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SAMMENDRAG

Samene er urbefolkningen i Norge. Deres rettigheter i mote med helse- og omsorgs-
tjenestene reguleres av internasjonale konvensjoner og nasjonalt lovverk. Det er store
individuelle og lokale spriklige, kulturelle og neringsmessige variasjoner innenfor

det samiske samfunnet. Det er av stor betydning at helse- og omsorgspersonell har
kunnskap om sosiale, historiske og kulturelle faktorer som kan ha betydning for

meter mellom samer og helse- og omsorgstjenestene. I Norge har den politiske
malsettingen veert 4 gi et kulturelt tilrettelagt tilbud til den samiske befolkningen
innenfor de etablerte tjenestene i stedet for & utvikle tjenester spesifikt for den samiske
befolkningen.

Den samiske befolkningen bruker helsetjenestene i like stor grad som majoritetsbe-
folkningen, men er mindre tilfreds med hjelpetilbudet. Det er lite som tyder pa at det er
torskjeller mellom den samiske befolkningen og majoritetsbefolkningen nar det gjelder
helsetilstand og forekomst av sykdom, men en del litteratur fokuserer pa at samer har
en annen forstéelse av helse, sykdom og behandling enn majoritetsbefolkningen. Det er
imidlertid grunn til 4 veere forsiktig med 4 betrakte dette som en sannhet som gjelder
for alle samer. Det finnes ogsa litteratur som peker pa at samer snakker om sykdom og
helse pé indirekte miter og ved hjelp av metaforer. Oppfatningen av at samisktalende
personer foretrekker 4 bruke samisk i samhandling med helse- og omsorgstjenestene
nyanseres i nyere forskning, som viser at preferanser for bruk av sprik er individ- og
situasjonsavhengige. Betydning av slektskap og tradisjoner for selvhjelp vektlegges
i deler av litteraturen. Samtidig viser forskning at samer etterlyser mer hjelp fra det
offentlige.

Egne og andres erfaringer med fornorskning og stigmatisering kan ha betydning
for samers moter med helse- og omsorgstjenester. Forskningen er ikke entydig pa om
denne typen erfaringer har betydning for selvopplevd helse. Litteraturen illustrerer
videre at identitet er et komplekst begrep.

Litteraturen peker pa betydningen av at helse- og omsorgspersonell har kunnskap
om samisk sprik og kultur i mete med samiske personer med demens. Det foreligger
lite forskning som fokuserer pé situasjonen til samiske personer med demens, deres
familier og samhandling med offentlige helse- og omsorgstjenester. Nye forskningspro-
sjekter er imidlertid igangsatt pd disse omradene.

Individuell tilrettelegging og lokal forankring av konkrete tiltak er bide nedvendig
og viktig, i og med at den samiske befolkningen er mangfoldig.
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ABSTRACT
“NGLISH

'The Sami are the indigenous people of Norway. International conventions and
Norwegian law safeguard their rights. This also applies to encounters with the health
care services. Within the Sami community, there are individual and local differences
with regard to language, culture, and industries. Health care providers must have
knowledge about the influence of social, historical, and cultural factors on encounters
between Sami individuals and health care services. The official Norwegian health care
policy is to provide culturally appropriate health care services to the Sami population
within the frames of the established health care services, rather than developing services
specific to the Sami population.

Health care services are used to the same extent by the Sami and the majority popu-
lations. However, the Sami are less satisfied with the services. There are no significant
differences between the Sami and the majority populations with regard to health status
and incidence of disease. However, literature emphasizes conceptions of health, disease,
and treatment as different among the Sami. There are good reasons not to assume this
to concern all Sami individuals. Literature emphasizes that the Sami communicate
about health and illness in indirect manners and through the use of metaphors. Recent
research nuance the prevailing conception that Sami speaking patients prefer to use
the Sami language in encounters with health care services. Language preferences are
individual and situational. The importance of relatives and traditions for self-help is
emphasized in the literature. However, research suggests that more help from the public
health care services is requested.

Individual and collective experiences of assimilation and stigmatization may
influence encounters with health care services. Research does not conclude that such
experiences have an impact on self-reported health. The literature illustrates the
complexity of the concept of Sami identity.

Knowledge about Sami language and culture is important in encounters with
persons with dementia. Little research has focused on the living situation for Sami
persons with dementia, their relatives, and their interactions with public health care
services. Recently, research projects focusing on these issues are initiated.

Given the complexity of the Sami population, individual tailoring and local
anchoring of initiatives are essential and necessary.






INNLEDNING

Pi oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet har Senter for omsorgsforskning
opprettet et nasjonalt dokumentasjonssenter for forsknings- og utviklingsarbeid i helse-
og omsorgssektoren, omsorgsbiblioteket.no. Omsorgsbiblioteket skal samle og gjore
tilgjengelig kunnskap basert pa forskning og utviklingsarbeid knyttet til ulike emner.

OM EMNET HELSE- OG OMSORGSTJENESTER TIL DEN
SAMISKE BEFOLKNINGEN | NORGE

Dette er en oppsummering av forsknings- og utviklingsarbeid som omhandler

helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge. Oppsummeringen
omhandler ogsi sentrale offentlige foringer som regulerer eller har betydning for helse-
og omsorgstjenester til den samiske befolkningen.

HENSIKT OG PROBLEMSTILLINGER

Folgende sporsmil har vert veiledende for arbeidet:
* Hvilke faglige, juridiske og politiske foringer gjelder?

* Hvilke utfordringer er beskrevet?
* Hva er utprevd i kommunale helse- og omsorgstjenester i Norge?

* Hvilke erfaringer er gjort?

BAKGRUNN

Samene har eksistert som et folk med eget sprik, egne naringstilpasninger og tradi-
sjoner siden lenge for etableringen av nasjonalstatene. Etter grensetrekkingen i 1751 ble
samene et folk med bosettingsomrader i fire stater: Norge, Sverige, Finland og Russland
(Samediggi/Sametinget, udat.). Urfolk defineres som folk som har bodd i et omréide for
nasjonalstatene ble etablert og/eller omridet ble kolonisert (Kommunal- og modernise-
ringsdepartementet, 2013), og samene er dermed et urfolk.

DEMOGRAFI

Samens tradisjonelle bosettingsomréde, fra Kola-halveya i nordest til Engerdal i
Ser-Norge og Idre i Ser-Sverige, heter Sipmi. Det foreligger ingen offisielle data om
samenes bosettingsmenster, men man vet at mange samer er bosatt utenfor Sipmi.
Man meter dermed samer i helse- og omsorgstjenesten i alle deler av landet. Samer
tilherer alle samfunnslag, yrker og utdanningsgrupper.
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Det foretas ingen offisiell registrering av hvem som er samer, og det finnes derfor
ikke neyaktige tall pi hvor mange samer som bor i Norge (Simi Instituhtta Nordic
Sami Institute, 2008). Det har vert anslitt at det er mellom 50 ooo og 65 0coo samer
her i landet (Arbeids- og sosialdepartementet, 2008). Det estimerte antallet varierer
avhengig av hvilke kriterier som legges til grunn, som for eksempel selv-identifisering,
torstesprak, hjemmesprik og familiehistorie.

Mange omrider med samisk befolkning er preget av stor fraflytting.
Befolkningsnedgangen har vert sterkere i det samiske omradet enn i alle de tre nord-
ligste fylkene i landet (Todal, Broderstad, Brustad, Johansen, & Severeide, 2014). En
gjennomgang av 23 samiske kommuner fordelt pa sju omrader i Nord-Norge, viser
at litt over en tredel av alle som er vokst opp i en samisk distriktskommune, er blitt
byborgere (Serlie & Broderstad, 2011). Av de som flytter til byene, er det flest unge, og
kvinnene er i flertall.

SAMISK SPRAK

Det er rundt 25 ooo brukere av samisk sprak i Norge. Halvparten av disse kan lese
og skrive samisk (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2009). Det finnes rundt ti
ulike samiske dialekter eller sprik, men bare tre av disse snakkes i Norge: nordsamisk,
lulesamisk og sersamisk. Nordsamisk er mest utbredt, mens lulesamisk og sersamisk til
sammen trolig har rundt 1000 brukere. PA UNESCOs liste over truede sprak klassifi-
seres bade lulesamisk og sersamisk som alvorlig truede sprak.' De samiske sprakene er
forskjellige. Samiske sprak som brukes i geografiske omrader som grenser til hverandre
(for eksempel lulesamisk og nordsamisk), likner mer enn sprik som brukes i omrader
det er stor avstand mellom (for eksempel sersamisk og nordsamisk).
Forvaltningsomradet for samisk sprik (ofte omtalt som «det samiske forvaltnings-
omridet») er hjemlet i samelovens § 3-1. Forvaltningsomridet bestir av kommuner
og fylker der samisk og norsk er fullstendig likestilte sprak i offentlig forvaltning.
Det betyr at innbyggerne i disse kommunene har rett til 4 bruke samisk i mote med
offentlige etater. Hvilke kommuner som innlemmes i forvaltningsomrédet, bestemmes
av Kongen i forskrift. De kommunene som pr. 2015 utgjer forvaltningsomrédet for
samisk sprak er: Deanu/Tana, Guovdageainnu/Kautokeino, Kdrasjohka/Karasjok,
Porsanggu/Porsanger, Unjarga/Nesseby, Gdivuona/Kafjord, Loabdga/Lavangen,
Divtasvuodna/Tysfjord, Raavrevijkhken/Reyrvik og Snidasen/Snasa. I de syv forste
kommunene er nordsamisk offisielt sprik, i Divtasvuodna/Tysfjord er det lulesamisk, og
i Raavrevijkhken/Reyrvik og Snaasen/Snasa er det sorsamisk.

