesskap,
eventuelt i samarbeid med andre faginstanser.

Tiltak 3: Utvikling av telemedisin med henblikk pa samiske brukere

En utvikling av de mulighetene som ligger i bruk av kommunikasjonsteknologi sett

| forhold til samiske brukeres behov, bar kunne skje i regi av Prosjektet Telemedi-
sin i Nord-Norge. Det ble startet av Televerkets forskningsinstitutt, og har siden
1988 veert drevet i neert samarbeid med Regionsykehuseti Tromsg. Det bar utvikles
et prosjekt som seerlig ser pA mulighetene for tolking knyttet til telekommunikasjon

i de nordlige fylkene, savel som de sarligere samiske omrader.
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Samisk sprak- og kulturkompetanse vil alltid vaere knappe ressurser som det vil
veere behov for over vide, spredtbygde omrader. Telemedisinens muligheter for &
lette det faglige samarbeidet innad i kommuner savel som mellom 1. og 2. linjetje-
nesten, og over kommunale og fylkeskommunale grenser vil veere seerlig viktig for
bruk av samisk kompetanse. Dette er ogsa viktig tatt i betraktning de begrensninger
som ligger i samelovens sprakregler mht. & bli betjent pa samisk.

En utvikling av telemedisinen vil pa flere mater veere vesentlig for en helse- og
sosialtjeneste som bygger inn hensynet til samiske brukere. Den vil imgtekomme
malsettingen om lik tilgang pa tjenestene uavhengig av hvor i landet folk bor. Den
vil bidra til & sikre malet om likeverdige tienester for samer og nordmenn, da man
lettere vil kunne legge inn hensynet til samisk sprak og kultur i behandling og diag-
nose. Den vil bidra til & gke stabiliteten av helse- og sosialpersonell i spredtbygde
omrader, ved gkt kontakt mellom 1. og 2. linjetjenesten, og bedre muligheter til vei-
ledning og utdanning. Et eget prosjekt bar ogsa vurdere muligheter i veiledning og
utdanning med henblikk pa samiske brukeres beho\'Rekruttering og kompe-
tanseoppbyggir” i kapittel om rekruttering og kompetanseoppbygging), og even-
tuelle andre dimensjoner som kan ha seerskilt betydning for samiske brukere. Som
vedlegg til denne utredningen falger en oversikt over teknologiske muligheter i
bruk av ISDN og andre hgyhastighets teletjenester, videofoni og videokonferanser.

Tiltak 4: Bevissthet rundt og utvikling av tolkens rolle som kulturell formidler

Den canadiske undersgkelsen som er referert i dette kapitlet illustrer de problemer
som mgter pasient, tolk og kliniker i transkulturelle mgter, og den viser klart at tol-
king innebaerer mye mer enn en ren oversettelse av ord fra ett sprak til et annet. Det
kreves at tolken har en viss forstaelse for det kulturelle innhold i det folk uttaler, og
en evne til & gjengi disse uttalelsene pa en forstaelig mate for mennesker med en
annen kulturell bakgrunn. | en viss forstand kreves det ogsa en evne til & «lese»
pasientens og helsepersonellets holdninger og fglelser i forbindelse med mgtet, og
at tolken kan arbeide for & sikre at begge parter forstar hva den annen gnsker og
faler. Tolken ma veere aktiv og kunne stimulere til & framkalle det som viktige og
konstruktive for samhandlingen. Dette innebaerer at tolken ikke har en ngytral rolle,
men fungerer som aktiv deltaker i samhandlingen. Den canadiske undersgkelsen
tyder pa at tolkens rolle er mest effektiv nar den inneholder sterke funksjoner som
kulturell megler og pasienttalsmann.

En eksplisitt talsmannfunksjon kan medfare at tolken ma utfordre klinikeren
under mgtet. En implisitt talsmannfunksjon inntreffer nar tolken forsgker a stgtte
pasientens eller helsepersonellets interesser ved a endre oversettelsene i Igpet av et
mate. En implisitt strategi vil framsta nar mulighetene for en eksplisitt talsmann-
funksjon er begrenset. Implisitte talsmannsfunksjoner kan fgre til mistolking, tve-
tydighet og forvirring, og bidra til gkt misngye blant pasientene.

Det er utvalgets oppfatning at det ogsa i Norge ligger store muligheter i en
utvikling av tolkens rolle for & bedre samhandlingen mellom samer og helse- og
sosialpersonell. Skrankene i samhandlingen mellom samene og det norske helse-
0g sosialvesenet antyder noen av mulighetene som ligger i en utvikling av tolkens
rolle. I Norge har man hatt diskusjoner om direkte tolking vs. kulturell tilretteleg-
ging, selv om disse diskusjonene ikke alltid har veert fart like direkte og eksplisitt.
Det er hevdet klare synspunkter pa at oversettelse og tolking ikke er rent spraklige
anliggender, men at det ogsa har kulturelle implikasjoner. Dette tyder pa at tolkene
har en implisitt funksjon som talsmenn og kulturelle formidlere, uten at man der-
med er bevisst hvordan denne rollen fungerer. Det finnes mange eksempler pa tol-
ken som talsmann eller kulturell formidler. Det er klart at klienten eller pasienten
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opplever den samiske tolken som sin talsmann nar vedkommende sier til tolken:
«Du vet na hvordan det er...», og forventer at tolken skal forklare den kulturbe-
stemte eller sosiale konteksten for helse- eller sosialarbeideren. | en slik situasjon
far tolken et valg om a veere eksplisitt eller implisitt talsmann for pasienten eller
klienten, uten at helse- og sosialpersonellet er klar over det, og uten at tolken har
statte fra et faglig miljg.

For & nd malet om en bevisst og riktig bruk av tolk i de forskjellige situasjoner
innen helse- og sosialsektoren, sa bar tilsvarende vurderinger omkring tolkens rolle
i forhold til den samiske befolkning ogsa gjares her i landet. Det bar veere ekspli-
sitte diskusjoner i samiske fagmiljger, blant helse- og sosialpersonell, sosialantro-
pologer og andre samfunnsvitere. Det bgr bl.a. vurdereres a igangsette undersgkel-
ser som den som er referert i dette kapitlet fra Canada. Dette bgr kunne bidra til en
klargjaring av tolkens rolle, hvilke muligheter som ligger i tolkens rolle som direkte
oversetter og som kulturell formidler, og av hvilket behov det er for de forskjellige
slags tolking i helse- og sosialvesenet i Norge. P4 et slikt grunnlag bar det kunne
gjegres anbefalinger som vedrgrer utdanningen av tolker, instruks og rutiner for tol-
kene, etc., slik det er foreslatt i denne utredningen.

Delmal 2. En tolketjeneste med utdannede tolker

Det har hittil ikke veert noen selvfglgelig regel at tolking mellom samisk og norsk

I helse- og sosialsektoren har veert giennomfart av tolker som veert fast ansatt, eller
som gjennomgatt en tolkeutdannelse. Relevante utdanningstilbud for tolker bar
bidra til a rette pa dette.

Tiltak 1: Relevante utdanningstilbud for tolker i helse- og sosialsektoren

Det bar tilligge Samisk Hggskole eventuelt i samarbeid med Universiteteti Tromsg
a utvikle og organisere tilbud om kurs i tolking som videre- og etterutdanning, som
passer for de forskjellige sektorer og nivaer innen helse- og sosialtjenesten. Kur-
sene bar veere kompetansegivende innen de forskjellige fagomrader. Kommuner,
institusjoner og etater bar ogsa organisere tilbud om tolkekurs som videre- og etter-
utdanning blant sine ansatte. Kursene bgr veere kompetansegivende innen de for-
skjellige fagomrader.

Hovedmal 3: @kt kvalitet for samiske brukere i helse- og sosialsektoren

Likeverdige tjenestetilbud til samer og nordmenn i helse- og sosialsektoren forut-
setter en sikring av kvalitet i tienestene med henblikk pa de samiske brukernes
behov. Utvalget ville se det som mest gnskelig om dette kunne skje som et helhetlig
prosjekt som kunne omfatte kvalitetssikring i alle kommuner med samisk befolk-
ning, og i alle institusjoner som betjener samer.

Kvalitetssikring i forhold til en etnisk og spraklig minoritet innebaerer imidler-
tid mye nytt, selv om mange av de indikatorene som er utviklet som kjennetegn pa
en kvalitetstjeneste pa et mer teoretisk grunnlag, ogsa omfatter forhold som vil
veere relevante i denne sammenheng. Utvalget ser derfor behovet for & prave ut for-
skjellige kvalitetssikringstiltak som enkeltstaende prosjekter. Det vil nok ogsa veere
behov for & prave ut forskjellige tiltak i de forskjellige deler av det samiske boset-
tingsomradet, og i de forskjellige delomrader av helse- og sosialtienestene.

Utvalgets forslag tar utgangspunkt i behovet for & gke kompetansen og forsta-
elsen hos helse- og sosialpersonell med liten eller ingen bakgrunn fra arbeid i
samiske omrader, og i behovet for utvikling av tiltak direkte rettet mot den samiske
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brukergruppen. Forslagene ma ogsa ses i sammenheng med de mer langsiktige til-
takene for rekruttering og kompetanseoppbygging som foreslas i denne utrednin-
gen. Utvalget har derfor valgt a foresla endel enkelttiltak som tilsammen vil bidra

til & heve kvaliteten av tjienester for de samiske pasienter og klienter, og som samlet
vil kunne veere en del av starre kvalitetssikringsprosjekter. Forslagene gar i to
hovedretninger; det er forslag som tar sikte pa & bygge opp kompetanse og forsta-
else hos helse- og sosialpersonell uten erfaring fra arbeid samiske omrader, og det
er tiltak som tar sikte pa a legge til rette for samenes mgte med helse-og sosialve-
senet.

Utvalget vil ogsa peke pa sammenhengen mellom helse- og sosialtjenestenes
kvalitet, og betydningen av informasjon sett fra et pasientrettighetsperspektiv.
Sosialdepartementet slar i St.meld. nr. 50 (1993—94) fast at det fra en medisinsk-
faglig synsvinkel er bred enighet om at et godt behandlingsresultat i utgangspunktet
er avhengig av et godt samarbeid mellom pasient og behandler. Legelovens 825
savel som andre helserettslige seerlover omhandler retten til informasjon om helse-
tilstand og behandling, og medvirkning til behandlingen. Dette utvalgets forslag
om tolketjeneste, tilrettelegging for bruk av eget sprak, og utvikling av kvalitetssi-
kringstiltak for samiske brukere ma ogsa ses i dette perspektivet.

Delmal 1: @kt kunnskap om samiske og transkulturelle forhold hos helse- og sosi-
alpersonell

@kt informasjon om samisk kultur, sprak og samfunnsliv i alle deler av helse- og

sosialtjenestene vil bidra til at helse- og sosialpersonell far gynene opp for sprak-
problemer og andre kulturbestemte forskjeller i uttrykkmate nar det angar sykdom
0g sosiale problemer.

Morsmalet er en viktig grunnsten i individets identitet, noe som igjen er vesent-
lig for psykisk helse. Ved & vise respektekt for pasientens morsmal og kulturelle
bakgrunn, kan legen statte selvrespekten og identiteten hos pasienten. Radgiv-
ningssamtaler om betydningen av sprak og kultur, sammen med opplysning om
tospraklighet, vil veere viktig seerlig i forhold til barnefamilier. Det ma foreligge en
slik kjennskap til samisk sprak og kultur at spraklige og kulturbestemte problemer
blir tatt alvorlig. Problemene ma kunne bli identifisert, og det ma veere mulig for
helse- og sosialpersonell & finne fram til adekvate Igsninger pa basis av egne kunn-
skaper og ordninger innen de forskjellige sektorer. Dette er behov som finnes hos
helse- og sosialpersonell bade med samisk og norsk bakgrunn.

Spraklige og kulturelle vanskeligheter ma fa status som godkjente problemer.
Det har hittil veert tendenser til at norsk helse- og sosialpersonell har bagatellisert
spraklige og kulturelle forskjeller, mens de samiske har fglt at de ikke har blitt
«hgrt». Selv om det ikke finnes umiddelbare lgsninger pa problemene, sa er ingen
tient med at de stikkes under en stol. En farstehands informasjon om samiske for-
hold vil ikke Igse alle problemer, og vil veere forskjellig fra den utvikling innen de
forskjellige fagomrader som vil veere ngdvendig for & identifisere problemer og
finne fram til lasninger. En grunnleggende informasjon vil imidlertid bidra til en
faglig utvikling og bevisstgjgring pa flere plan.

Det er behov for holdningsendringer nar helsepersonell gir uttrykk for at pasi-
enten forstar norsk «bare vedkommende anstrenger seg litt», og det er behov for
kunnskap nar de gar ut fra at foreldre kan tolke nar barn er syke. Bruk av fast ansatte
som tolker ved institusjoner kan ogsa veere en sovepute, og holdninger som «det er
alltid noen pa huset som kan samisk» kan tilslgre behovet for tolk og kompetent
spraklig assistanse. Helse- og sosialpersonell ma forsta betydningen av og leere a
bruke en ordnet tolketjeneste, slik at brukerne kan bli betjent pa samisk nar det er
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behov for det. Situasjoner hvor behandlere i helsevesenet har hatt for darlig kunn-
skap om samenes situasjon til at de har kunnet gi samiske pasienter optimal behand-
ling ma veere en saga blott.

Tiltak 1: Obligatoriske kurs for nytilsatte i samisk historie og samfunnsforhold

Ved kommuner og institusjoner i samiske omrader bgr det derfor veere obligato-
riske kurs i samisk historie, kultur og samfunnsliv for nyansatte. Slike kurs kan for
gjennomfgres samtidig med nyansattekursene ved sentralsykehusene og ved Regi-
onsykehusene. Slike kurs vil veere sveert viktig inntil fagomrader som samisk kultur
og historie, transkulturell kommuniksjon, etnisitet og minoritetsforhold far en selv-
falgelig plass ved vare grunnutdanninger, og vil veere et tiltak av avgjgrende betyd-
ning dersom den samiske befolkning skal fa et reelt likeverdig tilbud om helse- og
sosialtjenester slik som den gvrige befolkning. Et kurs arrangert ved Regionsyke-
huset i Tromsg i 1994 viste klart behovet for slike kurs. Den nye sosiallovens vekt-
legging pa etter- og videreutdanning ma ogsa omfatte utdanning i samisk sprak,
kultur og samfunnsforstaelse.

Tiltak 2: En lommeparlar til bruk i helse- og sosialsektoren

En ide som fortjener oppfalging er a lage en lommeparlgr — en miniordbok — med
de mest brukte uttrykkene i en legekonsultasjon. Denne kan inneholde uttrykk
som: Trenger du tolk?, Kan du kle av deg?, Har du vondt?, Nar startet smertene?
osv. Til denne lommeparlgren kan det hgre en kassett med korrekt uttale. Lomme-
parlgren med kassett kan veere pensum i et sprakkurs. Et slikt kurs kan tilsvare min-
stekravet til de samiskkunnskaper norsktalende helsepersonell skal ha for de
begynner & jobbe i samiske omrader. Utviklingen av et slikt kursoppelgg bar bygge
pa den samiske medisinske ordboken som allerede er er utarbeidet, og som det er
hgstet gode erfaringer med.

Tolketjenesten bgr ikke bli en sovepute, men en inspirasjon for norsktalende til
selv & leere de viktigste spraklige og kulturelle uttrykksformene. Det beste og
rikeste er & kunne kommunisere med brukerne selv. Det vil vaere utgangspunktet
for & skape tillit og en bedre helse- og sosialtieneste. Et enkelt sprak vil ogsa kunne
veere en hjelp for & identifisere de pasientene som har behov for tolk.

Tiltak 3: Kurs i bruk av tolk for helse- og sosialpersonell

Det bgr ogsa utvikles tilbud om kurs i oppleering i bruk av tolker i helse- og sosial-
sektoren. | likhet med kursene i tolking bar kommuner, institusjoner og etater ogsa
organisere tilbud om kurs i bruk av tolk som videre- og etterutdanning. Kursene bgar
veere kompetansegivende innen de forskjellige fagomrader.

Tiltak 4: Vurdering av behovet for og en mulig organisering av en veiledningstje-
neste for helsepersonell i fleretniske samfunn i Nord-Norge

Dersom man skal kunne gjennomfgre den ngdvendige utvikling av kompetanse, og
finne fram til de tiltak som vil vaere ngdvendige for & bedre situasjonen til de
samiske pasienter og klienter, sa vil en velfungerende veiledningstjeneste vaere et
viktig tiltak. En slik veiledningstjeneste bgr veere tilgjengelig for alt helsepersonell

i fleretniske omrader i Nord-Norge. Veiledningstjenesten bar ha spesiell kompe-
tanse i etniske og flerkulturelle forhold slik disse er relevante for Nord-Norge. Det
ber bl.a. kunne organiseres med bistand fra fagfeltet etnisk medisin dersom dette
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etableres ved Universitetet i Tromsg. Det bar veere bade en forebyggende og en kli-
nisk radgivningstjeneste. Oppbyggingen bar skje i etter rad fra Sametinget og fyl-
keskommuner i Helseregion 5. Det bar vurderes a prioritere funksjoner i forhold til
barn og unge i en oppbyggingsfase.

Tiltak 5: Innarbeiding av kapitler om etnisk transkulturell medisin i handbgker for
helse- og sosialpersonell

Et virkemiddel for & spre informasjon om samisk kultur, sprak og samfunnsliv blant
helse- og sosialpersonell, og spesielle forhold som angar sykdom og sosiale proble-
mer vil vaere & innarbeide dette i de forskjellige handbgker som finnes for denne
gruppen. Handbgker for helse- og sosialpersonell bar innarbeide kapitler om etnisk
transkulturell medisin. Helsestasjonsboka kan veere et eksempel hvor det er behov
for dette. bar innarbeides ved nyutgivelser eller lages tillegg. De aktuelle forlagene
bar foresta et slikt arbeid. Vektlegging pa etnisk transkulturell medisin bar tillegges
vekt ved handbgkenes godkjenning hos offentlig instans (Helsetilsynet).

Delmal 2: Utvikling av tiltak som bedrer kvaliteten for samiske brukere i helse- og
sosialsektoren

Det er gjort lite arbeid innen kvalitetssikring med seerlig sikte pa de samiske bru-
kernes behov. Utvalget har derfor valgt & foresla endel enkelttiltak som tilsammen
vil bidra til & heve kvaliteten av tjenester for de samiske pasienter og klienter, og
som samlet vil kunne utgjgre starre kvalitetssikringsprosjekter.

Tiltak 2: Helse- og sosialfaglig informasjon til den samiske allmennhet pa samisk

Nar det gjelder den samiske befolkning, vil det veere behov for & gjare folk kjent
med ordninger og rettigheter innen helse- og sosialsektoren pa samisk. Det er ogsa
behov for ren helseopplysning pa samisk, savel som kostholdsveiledning, forebyg-
gende tannhelse, orientering om forurensningstrusler, endringer i naturen, og tiltak
innen forskjellige omrader.

Dersom helseopplysning gis direkte pa klientens eget sprak, kan den bedre til-
passes de kulturelle forhold klienten lever under. Siden ikke alle samer er vant med
a lese sitt eget sprak, vil f.eks. legen lettere kunne na fram med helsefremmende
ideer dersom han kan snakke direkte med pasienten pa samisk. Radio- og fjernsyns-
sendinger pa samisk bgr kunne benyttes for helsetemaer og sosialproblematikk.
Forskjellige etater kan bidra i utviklingen av spesielle temaer, det kan veere temaer
knyttet til trygdeetatens virksomhet, sdvel som temaer knyttet til forskjellige former
for forebyggende arbeid.

Dette vil for enkelte ogsa bidra til utvikling av rent spraklige kunnskaper og
faglig terminologi, det vil gjgre folk mer vant med samisk som et kommunikasjons-
sprak innen helse- og sosialsektoren, savel som a bidra til & gke samisktalendes
trygghet, og & hgyne det samiske sprakets status i kommunikasjonen med helse- og
sosialvesenet.

Tiltak 2: Spesielle tilbud til samiske barn pa sykehus og institusjoN

Det bar etterhvert utvikles seerskilte tilbud til samiske barn innlagt pa sykehuset,

slik som fast avtale med samisktalende farskolelaerer for samisktalende barn pa
sykehus og institusjon. Dette er tiltak som haster. Tilbudene bar omfatte bade
norsk- og samiskspraklige samiske barn. De bgr utvikles og utprgves i alle sykehus
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og institusjoner hvor det er samiske barn umiddelbart. Det vil ogsa veere viktig a
oppsummere og utveksle erfaringer med tiltakene. Sykehus og institusjoner innen
Helseregion 5 bgr veere toneangivende her.

Tiltak 3: Bruk av samisk tolk som fglge fra den kommunale helsetjenesten til syke-
hus. Vurdering av forskrifter og rundskriv til folketrygdlovens § 2,6 nr. 1 og 2

| dag er det en praksis hvor samiskspraklig falge bade begrunnes i «<medisinske og
behandlingsmessige grunner», og i behovet for tolk pa reisen. Utvalget mener at
behov for tolk ma framga som en klar begrunnelse for ledsager for samisktalende
pasient som ikke snakker norsk. Det bgr derfor vurderes endringer i forskrifter og
rundskriv til folketrygdlovens 82,6 om godtgjaring av utgifter ved reiser for under-
sgkelse og behandling, eventuelt at Rikstrygdeverket sender ut en orientering som
presiserer praktiseringen av forskriftene. Dette ma gjgres av Sosialdepartementet
og Rikstrygdeverket i samrad med de lokale trygdekontorer og Sametinget.