HISTORIKK

Den samiske befolkningen i Norge har vart utsatt for en sterk assimileringspolitikk

fra myndighetenes side. I perioden fra midten av 18o0o-tallet frem til tiden etter 2.
verdenskrig var fornorskning den offisielle minoritetspolitikken i Norge. Skoleverket
var et viktig instrument i fornorskningen av samene. Forst ved skoleloven av 1959 ble
det gitt mulighet til 4 soke om tillatelse til bruk av samisk sprik i skolen. Internatskoler

'Det er et okende fokus pa pitesamisk sprik, historie og tradisjoner. Sdmediggi/Sametinget har nylig
bevilget penger til en pitesamisk ordbok (Sdmediggi/Sametinget, 2016), og det er nylig utgitt en antologi
om pitesamiske forhold (Evjen & Myrvoll, 2016).

12 INNLEDNING
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og barnehjem inngikk i et nasjonalt sivilisasjons- eller dannelsesprosjekt, hvor samiske
barn skulle oppdras til 4 bli gode borgere av det norske samfunnet (Hamran, 2006).
Jordloven av 1902 slo fast at eiendom i Finnmark bare kunne kjopes av personer som
kunne snakke, lese og skrive norsk sprik, og som hadde norske etternavn. Denne
loven ble ikke formelt avskaffet for i 1965. I tillegg til den offentlige fornorskningspo-
litikken opplevde mange samer stigmatisering, diskriminering og hverdagsrasisme. Fra
1950-tallet ble det imidlertid vanligere 4 uttrykke at samene var et eget folk som hadde
levd i omradene lenge for de moderne nasjonalstatene. En voksende samebevegelse,
okt utdanning og bedre generell levestandard bidro til denne utviklingen. Det forste
Samerettsutvalget ble nedsatt i 1980. Mange vil hevde at det endelige punktumet for
tornorskningspolitikken forst ble satt i 1989, da sameloven tradte i kraft og Sametinget
ble offisielt dpnet.

Noen geografiske omrader ble sterkere pavirket av fornorskningspolitikken enn
andre. Det er store regionale forskjeller nar det gjelder hvor mange som bruker
samisk sprik. Mens en stor andel av befolkningen i Guovdageainnu/Kautokeino og
Karasjohka/Karasjok i dag bruker samisk som dagligsprak, er spraket nesten borte i
mange andre omrader. De siste arene har det imidlertid pagatt et aktivt arbeid for 4
styrke og oke bruken av samiske sprik i mange samiske omréider. Situasjonen for den
sorsamiske befolkningen er noe annerledes enn for annen samisk befolkning. Det sorsa-
miske omridet i Norge strekker seg over fire fylker; Nordland, Nord-Trendelag, Sor-
Trendelag og Hedmark, og samer i ser bor mer spredt enn i andre samiske omréder.

Pi 1980-tallet ble Samisk Sykepleierforening, Samisk Legeforening og Samisk
Sosialarbeiderforening etablert. Bakgrunnen for etableringen av disse organisasjonene
var at samiske helse- og sosialarbeidere hadde behov for fora hvor de kunne diskutere
tilrettelegging av helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen. De samiske
organisasjonene fremmet et initiativ til det davaerende Norsk Samerdd om & behandle
behovet for & utvikle helse- og sosialtjenester som ivaretar hensyn til samisk sprak og
kultur. Radet konkluderte med at helse- og sosialtjenestene ikke fungerte tilfredsstil-
lende for den samiske befolkningen, og meddelte Sosialdepartementet at de ensket en
utredning av dette omradet. Dette resulterte i den forste NOU-en som var utelukkende
viet til helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen i Norge (se kapittel Lover,
forskrifter og andre sentrale offentlige dokumenter) (Sosial- og helsedepartementet,

1995).

NNLEDNING 13






METODE

SOKESTRATEGI

Sekestrategien ble utarbeidet og utfert av emneredakter Bodil Hansen Blix. Det ble
sokt etter folgende dokumenttyper:
* Offentlige styringsdokumenter

* Fagtellevurdert forskning/vitenskapelige arbeider

Ikke-fagfellevurdert forskning/vitenskapelige arbeider
* Rapporter fra utviklingsprosjekter

* Pagaende prosjekter

* Faglitteratur

* Verktoy og hjelpemidler

Det er gjort sek i folgende sekemotorer: CINAHL (EBSCO), Svemed+, Munin
open research archive, DOA]J (Directory of open access journals), NORA open access,
BIBSYS og Google scholar, samt pd lovdata.no, regjeringen.no og pa utviklingssenter.
no.

Sekene er gjort med folgende sokeord: same; samisk; helse; omsorg; omsorgstjeneste;
Sami; health; care; care services.

Enkelte dokumenter er ogsa funnet i forbindelse med gjennomgang av litteraturlis-
tene i andre publikasjoner, samt etter tips fra kollegaer, medlemmer av ekspertgruppe
og lignende.

UTVALG

Emnet er avgrenset til 4 omfatte kommunale helse- og omsorgstjenester, men noe av
dokumentasjonen er ogsi knyttet til spesialisthelsetjenesten og overganger mellom ulike
nivder i helse- og omsorgstjenesten. Videre er emnet avgrenset til & gjelde dokumen-
tasjon knyttet til voksne brukere av helse- og omsorgstjenestene (> 16 ar). Dokumenter
som omhandler tema som forekomst av sykdom, dedelighet, risikofaktorer og lignende,
er ikke inkludert i oppsummeringen. Dokumentene som er inkludert i oppsum-
meringen, er i all hovedsak publisert etter dr 2000, med unntak av enkelte lover og
offentlige dokumenter. Litteratur som er publisert pd norsk, andre skandinaviske sprak
eller engelsk, er inkludert i oppsummeringen.

Det finnes mye verdifull kunnskap som er relevant for emnet helse- og omsorgs-
tjenester til den samiske befolkningen, som aldri er publisert i artikler, beker eller
rapporter. At denne typen erfaringskunnskap ikke inkluderes i oppsummeringen,
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skyldes ikke at den oppfattes som mindre verdifull, men utelukkende at den vanskelig
kan samles, vurderes og evalueres.

NIFU (Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og utvikling) sin defi-
nisjon av forskning og utviklingsarbeid ligger til grunn for oppsummeringen (Nordisk
institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning, 2015).

Forskning er arbeider som resulterer i en vitenskapelig publikasjon eller et patent
eller har intensjon om 4 gjere det. For 4 regnes som vitenskapelig publikasjon ma
tolgende kriterier vaere oppfylt:

Publikasjonen mi

* presentere ny innsikt

* vere i en form som gjor resultatene etterprovbare eller anvendelige i ny forskning

* vere i et sprik og ha en distribusjon som gjer den tilgjengelig
for de fleste forskere som kan ha interesse av den

* vere i en publiseringskanal (tidsskrift, serie bokutgivelser,
nettsted) med rutiner for fagfellevurdering

Vi inkluderer i tillegg publikasjoner publisert av en forskningsinstitusjon med intern
fagtellevurdering i kategorien forskning.

Utviklingsarbeid er systematisk virksomhet som anvender eksisterende kunnskap
fra forskning og praktisk erfaring, og som er rettet mot 4 fremstille nye eller vesentlig
forbedrede materialer, produkter eller innretninger, eller 4 innfere nye eller vesentlig
forbedrede prosesser, systemer og tjenester.

Vi inkluderer mastergradsoppgaver i kategorien utviklingsarbeid.

Ovrig materiale, som ikke faller inn under definisjonene av forskning eller
utviklingsarbeid, er inkludert i oppsummeringen ut fra en vurdering av relevans for

emnet.

ANALYSE

Alle dokumenter funnet i forbindelse med litteraturseket, er gjennomgatt av emnere-

dakter og vurdert mot inklusjonskriteriene. Utvalgte dokumenter ble deretter vurdert i

fulltekst av emneredakter etter Omsorgsbibliotekets rutiner for kvalitetssikring.
Dokumentene er videre organisert under dtte tema. Disse temaene utgjer strukturen

for den videre oppsummeringen av kunnskap.

16 METODE
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EKSPERTGRUPPE OG INTERN FAGFELLEVURDERING

Denne publikasjonen er forfattet av emneredakter Bodil Hansen Blix, Senter for
omsorgsforskning, nord. Den er kommentert av en oppnevnt ekspertgruppe for emnet
Helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge i Omsorgsbiblioteket.
Gruppen bestar av:

Tove Mentsen Ness, forsteamanuensis, Nord universitet, avdeling Nord-Trendelag
Kjellaug Hauan, universitetslektor, UiT Norges arktiske universitet, campus Tromse
Randi Nymo, forsteamanuensis, UiT Norges arktiske universitet, campus Narvik

Ragnhild Nystad, fagutviklingssykepleier, Utviklingssenter for
sykehjemstjenester til den samiske befolkningen i Finnmark

Norunn Johansen, PRO-leder, Lavangen kommune

Ole Mathis Hetta, samfunnsmedisiner, politiker og
tidligere seniorradgiver i Helsedirektoratet

Publikasjonen er i tillegg lest og vurdert av sykepleier i Tromse kommune, Elisabet
Sausjord, med tanke pi sprik, form og malgruppe.

Deretter er publikasjonen fagfellevurdert av en annen emneredakter i
Omsorgsbiblioteket, Kjersti Karoline Danielsen, Senter for omsorgsforskning, ser. For
publisering er oppsummeringen vurdert og godkjent av Omsorgsbibliotekets hovedre-
dakter, professor Torunn Hamran, Senter for omsorgsforskning, nord.






 OVER,
~ORSKRIFTER OG
ANDRE SENTRALE
OFFENTLIGE
DOKUMENTER

I dette kapittelet presenteres utvalgte lover, forskrifter og andre sentrale dokumenter av
relevans for helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge.

Samene er etter ILO (International Labour Organization) sin definisjon et urfolk.
Det finnes bide nasjonale lovbestemmelser og internasjonale konvensjoner som
omhandler urfolk, og dermed ogsa samene, sine rettigheter. Dette er rettigheter som
forst og fremst presiserer at urfolk har de samme rettighetene som andre mennesker.

ILO-KONVENSJON NR. 169 OM URFOLK OG
STAMMEFOLK | SELVSTENDIGE STATER

Denne konvensjonen omtales ofte som ILO-konvensjonen eller urfolkskonvensjonen
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2013). Norge ratifiserte, som forste

land, konvensjonen i 1990. ILO-konvensjonen anerkjenner urfolks behov for & bevare
og utvikle identitet, sprak, kultur og religion. Den har bestemmelser om blant annet
landrettigheter, sysselsetting og arbeidsliv, opplering, trygd og helse. ILO-konvensjonen
sier at helsetjenester, sa langt det er mulig, skal vaere forankret i lokalmiljoet:

Slike tjenester skal planlegges og administreres i samarbeid med vedkommende
folk og ta hensyn til deres skonomiske, geografiske, sosiale og kulturelle forhold, si
vel som deres tradisjonelle forebyggende metoder, behandlingspraksis og medisiner

(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2013, artikkel 25).

FNS KONVENSJON OM SIVILE OG POLITISKE RETTIGHETER

Denne konvensjonen ble vedtatt i 1966, ble ratifisert av Norge i 1972, og tradte i kraft i
1976 (De Forente Nasjoner, 1966). Etter denne konvensjonen (artikkel 27) skal de som
tilherer etniske, religiose eller spraklige minoriteter, ikke nektes retten til, sammen med
andre medlemmer av sin gruppe, a dyrke sin egen kultur, bekjenne seg til og uteve sin
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egen religion, eller bruke sitt eget sprik. I Norge er denne konvensjonen tatt inn i norsk
lov gjennom Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskeretts-
loven) (Justis- og beredskapsdepartementet, 1999). Denne konvensjonen har forrang for
norsk lov, dersom de kommer i strid med hverandre.

FNS ERKLARING OM URFOLKS RETTIGHETER

Denne erkleringen ble vedtatt av FNs generalforsamling i 2007, men er ikke folke-
rettslig bindende (De Forente Nasjoner, 2007). Erkleringen inneholder bestemmelser
om blant annet selvbestemmelsesrett og landrettigheter. Urfolk har rett til & medvirke
i beslutninger som kan pavirke dem. Dette kalles konsultasjoner. Erkleeringen har ogsa
bestemmelser om beskyttelse og utvikling av urfolk sin etniske og kulturelle egenart,
samt rettigheter knyttet til religion, sprik og utdannelse.

GRUNNLOVEN

Samenes rett til 4 utvikle sin kultur og sitt sprik er slitt fast i Grunnloven § 108
(tidligere § 110a) (Justis- og beredskapsdepartementet). Der star det:

Det piligger statens myndigheter & legge forholdene til rette for at den samiske
folkegruppe kan sikre og utvikle sitt sprik, sin kultur og sitt samfunnsliv.

Denne bestemmelsen kom inn i Grunnloven i 1988.

LOV OM SAMETINGET OG ANDRE SAMISKE
RETTSFORHOLD (SAMELOVEN)

Samelovens formal er 4 legge forholdene til rette for at samene i Norge kan sikre og
utvikle sitt sprak, sin kultur og sitt samfunnsliv (Kommunal- og moderniseringsde-
partementet, 1987). Samelovens § 1-5 slar fast at samisk og norsk er likeverdige sprak.
Forvaltningsomradet for samisk sprik (se over) er hjemlet i sameloven § 3-1. Innenfor
forvaltningsomradet har tjenestemottakere som ensker 4 bruke samisk for 4 ivareta
egne interesser overfor lokale og regionale offentlige helse- og sosialinstitusjoner, rett
til 4 bli betjent péa samisk (§ 3-5). Dette gjelder ogsa for sykehus som ligger utenfor
forvaltningsomradet som mottar pasienter fra kommuner innenfor forvaltningsomradet

(§ 3-1nr.3).

LOV OM KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER M.M.
(HELSE- OG OMSORGSTJENESTELOVEN OG LOV OM PASIENT- OG
BRUKERRETTIGHETER (PASIENT- OG BRUKERRETTIGHETSLOVEN)

Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 4-1 regulerer kommunens plikt til 4 tilby og
yte nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester til alle som oppholder seg

i kommunen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Ifolge pasient- og brukerret-
tighetsloven § 3-5 skal informasjon som formidles til den enkelte pasient eller bruker,
veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og
kultur- og sprikbakgrunn (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999). Det skal legges til
rette for at pasienten og brukeren, si langt som mulig, har forstéitt innholdet og betyd-
ningen av opplysningene som gis.
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FORSKRIFT OM EN VERDIG ELDREOMSORG
(VERDIGHETSGARANTIEN)

Forskrift om en verdig eldreomsorg vektlegger at eldreomsorgen skal tilrettelegges
pa en slik méte at den bidrar til en verdig, trygg og meningsfull alderdom (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2010).

NOU 1995:6 PLAN FOR HELSE- OG SOSIALTJENESTER
TIL DEN SAMISKE BEFOLKNING | NORGE
Utgitt av Sosial- og helsedepartementet i 1995 (Sosial- og helsedepartementet, 1995). En
overordnet malsetting for departementet var 4 sikre reell tilgjengelighet og sterst mulig
grad av resultatlikhet i bruk av helse- og sosialtjenestene. Dette innebarer blant annet
lik rett til helse- og sosialtjenester uavhengig av etnisk tilherighet og sikring av tilgjen-
gelighet av helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen. En hovedoppgave
var 4 finne tiltak som medvirket til at den eksisterende helse- og sosialtjenesten ble like
tilgjengelig for den samiske befolkningen som for den evrige befolkningen i Norge.
Utredningen konkluderte blant annet med at det var nedvendig 4 igangsette tiltak for 4
sikre rekruttering og kompetansebygging for 4 dekke den samiske befolkningens behov
for helse- og sosialtjenester, samt sikre en tilfredsstillende og funksjonell tolketjeneste.
Dette resulterte blant annet i Utredning om etnisk medisin ved Universitetet i Tromse/
Guorahallan etnihkélad medisiinnas Romssa universitehtas (Senter for samiske studier,
1999).

Dokumentet er omfattende (502 sider) og omhandler en rekke omrader som: barn
og unge, risikogrupper blant samisk ungdom, eldreomsorg, psykisk helsevern, habilite-
ring og rehabilitering, arbeidsmiljetiltak i reindriftsneringen, samt rekruttering/kompe-

tansebygging og utredning/forskning.