Tiltak 4: Pasientvennordning for norsk- og samisktalende samer pa sykehus og in-
stitusjon

Pasienters behov for & bruke samisk sprak under et opphold pa institusjon tilsvarer
ikke behovet for tolking. Det er behov for samisk til andre samtaler enn der hvor
det er behov for tolk. Til en del kommunikasjon trengs ikke tolk, det er i stgrre grad
behov for en annen samiskspraklig person & snakke med. Norskspraklige samer i
institusjon vil ogsa kunne ha behov for samtale med en person med samisk bak-
grunn. En ordning med frivillige pasientvenner med samisk sprak- og kulturbak-
grunn vil kunne veere til stor hjelp for samer pa sykehus og pa institusjon. Det gjel-
der hele det samiske bosettingomradet, og i de starre byene. Sykehus og institusjo-
ner bgr motivere til & utvikle ordninger for pasientvenner med samisk spraklig og
kulturell bakgrunn. | starre byer bar det eventuelt ogsa registreres hvilke samiske
sprak de forskjellige pasientvennene kan kommunisere pa, og i hvilke samiske
omrader de er kjent eller har slekt.

Tiltak 5: Utvikling av kulturelt relevante tiltak for samiske pasienter og klienter

Framstillingen av «det gode mgte» mellom den samiske pasient og helsevesenet i
dette kapitlet illusterer noen av de mulighetene som ligger i en praktisering av syke-

pleie over kulturgrenser. Her ma det dreie seg om en utvikling pa sikt, basert pa

utpraving av praktiske pleietiltak i institusjoner i samiske omrader, etc.

Innsikt i hvordan kulturelle hensyn kan praktiseres innen de forskjellige del-
omrader i helse- og sosialsektoren, bgr etter utvalgets oppfatning veere en naturlig
del av kompetansen hos helse- og sosialpersonell i omrader med samisk befolk-
ning. Den bgr komme i tillegg til sprakkompetanse og det man kan kalle oriente-
ringskunnskap om forholdene i samiske omrader.

Dette er en kompetanse som ma bygges opp over tid. Det ma gjagres ved & hente
inn eksisterende praktiske erfaringer, savel som gjennom oppbygging av teoretisk
kunnskap. Praktisering av et kulturelt perspektiv vil matte utprgves gjennom pro-
sjekter og tiltak. Det kan veere & prgve ut praktiske pleietiltak i institusjoner i
samiske omrader. Realiseringen av desentraliserte utdanningstilbud i samiske
omrader vil ogsa kunne spille en rolle her. Malet méa veere & finne fram til hvordan
man skal innpasse etniske og etiske synsvinkler i en tverrkulturell tilneerming innen
de forskjellige fagomrader. Eksempel pa et kulturelt perspektiv kan veere utvalgets
forslag i "Samiske barn og unge mellom to kult" i kapittel 5 om a innpasse det
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samiske perspektivet i helsestasjonens arbeid. Forgvrig vil sykehus og institusjoner
veere naturlige arenaer for & gjennomfare slike prosjekter. Utviklingen av slike til-
tak vil sammen med tiltak som statter bruk av samisk sprak, matte vaere en vesentlig
del av et mer omfattende kvalitetssikringsarbeid.

Prosjektene ma ta sikte pa & utdype behovet for og muligheter for & praktisere
tverrkulturell kunnskap i forhold til samiske brukere i de forskjellige deler av helse-
og sosialsektoren. Ansvarlige for slike prosjekter bgr veere utdannings- og fors-
kningsinstitusjoner i samiske omrader, slik som Tromsg Helsefaghagskole og Uni-
versitetet i Tromsg, Hggskolen i Finnmark, Finnmark Sykepleierhggskole og
Samisk Hggskole.

Erfaringene ma sa raskt som mulig innarbeides i virksomheten ved de forskjel-
lige utdanningsinstitusjoner, og formidles gjennom kurs og etterutdanningstilbud.

Tiltak 6: Kvalitetssikring for samiske brukere. Utvikling og sikring av rutiner som
ivaretar de samiske brukernes behov i mgtet med helse- og sosialvesenet

Etterhvert som det bygges opp en kompetanse i samisk sprak og om samiske forhold
i de forskjellige deler av helse- og sosialtienesten, sa bar denne kunnskapen settes
i system med sikte pa a ivareta de samiske brukernes behov. Det vil si at det utvikles
rutiner for & sikre kvaliteten i tjenestene i forhold til samiske brukere.

Det vil veere rutiner som fanger opp de samiske pasienter og klienter, og som
registrerer deres behov for a bli mgtt av noen som kjenner deres spraklige og kul-
turelle bakgrunn. Tolketjenesten ma utvikles og nyanseres, og det ma organiseres
en fleksibel bruk av samisk personell uten at dette blir en belastning for de det gjel-
der. Der hvor pasienten kommer inn i fglge med tolk, bgr denne delta i inntakssam-
talene pa sykehuset, dersom sykehusets tolk ikke er tilgjengelig. Utvikling av slike
rutiner ma vaere en prosess innen primzrhelsetjenesten savel som i sykehus og
andre institusjoner. Det vil sikre tjenestenes kvalitet for de samiske brukerne, og vil
veere en ngdvendig betingelse for & oppna malet om likeverdige tjenester for den
norske og den samiske befolkning.

Sosialdepartementet har satt kvalitet og kvalitetssikring pa dagsorden. Disku-
sjonen om kvalitet og utvikling av systemer for kvalitetssikring i forhold til samiske
pasienter har ikke blitt fgrt i noen utpreget grad innen helse- og sosialsektoren.
Opplevelsen av samiske pasienters og klienters problemer har neermest vaert a regne
som et privat problem for de av de ansatte i helse- og sosialsektoren som har sett
disse problemene, og for de pargrende. Rekruttering av helse- og sosialarbeidere
med samisk bakgrunn har veert en av forutsetningene for a fa diskusjonen om tje-
nestetilbudet til den samiske pasient opp pa dagsorden. Medvirkning fra denne
gruppen vil ogsa veere en forutsetning for a utvikle videre kvaliteten i tienestene til
den samiske befolkning.

En slik kvalitetssikring innebeerer i farste rekke a sikre hay faglig kvalitet pa
tienestene, bl.a. ved & vurdere standarder for utdanning, bemanningsnormer, prose-
dyrer, behandlingsnormer, etc. Kvalitetssikring i videre forstand vil ogsa innebeere
det arbeidet som vil veere nadvendig for & sikre en tilgjengelig helsetjeneste. Det
innebeerer & utfare de oppgaver som de aktuelle brukergruppene finner mest rele-
vant, pa en mest mulig forsvarlig mate, slik at alle nivaer og faggrupper fa et ansvar
I kvalitetssikringsarbeidet. Utviklingen av kvalitetssikringstiltak betinger en kom-
petanseoppbygging og et samarbeid mellom profesjonsgrupper pa tvers av niva- og
institusjonsgrenser. En helse- og sosialtieneste med relevant kvalitet er en tjeneste
tilpasset brukernes behdv se kvalitet i forhold til brukernes behov vil si & anlegge
et brukerperspektiv, dvs. et «fra bunnen- perspektiv» eller et «innenfra-perspek-
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tiv». Kvalitetssikring bar veere en kontinuerlig prosess i alt arbeid i helse- og sosi-
alsektoren.

Det bgr igangsettes prosjekter som ser pa kvalitetssikring i forhold til samiske
pasienter og klienter, slik at man innenfor de forskjellige sektorer og nivaer kan
finne ut hva som skal sikres, og hvordan. Et kvalitetsperspektiv fokusert pa den
samiske brukergruppen vil vedrgre kvalitetssikring gjennom hele det systemet av
helse- og sosialtienester som ma fungere vis-a-vis den samiske brukergruppen. Tje-
nester tilpasset de samiske brukernes behov vil si tienester som er relevante og til-
giengelige, og som holder mal rent faglig, i tillegg til at de ulike ledd i tjenestesys-
temet bar fungere sa knirkefritt sammen at den ngdvendige oppgave- og arbeidsde-
ling ikke blir et problem for brukerne. Prosjekter vedrgrende kvalitetssikring bar gi
svar pa spgrsmalet: Hva kjennetegner en kvalitetsmessig helse- og sosialtjenste i
forhold til samiske brukere? Det bgr kunne veere av praktisk og umiddelbar betyd-
ning for helse- og sosialarbeidere i samiske omrader.

Problemer og tiltak beskrevet i denne utredningen gir kun en pekepinn om noe
av det som bgr danne utgangspunktet for kvalitetssikringsarbeidet. Det ma foretas
et videre arbeid for & finne fram til kjiennetegnene ved kvalitetstjenester i forhold
til samiske brukere. Det ma ogsa tas med i betraktning at en kvalitetstjeneste som
inneholder bedre vilkar for samhandlingen, ogsa vil gke effektiviteten pa tjenes-
tene.

En malsetting om a utvikle kvaliteten i den norske helse- og sosialtjenesten bar
innebeere & ta de n@dvendige hensyn til en gruppe som samene i sin virksomhet.
Sosialdepartementet har utviklet endel fellestrekk eller indikatorer som kjenneteg-
ner en kvalitetstjeneste uansett niva eller tjenestetype. Her ligger forslag til prosjek-
ter om bl.a. tilgjengeligheten av tjenester, informasjon og holdningsskapende
arbeid som vil veere relevante bade for samer og andre etniske grupper i Norge. En
opplisting av indikatorene finnes i vedlegg til denne utredningen. Sosialdeparte-
mentet /Statens Helsetilsyn bgr kunne veilede og bevilge midler til prosjekter som
er innrettet pa den samiske befolkning i sitt arbeid med kvalitetssikring.

Tiltak 7: Prosjekt for utvikling av et landsdekkende nettverkssamarbeid mellom
kommuner, fylkeskommuner, sykehus og andre institusjoner om fleksibel bruk av
samisk spraklige og kulturell kompetanse

Det ma etter utvalgets oppfatning igangsettes et tiltak i form av et prosjekt med det
mal a utvikle et hensiktsmessig landsdekkende nettverkssamarbeid mellom kom-
muner, fylkeskommuner, sykehus og andre institusjoner om fleksibel og adekvat
bruk av samisk spraklig og kulturell kompetanse.

Den samiske befolkning er spredt over store avstander, og det er knapphet pa
personell som har relevant kompetanse i samisk sprak og kultur. Et slikt prosjekt
ber ta hensyn til de regionale variasjoner i kultur og sprak som finnes mellom de
forskjellige grupper av den samiske befolkning. De forskjellige former for faglig
samisk kompetanse som er under utvikling bade innen helse- og sosialsektoren, ma
etterhvert innlemmes i et slikt nettverk.

Et nettverksbasert system for bruk av de nevnte ressurser vil si et system som
ma planlegges og prgves ut over en tidsperiode. Det ma innebaere rutiner for bruk
og utveksling av ressurser, og forutsetter oversikt over samlet kapasitet, hvor de
forskjellige former for ressurser og kapasiteter finnes, samt bygge pa kjennskap og
hensyn til lokale behov.

Et slikt prosjekt vil innebaere et nettverk for utveksling av ressurser, kompe-
tanse og pasienter/klienter mellom de forskjellige institusjoner og regioner. Det vil
kompensere for ressurser som ikke finnes eller som ikke lar seg desentralisere, og
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det vil veere uttrykk for et felles ansvar for & trekke inn den samiske spraklige og
kulturelle kompetansen. Det ma ngye vurderes og utprgves hvilke faglige baser
som bgar ligge hvor. Ambulering av spesialister, utnyttelse av mulighetene i teleme-
disin og utveksling eller hospitering av personell ma vurderes i denne sammen-
heng. @kt fleksibilitet og bedre ressursutnyttelse ma vaere en klar hensikt med pro-
sjektet.

Det er i dag en utvikling innen det norske helsevesen i retning av en mer hel-
hetlig sykehustjeneste, med funksjonsdeling og nettverkssamarbeid mellom syke-
husene. Ifglge St. meld. nr. 50 (1993—94) Samarbeid og styring, bgr det tilstrebes
starre fleksibilitet og samordning pa tvers av institusjoner og geografiske (adminis-
trative) grenser. Meldingen omtaler i denne sammenheng nettverksmodellen som
en form for fleksibel organisatorisk lgsning.

Det vil etter utvalgets oppfatning veere i trad med denne tankegangen, og en
naturlig konsekvens av mangelen pa ressurser med samisk spraklig og kulturell
kompetanse, at det utvikles et nettverksssamarbeid om fleksibel og hensiktsmessig
bruk av samisk spraklig og kulturell kompetanse.

Det er utvalgets oppfatning at de regionale helseutvalg i regioner med samisk
befolkning, Sosialdepartementet og Sametinget i fellesskap bar legge til rette for at
det utvikles et slikt prosjekt. (De regionale helseutvalg skal bl.a. gi rAd om samord-
ning, funksjonsfordeling og nettverkssamarbeid i regionene, styrke utviklingsar-
beidet, osv.) Fylkeskommunene og kommunene ma fatte vedtak om deltagelse og
samarbeid i nettverket. Det bgr vurderes utprgvd over en periode pa 3—5 ar, og
evalueres av Sametinget, kommuner og fylkeskommuner, samt Sosial- og helsede-
partementet.

Tiltak 8: Utredning av hvordan samenes interesser skal ivaretas i pasientombuds-
funskjonen

St. meld. nr. 50 (1993—94) Samarbeid og styring. Mal og virkemidler for en bedre
helsetjeneste foreslar a opprette pasientombudsfunksjoner i alle fylker. Over halv-
parten av landets fylker har i dag en slik ordning. De har ulike oppgaver og arbeids-
former. De fleste har fylkeskommunale institusjoner som virkefelt, men noen vir-
ker ogséa innenfor den kommunale helse- og sosialtjenesten.
Til tross for ulikhetene kan malene for de eksisterende ordningene med pasi-
entombud kort oppsummeres som
1. & sarge for at pasienten far ivaretatt sine rettigheter og styrket sin medbestem-
melse og innflytelse over helsetjenesten, og
2. & bedre kvaliteten i helsetjenesten ved a sette brukerne og deres behov i sen-
trum.

Pasientombudenes funksjon omfatter gjerne generell radgivning, veiledning og
informasjon, hjelp til & fremme og falge opp klager, samt megling eller formidling
av kontakt mellom pasient og behandler.

Det er vanlig & skille mellom fire hovedformer for helsehjelp, nemlig vurde-
ring, utredning, behandling, samt pleie og omsorg. De skal veere basert pa pasien-
tens egne opplysninger og en samhandling med pasienten. Framstillingen i dette
kapitlet viser at det ikke alltid er tilfelle i forhold til samene. Det er derfor behov
for et pasientombud som har spesielle oppgaver i forhold til den samiske befolk-
ning. Utvalget finner imidlerid at spgrsmalet om hvordan pasientombudsfunksjo-
nene skal ivaretas i forhold til den samiske befolkning, krever en grundig gjennom-
gang. Det kan gjgres ved a opprette et eget pasientombud for den samiske befolk-
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ning, eller ved at de ordinzere pasientombudene far spesielle oppgaver i forhold til
den samiske befokning.

Utvalget mener at Sosialdepartementet, fylkeskommunene i helseregion 5 og
Sametinget bar diskutere hvordan hensynet til den samiske befolkning best kan iva-
retas i pasientombudsfunksjonen. Det bar eventuelt utarbeides anbefalinger vedrga-
rende arbeidsformer, organisering og finansiering av en ordning med et eget pasi-
entombud for den samiske befolkning. Utvalget antar et det et samisk pasientom-
bud vil omfatte alle tjenestegrupper og forvaltningsnivaer. En slik ordning vil
kunne praves ut over en periode pa tre ar.

Tiltak 9: Vurdering av situasjonen for den samiske minoritet i Norge i forbindelse
med nytt forslag til pasientrettighetslov

Det har i den senere tid vaert fokusert pa pasientrettigheter i flere helsepolitiske
dokumenter, og det har veert diskutert & lage en egen samlet lov om pasientrettig-
heter. Regjeringen har saledes foreslatt at det utarbeides et nytt forslag til pasient-
rettighetslov.

Det er utvalgets oppfatning at man i utarbeidelsen av ny lov om pasientrettig-
heter bgr vurdere ngye situasjonen til den samiske minoriteti Norge. Her bagr Same-
tinget konsulteres. Det vil veere i samsvar med Sameloven og Grunnlovens 8110A,
og de internasjonale instrumenter Norge er bundet av i forhold til samene, i farste
rekke ILO-konvensjonen.

Denne utredninger"Rettigheter og regionale variasjoner. Noen bakenforlig-
gende forhol" i kapittel 2 gir et bilde av gjeldende rett med hensyn til de alminne-
lige pasient- og klientrettigheter i helse- og sosialsektoren. Utvalget har i den sam-
menheng bemerket behovet for en tilneerming mellom helse- og sosialretten og
sameretten. Pasientrettigheter kan vaere et felt hvor en slik tilneerming kan veere
ngdvendig.

Hovedmal 4: En samhandling innenfor rammen av samisk sprak i helse- og sosial-
sektoren i samiske omrader

For a realisere en overordnet malsettingen om likeverdige tilbud til den norske og
den samiske befolkning innen helse- og sosialsektoren, sa bgr forholdene legges til
rette for at samhandlingen mellom samiskspraklige pasienter, klienter og behand-
lere kan forega pa samisk. Det forutsetter at det er mulig ogsa for brukere av helse-
og sosialtjenester i omradene utenfor forvaltningsomradet for samelovens sprakre-
gler & bruke samisk sprak i kontakten med helse- og sosialvesenet, i tillegg til det
behovet for kulturell forstaelse og innsikt som kan veere ngdvendig for en god sam-
handling. Mest grunnleggende er imidlertid en utvikling av samisk som fagsprak i
helse- og sosialsektoren.

Delmal 1: Utvikling og innarbeiding av samisk som fagsprak i helse- og sosialsek-
toren

Dette kapitlet har antydet noen av de problemene som fglger av at ogsa samiske
behandlere i lang tid har brukt norsk sprak i forhold til samiske pasienter og klien-
ter. Samisk er blitt fremmed som kommunikasjonssprak i helse- og sosialsektoren
ogsa for samiskspraklige. Helse- og sosialpersonell med samisk spraklig bakgrunn
har en utdanning hvor norsk har blitt innleert som fagsprak. Det samiske spraket har
heller ikke veert i noen sterk stilling i de samiske omrader. Samiske helse- og sosi-
alarbeidere har séledes veerti en situasjon med stadige oversettelser mellom norsk
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og samisk i Igpet av en arbeidsdag for samtaler med kolleger og pasienter/klienter.
Det har ikke veert gitt at samisk har veert hovedspraket selv om bade behandler og
brukere av tjenestene har hatt samisk spraklig bakgrunn. Ogsa der hvor man na har
utviklet samiskspraklige institusjoner, sa er det behov for en spraklig utvikling som
legger bedre til rette for bruk av samisk i samhandlingssituasjonen.

Tiltak 1: Et prosjekt for terminologiutvikling

Det bar skje et utviklingsarbeid i regi av Samisk sprakrad, og i samarbeid med
samiske helse- og sosialarbeidere med sikte pa & utvikle bruken av samisk sprak i
helse- og sosialsektoren. Andre samarbeidspartnere kan veere Universitetet i
Tromsg, Nordisk Samisk Institutt og Samisk Hagskole. Dette er et prosjekt som bar
startes opp umiddelbart. Det bar ta sikte pa a utvikle samisk terminologi slik at
samisk kan nyttes i faglige sammenhenger av samisk helse- og sosialpersonell, og
I samhandlingssituasjonen og i daglige brukssituasjoner for pasienter og klienter.
Prosjektet bar veere praktisk innrettet, og kan spenne fra skilting ved sykehus og
andre institusjoner, til & beskrive uttrykk for smerte og sykdomsforstaelse.

Tiltak 2: En samisk — norsk/norsk-samisk medisinsk ordbok

Arbeidet med en medisinsk samisk ordbok bgr utvikles videre. Det kan skje som et
samarbeid mellom Universitetet i Tromsg, Samisk Hggskole og Samisk Sprakrad,
og de samiske helse- og sosialarbeiderorganisasjoner, eventuelt ogsa et samisk bok-
forlag. Den bgr utvikles som en database eller en elektronisk ordbok, slik at den
ogsa kan brukes i en fast tolkeordning ved hjelp av teletjenester. En elektronisk ord-
bok vil lett kunne kunne oppdateres etter som arbeidet med sprakutviklingen gar
fremover.

Elektroniske ordbgker leveres i dag pa disketter. De kan installeres pa PC”ens
harddisk for enkeltbrukere, eller pa nettverkssystem for flere brukere. De kan bru-
kes som selvstendig programvare og sammen med vanlig tekstbehandlingspro-
gram. Det fungerer slik at ordboken blir hentet fram pa skjermen etter trykk pa
PC”ens tastatur. Tatt i betraktning den situasjonen samisk sprak er i, og behovene
som falger for bruk av spraket, bl.a. gjennom Samelovens sprakregler, sa antar
utvalget at det er et stort behov ogsa for en samisk elektronisk ordbok.