MANGFOLD OG LIKEVERD. REGJERINGENS HANDLINGSPLAN FOR HELSE- OG
SOSIALTJENESTER TIL DEN SAMISKE BEFOLKNINGEN | NORGE 2002-2005
Utgitt av Sosial- og helsedepartementet i 2001 (Sosial- og helsedepartementet, 2001).
Formalet med handlingsplanen var 4 bidra til 4 sikre kvalitet i helse- og sosialtjenester
til den samiske befolkning. Planen var en oppfelging av NOU 1995:6, og en oppfolging
og konkretisering av formal og bestemmelser i pasientrettighetsloven og helseperso-
nell-loven. Et av handlingsplanens temaer er rollefordeling og samhandling. Videre
omtales samisk perspektiv pa en rekke tjenestefelt: forebyggende helsearbeid, barn og
ungdoms oppvekstvilkar, allmennlegetjeneste og fastlegeordning, spesialisthelsetje-
nester, psykisk helsevern, rehabilitering, pleie- og omsorgstjenester og tannhelsetjeneste.
Selv om de ble utgitt for henholdsvis 21 og 15 dr siden, henvises det fortsatt til NOU
1995:6 og Mangfold og likeverd i regjeringsdokumenter, statsbudsjetter og liknende.
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~ORSKNING OG
U TVIKLINGS-
ARBEID

I dette kapittelet presenteres utvalgte dokumenter som ble funnet gjennom litteratur-
soket som er beskrevet ovenfor. Emneredakter har lest og vurdert dokumentene og har
videre gruppert dokumentene under étte tema. Disse temaene utgjer strukturen for den
videre oppsummeringen av kunnskap.

I og med at presentasjonen er strukturert rundt tema, blir forsknings- og utviklings-
arbeider (jfr. NIFUs definisjon) presentert om hverandre. Som en hjelp til leseren
merkes forskningsarbeider med (F), utviklingsarbeider med (U) og andre faglige publi-
kasjoner med (A) i referanselisten.

Til slutt i dette kapittelet presenteres noen eksempler pa utviklingsprosjekter som
ikke faller inn under de étte temaene.

FORSTAELSE AV HELSE, SYKDOM OG BEHANDLING

I var tid er det lite som tyder pa at det er forskjeller mellom den samiske befolkningen
og majoritetsbefolkningen néir det gjelder forventet levetid, helsetilstand og forekomst
av sykdom (Brustad, Pettersen, Melhus, & Lund, 2009; Hassler, Johansson, Sjolander,
Gronberg, & Damber, 2005; Hassler, Kvernmo, & Kozlov, 2008; Norum & Nieder,
2012b). Helseproblemer som oppleves av andre urfolk i den sirkumpolare region, som
tor eksempel okt risiko for diabetes, hjerte- og karsykdom, infeksjonssykdommer og
lungekreft, er ikke prevalent i den samiske befolkningen i Norge (Hassler et al., 2008).
Kvernmo (2014) skriver i en fagartikkel at den samiske befolkningens sykdomsbilde
skiller seg lite fra den ikke-samiske befolkningen, og at forskjellene som finnes mellom
urfolk og majoritetsbefolkningen i andre vestlige land, ikke er et problem i Norge.
Forfatteren tilskriver dette de sosio-gkonomiske forholdene samene lever under i dag.
Kvernmo mener likevel at det er behov for mer forskning og tilrettelegging av helse-
tjenester for den samiske befolkningen, i og med at denne befolkningen har sitt eget
sprik, sin egen kultur, sine egne tradisjoner og sin egen sykdomsforstielse (Kvernmo,
2014).

Flere forfattere peker pa at samer har andre forstaelser av sykdom og helse enn den
norske majoritetsbefolkningen. Meland (1999), for eksempel, forteller i en kommentar
i Tidsskrift for den norske legeforening om sitt mete, som ung lege, med fiskeren Eiolf.
Den gamle fiskeren oppseker legen fordi han ikke kommer seg ut pa fiske og dermed
trenger sykmelding. Legen tar straks fatt pa arbeidet med 4 fa klarhet i pasientens syke-
historie, men fiskeren neler med 4 fortelle. Etter hvert kommer likevel historien: Eiolf
hadde fitt flere ulike varsler pd at noe vondt ville skje, og han var sikker pd at noen
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hadde kastet ondt pd han, at noen hadde gannet han. Og ganske riktig, etter en tid
hadde Eiolf fatt sterke smerter i ryggen. Smertene er na si sterke at han ikke er i stand
til 4 fiske. Legen starter umiddelbart 4 gjore undersgkelser; han tar prover og sender
Eiolf til lokalsykehuset for videre utredning. Ukene gar, tilstanden til Eiolf blir bare
verre og verre, og pa sykehuset klarer de ikke 4 finne ut hva som feiler han. Eiolf blir til
slutt sendt videre til regionsykehuset. Der finner de ut at han har oppvekst av bakterier
mellom virvler i ryggen (diskitt). Den unge legen jubler: Endelig har de funnet ut hva
som feiler Eiolf, og de kan dermed gi han behandling som kan gjere han frisk! For
Eiolf, derimot, fortoner det seg helt annerledes, og han sier til legen: «Ja, frisk, det vart
@ no. Men veit du, huske du han @ snakka om inne pa vidda? Den dagen = vart fri

for smeartan, det va dagen etter at @ fikk tak i han og han lest for me pi telefonen!»
Mzeland avslutter kommentaren pa denne miten:

For i dette hendelsesforlopet — fra begynnelse til slutt —levde vi i hver vér verden.
Vi mettes — den ene i sin empiriske, reduksjonistiske naturvitenskap, den andre

i sin magiske naturtro. Vi gikk veien sammen, med blodprever, computertomo-
grafer og kjemoterapeutika, med blafrende stearinlys, ganning og lesere. Men da
vi skiltes, var vi neyaktig der vi startet, i hver var verden, i hver var ytterlighet. Vi

s& de samme tingene, men begge ble vi bestyrket i vire opprinnelige fordommer

(Mzland, 1999).

Denne historien er i trid med det som skrives i Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009)
Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009: 118):

Den samiske befolkningen har lange tradisjoner for selvhjelp gjennom bruk av per-
sonlige nettverk for 4 motvirke helseplager og lose personlige problemer. Det kan

ofte veere en utfordring 4 fi helse- og omsorgstjenesten til 4 spille pa lag med disse
ressursene, slik at de utfyller hverandre. Seerlig kan folkemedisin og andelig bistand

fra nermiljeet bli sett pi med skepsis av helse- og omsorgspersonell.

Bongo skriver om samisk sykdomsforstielse i sin hovedfagsoppgave (Bongo, 2002)

og i en fagartikkel (2006). Forfatteren har analysert dtte intervju med samer om deres
forstaelse av hvordan mennesker rammes av sykdom og lidelse i lys av forkristen samisk
religion, historien om kristningen av samene og innferingen av leestadianismen i samisk
kultur. Forfatteren beskriver en «bzrer» som en person som «angivelig [har] en evne
til 4 skade andre mennesker ved 4 sette ondt pa dem» (Bongo, 2006: 76). Bongo mener
bzrer-fenomenet har sin opprinnelse fra tiden under kristningen av samene, og at
begrepet «det onde» kom inn i det samiske samfunnet med kristendommen. «Barere»
har, ifelge Bongo, hatt en stor byrde 4 baere, noe som har fert til sosial isolasjon, sorg

og usikkerhet i mellommenneskelige relasjoner. Ingen av deltakerne i studien bruker
begreper som psykose eller psykiske lidelser. Begrepet «psykisk syk» blir imidlertid
brukt om personer som «er blitt tullete eller gal i hodet», og sykdomsforstielsen knyttes
til pifering av neavrrit (djevler) og bruk av alkoholholdige drikker (Bongo, 2006: 90).

I sin hovedfagsoppgave identifiserer Nymo (2003) blant informantene en livsanskuelse
med rotter i gammel samisk naturreligion, blant annet forestillinger om at de dede ikke
blir helt borte og at forholdet til dem mé handteres rett for at de levende skal fa fred.

I sin PhD-avhandling utforsket Nymo (2011) hvordan samer i markebygdene i
nordre Nordland og Ser-Troms mette utfordringer knyttet til helse og sykdom. Basert
pa feltarbeid og intervjuer fant Nymo at samhandling innenfor fellesskap som slekt og
naboskap er av stor betydning ved sykdom og dedsfall. Slekt og naboer fungerer som
sikkerhetsnett blant markesamene. Hun fant ogsa at markesamene kombinerer vestlig
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og tradisjonell behandling. For mange er gudstro av stor betydning. Videre er humor en
viktig strategi i mote med utfordringer.

Brattland (2002) utforsket i sin mastergradsoppgave eldre mennesker i Kvenangen
sin forstaelse av helse. Oppgaven er basert pd intervju med seks eldre personer. For del-
takerne i studien er livssyn og livsanskuelse viktig for helsen. Livssynet er til hjelp for &
forstd hendelser i livet og hvorfor sykdomstilstander dukker opp. En positiv grunnhold-
ning til livet gjor det lettere «a std pd i medgang som i motgang». Forfatteren argumen-
terer for det hun omtaler som en «biopsykokulturell helsemodell» som «tar hensyn til
at kulturen mennesker lever under, vil pavirke vir mite & 'se’ omgivelsene pé» (Brattland,
2002: 11), uten at det spesifiseres nzermere hva dette vil innebzre i praksis.

I en intervjustudie har Kroik og Hellzén (2011) utforsket helseopplevelse hos
sorsamiske reindriftsutevere. Studien er basert pé intervju med étte reindriftsutevende
menn og én kvinne i Midt-Norge og i Jimtland og Hirjedalen i Sverige. Hensikten
med studien er & generere ideer til videre forskning knyttet til temaet helse hos menn
og kvinner i reindriftsneringa i det sersamiske omréidet. Forfatterne belyser livsmiljoet
for sersamiske reindriftsutevere ut fra kategoriene kroppslig helse, ytre pikjenninger og
drivkraft. Deltakerne opplever 4 ha god fysisk helse. Rovdyr er den sterste ytre pakjen-
ningen. Drivkraften blir knyttet til neerhet til reinen og det varierte livet med mulig-
heter for 4 oppholde seg i naturen. Forfatterne foreslir folgende omrader for videre
torskning: Rovdyrsproblematikkens innvirkninger pé helse og utvinning av de positive
helseaspektene fra drivkraften som finnes innenfor reindriftsneringa. Mer spesifikt
foreslar forfatterne forskning knyttet til reindriftsuteveres psykologiske strategier for &
mete utfordringer knyttet til rovdyrsproblematikken.

I sin mastergradsoppgave har Andersen (2007) undersokt forhold som setter i gang
bedringsprosesser hos mennesker som har hatt alvorlige psykiske lidelser i sjgsamiske
omrader. Andersen bruker begrepet «a berges» om det 4 handtere psykiske lidelser.
Studien er basert pé intervju med fire voksne personer som har opplevd alvorlig
psykisk lidelse. Deltakerne i studien handterer psykiske lidelser pa individuelle mater.
Det a forsta kaoset og se den psykiske lidelsen i sammenheng synes 4 veere viktig.
Bedringsprosesser er individuelle og tar tid. A bruke egne ressurser og veere medbe-
stemmende er av betydning. Forfatteren understreker betydningen av 4 vaere apen og
sette ord pa vanskelighetene. Videre peker forfatteren pé at samisk folketro fortsatt
spiller en rolle i sjgsamiske omrader. Samiske hjelpetradisjoner med helbredere og
«lesere», samt andelige faktorer og tro, har betydning for 4 hindtere egen helse. Neaerhet
til naturen og det 4 se seg selv i en storre sammenheng har betydning for velvare.
Studien peker ogsi pi betydningen av skonomisk sikkerhet som en avgjerende faktor
for bedringsprosesser.

Det er gjort en rekke studier knyttet til tradisjonelle helbredelsesformer i samiske
samfunn’. I sin mastergradsoppgave diskuterer Haetta (2010) forvaltning og overforing
av kunnskap om tradisjonell helbredelse i markesamiske omrader i nordre Nordland
og Ser-Troms. Studien er basert pa semi-strukturerte intervju med femten personer,
hvorav tre er tradisjonelle helbredere. Forfatteren skriver at selv om kunnskap om
tradisjonell helbredelse er hemmelig og overferes mellom individer, er det lokalsamfun-
net og brukerne av kunnskapen som forvalter denne gjennom forming av normer og
verdier, og ved 4 gi legitimitet til denne kunnskapen. Kunnskap om tradisjonell helbre-
delse overfores fra generasjon til generasjon, og det er den enkelte helbreder som avgjor
hvilke kvalifikasjoner etterfolgeren ma ha. Noen tradisjonelle helbredere har imidlertid

*1 denne oppsummeringen blir det ikke gitt nermere beskrivelser av tradisjonelle helbredelsesformer. For
mer informasjon om samisk folkemedisin, se Nasjonalt informasjonssenter for alternativ behandling (2013).
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en oppfatning om at yngre generasjoner ikke er interessert i denne kunnskapen, noe
som legger begrensninger pa overferingen av kunnskapen. De yngre generasjonene
begrunner sitt valg om ikke & ta imot denne kunnskapen ut fra de sosiale rollene tradi-
sjonelle helbredere har i lokalsamfunnet. Forfatteren argumenterer for at kunnskap om
tradisjonell helbredelse ma ivaretas gjennom bruk i de enkelte lokalsamfunn.

Larsen (2012) har ogsa studert tradisjonell helbredelse, mer spesifikt folks bruk
og erfaring med lasing, i sin mastergradsoppgave. Studien er basert pa semi-struk-
turerte intervju med seks personer i et omridde med en stor andel samisk befolkning.
Deltakerne ble bedt om 4 fortelle om en hendelse hvor de hadde opplevd en positiv
vending av et sykdomsforlep etter bruk av tradisjonell helbreder. Larsen finner at
deltakerne i studien ikke legger stor vekt pé etnisitet nar det gjaldt leesertradisjonen, og
at bruk av tradisjonell helbredelse er avhengig av familiwre relasjoner til helbrederen.
Terskelen for & bruke helbreder er lavere dersom man er i ner familie med helbrederen.
Videreforing av helbredertradisjonen er ogsa avhengig av familierelasjoner og bosted.
Ifolge Larsen er dette spesielt tydelig blant deltakerne som har en tilherighet til samisk
kultur. Kontakt med helbreder gir ofte via tredjeperson. Det 4 forstd og akseptere
helbredelse synes 4 vaere avhengig av egne erfaringer i oppvekst eller i jobb. Forfatteren
skriver at det kan synes som om deltakerne har et annet syn pi sykdom og behandling
enn skolemedisinen, men alle informantene seker hjelp bade i skolemedisinen og hos
tradisjonelle helbredere. Deltakerne forteller ogsi om meter med helsearbeidere hvor
de kan fortelle om bruk av helbredelse uten 4 bli avfeid. Disse helsearbeiderne kommer
fra familier og omrader hvor bruk av helbredelse er vanlig, eller de har selv erfarin-
ger med at bruk av tradisjonelle helbredere har hatt en positiv innvirkning. Larsen
anbefaler videre forskning pa omréidet tradisjonell helbredelse, noe hun selv felger opp
gjennom en kvalitativ studie av helsepersonells forstaelser av tradisjonell helbredelse
(Larsen, Hamran, & Foss, 2014). Denne studien er basert pé to fokusgruppeintervju
med 13 helsearbeidere i et samisk omrade i Nord-Norge. Studien viser at deltakerne
har kunnskap om og respekt for leesing. Deltakerne skiller imidlertid mellom hvordan
de forholder seg til lesing som privatpersoner og som helsepersonell. Ifolge forfatterne
viser studien et samspill mellom tradisjonell og biomedisinsk kunnskap i helsearbeider-
nes arbeid i helsetjenestene.

Mehus (2002) studerte ogsi fenomenet leesing i sin hovedfagsoppgave. Oppgaven
er basert pd fire fortellinger fra Nord-Norge. Ifolge forfatteren har lesere en viktig
samfunnsoppgave som det offentlige helsevesenet ikke kan dekke; han tar imot alle.
Lzseren ivaretar grunnleggende menneskelige behov ved sykdom, som omsorg,
kontakt, felles forstaelse, tilgang til hjelp fra lokalsamfunnet og et hip om bedring.
Ifelge Mehus forteller ofte ikke personer som bruker folkemedisin, om dette. Praksisen
er dermed «skjult».

I sin PhD-avhandling studerte Sexton (2009) samspillet mellom bruk av lokale hjel-
pertradisjoner utenfor helsevesenet og offentlige psykiske helsetjenester i Finnmark og
Nord-Troms. Forfatteren ser nzermere pa hva lokal hjelpertradisjon i disse samiske og
flerkulturelle omradene bestér av i dag, hvor utbredt bruken av disse er, og om pasien-
tene onsker en storre grad av integrasjon av lokal tradisjon i det offentlige helsevesenet.
Sexton og Stabbursvik (2010) intervjuet 27 helbredere og deres pasienter og fant at,
selv om lokale helbredertradisjoner blant samene i Nord-Norge har gjennomgatt store
endringer, er dette fortsatt en tradisjon med dypt rotfeste i regionen. Sexton og Serlie
(2009) har gjort en kvantitativ studie blant 187 (hvorav 72 oppga 4 ha samisk tilhe-
righet) brukere av psykiske helsetjenester i Finnmark og Nord-Troms for 4 undersoke
om tradisjonelle helbredelsesformer ber integreres i psykiske helsetjenester. Forfatterne
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konkluderer med at ensket om integrering av tradisjonell helbredelse er hoyt blant
respondentene med samisk tilherighet. Ogsa Nymo (2003) understreker i sitt hoved-
tagsarbeid at folkemedisin og helsevesen brukes side om side av de markesamiske
informantene.

I sin mastergradsoppgave gjor Tischendorf (2009) en sammenliknende studie
av to samfunn; ett pi Hawaii og ett i Norge. Fokus for studien er utfordringer ved
integrering av tradisjonell helbredelse og folkemedisin i det offentlige helsevese-
net. Studien er basert pa en analyse av litteratur, offentlige dokumenter og uformelle
intervju. Forfatteren fant forskjeller mellom de to landene. Offentlige helsedokumen-
ter pA Hawaii uttrykker i storre grad det forfatteren omtaler som «cultural humility»
(kulturell ydmykhet). Dette tilskriver hun sterre grad av politisk aktivisme blant urfolk
pa Hawaii enn blant samer i Norge. I Norge er fokuset forst og fremst pa spraklig
tilrettelegging og tolketjenester. P4 Hawaii har urbefolkningen lenge vert involvert i
planlegging og utvikling av helsetjenestene, mens i Norge har fokuset vert pa etable-
ring av samarbeidsorgan for 4 understotte samisk involvering i planlegging og adminis-
trasjon av tjenestene.