Tiltak 3: Utvikling av samisk som fagsprak innen de enkelte delsektorer i helse- og
sosialtjenesten

Det samiske spraket har aldri veert systematisk utviklet til bruk i faglig eller utdan-
ningsmessig sammenheng innen helse- og sosialsektoren. Vi har slatt fast at like-
verdige tilbud til norske og samiske pasienter og klienter forutsetter en utvikling av
samisk som fagsprak innen de enkelte delsektorer i helse- og sosialtjenesten, men
at man til nd har man hatt en situasjon hvor fagutdanningene har foregatt pa norsk,
og hvor helse- og sosialpersonell med samisk spraklig bakgrunn er utdannet pa
norsk, uten & ha laert & bruke sitt morsmal i faglige sammenhenger.

Det er behov for en spraklig utvikling av termer og begreper innen de enkelte
delsektorer som somatikken, psykiatrien, barnevernet/sosiale tjenester, og rusver-
net. Dette ma skje som et omfattende og langsiktig utviklingsarbeid.

Den desentraliserte sykepleierutdanningen som na er foreslatt som et samar-
beid mellom Samisk Hagskole og Finnmark Sykepleierhggskole er den fgrste sam-
iskspraklige grunnutdanning innen helsesektoren som utprgves. Her vil man ha
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stort behov for et utviklet samisk fagsprak. Det vil veere ngdvendig for undervis-
ning pa samisk, og som basis for faglitteratur pA samisk.

En utvikling av samisk som fagsprak vil veere en betingelse for a fremme et
relevant faglig innhold innen de enkelte delomrader av helse- og sosialsektoren.
Det ma skje en teoriutvikling innenfor rammen av samisk sprak, dersom man skal
utvikle de samiske aspekter innen helse- og sosialsektorens forskjellige omrader.
Dette vil veere et mer langsiktig og faglig mer omfattende prosjekt enn det som lig-
ger i utviklingen av terminologi for samhandling i daglige brukssituasjoner innen
helse- og sosialsektoren.

Utvalget mener at Norges Forskningsrad og Sametinget bar diskutere de omra-
der hvor det er behov for et mer omfattende spraklig utviklingsarbeid med relevans
for de forskjellige delomrader innen helse- og sosialsektoren. Det bar utvikles en
plan for et slikt utviklingsarbeid, som omfatter samarbeid og fordeling av oppgaver
mellom de forskjellige institusjoner og faggrupper. Informasjon til samiske bruker-
grupper og oppdatering av ordbgker, etc. ma ogsa veere en viktig del av et slikt
arbeid.

Delmal 2: Likeverdige tilbud for samiskspraklige brukere av helse- og sosialtienes-
tene ogsa utenom forvaltningsomradet for Samelovens sprakregler

Det ligger forskjellige muligheter og begrensninger i Sameloven med henblikk pa
de samiske brukernes situasjon. Man kan betrakte Samelovens sprakregler ut fra
det synspunkt at de bidrar til & gjgre de alminnelige rettigheter som norske borgere
har praktisk tilgjengelige for samer. Det spgrsmalet vi ma stille, er om den almin-
nelige helse- og sosiallovgivningen, sammen med Samelovens sprakregler, slik de
er i dag, gir et tilstrekkelig grunnlag for & sikre samer og nordmenn et likeverdig
tienestetilbud innen helse- og sosialsektoren. M.a.o.: holder de reglene vi har i dag
mal for & oppna likeverdige tjenester for samer og nordmenn?

Samelovens sprakregler markerer et likeverd mellom samisk og norsk sprak i
sprakreglenes forvaltningsomrade (81—5). Sprakreglene gjelder imidlertid bare
for kommunene i forvaltningsomradet, mens helse- og sosialsektorens alminnelige
rettigheter fglger personer. Spgrsmalet blir da hvilken rett du har som same i mgtet
med helse- og sosialsektoren. Denne retten vil veere avhengig av hvor du bor. Saer-
skilte hensyn til samene koster penger, og denne pengebruken ma ha hjemmeli lov.
| dette ligger ogsa en del av arsaken til sprakreglenes utforming med den geogra-
fiske begrensningen som ligger i det definerte forvaltningsomradet for sprakre-
glene. Utvalget konstaterer at de begrensningene som ligger i de samiske sprakre-
glenes forvaltningsomrade gjar det sveert vanskelig a foresla en helse- og sosial-
plan som har lik gijennomslagskraft for hele det samiske bosettingsomradet.

Et avgjarende spagrsmal er hvilke rettigheter en samiskspraklig bruker av helse-
eller sosialtienester har til & bli betjent pa samisk sprak nar vedkommende er bosatt
utenom forvaltningsomradet for sprakreglene,

De alminnelige pasientrettigheter innen helse og sosialsektoren mai enkelte til-
feller kunne tolkes dithen at de innebeerer hensyntagen til samisk sprak, og i et visst
monn ogsa kultur. For eksempel vil informasjonsplikten etter legeloven matte gi
hjemmel for tolk i tilfeller hvor det er helt apenbart at pasienten ikke forstar infor-
masjonen, fordi vedkommende har et annet sprak. Imidlertid vil dette neppe kunne
bli praktisert uten i helt opplagte og naermest ekstreme tilfeller av sprakproblemer.
Og vi vet at sprakproblemene sa langt fra er opplagte og synlige problemer.

Vart behov og gnskemal er dessuten en helt annen og bredere hensyntagen il
samisk sprak og kultur innen helse- og sosialsektoren. Tiltakene bgr na en starre
gruppe samer som gnsker a bevare og utvikle sitt sprak ved a bruke det i dagligli-
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vets brukssituasjoner. Slike tiltak vil ogsa veere i trdd med Samelovens formalspa-
ragraf og bestemmelsen i Grunnlovens §110 A om & legge forholdene til rette for
at samene skal kunne sikre og utvikle sitt sprak, sin kultur og sitt samfunnsliv.
Mange tiltak vil imidlertid veere helt ngdvendige for at helse- og sosialtjenestene
skal na den samiske befolkning pa linje med den norske. Uansett krever dette en
form for organisering, og det vil koste penger utover det som i dag forbrukes i disse
sektorene. Tiltak av starre omfang vil derfor ikke veere mulig uten en egen lov som
slar fast en rettighet, og som hjemler bruk av sezerskilte midler til dette. Av dette
falger at en samisk pasient eller klient bosatt utenfor forvaltningsomradet for Same-
lovens sprakregler med unntak av helt apenbare og naermest ekstreme tilfeller, i dag
ikke har noe selvfglgelig krav pa betjening pa samisk. Det vil ogsa veere vanskelig
for kommunene a finne grunnlag for & dekke dette gkonomisk, i den grad problemet
overhodet er synlig.

Hvilke muligheter vi har sa for & finne lgsninger pa dette? Vi star igien med
spgrsmalet om hvilke muligheter vi har for & oppfylle et krav om & bli betjent pa
samisk fra brukere utenfor omradet for Smelovens sprakregler. Helse- og sosialsek-
torens rettigheter falger altsd personer, mens samelovens rett til bruk av samisk
sprak er basert pa tilhgrlighet i spesielle kommuner. En rett til bruk av sprak kan
ogsa falge etnisk bakgrunn, som en rett som falger en person fra en etnisk gruppe
I forhold til tienester i helse og sosialsektoren. Det kan veere en praktisk Igsning sett
fra den etniske gruppens, altsa samenes, side, men ikke fullt s& praktisk sett fra
myndighetens side, hovedsakelig pa grunn av store og uoversiktlige gkonomiske
og administrative konsekvenser. Et annet utgangspunkt for & vurdere dette, kan
veere at noen sykdomstilstander berettiger gkte sprakrettigheter, f.eks. innen psyki-
atrien, hvor bruk av sprak og kulturelle hensyn kan vaere avgjgrende for behandlin-
gen. En annen mulighet er at en rettighet til bruk av samisk sprak falger bestemte
brukergrupper. Det kan veere barn, eldre, psykisk utviklingshemmede eller afasipa-
sienter med samiskspraklig bakgrunn bosatt bade i og utenfor de naveerende sprak-
reglenes forvaltningsomrade.

| dagens situasjon er helse- og sosialetatene utenfor spraklovomradeti en van-
skelig situasjon i forhold til samiske brukere. Etatene er i en situasjon hvor de ikke
kan oppfylle det ordineere lovverket nar de ikke har kunnskaper i samisk sprak, og
nar det heller ikke er noen hjemmel for bruk av samisk sprak utenom forvaltnings-
omradet. Dersom man tenker seg en situasjon f.eks. med en barnevernsak i en sam-
iskspraklig familie utenom forvaltningsomradet, sa skal myndighetene ifglge bar-
nevernloven gripe inn og kommunisere med foreldre og barn, og finne fram til til-
tak som fungerer over tid overfor barnet. En kommunikasjon med foreldrene greier
man nok & fa til, men loven fordrer ogsa en kommunikasjon med barnet selv. Det
er fa eller ingen polikliniske eller varige plasseringstilbud som tar hensyn til
samiske barns spraklige bakgrunn eller kulturelle fortsetninger utenom forvalt-
ningsomradet. Alt dette innebaerer at barnet ikke far den tjenesten det har krav pa
etter loven.

Bruk av samisk sprak utenfor forvaltningsomradet for samelovens sprakregler
vil ogsa veere en del av arbeidet med & sikre kvaliteten i helse- og sosialtjenestene
til brukerne i disse omradene.

Tiltak 1: Samisk sprak og kultur likestilt som kriterium innenfor systemet med gjes-
tepasientordninger

Det vil etter utvalgets oppfatning veere hensiktsmessig & endre dagens system med
gjestepasient-ordninger slik at samisk sprak og kultur likestilles som kriterium ved
henvisninger innenfor dette systemet. Det bar gjelde henvisning fra 1. til 2. linje-
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tjenesten, savel som henvisning over kommunegrenser. P& denne maten vil man
legge til rette for at pasienter og klienter med samisk spraklig og kulturell bakgrunn
vil kunne henvises til institusjoner og poliklinikker som kan gi et behandlingstilbud
innenfor en samisk spraklig og kulturell ramme. Dette er ogsa problemer som i
noen tilfeller vil kunne avhjelpes gjennom telemedisin (eller telepsykiatri). Utval-
get regner ikke med at dette dreier seg om seerlig store pasientgrupper, men de bru-
kere og institusjoner det gjelder, kan veere spredt over hele landet. Dette bgr vurde-
res om endringene i ordningene bgr avspeiles i (de skjgnnsmessige) tildelingene til
fylkeskommunene i inntektssystemet.

Tiltak 2: Et system for innhenting av samisk spraklig og kulturell kompetanse i hel-
se- 0g sosialsektoren

Der det ikke er hensiktsmessig & sende pasienter eller klienter ut av kommunen, og
der telemedisinsk konsultasjon ikke vil veere tilstrekkelig, bar den ngdvendige
spraklige og kulturelle kompetanse kunne hentes inn til den kommunen det gjelder.
Det kan veere problemer knyttet til at dette er knappe ressurser, men hovedproble-
met i dag er vel likevel at det ikke er noen steder det er naturlig for fylkeskommu-
ner og kommuner a sgke refusjon for de ekstra utgiftene ved a innhente slik kom-
petanse. Utvalget mener at dette ogsa er utgifter som det vil veere naturlig at Riks-
trygdeverket finner dekning for.

Tiltak 3: Vurdering av utvidelse av forvaltningsomradet for Samelovens sprakre-
gler med henblikk pa behovene i helse- og sosialsektoren

De midlene som fordeles av Sametinget/Samisk sprakrad kan dekke utgifter for-
bundet med oppleering i samisk sprak for helse- og sosialpersonell i samiske omra-
der. De er i farste rekke tenkt som midler for a utvikle bruken av samisk sprak i
kommuner og institusjoner innenfor forvaltningsomradet for samisk spraklov. Selv
om Sametinget na apner opp for bruk av disse midlene til enkelte prosjekter utenfor
sprakreglenes forvaltningsomrade, er det vanskeligere a fa dekket slike utgifter for
kommuner og institusjoner her.

Utvalget anser helse- og sosialsektoren for ett av de omrader der bruk av
samisk sprak bgr prioriteres, ogsa utenom forvaltningsomradet for samelovens
sprakregler. En slik utvikling er en fortsetning for & kunne gjenomfgre et likeverdig
tienestetilbud til samer og nordmenn. Denne utredningen gir en viss innsikt i
omfanget og konsekvensene av misforstaelser som kan fares til forskjeller i sprak
og kultur mellom behandlere og samiske brukere av tjenestene. Utvalget vil peke
pa at ved vurderinger av en utvidelse av forvaltningsomradet for samelovens sprak-
regler, bar situasjonen og behovene innen helse- og sosialsektoren vurderes spesi-
elt.

Med sikte pa oppna likeverdige tjenester mellom samer og nordmenn i helse-
og sosial-sektoren. sa bar det derfor drgftes a utvide forvaltningsomradet for same-
lovens sprakregler med henblikk pa behovene i helse- og sosialsektoren, og med
det siktemal a fremme et likeverdig tjenestetilbud for norsk- og samisktalende i
Norge. Dette kan skje pa flere mater. Det kan skje som en utvidelse til andre kom-
muner bare innen visse sektorer, som f.eks. ved at samelovens sprakregler gjelder
innen helse- og sosialsektoren i alle kommuner i Helseregion 5. Det kan ogsa skje
ved at Samelovens sprakregler gjelder i enkelte kommuner utenom det naveerende
forvaltningsomrade der det er behov for 8 kommunisere med den offentlige forvalt-
ning pa samisk. Det kan veere flere kommuner i Troms og Nordland. Det er utval-
gets oppfatning at en vurdering av utvidelse av forvaltningsomradet for Samelo-
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vens sprakregler ut fra behovene i helse-og sosialsektoren, bgr skje i Sametingets
regi, av Sametinget selv i kontakt med aktuelle kommuner, samiske helse- og sosi-
alarbeiderorganisasjoner og andre brukermiljger. Sametingets endelige anbefalin-
ger bar sa legges fram for Sosialdepartementet og Kulturdepartementet som fagde-
partementer, og Kommunal- og arbeidsdepartementet som samordningsdeparte-
ment.

Sametinget bgr i denne sammenheng ogsa vurdere behovene i kommuner med
samisk befolkning utenom sprakreglenes forvaltningsomrade for a innhente den
ngdvendige kompetanse i samisk sprak og kultur til sine pasienter og klienter, samt
til & sende pasienter og klienter til en 2. linjetjeneste utenom fylket som har samisk
spraklig og kulturell kompetanse. Det vil ventelig ogsa veere behov for & utvikle og
giennomfgre prosjekter for & kartlegge brukeres behov eller utvikle ordninger i de
forskjellige samiske omrader.

Tiltak 4: Utredning av muligheter for bruk av samisk sprak ved landsdekkende in-
stitusjoner

Det bgr ogsa utredes hvilke muligheter samiske brukere har for bruk av samisk
sprak i mgte med nasjonale institusjoner og organer. Her vil det selvfalgelig kunne
ligge muligheter i utvikling og bruk av telemedisin. Problemstillingen kan illustre-
res med et eksempel. Hvilken rett har en samiskspraklig person som f.eks. blir sendt
fra Kautokeino til Haukeland Sykehus i Bergen for brannskade? Dersom personen
hadde blitt behandlet ved Regionsykehuset i Tromsg, hadde vedkommende hatt en
klar rett til tolk eller samiskspraklig personell.

Utvalget mener at rett til bruk av samisk sprak bar kunne fglge en person i mgte
med statlige institusjoner. Institusjoner med landsfunksjoner bgr ha de samme for-
pliktelser i forhold til sprakloven som institusjoner pa fylkes- og regionplan, slik
det framgar av spraklovens 83— 5. Dette vil veere en betingelse for at institusjo-
nene kan oppfylle sine forpliktelse overfor de samiske brukerne. Dette forutsetter
rutiner hvor den henvisende institusjonen sgrger for a gi kunnskap om pasientens
spraklige bakgrunn videre til den institusjonen som har landsdekkende funksjoner.
Problemet er ogsa bergrt i denne utredningens framstilling om habilitering/rehabi-
litering. Det bar saledes utredes naermere hvilke muligheter de landsdekkende insti-
tusjoner har for bruk av samisk sprak, og hvor behovet for dette er stgrst. Det er
utvalgets oppfatning at landsdekkende institusjoner som mottar barn og eldre bgr
prioriteres mht. & utvikle ordninger slik at brukerne her kan mgtes pa samisk sprak.
Det fglger ogsa av utvalgets forslag om spesielle tiltak for samiske barn og eldre pa
sykehus.

Tiltak 5: Et prosjekt for bruk av samisk sprak innen apotekvesenet

Malsettingen for apotekvesenet er bl.a. & yte samfunnet farmasgytisk service. Apo-
tek kan veere selvstendige apotek eller filialapotek. Det skilles mellom private og
offentlige apotek. Sykehusapotekene eies av fylkeskommunen, mens apotekene
vanligvis er selvstendige private apotek. Apotekene formidler informasjon til
publikum og til leger og annet helsepersonell. Publikum har behov for generell
legemiddelinformasjon pa linje med vanlig helseopplysning. Dernest er det behov
for mer spesiell radgivning for a finne fram til den mest egnede medisin for den
aktuelle situasjon, og veiledning for bruk av denne medisinen. Apotekets informa-
sjon kan veere generell eller individuell, skriftlig eller muntlig utformet. Den skrift-
lige informasjon omfatter etikettinformasjon, pakningsvedlegg, brosjyremateriell,
etc. Den muntlige informasjon kan besta i & besvare konkrete foresparsler, eller mer
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aktivt ta initiativ til & informere i den utstrekning det synes ngdvendig. Apotekenes
informasjonsfunksjoner er ikke vurdert i forhold til Samelovens sprakregler, heller
ikke om det her er forskjell pa sykehusapotekene og de private apotekene.

Et eksempel pa hensyn til samisk sprak i apotekvesenet er et vedtak i Sentral-
styret i Norsk Farmasgytisk Forening fra 1993 om a stette et forslag fra Helsedirek-
toratet om a opprette filialapotek i Karasjok under Lakselv apotek. | vedtaket
papekte sentralstyret betydningen av at personalet ved filialapoteket behersker
samisk for & kunne gi best mulig service ved bl.a. muntlig legemiddelinformasjon.

Utvalget foreslar derfor at Sosial- og helsedepartementet og Farmasgytisk for-
ening utvikler et opplegg for farmasaytisk service beregnet pa samiskspraklige bru-
kere i forvaltnings- omradet for samelovens sprakregler, ved fylkessykehusene og
ved regionsykehuset i Helseregion 5.

Tiltak 6: Hensyn til behovet for bruk av samisk sprak i fylkesnemnda

Fylkesnemnda er et domstolslignende forvaltningsorgan som fungerer som en dom-
stol. Nemndas oppgaver er bl.a. a fatte vedtak i saker om tvangsbehandling av rus-
middel-misbrukere, og & avgjare barnevernsaker som innebaerer vedtak om tiltak
mot foreldrenes og eventuelt mot barnets vilje, sdsom fosterhjemsplassering, medi-
sinsk behandling, omsorgsovertakelse, plassering i sgerskilt institusjon m.m. (bvl.
§7.2). Disse oppgavene viser at det er behov for bade spraklig og kulturell kompe-
tanse for a utfare nemndas oppgaver i forhold til samiske klienter.

Samelovens 83—3 om rett til skriftlig svar pa samisk gjelder for fylkesnemnda
som regionalt offentlig organ. Fylkesnemnda beerer i realiteten preg av a veere en
domstol. Den hgrer inn under sosialtjenesteloven (kap. 9), og har seerlige funksjoner
I forhold til barneverntjenesten (bvl 87— 1). Sakene innledes etter forslag fra
sosial- eller barneverntjenesten. Saksbehand- lingen i nemnda skjer ved forhand-
lingsmate mellom partene, der klienten har rett til & uttale seg (sostjl. §9—8). Her
vil bruk av eget sprak veere naturlig for klienten. Siden utvidet rett til bruk av
samisk gjelder bade i sosialsektoren og i rettsvesenet (samelovens §83—4 og 3—
5), s& bar den ogsa gjelde for fylkesnemdene. | den grad det er forskjellige tolknin-
ger av 883—4 og 3—05, synes det som om 83—4 bgr gjelde for fylkesnemdene.
Dette innebaerer at nemndene ma betjene klientene pa samisk, eventuelt ved bruk
av tolk. Nemndene har anledning til & innkalle tolk og ngdvendige ressurspersoner
for & fylle ut egen kompetanse. Det vil veere hensiktsmessige at man tar hensyn til
kompetanse i samisk sprak og kultur ved oppnevning av utvalg til fylkesnemnder,
og ved sammensetning av nemndas medlemmer.