OPPSUMMERING:

Det er lite som tyder pa at det er forskjeller mellom den samiske befolkningen og
majoritetsbefolkningen nér det gjelder helsetilstand og forekomst av sykdom. Det
finnes en del litteratur som fokuserer pa at samer har en annen forstielse av helse,
sykdom og behandling enn majoritetsbefolkningen. Det er imidlertid grunn til 4 vaere
forsiktig med 4 betrakte dette som en sannhet som gjelder for alle samer.

FORNORSKNING, DISKRIMINERING OG
STIGMATISERING

Som beskrevet tidligere i denne oppsummeringen, var samene i en drrekke utsatt for
norske myndigheters fornorskningspolitikk. I tillegg har mange personlige erfaringer
med stigmatisering og diskriminering. I et essay beskriver Karlsen (2007) sin oppvekst
som same i Tysfjord kommune fra 1930-tallet og sitt mete med det norske skoleve-
senet. Hun vektlegger betydningen av at «institusjoner som kommer i berering med
samer», har kunnskap om vir nere historie. Urheim (2012) bruker begrepet «fornors-
kningsskader» om negative konsekvenser av den offentlige fornorskningspolitikken
for enkeltpersoner. Midtbeen og Lidén (2016) bruker begrepet kumulativ diskrimi-
nering om hvordan diskriminering kan ga i arv over generasjoner, ogsa i fravaret av
direkte diskriminering. Deres poeng er at diskriminering kan oppleves annerledes for
medlemmer av en tidligere diskriminert gruppe enn for minoritetsgrupper som ikke
har opplevelser av diskriminering som en historisk overlevert erfaring (s. 20). Hedlund
og Moe (2010) reflekterer ogsd over hvordan «historisk minne» ( «historical memory»)
om diskriminering av tidligere generasjoner kan fa betydning i her-og-ni-meter med
helse- og sosialarbeidere.

Dankertsen (2007) reflekterer over temaet fornorskning og identitet i et essay.
Essayet er skrevet med utgangspunkt i samtaler over en kaffekopp pa Samisk Hus
i Oslo, om eldreomsorg og samisk sprik. Forfatteren skriver at det samiske ikke
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nedvendigvis forsvinner, selv om personen er fornorsket. Selv om sprik og andre
samiske uttrykksformer blir underkommunisert, kan det samiske fortsatt vaere en
erfaringsramme. Dette kan blant annet komme til uttrykk i alderdommen i forbin-
delse med utvikling av demens. Dankertsen mener det er viktig at helsepersonell har
kjennskap til disse prosessene for 4 kunne forstd «hvordan og hvorfor enkelte eldre
samer reagerer som de gjor, og hvilke utfordringer som oppstir for pasienter, pirerende
og helsearbeidere» (Dankertsen, 2007: 126). Nymo reflekterer ogsi over denne tema-
tikken i et bokkapittel basert pd hovedfagsoppgaven sin (Nymo, 2004). Hun skriver

at samer ikke nedvendigvis skifter identitet, selv om de taper synlige kulturytringer.
Kroppen er, ifelge Nymo, bzrer av kultur og livsanskuelse, og uttrykker samiskhet bade
bevisst og ubevisst. I en annen publikasjon skriver Nymo (2007) at mange samer har
leert 4 skjule sin bakgrunn. Dette kan vare uproblematisk, helt til man er i en sirbar
situasjon, for eksempel nar man blir svekket av sykdom eller alderdom. «Da kan en
oppleve at kroppen taler ut hvem en virkelig er. Dens tale er sterk slik at ens samiske
bakgrunn formelig presser seg fram og skyver masken til side» (Nymo, 2007: 33).
Hedlund og Moe (2010) peker imidlertid pd at samer kan forbli «den usynlige andre»
( «an invisible other») i moter med sosialarbeidere, dersom deres samiske bakgrunn,
bevisst eller ubevisst, ikke blir snakket om.

Eliassen et al. (Eliassen, Braaten, Melhus, Hansen, & Broderstad, 2012) har studert
sammenhengen mellom selvrapportert helse og akkulturasjon (definert som svakere
beherskelse av urfolkenes sprik og mindre vekt pé tradisjonelle neringsaktiviteter)
blant urfolk i arktiske omrader. Det ble gjennomfert standardiserte sperreskjemaba-
serte intervju med urfolk i Grenland, Alaska og Norge. Analysen viser en sammenheng
mellom akkulturasjon og selvrapportert helse i Grenland og blant kvinner i Alaska,
mens det i Norge og blant menn i Alaska er liten sammenheng. P4 grunn av studiens
design, er forfatterne forsiktige med a konkludere med arsakssammenhenger.

Flere publikasjoner som utgér fra SAMINOR-studien’ fokuserer pa sammenhengen
mellom etnisk diskriminering og helse (Hansen, 2011, 2015; Hansen, Melhus, Hogmo,
& Lund, 2008; Hansen, Melhus, & Lund, 2010; Hansen & Sarlie, 2012). Studien
viser at samiske og kvenske respondenter rapporterer om mer etnisk diskriminering og
mobbing enn nordmenn (Hansen et al., 2008). Personer med sterk samisk tilknytning
opplever mer diskriminering utenfor det samiske forvaltningsomradet, mens personer
med svakere samisk og kvensk tilknytning opplever mer diskriminering innenfor
forvaltningsomradet. Studien viser ogsa heyere nivd av psykologisk stress blant samiske
og kvenske menn enn blant de norske respondentene (Hansen & Serlie, 2012). Etnisk
diskriminering er assosiert med heyere nivd av psykologisk stress. Resultater fra studien
viser at personer som oppgir at de har opplevd etnisk diskriminering ogséi rapporterer
dérligst selv-opplevd helse (Hansen et al., 2010). For samer bosatt i omréader hvor de er
en minoritet, finner man ogsa en sammenheng mellom selvrapportert etnisk diskrimi-
nering og helseindikatorer som hjerte- og karsykdom, diabetes, kroniske muskelsmerter,
stoffskifteproblemer og overvekt (Hansen, 2015). Studiens design gjor det imidlertid
vanskelig 4 konkludere med drsakssammenhenger.

Mens SAMINOR-studien har fokusert, blant annet, pd sammenhenger mellom
etnisk diskriminering og sykdom, anlegger Blix, Hamran og Normann (2012) et

* SAMINOR er en helse- og levekdrsundersekelse gjennomfert i omrader med samisk og norsk bosetting.
Ansvarlig for undersekelsen er Senter for samisk helseforskning, UiT Norges arktiske universitet. Det

er gjennomfort to studier; SAMINOR 1 og SAMINOR 2.1 den forste undersokelsen deltok 16 865
personer, og i den andre undersekelsen deltok 11 600 personer i sporreskjemaundersokelse og 6400 personer
i klinisk undersekelse. Mer om SAMINOR-studien her: https://uit.no/forskning/forskningsgrupper/

gruppe?p_document id=42518
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annet perspektiv pa temaet fornorskning, stigmatisering og helse i en artikkel basert

pa en narrativ analyse av tre eldre kvinners livsfortellinger. Kvinnenes fortellinger
reflekterer fornorskningshistorien og erfaringer med 4 tilhere en stigmatisert gruppe.
Samtidig viser kvinnene gjennom sine fortellinger at de ikke er passive offer for histo-
riske prosesser. Forfatterne analyserer kvinnenes historier som motstandsfortellinger.
Motstanden kommer blant annet til uttrykk gjennom fortellinger om egen helse. Til
tross for at kvinnene har kroniske sykdommer, medfedte handicap, synsproblemer og
gangproblemer, fremstiller de seg selv som ved god helse. A vaere ved god helse er ikke
bare assosiert med fravaer av sykdom og det 4 fi mange barn, det er ogsd nart knyttet til
deltakelse. A vare inkludert og ha muligheten til 4 snakke eget morsmal er nart knyttet
til helse. Artikkelen demonstrerer at snarere enn & vaere en passiv tilstand, er helse en
aktiv prosess hvor motstand spiller en viktig rolle.

OPPSUMMERING:

Litteraturen peker pa at egne og andres erfaringer med fornorskning og stigmatisering
kan ha betydning for samers moter med helse- og omsorgstjenester, ved svekket helse
og ved utvikling av sykdom som demens. Forskningen er ikke entydig pé at det er en
sammenheng mellom fornorskning og selvopplevd helse. Det er gjort studier som viser
en sammenheng mellom etnisk diskriminering, psykologisk stress og selvopplevd helse.
Studienes design gjor det imidlertid vanskelig & konkludere med drsakssammenhenger.