Tiltak 7: Vurdering av behovet for bruk av samisk sprak i Trygderetten

Det er ogsa et spagrsmal om ikke Trygderetten som regulzer farsteinstans bgr betjene
samiske parter pa samisk. Trygderetten er heller ikke en domstol, men har en dom-
stolslignende funksjon. Forholdet til Trygderetten drgftes heller ikke i forarbeidene
til sprakloven. | motsetning til fylkesnemnda som under enhver omstendighet har
visse plikter i forhold til sprakreglene fordi den er et regionalt organ, jfr. Sameloven
§3—1 nr. 4, er Trygderetten som nasjonalt organ ikke omfattet av sprakreglene.
Men Trygderetten fungerer som fagrsteinstans i ankesaker over trygdekontorets
avgjarelser, fordi anke over Trygderettens kjennelser skal ga direkte til lagmansret-
ten.(Lov om anke til Trygderetten, 16/12—66 nr. 9 (trrl) 823, annet ledd.) En for-
skjell til de alminnelige domstoler er likevel at saksbehandlingen i Trygderetten
som hovedregel foregar pa grunnlag av partenes skriftlige fremstilling (trrl §19).
Dette minsker i noen grad behovet for at Samelovens sprakregler skal gjelde i for-
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hold til der saksbehandlingen baseres pa muntlige forhandlinger. Pa den annen side
vil saksbehandlingen pé trygdekontoret falge hovedregelen i Samelovens §3—3,

og anke over Trygderettens avgjgrelse falger spesialbestemmelsen i Samelovens
8§3—4. Dette kan tale for at Trygderetten som reguleer farsteinstans ogsa bar

betjene samiske parter pad samisk. Dette er forhold som bgr utredes naermere og
eventuelt undergis regulering.
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KAPITTEL 4
Samiske forutsetnirger og kulturell bak grunn

4.1 INNLEDNING

Framstillingen av samhandlingsproblemer i mgtet mellom samene og helse- og
sosialvesenet, tilsier at samene har et spraklig og et kulturelt utgangspunkt for & for-
holde seg til helse- og sosialtienestene som er forskjellige fra det en norsk pasient
eller klient har. Dette er forhold som det vanligvis reflekteres lite over, og som nor-
ske helse- og sosialarbeidere har lite kjennskap til gjennom sine ordinaere grunnut-
danninger.

Spraklige og kulturelle forskjeller kan komme til uttrykk pa forskjellige mater
for helse- og sosialpersonell som arbeider i samiske omrader. Pasienter og klienter
kan ha en annen referanse til arsaker til sykdom og et annet forhold til helberedelse,
eller de kan ha en annen oppfatning om hvilken rolle mennesker i naermiljget og i
det sosiale nettverk skal spille i tilfeller av sykdom og sosiale problemer enn hva
helse- og sosialpersonellet er forberedt pa.

Selv om ikke-samer blant helse- og sosialpersonell kan gjgre forskjellige
observasjoner nar det gjelder sosiale relasjoner og kulturelle verdier blant samer,
sa kan de likevel veere ganske hjelpelgse nar dette ikke harmonerer med den
arbeidsform og problemforstaelse de er trent opp til gjiennom sin utdanning. | den
grad de innbefatter kulturelle aspekter i sitt arbeid, skjer dette naermest pa privat
basis, uten faglig statte og diskusjon. | dag gis det fa muligheter til etter- eller vide-
reutdanning, og det stilles lite formelle krav til noen form for slik kunnskap hos
helse- og sosialpersonell i samiske omrader. Det er helt tilfeldig hvorvidt en samisk
pasient eller klient opplever a forholde seg til en person med kulturell kompetanse
eller ikke.

Tradisjonell samisk kunnskap ma i farste rekke nedfelles i og utvikles av folk
med samisk bakgrunn, og med kjennskap til dagliglivet i de samiske samfunn. Vi
er bare i startgropa av en slik utvikling. Det er mye a hente, og det haster, fordi med
dagens besteforeldregenerasjon forsvinner noe av samenes verdier, kunnskaper og
ferdigheter. Det er en lang vei fram fra uformelt overfgrte kunnskaper som mange
samer har tatt som en selvfglge, til en systematisering og formalisering av disse i
en form som skal veere tilgjengelig bade for samer og ikke-samer.

For & antyde hva slags forhold det er behov for & belyse, har vi valgt a framstille
noen problemstillinger knyttet til samiske sosiale nettverk og omsorgsrelasjoner,
og noen eksempler pa eldre bruk av samisk folkemedisin. Framstillingen i dette
kapitlet ma kun ses som et forsgk pa a antyde noe av den kunnskapen som finnes
om samiske tradisjoner.

Framstillingen om samisk sosial omsorg og nettverk er saerlig basert pa deler
av arbeidene til forskeren Asta Balto og forfatteren Rauni Magga Lukkari. Asta
Baltos framstilling bygger hovedsakelig pa en undersgkelse gjorti 1984—86, hvor
den tradisjonelle kunnskapen om oppdragelse over flere generasjoner ble innhentet,
systematisert og analysert. Den fglgende framstillingen innehar en del direkte
utdrag fra en artikkel kalt «Samisk barneoppdragelse i endring, sentrale verdier
som ma sikres i den kulturelle overfaringen», skrevet av Asta Balto i forbindelse
med urbefolkningskonferansen i 1993. Det gjelder de falgende kapitte" Detr
samiske samfunnet som ramme for oppdrage¢’ i 4.2.1.,"Slektas betydnir" i
4.2.2."Navn qir identitet og tilhgrigh" i 4.2.5.,"Narrideapmi — en viktig sam-
veersforr" i 4.2.12."Fortellertradisjonen styrker kulturell overfgring mellom gene-
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rasjonel" i 4.2.13. og"Den tradisjonelle formidlerens pedago¢” i 4.2.14.) For

mer om hennes forskning refereres til litteraturlisten. Rauni Magga Lukkaris fram-
stilling er skjgnnlitteraer. Hun har laget et notat spesielt for denne utredningen som
er basert pa informasjon fra ca.100 informanter over hele det samiske bosetting-
somradet, som er intervjuet mellom 1974 og 1991. Informantene er mellom 30 og
80 ar, og har alle pa forskjellig méate rot i den «gamle» samiske kulturen. De eldre
intervjuobjektene er fgdt ved arhundreskiftet, og mange har referanser til foreldre
og besteforeldre fadt enna tidligere. De har et forhold til bade gammel og ny tid, og
vurderer sin kultur og sin identitet i forhold til dette.

Bade Lukkari og Balto har et «innenfra-perspektiv» pa arbeidet. Forskning i
eget neermiljg kan ha bade ulemper og fordeler. Et «innenfra-perspektiv» kan veere
viktig der folk har opplevd sin egen kultur som lite verdt for folk utenfra. Begge
opplevde at informantene sa at til en som ikke var fremmed, brukte de ikke den stra-
tegi som tilsier at man kun svarer pa det folk spar om. Informantene prgvde a finne
svar, selv om det var vanskelig, til en som ogsa var en del av det samiske samfun-
net. Det ble nok bade vist en annen tillit, og lagt et annet ansvar pa en samisk for-
sker og forfatter av de samiske informantene. Her var noen som kunne fgre videre
problemstillinger knyttet til samiske forhold, samtidig som de vari en posisjon hvor
de kunne kontrollere og falge opp de opplysningene som ble gitt.

Samene har ogsa hatt sine egne behandlingsmetoder for sykdom og lidelser
som kan betegnes som samisk folkemedisin. Det er ikke dermed sagt at behand-
lingsmetodene kun har veert brukt av samene. Det har ngdvendigvis veert en gjen-
sidig utveksling av erfaringer med andre folkeslag og nasjoner. Den samiske folke-
medisinen har dreid seg om alt fra magiske/mytologiske metoder til bruk av kon-
krete plantemidler eller animalske produkter, samt manuelle behandlingsmetoder
som massasje, arelating, kopping og moxabrenning. Den falgende framstillingen
gir noen eksempler pa botemidler som anvendes ved visse sykdomstilfeller blant
samene, og Vil i en viss monn gi antydninger om plantemedisinske eller kulturgko-
logiske sammenhenger.

Den falgende fremstilling gir saledes ogsa innblikk i den kompetanse som
helse- og sosialtjenesten iallefall i en viss monn bgr ha i omrader med samisk
befolkning.

4.2 SAMISKE VERDIER OG KULTURELLE OVERFZRINGER | OPP-
DRAGELSE OG OMSORG

Den falgende framstillingen gir eksempler pa samiske institusjoner, samvaersfor-
mer og veeremater som formidler kulturelle verdier gjennom oppdragelse og
omsorg.

4.2.1 Det samiske samfunnet som ramme for oppdragelsen.

| en del samiske hjem praktiseres fortsatt en tradisjonell oppdragelse, men for
mange samiske foreldre har denne kunnskapen og disse erfaringene gatt tapt. Med
tradisjonell kunnskap menes hverdagskunnskaper, eller erfaringsbaserte kunnska-
per som ofte ikke er systematisert eller gjort tilgjengelig gjennom skriftlig materi-
ale.

Det samfunnet som den tradisjonelle samiske oppdragelsen fungerte innenfor,
var preget av en utstrakt og synlig sosial kontroll av individet. Dette star i kontrast
til den individuelle «frihet» som det moderne mennesket opplever, hvor denne kon-
trollen er usynliggjort.
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Lokalbefokningen i de samiske omradene kontrollerte bare for et par genera-
sjoner siden sine omgivelser i adskillig starre grad enn i dag. De satt inne med den
kunnskap om klima, landskap og naturressurser som var ngdvendig for & overleve,
og for & overfare denne kunnskaper til neste generasjon. Oversikten over og ene-
retten pa slik ngdvendig kunnskap gjorde det samiske samfunnet i stor grad auto-
nomt i forhold til omkringliggende samfunn.

Miljget styrte barna gjennom institusjoner som slekt, gaibmi (navnesgster-/
bror)-systemet og fadderskapsrelasjonene. Ogsa joiken var et redskap for pavirk-
ning av barnets sosialisering. Dette var tradisjoner som ga foreldrene mulighet til &
styre barnas sosialisering og identitets- utvikling pa en indirekte mate. Rammen om
det hele var arbeidet, som integrerte barna i voksenverdenen. Gjennom den fysiske
neerhet og de voksne rolle-modellene |a forholdene til rette for normativ styring av
barna.

Mens hjemmet tidligere var basis for oppdragelsen, er en stor del av sosialise-
ringen av barna na lagt til skoler, barnehager og fritidsinstitusjoner. Fordi den dag-
lige kontakten mellom generasjonene i det mer urbane samiske livet er sveert liten,
er den tradisjonelle overfgringen av kunnskaper, ferdigheter og verdier mellom
generasjonene i ferd med & ga i opplgsning. Man kan likevel fremdeles registrere
at viktige deler av den tradisjonelle oppdragelsen fortsatt er levende.

4.2.2 Slektas betydning

| et samisk milja er folk opptatt av & plassere deg i forhold til egen eller andres slekt.
Barn som vokser opp i dette miljget, er omgitt av slektsnettverket. De etablerer neer-
het til voksne mennesker utover kjernefamilien. Pa den maten blir deres nettverk
beriket, og de utvikler bade tilhgrighet og pliktfalelse til dette fellesskapet.

Kunnskap om slektssystemet er tradisjonell kunnskap som de eldre beerer med
seg, og spesielt er kvinnene dyktige pa dette omradet. De kan fortelle hvordan
slektsstempelet tidligere kunne bestemme et menneskes livskarriere. For den som
kom fra en statusfamilie betad det vellykkethet, for en som kom fra en negativt
stemplet slekt, kunne det negative forfalge vedkommende gjennom hele livet. Det
var ogsa slik at en favoriserte sin egen slekt. Spesielt synlig ble dette i forbindelse
med valg av ektemake, nar frierferd (soagnu) ble gjennomfart. Da var det om a
gjore at den som farte ordet, gjorde det til fordel for egen slekt.

Slektsnettverket viste sin styrke ved omsorgsansvar for barn, gamle og syke.
Den som hadde liten slekt, var fattigere enn andre. Tanter, onkler, besteforeldre,
sgskenbarn og enda fjernere slektninger blandet seg i barneoppdragelsen. De kunne
veilede, vurdere og sanksjonere. | dag er det naermest bare foreldrene som tilrette-
viser og «bryr» seg om barn og unge. Det er blitt en privat sak, sier de eldre. Kjer-
nefamiliemgnsteret gir foreldrene starre frihet til & velge verdier og metoder, sam-
tidig som de ogsa blir overlatt til seg selv med sine problemer. De som har negative
erfaringer med slektsskapstradisjonene er glade for at de svekkes. Pedagoger og
andre som jobber normativt med oppdragelse i samiske omrader, ser det som viktig
a dyrke fram og revitalisere de gode sosiale relasjonene som slektsskapet represen-
terer.

4.2.3 Den «bergmte» samiske frioppdragelsen

En gjennomgaende tanke i det samiske samfunnet har veert at alle som hadde berget
livet, ogsa hadde rett til & leve. Livet selv hadde nemlig overnaturlige krefter, og
det overnaturlige lekte man ikke med. Dessuten var menneskelivet hellig. Derfor
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hadde hver og en, fattig som rik, frisk som syk, stygg som vakker, barn, voksen eller
gammel, rett til en egen individuell eksistens.

Den som brat livets grunnlov, gdela virkelig for seg selv! Dette gjaldt ogsa
overfor ens egne barn. Av dette ser vi at man ikke belaget seg pa foreldrekjeerlig-
heten alene. Barna hadde ogsa en beskyttelse i det omkringliggende samfunnet, i
tillegg til den tryggheten foreldrene og slekta representerte. Den grunnleggende
troen pa at livet er hellig og et samfunn med en nezeringsorientert oppdragelse,
gjorde barnets posisjon og det samiske samfunn sveert sterkt. Foreldre og slektnin-
ger hadde mange forpliktelser overfor sine etterkommere. Barnet var foreldrenes
blivende arbeidskraft og trygghet pa deres eldre dager, og dette bidro til & styrke
dets posisjon.

Allerede ved fadselen «sé» man barnet som individ. Dersom det lignet pa en
dyktig og vakker slektning, ga man barnet navn etter denne slektningen. Pa denne
maten kunne hele naersamfunnet «se» barnet som voksen helt fra spedbarnsalderen
av, og ikke bare som et barn hvis voksendyder var skjulte. Barnet ble oppdratt etter
et bestemt og strukturert mgnster. Barna var sveert forskjellige; sutrete, snille, sgv-
nige, vakne, ettertenksomme, smavokste, sykelige, sultne, tidlig utviklede osv. Slik
fikk de veere. De ble akseptert som de var. Det var ikke en alminnelig standard som
var malet for oppdragelsen, da var heller en eller annen saeregenhet mer gnskelig.

4.2.4 Man skulle leere barnet a kjenne

Barnet skulle ikke holdes adskilt fra moren far det ble brystavvent. Barnet skulle
ikke fa lov til & bestemme over moren, og moren skulle ikke rette pad barnets szere-
genheter.

De forskjellige barna i sgskenflokken ble oppdratt med ulike mal for gyet. Den
eldste datteren og den eldste sgnnen kunne bli oppleert til foreldreansvar i tilfelle en
av foreldrene skulle bli syke, forulykke eller dg fer tiden. Det var ogsa vanlig at
yngste barn, som bodde lengst hjemme, hadde en form for odelsrett som bl.a. inne-
bar plikt til omsorg for foreldrene. Det kunne ogsa skje at det yngste barnet falt mel-
lom to stoler; da eldre sgstre og bradre var forpliktet til & hjelpe foreldrene med
oppdragelsen av sine yngre sgsken. Det kunne ofte fgre til at foreldrene ble frem-
mede for sitt yngste barn, og til at heller ikke eldre sgsken «kjente» den yngste.
Dette barnet fikk muligheten til & laere & utnytte bade sine foreldre og sine eldre sgs-
ken. Ingen hadde den fulle oversikten over oppdragelsessituasjonen til det yngste
barnet. Besteforeldrene kunne ogsa komme inn i bildet. Det kunne skje dersom de
tok barnets parti i en konflikt mellom barnet og foreldrene, for eksempel dersom
de fglte behov for en maktdemonstrasjon mot en svigersgnn eller svigerdatter de
ikke likte noe videre. Barna kunne da bli kalt for bestemordalt eller bestefardalt.

Under arbeidsopplzeringen pleide man ofte a gi barnet det hele og fulle ansvar
for en arbeidsoppgave. Gjennom egne feil fikk barnet lzere den rette maten a lgse
en oppgave pa. Det kunne skje ved a la barnet koke grgt pa egen hand (farste gan-
gen har alle i for mye gryn!), eller ved at moren ga datteren et par kalvebellinger
for & sy et par skaller til dukken sin. Fedrene kunne sende sgnnene alene pa snare-
fangst. Hva var vel gildere enn & ha hele snarebunten hengende over brystet og fare
ut pa ski for a sette rypesnarer! Barna har selvsagt ofte veert med foreldrene pa
arbeid, og hadde ofte sett grgtkoking og skallesying, de hadde fatt veere med og
sette opp og pr@ve rypesnarer, men selve laeringsprosessen skjedde etter barnets
oppdragelsesmulighet. Barna fikk pa egen hand oppdage verden, de hadde forel-
drenes hele og fulle tillit. Bak denne tilliten fantes det lover, regler og overtro som
barna leerte seg i samveaeret med de voksne.
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4.2.5 Navn gir identitet og tilhgrighet

Navngivninga har ogsa veert et redskap til & pavirke sosialiseringa. Ved a velge
navn til barnet etter en voksen person, hadde man lagt til rette for en naermere rela-
sjon mellom barnet og den voksne. Barnet hadde sin navnesgster eller -bror
(gaibmi). Man forestilte seg at positive egenskaper hos den voksne kunne overfgres
til barnet. En forteller at hun har fatt navnet etter en dyktig samisk handverker(duo-
jar), en annen forteller at barnet hans ble oppkalt etter en som var god til & joike.

Navnevalget har opp til vare tider veert sa viktig at man spurte formadrene/
fedrene til rads. Slik hendte det at noen barn fikk navn etter avdgde slektninger som
«besgkte» den vordende mor i dramme. Hvis et barn ble sykt etter at det var blitt
dapt i kirka, kunne det tolkes som et budskap fra formgdrene/fedrene om at de ikke
var forngyd med navnevalget. | kirka hadde barnet fatt sitt norske navn. Hiemme
gjennomfgrte man et annet rituale hvor dette navnet ble vasket bort, og hvor barnet
sa fikk sitt samiske navn.

Det hendte ogsa at navnet medfarte en negativ opplevelse for barn som ble kalt
opp etter slektninger med lav status. Slik fikk de oppleve den samme nedvurderinga
I sin oppvekst. | ett tilfelle endte det med at man til egne barn valgte utelukkende
norske eller amerikanske navn. Gamle, samiske navn og samisk skrivemate var
ikke var akseptert i kirkebgkene far langt ute i 1970-arene.

Gaibmi-relasjonen gir mulighet til & utvide det sosiale nettverket for barnet.
Navnevalget gir ogsa signaler om hva man gnsket for barnets framtid. | dag er det
mange samiske foreldre som velger navn som barnet ikke har noe forhold til, som
for eksempel norske eller amerikanske navn. Begrunnelsen er at det er et «pent»
navn. Et navn med ratter tilbake gir barnet en bekreftelse pa at det tilhgrer en starre
sammenheng. Beerer barnet et samisk navn, vil det utlgse reaksjoner og spgrsmal
fra omverdenen som gjgr at det leerer a forholde seq til sin egen og andres etniske
bakgrunn.

| likhet med gaibmi kan fadderskap kompensere for manglende slekt. Det
hendte at foreldre oppga bade 10 og 15 faddere til sine barn. Fadderskapet ble ansett
for & veere en neer relasjon pa linje med slekt. | dag har ikke slektskapet den samme
beerende funksjon i forhold til overlevelsen, omsorgen og retten til & kontrollere
hverandres atferd og beslutninger. Manglende kunnskap om slektssystemet hos de
unge vitner om at dets funksjon er svekket. Likevel ser man at slekt, gaibmi og fad-
derordninga holdes i hevd.

Ved siden av disse institusjonene brukte de voksne ogsa avanserte metoder for
a oppna den gnskede effekt av sine oppdragerbestrebelser. | likhet med de institu-
sjonelle ordningene var ogsa veerematene mer indirekte, og dermed ikke sa lett
registrerbare eller avslgrende.

4.2.6 Forskjellen mellom gutte- og jenteoppdragelse

Hvis man ser pa den gamle samiske troen, og spesielt pa kjgnnsfordelingen blant
gudene, ser man at det finnes flere kvinnelige guder enn mannlige guder. Kvinnen
hadde ogsa en skremmende «kraft» i forhold tii mannen, det var nemlig kvinnen
som ble svanger. Kvinnekroppen var allerede i seg selv hellig og «skremmende».
Mannen matte heller passe seg for kvinnens kraft. F.eks. burde de veere adskilte fra
kvinnene en stund far de dro pa jakt for at de ikke skulle miste sine krefter, og for
at kvinnene ikke skulle «gdelegge» (guorcut) jakta. (Guorccu er et meget feminint
ord, og forteller om kvinnens kraft. Dette ordet er ogsa brukti dag, men da i ned-
settende betydning.Brukt i forbindelse med jakt hgrer ordet til den gamle troen, og
kan forklares som den sakalte «kvinnekraften»).
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Kvinnen var forpliktet til & «beskytte» guttebarna mot kvinnenens kraft. Dette
ser vi ennad i dag; guttebarna far ikke lov til & blande seg borti kvinnenes handar-
beide/duoddji. | Sapmi finnes ikke skreddere, og selv i dag syr guttene aldri klaer
til seg selv. Det er fremdeles kvinnene som syr skaller, og de «vaker» over arbeidet
sitt og kaller menn for «balloahkku» hvis de blander seg borti kvinnearbeid.

Pa denne maten hadde guttebarn madrenes szerskilte beskyttelse. Ingen mor
gnsket & gdelegge s@nnens «jaktinstinkt». Guttebarna ble overlatti mennenes vare-
tekt sa snart de klarte seg selv. (Klarte a ga selv, kunne kle pa seg etter veerforhol-
dene, klarte a beere sin egen proviant osv.).

For madrene var det mye lettere & finne gjgremal til jentene og a leere dem a
arbeide. Det var mer & velge mellom blant jentenes arbeidsoppgaver enn guttenes.
Jentene fikk leere, og matte leere seg alle arbeidsoppgaver som egentlig tilkom gut-
tene. Hvorfor? Det var ikke alltid sikkert at jentene «fant» seg en make, og evnen
til & overleve innebar & kunne jakt og duoddiji, mat og bekledning! Jentenes helhet-
lige verdensbilde var mye klarere og mer jordneert enn guttenes. Jentene matte laere
husstell, de skulle bli «dugende» mgdre osv. Forventningene overfor jentene var
sveert konkrete og forstaelige. Guttene pa den annen side, skulle leere seg a samle
krefter, krefter som ingen definerte. Guttene skulle lzere seg a «tarke svetten», med
andre ord: leere seg & beherske kroppen i kulde og varme. De kan enda i dag sitte
med dynejakka pa innomhus, eller ga pa ski med slik «fart» at svetten ikke bryter
ut!

Guttebarna sov med klaerne pa, slik at de leerte & hvile pakledd. Det har skjedd
sveert lite forfrysningsulykker i Sapmi i forhold til hvor mye man har oppholdt seg
utendars over lengre tid. Guttene skulle leeres opp til & bli sveert sensitive, de skulle
konkurrere med byttedyrets klgkt, leere & «stole pa instinktet» osv. De skulle bli
utholdende og beherske kroppen fullt ut. De skulle leere seg a kjenne vaeret og forsta
forandringene i naturen, med andre ord: de skulle lzere & forvalte sine kunnskaper!
Og de matte leere seg a vake om nettene. Alle disse kunnskapene laerte guttene hos
sine mannlige neermeste, og kvinnene skulle pa grunn av «krafta» si holde seg unna
guttenes jaktopplaering. For noen har nok jaktopplaeringen veert en heller brutal
affeere: fra morens myke fang til mennenes jaktverden der sveert lite ble definert
med ord, og sammenhengen mellom ting sjelden ble forklart! Men de fleste guttene
fikk likevel en myk overgang til mannfolklivet.

Slik kommer dette fram i dagens oppdragelse: Mgdre «kan» fremdeles ikke
finne gjgremal til sine sgnner. Dette henger sammen med den gamle tanken om at
man ikke ma adelegge jaktinstinktet, men dette er selvsagt ikke noe man er bevisst.
Enhver samisk mor lar sine dgtre arbeide, ikke bare fordi de skal veere til hjelp, men
for at de skal kunne fungere som mgdre og kvinner. Hvor mye moren enn gnsket a
dele arbeidet rettferdig mellom sgnnene og dgtrene, styrte «jaktmyten» hverdags-
livet. Hvem ville vel gdelegge for sine sgnner? Sveert ofte ser man i Sapmi at mgdre
som oppdrar barna etter moderne mgnster og selv har gatt pa skoler, lar sgnnene
sine vake om nettene sommerstid, for eksempel i forbindelse med fiske, mens jen-
tebarna ma legge seg i tide, slik de nye mgnstrene krever.

4.2.7 Hvem hgrer barna til?

Jentene forblir mgdrenes eiendom helt til de gifter seg og flytter fra hjemmet. Gut-
tene tilhgrer fedrene sa snart de er over smabarnstadiet. Likevel faler ofte gutte-
barna mer tilhgrighet overfor morens slekt enn farens slekt. Hvis et ektepar skilles,
vil det veere naturlig at barna blir hos moren, og guttebarna vil selv ettersom de vok-
ser til ta kontakt med faren, og noen vil ogsa flytte til faren. Men sveert sjelden kran-
gles det om barna ved en skilsmisse (egentlig tilhgrer nok barna moren mer enn
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faren!), men barna kan nok villedes: Ved en skilsmisse fortelles barnet negative
ting om en av foreldrene, og barnet kan komme til & se ned pa den av foreldrene
som blir baksnakket. Om den tidligere hustruen klarer seg sveert godt alene med
barna, kan faren fgle trang til & hevde seg etter skilsmissen, da vil han ikke fgle noen
gkonomiske forpliktelser utover det som samfunnet har palagt han. Dette er ogsa
med pé & bevise at barna ifglge alle parter regnes som kvinnens eiendom, bortsett
fra jaktoppdragelsen til guttebarna, som tilfaller faren eller en mannlig slektning av
moren.

Ogsa ansvarsfalelsen overfor egne foreldre utpeker kvinnen som eier av barna.
Det ser ut til at jentene ser det som sin plikt a stelle for foreldrene, og det ser ut til
at de har knyttet seerlig sterke band til moren. En jente sa at hun kunne ikke hente
tingene sine fra morens hus sa lenge moren var i live, det var viktigere & veere en
god datter enn en god kjeereste. (Hun bodde sammen med sin kjeereste).

4.2.8 Hvorfor er det vanskeligere for guttene a tilpasses samfunnet?

Guttenes oppdragelse forberedte dem til & male sitt arbeid etter evner og resultater.
Det sensitive (jaktinstinktet) skulle ikke forsvinne. Foreldrene hadde jo ved valg av
arbeidsoppgaver papekt (om enn ikke bevisst), hva som var viktig og hva som ikke
var viktig. Jaktinstinktet var viktigst! Det er forstaelig nok, det er ikke lenge siden

at jakta var livsgrunnlaget. Selv om jaktsamfunnet forsvant, forandret man ikke pa
oppdragelsen, og pa grunn av dette oppdras gutter den dag i dag til & bevare og
beskytte jaktinstinktet. Men dagens jaktsamfunn og omgivelsene som skal fremme
interessen fungerer ikke. Skolen (hvor samisk den enn er), kjenner ikke oppdragel-
sesanalysene, foreldrene lever ikke etter det samfunnsmgnsteret som de oppdrar
guttebarna til. Som fglge av dette kommer guttene til kort hjemme, pa skolen og i
samfunnet. Det finnes ikke referanser til oppdragelsen. Mange mgdre klager over
at de er naermest som fremmede overfor sine sgnner, og leter etter feil ved samfun-
net; det er jo sa fornorsket. Og jentene er sa greie og har lett for & leere nytt, og de
klarer seg sa godt pa skolen. Jentebarna finner arbeid og tjener penger. Guttebarna
blir igjen hjemme. Noen begynner & drikke og krangler. Det er som om de ikke
duger til noe, og de klarer ikke selv & forandre pa dette.

4.2.9 Mytene om reindriftsgutter

I tillegg til jaktnaturen fikk guttebarna i reindriften leere yrket, og fikk dermed gkt
sin selvfglelse ytterligere. Jo mer du kan, og jo flinkere du er i reindrifta, dess min-
dre skal du bry deg om skolen og annet som tilhgrer nordmennenes verden. Det var
farste bud. Foreldrene sa liten nytte i & stgtte opp om skolen, fordi den stjal av den
dyrebare tiden da barnet var mest leerenemt, og forstaelig nok var vel yrkesopplee-
ringen viktigere enn skolegangen, der leerte jo barna bare all slags «ungdvendighe-
ter». Reindriftguttens selvfglelse ble ogsa styrket av hans motvilje mot storsam-
funnet. | dagens samfunn har guttebarna i reindrifta det mye lettere enn andre
samiske gutter, fordi deres omgivelser er noenlunde i samsvar med oppdragelsen.
Reindriftguttenes selvfglelse er sterkere enn hos andre samegutter fordi det i naer-
miljget finnes referanser til oppdragelsen deres. Men pa den annen side har de van-
skeligere for & kienne samhgrigheten med storsamfunnet, de er jo oppdratt mot stor-
samfunnet/skolen. Det ble ogsa ansett for en svakhet og en underkastelse for det
norske samfunn & ga pa skoler. «<Han hadde ikke evner til noe annet enn skole-
gang!», — ble det sagt -. «<Han klarte ikke & hevde seg, han lzerte ikke & jakte uansett
hvor han prgvde, og frossen var han ogsa!». Taperne i reindriftsamfunnet gikk pa
skoler. De flinkeste ungdommene ble igjeni drifta, og de konkurrerte seg imellom
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i rikdom, dyktighet, jaktferdigheter og i det & veere same. Og guttene i reindrifta har
myter om seg selv ogsai forhold til andre samegutter. Andre samiske gutter kan ha
gjort seg tanker om egne saerskilte ferdigheter som fisker sommerstid, en annen om
sine ferdigheter som snarefangstmann vinterstid, og noen kan gjgre seg store tan-
ker om sin styrke som slasskjempe. Ofte har drukkenskapen blitt en stgtte for selv-
falelsen: han talte det, alltid hadde han vel en flaske, joike kunne han og var popu-
lzer! | mangel av omgivelser som aksepterer og fungerer, vil friske unge skape seg
et miljg som godtar og fungerer for dem.

4.2.10 Forholdet mellom mor og sgnn

| Sapmi er forholdet mellom mor og s@nn sveert skjagrt og komplisert. Moren holder
kontakten med sgnnen gjennom et uskrevet regelverk for oppdragelse av gutte-
barna: hun ma hjelpe han over til mennenes verden, men pa den andre siden har hun
som mor et gnske om a beholde nzerheten til sgnnen lengst mulig. Moren ma verge
sgnnene mot sin kvinnekraft, men samtidig skal hun med kvinnekrafta beskytte han
mot verdens ondskap. Sgnnen opplever dette som om moren stgter han fra seg; for
andre gang opplever han a bli brystavvent, og selvfalgelig fgler han seg saret. Av
dette ser man at for & fa en vellykket overfaring av guttebarna til mennenes verden,
behgvdes det godhet, kjeerlighet og forstaelse av barnesinnet. Sveert mange har lyk-
tes, og lykkes den dag i dag med dette. Men det finnes ogsa eksempler pa tilfeller
som ikke har veert helt vellykkede. Guttene har naermest blitt fasthengende, saerlig
eldre mgdre kan begynne a «pleie» sgnner som av forskjellige grunner har mattet
bo hjemme som voksne. Det ser ut til at madrene verken vil eller evner & hjelpe sine
voksne sgnner til & bli menn. Guttene ser ogsa ut til & ha det godt under madrenes
beskyttende vinger. Men desto verre, for under morens vinger vil den voksne man-
nen slaves og virkelig bli et barn igjen, og dermed kan han ikke lenger stole pa seg
selv. Om moren ikke stelte for den voksne sgnnen, ville hun jo hjelpe han over i
mennenes verden. Slike tilfeller finner man overalt i Sapmwsaken er ikke bare

den at det er lite med boliger eller arbeidsplasser, men ogsa et mislykket mor-sgnn
forhold; sgnnen har ikke fatt rive seg lgs fra morsbandet for & bli et mannfolk.

4.2.11 Grunnen til at jentene har lettere for a tilpasse seg i samfunnet

Jentebarnet kommer alt i tidlig alder i naer kontakt med sin voksenmodell, og kvin-
nerollen er bundet til det konkrete i livet. Det er mgdrene i det samiske samfunnet
som oftest holder kontakten mellom skolen og hjemmet, og som mer eller mindre
frivillig kommer til & statte skolen. Slik laerer datteren av sin mor & godta storsam-
funnet, og avstanden mellom hjemmet og skolen blir ikke sa stor for jentene som
for guttene. | dag gjelder dette ogsa i forholdet til barnehagene. Mgdrene ma ogsa
pa andre omrader holde kontakt med storsamfunnet: regninger, boligutgifter, kles-
innkjap osv, og jentene laerer. Jentene blir oppleert til & veere raske og flittige, de
skal ogsa fgle ansvar for sine brgdre. Ja, ogsa har hjem i storsamfunnet likedanne
kjgkken som samiske hjem, de har de samme kjgkkenmaskinene, samme gardi-
nene, samme gulvmatter osv. Jentene fgler i starre grad enn guttene tilhgrighet med
storsamfunnet i dagliglivet.

Nar samiske kvinner fader barn, skjer det pa samme mate som for kvinnene i
storsamfunnet. Samme sykehus, likedanne senger og de far den samme pleien. |
hver en samisk kvinnes tanker finnes et bilde av fadsler kvinnene i gamle dager
opplevde den gangen, da det harde arktiske livet gjorde hver fgdsel livsfarlig for
kvinnen. Mens i dag hjelper storsamfunnet «oss», slik at en fadsel bare er gay, og
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alt er sa sikkert og trygt. Det er en sveert sa positiv betydning storsamfunnet har fatt
for samekvinnen. Slike tilbud fra storsamfunnet har ikke mennene fatt oppleve.

Den norske jenteverdenen er mye neermere den samiske jenteverdenen enn det
den er for guttenes del. Dette gjor det lettere for jentene enn guttene a finne fornuf-
tige gjgremal i storsamfunnet. Dermed fgles det ogsa mer naturlig for jentene a ga
pa skolen enn for guttene. Mange samejenter valge bevisst den «norske verden»
fordi det var det letteste. Man behgvde ikke a sy kleer, og ikke behgvde man a sgrge
for mennenes vellykkethet heller. Den samiske kvinnes liv er veldefinert og ret-
ningslinjene er klare og lett forstaelige. Man snakker om dem; kvinnene seg imel-
lom, ofte i samfunnet. kvinnens moral blir ngye overvaket. Kvinnen er mer omtalt
enn det mannen er.

Ingen av kvinnene som ble intervjuet, kunne svare ngyaktig pa hvordan man
burde oppdra guttebarna, men hver og en av dem fortalte at guttebarna oppdras
sveert forskjellig fra jentebarna. Det virket som om bare det at man snakket om
mennene kunne fagre til en gdeleggelse av deres jaktnatur, fordi ingenting av det
som angar mennene ser ut til & ha fatt verbale definisjoner. Det eneste ordet om dem
som ble nevnt, var i en setning der det ble sagt at man bgr veere sveert forsiktig med
guttebarna, de er sa skjare. Nar bare ord kan knuse dem!

4.2.12 Narrideapmi — en viktig samveaersform

Narrideapmi betegner en ganske vanlig samveaersform hvor man spgker og erter
hverandre, ja man kan endog bli sint pa hverandre. Det var nok en oppdragelses-
form som ikke alltid var like behagelig for barn og unge. Samer kan fortelle at de
som voksne tok avstand fra narrideapmi, iallefall far de innsa at det handlet om
oppdragelse.

Gjennom narrideapmi laerte de unge & beskytte seg selv og verne om sitt inner-
ste folelsesliv. Barna leerte a ikke utlevere seg til fremmede og utenforstdende.
Leerte de & takle narrideapmi, leerte de ogsa a takle verden omkring seg. De leerte &
mestre og kontrollere sitt eget sinne, fglelsesutbrudd, sarhet, aggresjon og skam.
Temaet i narrideapmi kan gjerne veere kjeerester i og forholdet mellom gutt og
jente.Et eksemple kan billedliggjgre narrideapmi: En onkel kommer pa besgk og
innleder samtale med sin nevg: «Jeg sa deg i sted utenfor Samvirkelaget. Du sto der
og snakket med ei jente. Det var vel kjeeresten din?» Istedenfor & bli sint, ler gutten
lurt og sier: «Du skal ikke snakke du, du som er over 30 ar og enda ikke har funnet
deg en dame. Hvis du ikke finner en snart, ender du opp som gammelungkar».
Onkelen og nevgen ler godt. Gutten mestret den sosiale koden pa en utmerket mate.

Narrideapmi er om den lykkes, den sosiale vaerematen som utvikler humoris-
tisk sans og skaper underholdning. Barn leerer & skille mellom spgk og alvor, og de
laerer selvironi. Temaet i narrideapmi kan ogsd omhandle mestring av ferdigheter
eller roller. Eksempelvis kan det ga pa hva barn i forskjellige aldre forventes a
skulle mestre. Narrideapmi var en effektiv metode for & opprettholde de tradisjo-
nelle kjgnnsrollene. Voksne slektninger, ofte onkler og tanter og andre neere perso-
ner viste gjennom denne samhandlingsmetoden at det forventes at gutter ikke gra-
ter, og at jenter ikke er store i kjeften. Slik kan denne samvaersmaten veere et red-
skap for & vedlikeholde tradisjoner savel som a utvikle nye holdninger og verdier
hos de unge.

En viktig forutsetning for en oppdrager er & kienne barnet. Narrideapmi kan
brukes som et redskap for & sjekke om barnet er hissig av gemytt, eller om det er
en rolig type. Det vil sa danne grunnlag for valg av strategi i oppdragelsespraksisen.
Det er en harfin balanse mellom det som gjennom narrideapmi er ment som opp-
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byggelig og det som kan veere regelrett terging eller mobbing. | en normativ sam-
menheng, hvor narrideapmi brukes som en del av oppdragelsespraksisen, fordrer
det selvsagt en skjerpet bevissthet hos utgveren. De eldre er bekymret over at den
yngre generasjonen foreldre og voksen ikke mestrer narrideapmi. De yngre har ikke
bare en snever forstaelse, men ogséa en fordreining av narrideapmi mot det de eldre
vil kalle for terging (hardit). Terging har ingen ting med oppdragelse a gjgre, mener
de.

4.2.13 Fortellertradisjonen styrker kulturell overfaring mellom generasjo-
ner

En annen indirekte metode som brukes ganske systematisk, er oppdragelse og
kunnskapsoverfgring gjennom fortelling. Et av temaene kan veere formidling av
hvordan barn kommer til verden. Mange samer har blitt fortalt historien om hvor-
dan de var blitt funnet under ei tue. Dette hadde de selv fortalt videre til sine barn.

Det var gjerne en eldre kvinne som brakte barnet hjem En forklaring til denne
samiske versjonen av fortellingen om hvorden barn kommer til verden kan man
finne i den samiske farkristne religion. De tre gudinnene som har med unnfangelse,
fruktbarhet og fadsel a gjare, har tilholdssted under ildstedet (arran), altsa under
jorda. Det er rimelig & tro at maten & fortelle om menneskets tilblivelse pa har lange,
ubrutte tradisjoner.

Gjennom fortellingen leerer barn indirekte normer, verdier og den moral som
de voksne vil fgre videre til neste generasjon. Fortellermetoden er spesielt god ved
at den gir opplevelse, og er fellesskapsetablerende. Derfor kan den veere en mer
direkte vei til malet enn den mer vanlige verbale moraliseringen som ellers er
utbredt i dag. Fortelling kan ogsa brukes for & leere den oppvoksende slekt a forvalte
naturressursene pa en fornuftig mate.

En hendelse kan illustrere viderefgring av slik tenkning om forholdet mellom
natur og menneske. Det er bestefaren som ber dattersgnnen bli med ut for & vise han
noe. Fordi begge vet at bestefaren er gammel, og at han ikke har lenge igjen a leve,
blir det noe hgytidelig over denne turen. Bestefaren viser hvordan han har ryddet
skogen og markene etter seg. Han har ogsa revet alle gjerdene pa eiendommen. Han
forteller da sin etterkommer at han har brukt naturen sa lenge han trengte den. Siden
ingen i familien vil dyrke jordene, skal naturen igjen fa gro til, og sporene etter
menneskehender skal forsvinne. Den unge er forskrekket, det er deres eiendommer,
bestefar har jo skjgte pa det. Da svarer bestefaren: «Jeg har bare lant jordene sa
lenge jeg trengte dem». Bestefaren lykkes med sitt budskap, han oppnar forstaelse
hos den unge for de verdier han selv star for. Det er ikke blitt sagt mange ordene,
men opplevelsen blir s& sterk at den gir gjenklang og vekker til live tanker som den
unge ikke hadde et bevisst forhold til. Fortellingen gir rom for medopplevelse pa
egne premisser.

4.2.14 Den tradisjonelle formidlerens pedagogikk

Den tradisjonelle samiske oppdragelsen bar preg av en balanse mellom formidlet
og erfart laering. Den hadde som mal & legge til rette for at barna skulle gjare egne
erfaringer, og a utvikle selvstendighet. Man leerte bade ved egne erfaringer, og ved
lzering gjennom arbeid, fortellinger og narrideapmi, hvor de voksne var bevisste
formidlere. Den formidlede laeringen var i sveert liten grad en verbal enveiskjaring
hvor man snakket til barnet. | den tradisjonelle overfgringsprosessen ble det meste
en leerte opplevd som en personlig kunnskap, fordi den tradisjonelle formidleren
ogsa formidlet betydningen eller meningen av en hendelse, en fortelling eller en
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aktivitet. Den tradisjonelle formidleren og dagens kunstner har noe til felles, nemlig
det at de legger til rette for en opplevelse eller erfaring som gjgr at mennesket ma
bruke hele seg for & kunne «leve med». Det dreier seg om en opplevelse som akti-
viserer bade intellekt og falelser, og hvor erfaringer, fantasi og kombinasjonsevne
utlgses og tas i bruk i formidlingen av et budskap eller en verdi.