IDENTITET OG HELSE

Andresen (2008) har papekt tendensen i offentlige dokumenter til 4 knytte sporsmal
om samisk helse til kulturell identitet. Hun skriver at det er et tilbakevendende tema at
samisk helse ikke er truet av sykdom eller av usunn livsstil, men av en svekket samisk
identitet (Andresen, 2008). Litteraturgjennomgangen som er gjort i forbindelse med
denne oppsummeringen stotter denne observasjonen. For eksempel skriver Ness,
Enmarker og Hellzén i en artikkel om eldre sgrsamers erfaringer med hjemmesykepleie
at deltakernes hovedproblem er tap av tradisjoner (Ness, Enmarker, & Hellzen, 2013: 4).
Flere av publikasjonene som er omtalt andre steder i oppsummeringen, bererer temaet
identitet, direkte eller indirekte (Dankertsen, 2007; Eliassen et al., 2012; K. L. Hansen &
Serlie, 2012; Nymo, 2004, 2007; Urheim, 2012)

Helse og identitet knyttes sammen allerede i tittelen pa en rapport skrevet av Olsen
og Eide (1999). Forfatterne papeker imidlertid at «kulturelle og identitetsmessige
forhold er flytende og flertydige, slik at hvem som er samisk — og hva det vil si & vare
samisk — ikke er entydig og gitt» (Olsen & Eide, 1999: 5). Nymo (2011) skriver i sin
PhD-avhandling at samisk identitet ikke nedvendigvis kan avklares som et enten-eller,
men snarere er situasjonsavhengig og gjenstand for forhandling. Dankertsen (2014)
har i sin PhD-avhandling studert hvordan tap og forsoning artikuleres i pigiende og
daglige forhandlinger i lule- og markasamiske omrader. Avhandlingen er basert pa en
etnografisk studie. Begrepet melankoli er sentralt i avhandlingen. Forfatteren beskriver
melankoli, ikke bare knyttet til en kultur man er redd for & miste, men ogsi som en
produktiv kraft som kan vere kilde til kreativitet og nye fellesskap. Dankertsen viser
hvordan deltakerne i studien forholder seg til kategoriene «norsk» og «samisk» og
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hvordan de pa ulike mater forskyver kategorienes innhold og tilpasser dem til egen vir-
kelighet. Blix, Hamran og Normann (2013b) berorer en liknende tematikk i en artikkel
basert pa livsfortellingene til fire eldre samer. I artikkelen viser forfatterne hvordan del-
takernes livsfortellinger innrammes og formes av ulike etablerte fremstillinger ( «public
narratives») av samer, og hvordan den enkelte aktivt forhandler disse fremstillingene
gjennom sine egne livsfortellinger. Artikkelen viser at arbeid med egen identitet er en
kontinuerlig prosess som fortsatt pagar i alderdommen.

A definere hvem som er samer, er ingen enkel oppgave. Fornorskningshistorien
og den historiske sameksistensen og interaksjonen mellom flere etniske grupper i de
samme geografiske omradene, har skapt en kompleks etnisk situasjon. Det er gjort
forsgk pa 4 definere samer i forskningssammenheng. SAMINOR-studien opererte med
tre kategorier samer: 1. Alle besteforeldre, foreldre og respondent er samiskspriklige. 2.
Minst to samisktalende besteforeldre. 3. Minst ett av felgende: samisk sprik, selv-opp-
levd etnisitet eller familiebakgrunn (Lund et al., 2007). I andre studier er selv-identifi-
kasjon eneste kriterium (se for eksempel Blix, 2013; Dagsvold, Mellersen, & Stordahl,
2015). Dankertsen (2014) hevder i sin PhD-avhandling at norsk og samisk, i en
nordnorsk sammenheng, ikke kan ses pd som gjensidig utelukkende kategorier som
reflekterer to separate samfunn og kulturer. Hun mener de snarere er ytterpunkter i et
kulturelt og sosialt kontinuum i en hverdag preget av bade samisk og norsk tilstedeva-
relse. I sin mastergradsoppgave peker Dankertsen (2006) dessuten pa at siden mange
samer har sammensatte bakgrunner (samisk, norsk og kvensk), og foler at de tilhorer
mange ulike kategorier (etniske og andre), er kanskje grasonene mer interessante og
relevante i identitetssammenheng. Dankertsens PhD-avhandling og mastergradsopp-
gave bidrar med en mer nyansert og dynamisk forstielse av etnisitet enn en forstielse
som er basert pa kategoriene «samisk» og «ikke-samisk». Det er imidlertid vanskelig a
favne og legge en slik forstaelse av identitet til grunn for sterre kvantitative studier.

OPPSUMMERING:

Litteraturen illustrerer at identitet er et komplekst begrep. Det er grunn til 4 nyansere
oppfatningen om at det er en sammenheng mellom «svekket samisk identitet» og
helse. Nyere litteratur viser snarere at identitet er dynamisk, fleksibel og gjenstand for

forhandling.

BRUK AV HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

Det hevdes i offentlige dokumenter at den samiske befolkningen neler med 4 oppsoke
helsehjelp (se for eksempel Helse- og omsorgsdepartementet, 2009; Sdmediggi/
Sametinget, 2012; Sosial- og helsedepartementet, 1995). Forskningen som er
gjennomgatt i denne kunnskapsoppsummeringen, stotter imidlertid ikke entydig opp
under dette bildet.

I sin mastergradsoppgave brukte Hansen (2015) data fra SAMINOR 1-studien
for 4 undersoke mulige forskjeller i fastlegebesok blant den samiske og norske befolk-
ningen i samme geografiske omréide. Forfatteren konkluderer med at det er bare
sma forskjeller i bruk av fastlege i de to gruppene. I en studie konkluderer Norum
og Nieder (2012a) med at det ikke er forskjeller mellom befolkningen i samiske og
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ikke-samiske kommuner nér det gjelder henvisning fra fastlege til spesialisthelse-
tjeneste. De finner storre forskjeller innad i kommunene enn mellom de samiske og
ikke-samiske kommunene. Gaski et al. (2011) har ogsé studert bruk av helsetjenester i
den samiske befolkningen. Data fra pasientregisteret vedrerende utgifter til somatiske
sykehus og spesialisthelsetjenester i samiske og ikke-samiske kommuner ble sammen-
liknet. Forfatterne definerte folgende kommuner som samiske: Kautokeino, Porsanger,
Karasjok, Tana, Nesseby og Kafjord. De fant at utgiftene til sykehus i de samiske
kommunene var over landsgjennomsnittet og likt med andre kommuner i det samme
geografiske omridet. De fant at det var hoyere utgifter knyttet til aldersgruppene 35-49
ar og 50-64 ar i de samiske kommunene sammenliknet med landsgjennomsnittet.

For aldersgruppen 8o+ var utgiftene derimot under landsgjennomsnittet. Forfatterne
konkluderer med at bruk av helsetjenester i samiske kommuner er over landsgjennom-
snittet og likt med ikke-samiske kommuner i samme geografiske omrade. De mener
at dette viser at det ikke er grunnlag for 4 si at det finnes etniske barrierer for bruk av
somatiske helsetjenester. Ingen av disse studiene sier imidlertid noe om hvordan de
samiske pasientene opplever kvaliteten pi tilbudet de far.

En studie av eldre sorsamers erfaringer med alderdommen konkluderer med at de
eldre er tilfredse med helsetjenestene (Ness & Hellzen, 2011). Sersamene er tosprak-
lige, og ingen av deltakerne i studien rapporterte om problemer med 4 kommunisere
med helsepersonell. Rapporten konkluderer med at sersamiske eldre ensker 4 behandles
likt med norske eldre. Forfatterne knytter dette til at mange av deltakerne har erfart
diskriminering tidligere i livet og var tilfreds med 4 behandles likt med andre borgere i
alderdommen. Videre argumenterer forfatterne for at sersamiske eldre har lert 4 veere
takknemlige og ikke kreve serbehandling. I en nyere publikasjon basert pa det samme
datamaterialet hevder imidlertid Ness, Enmarker og Hellzén at den sersamiske befolk-
ningen er utsatt for en pigiende skjult koloniseringsprosess (Ness et al., 2013).

Basert pé data fra SAMINOR-studien har Nystad et al. (2006, 2008) undersokt
tilfredshet med den kommunale legetjenesten i omrader med samisk og norsk befolk-
ning. Resultatene fra studien viser at samisktalende pasienter er mindre forneyd med
den kommunale legetjenesten enn de norsktalende. De er mindre forneyd med legens
sprakbeherskelse, og de mener at det hyppigere oppstir misforstielser mellom lege og
pasient pa grunn av sprikproblemer. En tredjedel av respondentene oppgir at de ikke
onsker 4 bruke tolk. Forfatterne konkluderer med at vektlegging av legers sprikkom-
petanse ved ansettelse i kommuner i forvaltningsomradet for samiske sprik vil kunne
bedre tilfredsheten med legetjenestene. Serlie og Nergérd (2005) har studert behand-
lingstilfredshet og bedringsprosesser hos samiske og norske pasienter som har vaert
innlagt i psykiatrisk sykehus. De fant at de samiske pasientene var mindre tilfreds enn
de norske med flere aspekter ved behandlingen. De samiske pasientene var ogsa mindre
enige med terapeutene i evaluering av kvaliteten pé kontakten med terapeut, allianse,
informasjon om behandling og generell tilfredshet med behandlingen enn de norske
pasientene.