En slik oppdragelsespraksis kiennetegnes ogsa av en helhetlig tenkning. Leerin-
gen er bade formidlet og erfaringsbasert ved at barna gjer egne erfaringer, og den
som oppdrar formidler meningen i erfaringene. Man skiller ikke mellom innholdet
i formidlingen og maten & formidle pa. Bade innhold og metode henger ngye
sammen. Fortellertradisjonen er et godt eksempel. Den tar i bruk mange sider ved
mennesket, og er en unik og effektiv undervisningsmetode. Den tradisjonelle for-
tellingen har et budskap, den formidler noe av kulturell verdi, og den formidles
gjerne i et fellesskap. Den danner et lseringsmiljg som gjar barn og unge mottake-
lige for pavirkning og inntrykk.

Alle formidlere, enten de er kunstnere, foreldre, pedagoger, journalister, for-
skere eller helse- og sosialarbeidere, gnsker & vite hemmeligheten bak en vellykket
formidling. Dagens samfunn endrer seg i et raskt tempo. Vi opplever et mangfold
hvor bade foreldre og pedagoger vurderer verdier og mater & formidle dem pa.
Betingelsene i dag er annerledes enn i det gamle samiske samfunnet. For samiske
foreldre vil det ligge en trygghet i det & utvikle en bevissthet rundt de tradisjonelle
oppdragelsesmetodene, slik at de kan innga i oppdragelsen. Det bar kunne forenes
med moderne pedagogisk kunnskap.

4.3 NOEN EKSEMPLER PA BRUK AV SAMISK FOLKEMEDISIN

4.3.1 Bruk av animalske produkter

Bruk avanimalske produkter har veert utbredt. | litteraturen er organer eller deler
av organer eller vaeskeprodukter som — blod eller melk — fra bade sel, bjarn,
reinsdyr, bever, slange, hund, rype, ravn, frosk m.fl. vaert nevnt. Forstoppelse ble
f.eks. kurert ved hjelp av fett fra kokte reinklauver, gjerne sammen med margebein
fra rein. Dette er prinsipielt den samme bruk av oljer som man finner i andre kultu-
rer.

Bruk av bjgrnefett som salve mot gikt, isjas og andre smertetilstander og fett
fra reinsdyrmargebein utvortes ved ulike brystsykdommer, er eksempler pa mer
praktisk bruk. Ved frostskader ble reinost anvendt. Det er interessant fordi moderne
vitenskap har vist at den metode med anvendelse av sng for a gni bort frostkader
som var utbredt i Skandinavia, ikke er bra. Man skal istedet bruke oppmykende fete
salver og varsom oppvarming. Reinosten er fet og myk, og hensiktsmessig i
behandlingen.

Urin fra dyr og mennesker har vaert mye brukt pa de forskjelligste sykdommer.
Eksempelvis er urin fra reinsdyr blitt brukt mot sngblindhet og steer, eller innvortes
mot bendelorm, mens galle fra dyr generelt ble brukt mot bl.a. magesmerter, milt-
sykdommer og andre lidelser.

Beverkjertler ble blant annet brukt mot rakitt. De inneholder en vokslignende
substans, castorin, og bensoesyre, samt salicin og salicylsyre. Castorin er brukt i
folkemedisinen mot kramper, og salicylsyre finnes i dagens magnesyltabletter.
Beverkjertlene bar derfor ha vaert viksomme mot feberkramper. Rakitt oppstar av
mangel pa D-vitaminer, og seerlig barn kan veere utsatt for sykdommen. Det kunne
derfor veere interessant a fa fastslatt D-vitamininholdet i beverkjertlene.
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4.3.2 Eksempler pa bruk av urter og planteprodukter

Urter og planteprodukter har veert utbredt i samisk folkemedisin, og bruksomra-
det har pa mange vis veert sammenfallende med det man i dag vet om virkningene
av plantemedisin (phytoterapi). Bade einer, finnmarkspors, kjerringrokk, reinrose,
lusegress, hestehov, ryllik, kvann m.fl. er planter som har veert hyppig brukt inn-
vortes som utvortes. Innvortes ble det tilberedt bl.a. som te eller brukt som inhala-
sjoner, mens utvortes behandling ofte skjedde ved kroppsbad eller smaring direkte
pa huden.

Kvann (Angelica Archangelica) ble brukt innvortes, saerlig mot fordgyelsesyk-
dommer, hoste, snue, bronkitt, m.m. Roten ble tgrket og anvendt mot katarrer, snue
og magesykdommer. Kvann ble ogsa brukt som botemiddel mot verk, f.eks. rygg-
smerter. Roten ble tygget som et generelt forebyggende middel mot sykdommer.
Stilken ble brukt mot smitte og forkjglelse. Pa besgk i fiordmarkedene i Norge om
sommeren og vintermarkedene i Sverige ble samene lett forkjglet. De hadde da
gjerne veert sammen med sine naermeste storparten av aret, og hadde lite motstands-
kraft mot de fastboendes virus- og forkjglelsessykdommer. Vi vet ikke om samene
har veert plaget av skjgrbuk. Det kan ha veert en sjelden sykdom fordi samene seerlig
pa ettervinteren hadde enslags grennsaksretter i sitt kosthold hvor angelica var
hovedingrediens (gompa eller juobmo). Dette ga effektiv beskyttelse mot skjar-
bruk. Laboratorieforsgk har vist at angelica har et sveert hgyt innhold av C-vitami-
ner. P& samisk heter angelica «posku». Det betyr & samle, og kan avspeile en tid da
samling av urter var en vesentlig del av samisk kosthold. (Man ma imidlertid vaere
klar over at planten kan ligne pa selsnepe, og roten av denne er sveert giftig. Sels-
nepe finnes bl.a. i Kautokeino.)

Avkok av einebaer ble ogsa brukt mot forkjalelse og fordgyelsessykdommer.
Einebeer inneholder bl.a. oljer som regnes for a veere slimlgsende og urindrivende.
Blodrot ble tarket og knust til pulver og brukt mot diare. Dette har sammenheng
med plantens innhold av garvesyre, som virker i magesekken, og gjar at diareen
bremses. Samene kjenner til planten, selv om arsaken til at den virker kanskje ikke
lenger er Klar.

Avkok av bjarkelgv er angitt & veere virksomt dels mot urinveissykdommer og
dels mot gikt. Bark av bade bjark, osp og selje kunne ogsa brukes, bl.a. ved & knuse
det til pudder som kunne legges direkte pa huden. Som plaster ble bl.a. det innerste
laget av bjarkenever brukt direkte pa sar. En kombinasjon av animalsk fett og ulike
planter eller kvae gjorde ellers nytten bade som salve og plaster. Videre kunne ogsa
lus og maur benyttes enten kokt eller levende bade til innvortes og utvortes bruk.

4.3.3 Eksempler pa bruk av andre produkter og metoder

Metaller som kvikksglv, svovel og messingstgv ble ogsa brukt mot lidelser som
eksempelvis hoste og stingsmerter. Ogsa terpentin, petroleum og tjsere ble brukt
bl.a. mot halssykdommer.

Stopping av bloc kunne skje bade med og uten magiske formler, og i begge
tilfeller ble det regnet for a vaere en fglge av overnaturlige evner. Men ogsa andre
metoder enn de overnaturlige ble brukt. Ved vorter og andre utvekster var kjerring-
rad og bruk av magiske formler o.l. spesielt utbredt.

Ved moxabrenning (ogsa kalt knuskbrenning) var det vanlig bl.a. & bruke sop-
putvekster pa bjarkestammen. Det svamplignende stoffet ble formet som en kjegle
(eventuelt som kuler) og brent pa huden mot alle slags sykdommer og smertetil-
stander. Eksempelvis ble det ved tannpine brent moxa pa kinnet eller underleppen,
og ved forstuvninger ble det brent pa hevelsen. Det ble brukt fra en til tre «kjegler»
pa samme pasient. Nar en var utbrent ble en ny tent p4 samme sted. En jernring eller
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lignende ble brukt pa omradet for & minske smerten av brenningen samtidig som
det holdt moxaen pa plass slik at det ikke bredde seg pa et altfor stort omrade i
huden. Saret matte hele av seg selv. Etter noen dager ble puss tatt ut av brannsaret,
men skorpen matte ikke fiernes. Noen steder brukte man plaster, fett, smar e.l. pa
saret. Moxabrening ble brukt ved giktsmerter, mot leddgikt, reumatisme, hodepine
0g tannpine, ved betennelser og de fleste slags smerter.

Moxabrenning regnes for & ha sin opprinnelse i Kina, og brukes over hele det
nordlige Eurasia fra Stillehavet i gst til de samiske omrader i vest. Vi finner den
f.eks. ogsa hos samojedene. Sopputvekster fra bjark (Polyporus fomentaris) har
dessuten veert brukt i hele Europa som blodstillende middel. Det svamplignende
stoffet suger opp blodet pa en effektiv mate.

Kineserne bruker moxabrenning bade direkte, slik som samene, og indirekte.
Da legger man et isolerende lag mellom kjeglen og huden. Det er ofte ingefeerrot,
hvitlgk eller salt. Det virker i seg selv bade isolerende og beskyttende. Moxa lages
hos kineserne av tgrket buerot. Det brukes for & eliminere kulde og fuktighet i krop-
pen, og for & opprettholde god balanse mellom organene. Ifglge kineserne skal ikke
moxa brukes ved feber eller ved sykdommer hvor kroppen har mye varme.

Et mye brukt sted for moxabrenning hos samene har veert det hgyeste punktet
pa muskelen mellom tommel- og pekefinger. Dette tilsvarer et av tykktarmpunk-
tene i den kinesiske akupunkturlaeren, som ogsa regnes for & ha en alment stimule-
rende effekt. | tillegg til & ha innvirkning pa tykktarmen, mente man at det ogsa vir-
ket smertedempende pa kjevepartiet. Samene brant ogsd moxa her mot tannpine.

Ellers skiller ikke samene mellom varme og kalde sykdommer pa samme mate
som kineserne. Dette skillet er ifglge kineserne avgjgrende for om man skal foreta
varmebehandling. Kinesernes medisin er i det hele tatt mer strukturert enn samenes
medisin. Dette kan skyldes at mye av kunnskapen om samenes legerad er i ferd med
a ga tapt. Det ville veere interessant med en gjennomgang av samisk og gstlig medi-
sin.

Ved kopping ble et horn (som oftest fra okse) brukt til & suge i huden til den
hevet seg. Hornet skulle deretter fiernes samtidig som et lite hull i huden ble laget
for at blodet skulle kunne suges ut. Kopping kunne anvendes ved smertetilstander
og ved hevelser, og som oftest skulle det koppsuges pa det stedet smerten/hevelsen
satt. Ved eksempelvis krampetilstander skulle det koppes i nakken samtidig som
pannen skulle gnies. Alle typer bla flekker matte koppes pa selve flekken og suges
ut med koppehorn. Ved arelating mente man at det beste blodet rant ut, og at det
derfor ikke skulle settes hull pa aren ved bla flekker. Koppsuging er i dag en kjent
metode i kinesisk medisin. Kineserne bruker idag glass, men fra gammelt av har de
ogsa brukt horn.

Arelating var aktuelt bl.a. ved smertetilstander i bryst, rygg, hofte, tenner m.m.
Hvilke arer som skulle arelates i det enkelte tilfelle var avhengig av typen lidelse.
Ved gikt for eksempel skulle ytre side av armen og ytre siden av fotleddet arelates,
og ved epilepsi skulle hele 9 arer apnes, deriblant en pulsare. Ved hekseskudd og
ryggsmerter ble det arelatt pa utsiden av foten. Det tilsvarer bleerekanalen og gal-
lebleerekanalen i den kinesiske akupunkturleeren. Et gammelt samisk rad er at en
skal arelate pa fotryggen hvis matlysten mangler. | kinesisk medisin er dette ven-
trikkelkanalen som gar med sin energibane opp til ventrikkelen. Man ser hele tiden
sammenhenger og samstemthet mellom punkter og omrader hvor det ble arelatt av
kineserne og av samene. Hensikten var & fa det vonde ut av kroppen. Kineserne
oppfattet det som hete og hevelse, samene som «darlig blod» som matte ut.

Massasij¢ ble ogsa mye brukt med gode resultater, og bruken vitner om gode
kunnskaper i anatomien. Massasje ble bl.a. benyttet ved ryggsmerter, fordgyelses-
besveer, hodepine, kolikk, tannsmerter, revmatisme m.m. Spesielle punkter i hodet
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ble trykket og massert ved hodeverk. Det finnes tilsvarerende kinesiske akupunk-
turpunkter som brukes mot de samme lidelsene.

| forbindelse med de magiske/mytologiske metodene haunebommer og
noaider en sentral plass. Etter samenes filosofi var ander, avdgde og gannfluer
arsak til sykdom pa folk og fe, og runebommen fungerte bade som bibel og medisin,
mens noaidiens oppgaver kunne sammenlignes med prestens og legens funksjon.
Etter den sjamanistiske laeren var noaidien en mellommann mellom guder og men-
nesker. Farlige sykdommer med uklar arsak og terapi, mente man ofte ble kastet pa
den syke fra avdgde slektninger. Noaidiens oppgave var a pavirke den avdgde til &
avsta fra gnsket om a hente den syke til seg. Ofte var det ngdvendig med offer og
eventuelle medhjelpere. Runebommen inneholdt utskjseringer med menneske- og
dyrefigurer som minner om helleristningene. Nar noaidien slo pa runebommen van-
dret en «viser» mellom figurene og ga noaidien rad og svar pa vanskelige spgrsmal.
Beveget «viseren» seg mot solens retning eller mot tegnet «de degdes vei», var det
et darlig tegn og tydet pa at den syke snart skulle dg. Offer var da ofte eneste mulig-
het. Noadien matte tilkalle sine hjelpende ander og kunne falle i trance i mange
timer mens han drev forhandlinger med avdgde om offerets starrelse. Sykdoms- og
dgdsdemonen Rota var viktig for samenes oppfatning av sykdom. P& runebommen
var Rota fremstilt ridende pa en hest, og hesten forestilte offer til Rota. Etter von
Westens forkynnervirksomhet ble Rota-laeren umerkelig erstattet med «djevellae-
ren». Ogsa gannflue-motivet var angitt pa de fleste runebommene og ble benyttet
som «svart magi» til & fremkalle sykdommer pa folk og fe. Det ble hevdet at isger
utslett, gdemer og blodspytting var typiske gannfluesykdommer.

En historisk framstilling av den samiske sjamanens rolle og funksjoner finnes
som vedlegg til denne utredningen.

4.3.4 De tradisjonelle helbrederne

Det har veert ulike kategorier helbredere. | en kategcguvlar oglavvi. Lavvi var
betegnelsen pa en helbreder fra kysten, mens guvlar er en helbreder fra innlandet.
En annen kategori er noaiden, som ogsa hadde kontakt med verden bortenfor men-
neskenes liv. Han var bade en helbreder og en andelig leder. Det er i dag lite sikker
kunnskap om noaidens funksjoner som andelig leder og radgiver, og om hans sam-
funnsmessige funksjoner. | dag er det mye som tyder pa at betegnelsen noaide er
innsnevret til & gjelde en som helbreder pa samme vis som guvlar eller lavvi.

De gamle samiske medisinske systemene er aldri helt forsvunnet. De har levd
i dglgsmal, og har endret seg eller blitt omdefinert. Seerlig noaide-institusjonen er
endret og for en vesentlig del forsvunnet. Nye forestillinger er kommet til, for
eksempel tro forbundet med kirkegardsjord, som ikke kan sies a veere en del av den
gamle samiske forstaelsen.

Helbredere oppgir at de blir oppsgkt av pasienter i alle aldersgrupper, og med
forskjellig etnisk bakgrunn. Det synes ikke som om det er noen sykdommer hel-
brederne ikke behandler. Betalingen skjer etter pasientenes evne og samvittighet.

Flere helbredere mener at helbredelsen ikke skjer av dem personlig, men av
Gud eller av Den store and. Helbrederne sier de har fatt sine evner pa forskjellige
mater. Noen har fatt evnene apenbart gijennom en drgm, noen har hgrt og falt ting,
0g noen mener evnene er en gave de har fatt gjenom arv og oppleering av slektnin-
ger.

Enkelte leger og helbredere forteller om gode erfaringer i & samarbeide med
hverandre, og de mener at motivasjonen i forhold til skolemedisinen gker der begge
«systemene» er i bruk. Gjennom sin kunnskap og autoritet kan helbrederen ha en
formidlingsfunksjon nar det gjelder a forklare og motivere endel pasienter til a
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falge legens anvisninger. Det bar sdledes kunne veere mulig for samisk folkemedi-
sin og skolemedisin kan eksistere side om side.

4.4 UTVALGETS VURDERINGER OG FORSLAG TIL TILTAK

Hovedmal 1: Utvikle samiske forutsetninger og kulturell bakgrunn som faglig kom-
petanse Delmal 1: Innarbeide samisk kulturell kompetanse i de forskjellige delom-
rader i helse- og sosialsektoren

Interessen for samisk kulturell bakgrunnskunnskap viser at samer mgter noe av seg
selv i et slikt materiale, og at det er viktig & sette ord pa det selv har som «bagasje»
fra sin egen oppvekst og bakgrunn. En ny bevissthet og stolthet i forhold til den
kunnskap og de ferdigheter samene selv forvalter vil veere grunnleggende for a
videreutvikle den samiske kulturen, og for a styrke samers falelse av identitet og
glede over & tilhgre denne kulturen. For ikke-samer vil en framstilling av slike
temaer kunne vise at den samiske kulturen har verdier som ogsa andre kan leere av,
og at kunnskap om disse forhold trenger forskning og systematisering for at den
skal veere tilgjengelige for andre. For personell i helse- og sosialsektoren vil slik
kunnskap veere del av det som kan omtales som «samisk kulturkompetanse».

Eksemplene pa anvendelsen av en slik samisk kulturell kompetanse er sveert
mange. Den vil kunne bidra til en forstaelse av kanskje fgrst og fremst eldre samers
holdninger til leger og sykehus. Kjennskap til det samiske slektsnettverket vil
kunne veere til hjelp og bidra til Igsninger i barnevernsaker. Anvendt i samiske bar-
nehager og skoler vil tradisjonell kunnskap kunne ha en viktig identitetsstyrkende
effekt. For samiske foreldre vil den kunne bidra til bevissthet og trygghet i oppdra-
gelsessituasjonen i et samfunn som er i rask forandring.

En anvendelse av et samisk perspektiv i sosialt arbeid og i skolehelsetjenesten
vil vaere bruk av kulturkunnskap og kunnskaper om tospraklighetsutvikling ved
vurderinger av skolemodenhet hos tospraklige barn. Likeledes krever det kulturell
kunnskap ved vurderinger av barns adferd i skolen. Skyldes adferden generelle pro-
blemer pa grunn av tospraklighet eller matet mellom to kulturer i skolen, skyldes
den problemer i hjemmet, kan den tilskrives en skilsmisse, eller er adferden en
naturlig funksjon av en annen kulturs oppdragelse? Her kan selv elementeer kjenn-
skap til samiske sosiale nettverk og omsorgsrelasjoner veere viktige bidrag til en
adekvat problemforstaelse. | en tid med omfattende omstillinger i primaernzerin-
gene, vil kunnskap om samiske kulturelle verdier og overfgringer, savel som om
forskjeller mellom jente- og gutteoppdragelse, kunne veere viktig for en forstaelse
av klienters situasjon bade for sosialkontoret og for arbeidsmarkedsetaten, og vil
kunne veere avgjerende for a finne fram til riktige tiltak for folk med samisk bak-
grunn.

Hos samene er de gamle legerad i ferd med & ga i glemmeboka. Nar det f.eks.
gjelder kinesernes medisin skjer det motsatte. Det forskes med vestens metoder for
om mulig & finne en naturvitenskapelig basis for akupunkturleeren. Det ligger
empiri i form av erfaringer bak den samiske folkemedisinen. Dette er erfaringer
som er arvet fra generasjon til generasjon i arhundrer. Mange samer vil nok betegne
situasjonen i dag slik at man vet at man skal handle pa visse mater ved endel syk-
dommer eller symptomer, men man vet knapt lenger hvorfor. Noen mener denne
kunnskapen gikk tapt pa slutten av 1800-tallet.

En referanse til legevekstenes historie vil kunne sette samenes folkemedisin
inn i en videre sammenheng. Mange av de samme vekstene anvendes i dag innen
vitenskapelig europeisk medisin, og kineserne har fra sveert tidlige tider laget pul-
ver og salver av lignende vekster. Fornyet kjennskap til den empiriske bruk av fol-
kemedisin bar veere en del av en samisk kulturreisning. Man ma imidlertid sikre seg
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at dette blir serigse forskningsprosjekter med adekvat evaluering, og man ma unnga
uklarheter som kan bevirke at kvakksalveri kan fa noen form for offisiell godkjen-
nelse.

En fornyelse av denne tradisjonelle kunnskap vil ogsa innebzere ny kunnskap
om bruk av lokale ressurser. Med utgangspunkt i et omrades vekstressurser, kan et
legemiddel studeres som et kulturprodukt som gjenspeiler det samspill som har
skjedd mellom mennesket og naturen i et omrade. En systematisk undersgkelse av
samisk folkemedisin vil ogsa gi kunnskap om hvilke sykdomstilstander som har
veert dominerende blant samene. Reumatisme, tannverk, rakitt (engelsk syke),
skjarbuk og magebesveer, sdvel som sarbehandlinger og hodepine blir omtalt i eldre
skrifter om folkemedisin, mens nyresykdommer, blodsykdommer eller tuberkulose
ikke ser ut til & veere omtalt. Enten fantes de ikke, eller sa har man ikke kjent syk-
domsbildet.

For samiske forskere, kunstnere og forfattere, savel som for sameforeninger og
kommuner vil det veere viktig & finne ut i hvilken grad og pa hvilken mate tradisjo-
nelle institusjoner og veeremater kan ha aktualitet i en moderne verden. Forskere
med innsyn i samisk samfunnsliv bar sta for forskning og systematisering av denne
kunnskapen. For samer innebzerer dette a definere kulturelle verdier som kom-
mende generasjoner skal fa del i, og & utvikle en bevisstgjaring rundt kulturelle,
etiske og estetiske spgrsmal.

Den nye generelle lzereplanen for grunn- og videregdende skole i Norge under-
streker betydninga av «oppfostringa» som en grunnleggende ramme for det elevene
skal lzere i de 12 eller 13 arene de gar pa skole. Det heter bl.a. at det ma veere et tett
samspill mellom fostringen i hjemmene, skolens oppleering og i samfunnet som
omgir den. Planen understreker ogsa at samisk sprak og kultur er en del av den fel-
les nasjonale kulturarv, som det er et seerlig ansvar for Norge a hegne om. Leerepla-
nen vil veere et viktig styringsinstrument for utforminga av skoleverket, og den gir
rom for samisk innhold og verdier. Dette innebzerer at skolen ma kunne fungere
som et instrument for forsterking av samisk kultur. Utfordringen blir & trekke
samisk kulturell kunnskap inn i skolen, slik at den kan bli en del av skolens formelle
innhold. Dette forutsetter ogsa forskning og kunnskapsutvikling. En situasjon hvor
skoleverket stgtter opp under den tradisjonelle oppdragelsen, vil innebaere en annen
situasjon for samiske foreldre enn hva tilfellet har veert fram til i dag.

Utvalget konstaterer saledes et stort behov for & utvikle forsknings- og utred-
ningsprosjekter for & fange opp samisk tradisjonell kunnskap. Satsning pa en slik
forskning bar veere en del av Norges nasjonale satsning i forbindelse med FNs
internasjonale tiar for verdens urbefolkninger som vi na gar inn i. De omrader FN
har skissert som det vil veere seerlig viktig & fokusere pa i denne forbindelse, er
utvikling, utdanning, helse, miljg og menneskerettigheter. En slik satsning vil ogsa
innebaere en oppfyllelse av. Sameloven, hvor Norge forplikter seg til at «den
samiske folkegruppe i Norge kan sikre og utvikle sitt sprak, sin kultur og sitt sam-
funnsliv». Det vil ogsa veere i harmoni med ILOs konvensjon om urbefolkninger
og stammefolk i selvstendige stater som Norge har ratifisert. Her heter det bl.a. at
utdanningsprogrammer og -tilbud skal utvikle og gjennomfgres i samarbeid med
urbefolkningene, slik at de mgter deres spesielle behov. De skal omfatte deres his-
torie, kunnskaper, teknologi, verdisystemer og deres sosiale, gkonomiske og kultu-
relle anskemal for gvrig. Utvalget har i denne sammenheng merket seg at ILOs
eksepertkomite i sine merknader til den norske regjeringens fagrste rapport til ILO
etterlyser forskning rundt samisk sedvane og tradisjonell kunnskap.
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Tiltak 1: Vurdering av et forskningsprogram om samisk sedvane og tradisjonell
kunnskap

Utvalget konstaterer altsa at det mangler systematisk kunnskap om samenes kultu-
relle bakgrunn, og at det er behov for a utarbeide et helhetlig forskningsprogram
med forskjellige delprogrammer og prosjekter for & systematisere samisk sedvane
og tradisjonell kunnskap. Utvalget antar at et slikt program vil kunne vedrgre omra-
destyrene for medisin og helse, og kultur og samfunn, under Norges forskningsrad.

Utvalget har merket seg at i St.meld. nr. 36 (1992—93) Forskning for felles-
skapet, heter det at den regionale forskningen skal veere orientert mot lokale behov,
den skal kunne sta for utviklingen av spesialkompetanse til nytte for hele landet, og
den skal veere handlingsrettet. | Norges allmennvitenskapelige forskningsrads (na
Norges forskningsrads) innstilling «Nybrott og gjenreising» understrekes at den
samiske dimensjon, og da seerlig samisk identitet og samisk kultur, er et saerskilt
ansvarsomrade for kulturforskningen i Nord-Norge. St.meld. nr. 36 definerer
samisk forskning som den forskning som har som mal a fremskaffe mer kunnskap
om omrader som er av spesiell interesse for det samiske samfunnet, herunder
sprak, kultur, religion, samfunnsforhold, gkonomi, ideologi, historie og rettshisto-
rie. Utvalget ser et forskningsprogram om samisk sedvane og tradisjonell kunnskap
som en beaerebjelke i samisk forskning.

Sett med utgangspunkt i helse- og sosialsektoren, er det behov for & systemati-
sere tradisjonell samisk kunnskap innen samisk folkemedisin savel som kunnskap
om samiske sosiale relasjoner og samhandlingsmgnstre. For eksempel vil kunnskap
om samiske oppdragelsesmgnstre veere viktig for vurderinger av flere forhold som
angar samer (barnevern, rusproblematikk, yrkesrettet rehabilitering, eldreomsorg).

Siden arbeidet med a utvikle forsknings- og utredningsprosjekter er i start-
gropa, og Vil kreve en betydelig samisk styring, bgr det utvikles som et samarbeid
mellom Norges Forskningsrad og Sametinget. Det ma skje en samordning over fag-
grenser, og en satsning pa enkelte felter, slik som helse- og sosialsektoren. Det bar
kunne utvikles praktiske prosjekter som bergrer barns situasjon og samiske oppdra-
gelsemgnstre, savel som prosjekter som vil veere relevante for eldreomsorg og for
utvikling av kunnskap rundt sosiale nettverk, slik at den bl.a. kan innga som del av
sosialt arbeid i samiske omrader. Utvalgets gnskemal er at det prioriteres omrader
med relevans for helse- og sosialsektoren. En kunnskapsutvikling her vil fa direkte
konsekvenser for samiske pasienter og klienter, og den vil kunne veere grunnleg-
gende for utviklingen ogsa innen andre omrader, som f.eks. arbeidsmarkedsetaten
0g jus- og politietaten.

Tiltak 2: Vurdering av opplegg for informasjon om tradisjonell kunnskap i helse-
og sosialfaglige miljger der denne kunnskap vil veere hensiktsmessig

Det vil veere spesielt viktig at den kunnskap det her dreier seg om, gjares tilgjenge-
lig som ledd i en kulturforstaelse i aktuelle fagmiljger. Det bar utvikles en kompe-
tanse i takt med at det gis informasjon om forskningen i helse- og sosialfaglige mil-
jaer.

Utvalget vil derfor foresla at Norges Forskningsrad i samarbeid med Sametin-
get arbeider med tilrettelegging av informasjon om resultatene fra forsknings- og
utviklingsarbeidet bade pa norsk og samisk sprak, slik at det i starst mulig grad nar
fram til samiske brukere og fagmiljger som har behov for dette i sin virksomhet,
savel som til den samiske allmenhet og samisk sprak.

En utvikling av de helse- og sosialfaglige utdanningene slik at de i stgrre grad
kan innlemme samiske aspekter i sin virksomhet, er foreslatt i denne utredningens
"Rekruttering og kompetanseoppbyg(' i kapittel om rekruttering og kompetan-
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seoppbygging. Det krever et mer systematisk og omfattende arbeid, og er foreslatt
som et satsningomrade i forbindelse med utviklingen av Norgesnettet for hgyere
utdanning og forskning.

Tiltak 3: Vurdere innhenting av erfaringer om samarbeid mellom helsearbeidere
og tradisjonelle helbredere

Det er i denne utredningen nevnt at den tradisjonelle helbrederen gjennom sin kunn-
skap og autoritet kan ha en formidlingsfunksjon nar det gjelder a forklare og moti-
vere endel pasienter til & falge legens anvisninger, i tillegg til & bidra til at pasienten
faler seq trygg pa sykehuset. Utvalget er av den oppfatning at det bgr innhentes
erfaringer med samarbeid mellom samiske helbredere og helsearbeidere. Vi vet at
det enkelte steder er hgstet gode erfaringer i primaerhelsetjenesten med at diagnos-
tiseringen blir foretatt av lege, mens helbrederen stiller enslags tilleggsdiagnose, og
eventuelt forklarer pasienten bruk av de anviste legemidler. Regionsykehuset i
Tromsg gar denne vinteren (1994/95) inn i et forsgk med bruk av tradisjonelle hel-
bredere ved sykehuset, brukt i tillegg til alminnelig skolemedisin. Forsgket vil bli
avgrenset til en avdeling og et begrenset omrade, og vil bli forsgkt utfart med en
kontrollgruppe.

Et arbeid med a innhente erfaringer med samarbeid mellom samiske helbredere
og helsearbeidere kan gjgres i form av prosjekter pa forskjellige mater. Sametinget
og Norges Forskningsrad bgr vurdere dette. Aktuelle samarbeidsparter i slikt arbeid
vil kunne veere Sosialdepartementet (Forsknings- og utviklingsarbeid), Finnmark
fylkeskommune (Helse- og ulikhet) Universitetet i Tromsg, Avd. for samfunnsme-
disin, og/eller avdeling for samiske studier, samt samiske helse- og sosialarbeidere.
Det kan ogsa hentes inn erfaringer fra andre land.



NOU 1995:6
Kapittel 5 Samisk helse- og sosialplan 147

KAPITTEL 5
Samiske barn @ unge mellom to kulturer

5.1 INNLEDNING

Foregaend¢'Samiske forutsetninger og kulturell bakgr" i kapittel 4 antyder

noen oppfatninger av samiske tradisjoner nar det gjelder barneoppdragelse og over-
faringer av kulturelle verdier. Framstillingen av regionale forskjeller mellom
samiske omrader"Rettigheter og regionale variasjoner. Noen bakenforliggende
forhold" i kapittel 2 sier noe om mangfoldet i samisk kultur, og om virkninger av
fornorskningsprosessene i de forskjellige samiske samfunn. | dette kapitlet vil vi
gar mer inn pa forhold knyttet til en oppvekst i to kulturer, og hva som pavirker
grunnlaget for forvaltning av kulturell identitet hos samiske barn og unge. Denne
framstillingen vil videre si noe om mulighetene for identitetsforvaltning innen de
ulike oppvekstarenaer, og hvordan mulighetene er lagt eller kan legges til rette for
utvikling av forebyggingsstrategier som tar hensyn til samenes sseregne kulturelle
forutsetninger og situasjon som minoritet.

De forskjellige kategorier forebyggende virksomhet blir gjerne karakterisert
som primeerforebygging, sekundaerforebygging eller tertieerforebygging, Utfyl-
lende definisjoner av dette finnes i NOU 1991:10 Flere gode levekar for alle —
Forebyggingsstrategier, og i St. meld. nr. 37 (1992—93) Utfordringer i helsefrem-
mende og forebyggende arbeid. Primaerforebygging rettes mot mulige problemer
far de oppstar, og er et sveert vidt begrep som favner alt fra samfunns-planlegging
til tiltak utviklet for & begrense konkrete problemer. Sekundaerforebyggende tiltak
er i stgrre grad innrettet mot & hindre videreutvikling eller tilbakefall til vanskelige
livssituasjoner eller sykdom. Tertizerforebygging omfatter tiltak som skal hindre
forverring av en funksjonshemming, en sykdom eller en problemsituasjon, nar
denne farst er oppstatt.

Forutsetninger for & kunne drive forebygging vil bl.a. veere at man kan innhente
og tolke informasjon, og i en viss grad se inn i framtida. Det forutsetter kunnskap
om situasjoner som vil kunne utvikle seg, og at det er muligheter for a ta konse-
kvenser av dette. Noen ganger har man & gjgre med raske forandringer med for-
holdsvis enkle arsaker, andre ganger ma man forholde seg til lange generasjons-
overspennende trender med sammensatte arsaksforhold. Seerlig i det siste tilfelle
skjer forebyggingsarbeidet ofte i et langt tidsperspektiv, og bergrer flere og ofte
hayere nivaer. Savidt utvalget erfarer, er forebygging ikke skjedd i noen sezerlig grad
ut fra et samisk perspektiv. Det gjenstar et arbeid med a identifisere utviklingstrekk
og kartlegge arsaksforhold for a for & utvikle strategier for forebyggende arbeid
blant den samiske befolkning. Dette vil veere seerlig viktig i forhold til barn og unge.

En oppvekst i et samisk miljg, hvor det legges til rette for en utvikling av
samisk identitet hos barn og unge, vil veere en betingelse for & oppfylle intensjonene
i Sameloven og i Grunnlovens 8110A om a legge til rette for at den samiske folke-
gruppe skal kunne sikre og utvikle sitt sprak, sin kultur og sitt samfunnsiliv.

Den fglgende framstilling vil antyde noen av de utfordringer som ligger innen
de forskjellige arenaer som hjem, barnehage og skole med sikte pa forvaltning av
kulturell identitet, og utvikling av forebyggende tiltak som tar hensyn til samenes
situasjon som etnisk og kulturell minoritet. Helsestasjon og skolehelsetjeneste samt
barneverntjenesten er overvakende instanser for tiltak rettet mot barn og unge med
det overordnede mal & bidra til trygge oppvekstkar. og en utvikling mot barns og
samiske barns beste. Kommunal planlegging er et verktgy i arbeidet med & sikre
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helhet i tiltakene rettet mot barn og unge. Saerlig i samiske kommuner er det viktig
at dette arbeidet foregar tverrfaglig og tverretatlig med en bred kompetanse, og
basert pa en realistisk vurdering av barn og unges situasjon.

5.2 SAMISKE BARN OG UNGES OPPVEKSTKAR. UTVIKLING AV
HOLDNINGER TIL KULTUR, SPR AK OG IDENTITET HOS SA-
MISKE BARN

5.2.1 Utvikling av holdninger til kulturell identitet

Hva bestemmer utviklingen av holdninger til kulturell identitet hos samiske barn?
Identitetsutvikling skjer som en del av sosialisering av barn. Formidling av kultu-
relle normer og verdier gijennom sosialiseringsprosessen skaper grunnlag for felles
tankemater, tro og vurderinger, og for trygghet og sikkerhet hos barn. Sentralt for
utvikling av identitet er sprak, religion, slektsforhold, neeringsgrunnlag, m.m.
Barns oppvekstvilkar kan forstds som de materielle, sosiale og kulturelle rammer
for sosialiseringsprosessen.

Samene er en minoritetsgruppe som lever i flerkulturelle samfunn. Samene skal
fungere i en minoritetskultur som er deres egen, men ogsa innenfor kulturen til
majoritetsbefolkningen. Samiske barns oppvekstvilkar ligger i spenningsfeltet mel-
lom de to kultursamfunnene, det norske og det samiske. Det er mange spgrsmal
knyttet til hvilke konsekvenser dette far for sosialiseringsprosessen til de samiske
barna, hvilke holdninger de utvikler de til de to kulturene, og hvilken trygghet de
utvikler i forhold til sin egen identitet som samiske barn.

De forskjellige oppvektsarenaer legger grunnlag for valg av identitet pa for-
skjellige mater. Dette er prosesser som forlgper individuelt. En framstilling kan
bare antyde noen av de faktorene som pavirker valg av identitet hos samiske forel-
dre, barn og unge. Ikke desto mindre er dette en viktig kunnskap om en minoritet i
spenningsfeltet mellom to kulturer.

5.2.2 Familien

Familien er en formidler av kulturell tilharlighet og identitet. Morsmalet fungerer
som kulturformidler og redskap for kulturelt fellesskap, og er en viktig grunnsten i
utviklingen av et individs kulturelle identitet. Foreldres valg av sprak for barna har
klar sammenheng med den status de forskjellige sprakene har hatt. Diskriminering
og neglisjering av samisk sprak og kultur har fart til at en del samiske foreldre ikke
har fglt noen verdi i & bevare og utvikle sin egen kultur og sitt eget sprak. Det er
derfor ikke like selvfglgelig at samiske barn lserer samisk, som det er at norske barn
lzerer norsk.

| omrader der den samiske befolkning er i flertall innenfor en kommune eller
et lokalsamfunn, og der samiske seertrekk er synlige, har det veert mer naturlig for
foreldrene & laere barna sine samisk som farstesprak. Dette er steder hvor kommu-
nikasjonsspraket er samisk i de sammenhenger der folk fra stedet bestemmer situ-
asjonen. Pa arbeidsplassene, i butikken og pad postkontoret, pa idrettsplassen og i
foreninger tales samisk. Ogsa om norsktalende eller fremmede er til stede, kan mye
av samtalene forega pa samisk. Hjemme leerer barna ofte bare samisk. Norsk laerer
de kanskje hos lekekamerater og giennom TV. Men de fleste kan norsk darlig nar
de kommer pa skolen. Barna far styrket morsmalet gjennom kontakt med flere
generasjoner. Barna leerer ogsa en god del av det ordforradet som hgrer til tradisjo-
nelle yrkesaktiviteter, som matstell, duodiji (handarbeid, handverk) og arbeid ute.
Tradisjonelt kulturstoff blir formidlet fra besteforeldregenerasjonen gjennom for-
tellinger, eventyr og sagn. De fleste i familien er jo ikke fullt tospraklige, norsk er



NOU 1995:6
Kapittel 5 Samisk helse- og sosialplan 149

et fremmedsprak. Disse ettspraklige samiske miljgene er lite rettet mot yrkeskarri-
ere utenfor bygdemiljget. Foreldrene faler lite press til & lsere barna norsk hjiemme,
det kan de overlate til skolen. I lokalmiljget gir det status a ha yrkeskunnskaper og
ferdigheter i de tradisjonelle naeringer som jakt, fiske og reindrift. Til disse kunn-
skapene hgrer det samiske ordforradet. Ogsa dette er med og hgyner det samiske
sprakets status i lokalmiljget.

| omrader hvor samene danner et lite mindretall i kommuner eller i lokalsam-
funn, er ikke valg av samisk som farstesprak for barna en like stor selvfalge. Her
kan foreldrene i starre grad velge a leere barna norsk, selv om begge foreldrene er
samisktalende, og er sterkt knyttet til samisk kultur. | disse samfunnene vil ett-
spraklige samisktalende barn veere sveert sjeldne. De fleste laerer norsk eller et blan-
dingssprék mellom samisk og norsk. Det samiske spraket benyttes gjerne i ufor-
melle fora mellom foreldre, slekt og venner. Barna laerer etterhvert & forsta det
meste, men har selv et passivt forhold til spraket, og snakker det sjelden eller ikke
i det hele tatt. Dette er samfunn der det dominerende spraket hovedsakelig er norsk.
Noen samiske barn kan i en slik situasjon utvikle en utilfredsstillende tospraklighet
ved at de behersker verken samisk eller norsk sprak like godt som ett-spraklige barn
behersker sitt sprak. Dette kan ogsa betegnes som en ikke-funksjonell tospraklig-
het.

Endring av sprak skjer ofte mellom generasjoner. Nar det gjelder samisk, har
man sett endringer ved at besteforeldregenerasjonen snakker samisk, foreldregene-
rasjonen snakker samisk og norsk, mens barna leerer norsk. Foreldrene har utviklet
sin egen kulturelle forankring gjennom spraket, men bruker det norske spraket for
a formidle samiske kulturelle verdier til barna. Mange har ut fra rent praktiske
betraktninger ansett det norske spraket for & ha starre nytteverdi for barna, i forhold
til skole og arbeidsliv. Holdningen gjenspeiles i utsagn som: «Man kommer ingen
vei med samisk». Spraket tillegges en materiell verdi, men man har ikke sett eller
lagt vekt pa sprakets betydning som redskap for formidling av kulturelle verdier,
og for bevaring og utvikling av et kulturelt fellesskap. Utviklingen av samiske
barns identitet, og faglelse av tilhgrlighet til samisk kultur og samfunnsliv er blitt
preget av dette.

Den spraklige generasjonsklgften farer ogsa til brudd i den kulturelle tradisjo-
nen. De eldres opplevelses- og erfaringsbakgrunn fra en samisk fortid er knyttet til
deres samiske morsmal. Deres norsk fungerer ikke godt som fortellersprak, og de
yngste forstar ikke samisk. | det samiske samfunnet har barna fatt sine fgrste viktige
spraklige og kulturelle impulser fra de eldste i familien. | hjem der det foregar
sprakskifte, blir ogsa den kulturelle sammenhengen brutt. Dette har skjedd uten at
skolen har overtatt noe av rollen som kulturformidler. Den norske skolen i de
samiske bygdene har formidlet lite av samisk kultur, og den har til ganske nylig
omtalt samiske emner som noe fremmed, om det er behandlet overhodet.

Det har skjedd en utvikling i holdninger til sprak og kultur hos samiske forel-
dre. Tidligere var det vanlig at foreldre hadde vanskelig for & tenke seg samisk som
noe annet enn hjelpesprak i skolen, og kanskje ikke det heller. Mange foreldre har
ikke gnsket tiltak som undervisning i samisk sprak fordi det har rippet opp i egne
sare opplevelser fra barne- og ungdomstida. Det er naturlig at man vil noe bedre for
sine barn, og i denne sammenheng har det syntes naturlig & «velge bort» sin
samiske bakgrunn. Man er na imidlertid inne i prosesser med sprakrgkt og spraklig
gjenvinning i samiske samfunn. Eksempler pa dette beskrives senere i dette kapit-
let.

Foreldre velger igjen samisk sprak for sine barn, ogsa i omrader det samisk ikke
er levende i lokalsamfunnet. Man kan derfor oppleve samiske barn med forskjellige
spraklige ferdigheter og tilknytning i samme familie. Eldre barn kan ha samisk som
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farste sprak, mens mindre barn kan ha samisk. Virkninger av dette for familie og
lokalsamfunn vet man enna lite om.

5.2.3 Neermiljget

Slekt, naboer, og neermiljg kan utgjgre det sosiale nettverk for mennesker. Det er
av stor betydning for samene nar det gjelder sosial stabilitet og forvaltning av kul-
turen. Det vises bl.a. ved at storfamilien eksisterer som familieform i starre grad
enn blant nordmenn. Samer kan regne tre- eller firemenninger som sgskenbarn, etc.
De store bryllupene gjenspeiler ogsa familiefalelse og slektas betydning i de
samiske samfunn.

| mer homogene samiske lokalsamfunn har bade foreldre og barn opplevd at
identitet har bidratt til & opprettholde den tradisjonelle livsformen som de selv er
beerere av. Denne situasjonen har fatt samfunnsmessige konsekvenser som bl.a. har
slatt ut pa flyttetilbayeligheten i Finnmark. Det har veert stgrre utflytting fra kyst-
omradene enn fra innlandskommunene. Identitetsforvaltning har veert mindre pro-
blematisk i de mer homogene samiske samfunnene i indre Finnmark, mens det har
veert verre a finne seg tilrette ute i storsamfunnet, selv om livet her har fart med seg
andre fordeler.

Nar samiske barn tidligere leerte norsk som fgrstesprak av samiskspraklige for-
eldre, brukte foreldrene ofte samisk i samhandling med andre, og samisk kunne
veere et levende sprak i naermiljget. Barna ble imidlertid utestengt fra det samiske
spraket og de deler av samekulturen som spraket formidlet, siden foreldrene ikke
brukte det i direkte samhandling med dem. Barna kunne oppleve samisk som et
«hemmelig sprak» brukt av familie og naermiljg, enten fordi man ikke ville at barna
skulle forstd, eller fordi det var pa dette spraket man likevel uttrykte seg best.

Kontakt med norske barn og foreldre har ogsa hatt konsekvenser for identitet-
sutviklingen hos samiske barn. Det er sjelden det samiske spraket er tatti bruk i lek
mellom samiske og norske barn. Beskrivelser og oppfatninger av verden skjer via
den norske kulturen, og holdninger til samisk sprak og kultur blir bestemt av hold-
ningene hos de norske barna. | enkelte bygdesamfunn har det nok veert slik at de
samiske barna har fglt seg oppmuntret til & vise negative holdninger til sin egen
bakgrunn og kultur.

Det skjer en utvikling av familiestrukturen i retning av kjernefamlie ogsé i de
samiske samfunnene. Storfamilien eksisterer n& mest innen reindriften. Siidaen,
eller samebyen, har flere steder veert lik en utvidet storfamilie, hvor alle har hatt
sine arbeidsoppgaver. | arbeidet med reinen har alle arbeidsoppgavene veert like
ngdvendige, og alle har hatt like verdifulle bidrag til fellesskapet. | denne famile-
strukturen har barn veert til nytte, og fatt bekreftet og utviklet sin samiske identitet
gjennom arbeidet.En lignende beskrivelse kan gjgres gjeldende for familier i kyst-
og fjordomrader med samisk befolkning, hvor livsgrunnlaget var basert pa kombi-
nasjoner av flere neeringer, oftest med jordbruk og fiske som basis. Barna levde seg
inn i sine rettigheter og plikter gjennom arbeidet. Forskjellige familiemedlemmer
hadde forskjellige plikter i oppdragelsen og omsorgen for barna.

Man finner fa spor av storfamilien ved at flere generasjoner bor i samme hus.
Dette ma ses i sammenheng med de tiltakene som ble gjort for a forbedre boligstan-
darden i de samiske omradene, slik som «boligaksjonen for de samiske bosetting-
somrader». Her skulle husene holde husbankstandard. Stortingsmeldingen om
boligaksjonen sa om storfamilien at «i slike tilfeller kan det veere riktig at det byg-
ges et mindre hus for de eldre ved siden av eller inntil boligen for de yngre». Det
er likevel vanskelig & beholde arbeidsfellesskapet og den rent fysiske kontakten og
samhgrigheten i storfamilien. Boligaksjonen ga sart tiltrengte boliger i omrader
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som var rasert etter tyskernes tilbaketrekning gjennom Finnmark. Det er forstaelig
at man ikke vurderte sosiale konsekvenser av boligreisningen. Man kan ogsa stille
spgrsmalstegn ved norske planleggeres forutsetninger og interesse for a planlegge
for andre samfunnsforhold.

Enkelte samiske sosialarbeidere pekte pa 1960-tallet pa at boligaksjonen bidro
til en utvikling hvor samene ble presset i retning av en familieform som kjentes
fremmed for samene, nemlig bort fra den utvidede familie og mot kjernefamilien.
En vurdering av boligbyggingens virkninger for kulturell kontinuitet og samebar-
nas oppvekstmiljg og identitetsutvikling var nok ganske fiern pa 1960-tallet. Det
manglet kunnskap om storfamiliens og nettverkets betydning for utviklingen av en
kulturell identitet, og om de pavirkningsmulighetene som ligger i naermiljget for
utviklingen av holdninger til sprak og kultur hos barn.

Leestadianismen er ogsa en formidler av verdier i samiske barns kulturarv. Det
er en streng religigs trosretning som star sentralt blant samene, og som finnes i
sveert mange lokalsamfunn med samisk befolkning. | tillegg til & formidle det
kristne budskapet fungerer lsestadianer-samlingene som sosiale samlingssteder
hvor den etniske og religigse identiteten bekreftes og forsterkes. Den lsestadianske
lzere blir ogsa en del av barnas kulturarv og virkelighetsoppfatning.

5.2.4 Skolen

Formidlingen av samisk sprak og kultur i skolen virker inn pa utviklingen av de
samiske barnas kulturelle identitet, og deres tilhgrlighet til samisk kultur og livs-
form. Skolen hgrer til den offentlige sfeere av sosialiseringsinstitusjonene. Skolen
er basert pa at det er et interessefellesskap mellom hjemmet og samfunnet. Hiemme
blir barna sosialisert til & veere med i familien, slekta og lokalsamfunnet, mens sosi-
aliseringa i skolen sikter mot medlemsskap i det omkringliggende samfunnet, og til
deltakelse i yrkeslivet.

Far endringene i grunnskoleloven og innfgringen av samisk spraklov har man
nok i stor grad tatt for gitt at det hersker et kulturelt fellesskap mellom familien, det
omkringliggende samfunn og skolen i Norge. Man har forutsatt at elevene har hatt
felles morsmal, at leererne har hatt felles sprak med elevene, og at det ikke har veert
spraklige og kulturelle barrierer for kommunikasjon og samveer i skolen, eller mel-
lom hjem og skole. Denne situasjonen ma ses i sammenheng med den status spraket
og kulturen har hatt, og den hardhendte fornorskningen som har skjedd innen sko-
len.

| kiglvannet av den norske nasjonalismen fra 1840-arene og utover, utviklet det
seg en stadig mer konsekvent assimileringspolitkk overfor samene. De skulle gjo-
res norske, bade spraklig og kulturelt. Tsar-Russland og Finland var pa offensiven.
Den norske statsmakten var redd for at samene skulle bli bytte for fremmede mak-
ter. Paternalistiske og rasistiske tanker 1a i tiden. Finnefondstillegget som virket i
siste halvdel av 1800-tallet, var en gkonomisk godtgjaring til lsererne i Finnmark
etter dokumentert samvittighetsfullt fornorskningsarbeid.

Loven om bruk av norsk sprak fra 1892 sidestilte nynorsk og bokmal i skolen,
og slo fast at barnas talemal mest mulig skulle brukes i undervisningen. «Instruks
angaaende brugen av lappisk og kveensk som hjeelpesprog ved undervisningen i fol-
keskolen» fra 1898 slo imidlerid fast at undervisningen av samiske og kvenske (fin-
ske) barn skulle forega pa norsk. Samisk og finsk skulle bare brukes som hjelpe-
sprak nar det var «uomgjeengelig forngdent». Flere laerere gikk inn for a bruke
«anskuelsesundervisning» istedenfor «hjelpesprakene». Andre offentlige bestem-
melser som jordtildelingsparagrafen av 1902, hvor man matte ha dokumenterte
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norskkunnskaper for & kunne kjgpe jord i Finnmark, understreket ytterligere inn-
trykket av samisk sprak og kultur som mindreverdig.

«Fornorskningsinstruksen» ble opphevet fgrst ved skoleloven av 1959, da det
ble adgang til & bruke samisk som opplaeringssprak i skolen. | 1951 kom den farste
samiske ABC, og fra 1965 utkom det fagrste samisk-norske leseverk for grunnsko-
len. Utviklingen av samiske videregdende skoler og samiskundervisning ved lzerer-
skolene skjgt fart i 1950- og -60-arene. | Grunnskolelovens 840 fra 1969, het det i
pkt. 7 at barn i samiske distrikter kunne fa undervisning i samisk nar foreldrene
krevde det. Samiske barn hadde enna ikke krav pa obligatorisk morsmalsundervis-
ning pa linje med norske barn.

Grunnskoleloven ble endret den 5. desember 1992 samtidig med at sameloven
av 1987 fikk et tillegg om samisk sprak. | sameloven heter det i kap. 3, §83—8 om
retten til & bruke samisk sprak at «enhver har rett til opplaering i samisk. Kongen
kan gi naermere regler om gjennomfgringen av denne bestemmelsen. For oppleering
i og pd samisk i grunnskolen og i den videregaende skolen gjelder reglene i og i
medhold av Grunnskoleloven og Lov om videregaende opplaering». Bestemmel-
sene er imidlertid avgrenset til & gjelde innen forvaltningsomradet for Samelovens
sprakregler. Det vil si at de gjelder for kommunene Karasjok, Kautokeino, Nes-
seby, Tana og Porsanger i Finnmark, og Kafjord i Troms.

Undervisningen i og pa samisk i grunnskolen er sikret giennom Grunnskolelo-
vens 840A Samisk i oppleeringa. Her heter det at: «1.) Born i samiske distrikt har
rett til & f& oppleering i eller pa samisk. Fra og med sjuande klassesteget er det elev-
ane sjglve som tek avgjerd. Elevar med oppleering i eller pa samisk blir fritekne for
oppleering i ei av dei norske malformene pa 8. og 9. klassesteg. 2.) Kommunestyret
kan etter frasegn fra skolestyret gjere vedtak om at born med samisk talemal skal
ha opplaering i samisk i alle ni ar og at dei som har norsk som talemal skal ha
samisk som fag. 3.) Oppleering i eller pa samisk kan og bli gitt til elevar med samisk
utanom samiske distrikt. Dersom det er minst tre elevar med samisk talemal ved ein
skole, kan dei krevje opplaering i samisk.»

Samiske elever fatt fastslatt visse spraklige og kulturelle rettigheter i medhold
av grunnskoleloven, selv om fulle spraklige rettigheter er begrenset til & gjelde barn
i samiske distrikter. «<Samiske distrikter» er ikke definert i loven. Det er fra samisk
hold pekt pa at spraklige rettigheter ikke er sikret for hele det samiske folket i og
med 840 i Grunnskoleloven. Selv om utviklingen har skjedd raskt i etterkrigstida,
vil man likevel i lang tid matte forholde seg til virkningene av fornorskningstilta-
kene og til neglisjeringen av samisk sprak og kultur i skolen.

Samiske barn og unge er i dag i en svaert forskjelligartet spraksituasjon. Man
finner de som behersker alle delferdigheter i bade samisk og norsk: Iytte, forsta,
lese, snakke og skrive. Dertil mestrer de sprakene pa flere arenaer eller sprakomra-
der: hiemmesprak, skolesprak, sprak i sammenheng med neeringsutgvelse, akade-
miske sprék, etc. Dette er til forskjell fra de som kun mestrer det & forsta og snakke
samisk og ikke kan lese eller skrive spraket. De kan kanskje lese og skrive norsk,
men kan det bare som skolesprak og mestrer det darlig i vanlige sosiale sammen-
henger.

Det er stor variasjon og ulikhet i de betingelser for sprakutvikling som samiske
barn og unge har, alt ettersom hvor de befinner seg. Spraket utvikler seg best der
det brukes pa flere arenaer i samfunnet, og hvor barn kan bruke spraket mest mulig
i naturlige sammenhenger. Mange samiske barn vokser opp uten & bli samiskta-
lende. Dette er en vanskelig situasjon & forvalte samisk identitet i, og det krever en
stor innsats fordi disse blir veerende i en verken/eller-situasjon. | de samiske miljg-
ene kan de bli tilskrevet norsk identitet, og i de norske miljgene kan de bli tilskrevet
samisk identitet ut fra faktorer som bosted, navn og slektstilhgrighet. Denne situa-
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sjonen kan i seg selv virke hemmende pa en generell utvikling hos barn og unge,
og kan indirekte fare til darlige skoleprestasjoner fordi barnet ikke opplever seg

selv som en kompetent person. Problemer med selvbilde og identitet virker indi-

rekte inn pa skolefaglige prestasjoner.

De darlige prestasjoner som elever i grunnskolen i Finnmark tidligere hadde i
sentrale skolefag méa ses i forhold til dette. Skolen var et fremmedelement med
urbant, sgrnorsk innhold, som ikke gikk ut fra foreldrenes kulturelle og yrkesmes-
sige tilhgrlighet som undervisningsforutsetninger. For elevene var det en diskrep-
ans mellom skolens undervisning og realitetene i det samfunnet de levde i. Mange
tok avstand fra skolegang generelt, med manglende motivasjon og darlige resulta-
ter. De ble lite i stand til & mestre sin voksne tilvaerelse i forhold til & ta formell
utdanning, og i forhold til de kunnskaper og ferdigheter som var av betydning for
livet i de samiske lokalsamfunn. De fikk vanskeligheter med & hevde seg og tilegne
seg status bade i norsk og samisk sammenheng.

Det er mange utfordringer som ligger i arbeidet med & utvikle et samisk innhold
i skolen. Det har tatt tid & utvikle skolemateriell og & bygge opp den ngdvendige
kompetanse hos laererne. Mye ressurser har gatt med til diskusjoner om behovet for
morsmalsopplaering og forutsetninger for utvikling av tospraklighet. Fortsatt er det
en vanlig situasjon at hjem og skole har ulik kulturell og spraklig referanseramme.

5.3 SAMISKE BARNEHAGER — ARENAER FOR ETNISK IDENTI-
TETSFORVALTNING

5.3.1 Innledning

Det samiske samfunnet gjennomgar raske endringsprosesser som medfarer endrin-
ger i oppvekstvilkarene for de samiske barna, og skaper behov for & ivareta og
styrke deres identitet. Barnehager og skoler er sentrale institusjoner for a sikre vide-
refgring av samisk sprak og kultur, og for & gi samiske barn en trygg identitetsut-
vikling. Det er ogsa sentrale institusjoner for forebyggende arbeid innen helse- og
sosialtjenesten.

5.3.2 Samiske barnehager i dag

De samiske barnehagene er opprettet med utgangspunkt i & prave & gi barnehagen
et samisk innhold, bade i planlegging og mal for virksomheten. Disse barnehagene
gnsker a ta konsekvensene av at samiske barn tilhgrer en annen kultur og en annen
folkegruppe enn majoritetsbarn i Norge, og har en malsetting om at dette ma gjen-
speile seq i driften av barnehagen.

Den farste barnehagen i samisk omrade ble etablert i Kautokeino i 1969. Denne
barnehagen ble primeert ikke opprettet som en samisk barnehage, men hadde ved-
tektsfestet at det skulle vaere en rimelig fordeling mellom samisktalende og norsk-
talende barn. Man tilkiennega dermed at det var tospraklige barn i kommunen, med
tilhgrighet i hver sin kultur.

Senere er det blitt etablert flere barnehager i samiske omrader, noen kommu-
nale og noen private. De private er for det meste drevet av lokale sameforeninger
og flyttsamelag. Det er 528 samiske barn i tiisammen 30 samiske barnehager i
Norge. 21 av disse barnehagene er i forvaltningsomradet for samisk sprak. Det er
samiske barnehager i 13 kommuner, nemlig i Vadsg, Nesseby, Tana, Porsanger,
Karasjok, Kautokeino og Alta i Finnmark; Tromsg, Malselv, Lavangen og Skan-
land i Troms; og Tysfjord i Nordland. Den samiske barnehagen fungerer ogsa for
barn fra Evenes kommune i Nordland. Det er ogsa en samisk barnehage i Oslo. Sar-
sameomradet har hatt forsgksprosjekt med ambulerende sgrsamisk barnehage som
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na er avsluttet. Vedtektene for disse barnehagene slar fast at barnehagen bygger pa,
og er forankret i samisk sprak og kultur.

5.3.3 Om arbeidet med utvikling av de samiske barnehagene

| dag kan barnehagetilbudene for de samiske barna i hovedsak inndeles i fem grup-

per:

1. Samiskspraklige samebarn — samisk barnehage. Den fgrste gruppen er barn
som er samiskspraklige og som har et barnehagetilbud i en samisk barnehage
som har samisk som hovedsprak

2. Samiskspraklige samebarn — samisk barnehage. Den andre gruppen er barn
som er samiskspraklige, men som har et barnehagetilbud i en samisk barnehage
der hovedspraket er bade samisk og norsk.

3. Samiskspraklige samebarn — norsk barnehage. Den tredje gruppen er samisk-
spraklige samebarn som ikke har barnehagetilbud i en samisk barnehage, men
i en ordineer norsk barnehage der hovedspraket i barnehagen er norsk, og der
virksomheten bygger pa norsk kultur.

4. Norskspraklige samebarn — samisk barnehage. Den fierde gruppen er samiske
barn der barnets hovedsprak er norsk, men der barna har et barnehagetilbud i
en samisk barnehage. | den samiske barnehagen kan hovedspraket enten veere
samisk eller norsk eller begge deler. Barnehagen praver a gi virksomheten et
samisk innhold.

5. Norskspraklige samebarn — norsk barnehage. Den femte gruppen er norsk-
spraklige samebarn som ikke har barnehagetilbud i en samisk barnehage, men
i en ordineer norsk barnehage der hovedspraket er norsk og virksomheten byg-
ger pa norsk kultur.

Malsettingen om a styrke bruken av samisk sprak ma derfor ta utgangspunkt i om
barnet er samiskspraklig, norskspraklig eller tospraklig.

For det samiskspraklige barnet er det av fundamental betydning at det far
grunnleggende kunnskaper i og pa sitt eget sprak — samisk. Det er viktig at barnet
far uttrykke tanker og meninger pa sitt eget morsmal. Et godt utviklet morsmal dan-
ner grunnlaget for leering, utvikling og aktiv deltakelse i samfunnslivet. Men skal
dette kunne skje, ma det legges stor vekt pa sprakrakt. Det er derfor viktig at bar-
nehagepersonalet har et godt utviklet samisk sprak, og at de er sprakbevisste, for de
skal veere gode sprakforbilder for barna. Sprakarbeid i barnehagen krever en stor
innsats av personalet og et godt og neert samarbeid med foreldre og miljg. Norsk-
spraklige samebarn som ikke behersker samisk, ma fa et barnehagetilbud som gir
dem muligheter til & utvikle kunnskaper i samisk sprak og kultur. For disse barna
vil ikke samisk veere morsmalet, men kunnskaper i samisk sprak vil veere en sentral
faktor i identitetstilknytningen til samisk kultur. Det er viktig at sprakoppleeringa
trekkes inn i den daglige virksomheten i barnehagen pa en naturlig mate. Ogsa for
disse barna er det viktig at personalet behersker samisk, og at foreldrene og perso-
nalet samarbeider om sprakopplaering. | et tospraklig samfunn er det nadvendig a
ha gode kunnskaper i begge sprak. Malet for sprakoppleeringa for tospraklige
samebarn er a gjgre barna f