Ness, Enmarker og Hellzén (2013) skriver i en artikkel at eldre sersamer bruker
en «palliativ mestringsstrategi» (palliative coping style) i meter med helsetjenestene.
Dette innebzrer 4 ha en passiv tilnzerming og et anti-aggressivt forhold til helseper-
sonell. Ved 4 ikke vere til bry, se opp til helsepersonellet og opptre hyggelig oppnir
eldre sersamer at helsepersonell behandler dem som likestilte. I sin mastergradsopp-
gave onsket Elvebakk (2008) 4 undersoke hvorfor eldre markesamer ikke ensker 4 bo i
omsorgsboliger ved sjgen. Studien er basert pa intervju med fire samiske eldre, hvorav
én bor i omsorgsbolig og tre bor i eget hjem. Deltakerne i studien beskriver en sterk
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tilknytning til hjem og hjemsted. Forfatteren mener at omsorgsboligenes tette tilknyt-
ning til omsorgstjenesten kan bidra til at deltakerne forventer manglende kontroll over
eget liv og felelse av hjemloshet i omsorgsbolig. Omsorgsboligene ligger pé et sted som
er knyttet til det flerkulturelle samfunnet som deltakerne assosierer med opplevelser av
etnisk trakassering og erfaringer med fornorskningspolitikken. Deltakerne uttrykker et
klart skille mellom «vi» og «demy, der skillet enten er knyttet til etnisitet (markasamer
og nordmenn) eller sted (markebygdene og sjsen/kommunesenter). Elvebakk mener at
studien viser at myndighetenes fokus pa romlige og praktiske hensyn i planlegging av
botilbud for eldre, ma utfordres. Hverdagsliv, hjem, hjemsted og kultur mé ogsa vekt-
legges for 4 tilrettelegge for meningsfulle liv i alderdommen.

Dyregrov et al. (2014) har undersgkt hvorvidt etterlatte etter selvmord, drap, ulykker
eller plutselig spebarnsded seker og fir hjelp fra hjelpeapparatet. Det ble gjort 30 dyb-
deintervju med samiske etterlatte. Studien viser at etterlatte ikke far den psykososiale
oppfelgingen som de trenger. Mange far hjelp fra familie og nettverk, men uttrykker
ogsa behov for oppfelging fra det profesjonelle hjelpeapparatet. De etterlatte etterlyste
aktivt oppsekende hjelp fra det offentlige, tilbud om hjelp i en tidlig fase, samt opp-
tolging over tid. De etterlatte uttrykte ogsd behov for et ssmmensatt hjelpeapparat,
som kunne hjelpe med bade psykiske, fysiske, eksistensielle og praktiske utfordringer.
Oppfolging av barn ble ogsé trukket frem som viktig. Tabuer og normer om selvhjelp
ble trukket frem som barrierer for & soke hjelp. Forfatterne mener at historien med
undertrykking og diskriminering av samene kan ha skapt felelse av underlegenhet og
frykt for autoriteter, noe som gjor det vanskelig for samer & oppseke hjelp. Dette har-
moniserer med Moe (2004) sine beskrivelser av sersamiske samfunn. Hun trekker ogsé
frem normer for selvhjelp og erfaringer med diskriminering som barrierer for 4 soke
hjelp. Stoor (2015) hevder imidlertid i en fagartikkel at svenske samer med behov for
hjelp fra psykiatriske helsetjenester, heller seker hjelp i Norge hvor «samisk kultursens-
itivitet» er integrert i omsorgstjenestene i storre grad enn i Sverige.

OPPSUMMERING:

Litteraturen stotter ikke opp under oppfatningen av at samer neler med 4 oppseke
helsehjelp. Studier viser at den samiske befolkningen bruker helsetjenestene i like

stor grad som majoritetsbefolkningen og endog ensker tilbud om mer hjelp fra det
offentlige. Litteraturen peker imidlertid pd at den samiske befolkningen er mindre
tilfreds med hjelpetilbudet enn majoritetsbefolkningen. Dette er knyttet til spriklige og
kulturelle utfordringer, samt geografisk beliggenhet pa tilbudene.

KULTURKOMPETANSE, KULTURSENSITIVITET OG
KULTURELT TILRETTELAGTE TJENESTER

Kulturkompetanse, kultursensitivitet og kulturelt tilrettelagte tjenester er begreper som
dukker opp i mye av litteraturen som er gjennomgitt i forbindelse med denne oppsum-
meringen. Hva som legges i disse begrepene, er forskjellig.

Kulturelt tilrettelagte tjenester kan bety at det utvikles tjenester spesifikt for
enkeltgrupper. Lavoie (2014) har sammenliknet primerhelsetjenester i Norge
og British Columbia, Canada. Hun fant at mens det i British Columbia finnes
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primearhelsetjenester som er spesifikke for urbefolkningen, er dette ikke tilfellet i
Norge. I Norge finnes det helsetjenester rettet spesifikt mot den samiske befolkningen
bare innenfor psykisk helsevern, og bare i Finnmark. Dette er i trdid med de politiske
intensjonene som blant annet uttrykkes i Stortingsmelding nr. 25 (2005-2006)
Mestring, muligheter, mening (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006), hvor det star at
regjeringens hovedstrategi «vil fortsatt veere 4 soke de samiske perspektivene integrert
i den ordinzre omsorgstjenesten». Hva som ligger i begrepet «de samiske perspekti-
vene», er imidlertid ikke spesifisert nermere.

Norut Alta har, pi oppdrag fra Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet,
gjort en kartlegging av samisk perspektiv i kommunesektoren i dtte kommuner, hvorav
fem er kommuner i samisk forvaltningsomrade (Angell, Varsi, Josefsen, Pedersen, &
Nygaard, 2012). Helse- og omsorgssektoren er et av omridene som ble kartlagt. Hva
forfatterne legger i samisk perspektiv, blir ikke definert, men de skriver at dette kan
variere med hensyn til lovgrunnlag (kommuner innenfor det samiske forvaltningsomra-
det har andre forpliktelser overfor sine innbyggere enn kommuner utenfor), og det kan
ogsé vere lokale variasjoner med hensyn til hvilke behov den samiske befolkningen har.
Samisk perspektiv synes med andre ord 4 vaere knyttet til rettigheter, plikter og behov.
Rapporten er basert pd dokumentstudier, intervju med nekkelpersoner i kommunene
og representanter for Sameforeninger og/eller viktige samiske institusjoner, samt inn-
samling av enkle kvantitative data om utviklingen av de ulike sektorene i kommunene.
Rapporten peker pa at det er vanskelig 4 kartlegge hvordan samiske brukeres behov
for tilrettelagte tjenester ivaretas innenfor helse og omsorg. Kommunens informanter
og informanter fra brukersiden fremstiller praksisen noe ulikt. Kommunene mener
de legger til rette for eksempel ved 4 la personell med samisk kompetanse betjene
samiske brukere, men det oppleves ikke alltid slik fra brukernes side. Selv kommuner
i forvaltningsomradet mangler tilstrekkelig personell med samisk sprikkompetanse.
Rapporten peker pa at kommuner kan disponere egne midler eller «tospriklighets-
midler» til helse- og sosialomradet. Dette er ogsi gjort i noen kommuner, for eksempel
Snaasen/Snisa (hvor slike midler er brukt til 4 etablere sansehage i en institusjon),
Divtasvuodna/Tysfjord (som har hatt ekstra personellressurser i institusjonene for &
bistd samiske brukere) og Guovdageainnu/Kautokeino (som har tilbudt heyere lonn til
samiskspraklig helsepersonell). I rapporten trekkes folgende flaskehalser eller barrierer
for samisk perspektiv i kommunesektoren frem: Jkonomi, tilgang til personell med
samisk kompetanse, ansvarliggjoring av «rette myndighet», kunnskaper og holdninger,
institusjonalisering av samiske rettigheter og sprakopplering i samisk.

Norut NIBR Finnmark publiserte i 2003 en evaluering av oppfelgingen av plan
for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen i Norge (Abelsen, Hauglin,
Henriksen, & Josefsen, 2003). Hensikten med evalueringen var 4 beskrive, analysere og
vurdere oppfolgingen av NOU 1995:6. Rapporten er basert pi dokumentgjennomgang
av bakgrunnsdokumenter (planer, prosjektseknader, utredninger og lignende), halvs-
trukturerte intervju med 72 representanter for ulike forvaltningsnivéer, utdannings- og
torskningsinstitusjoner og helse- og sosialfaglige institusjoner. Rapporten konkluderer
med at NOU’en har skapt storre bevissthet om at samiske brukere kan ha spesielle
behov sammenliknet med andre brukere. De fant imidlertid ikke at NOU'ens over-
ordnede mal om en likeverdig helse- og sosialtjeneste for den samiske befolkningen,
var nddd. Barrierene som avdekkes, omhandler holdninger, mangel pi kompetanse og
mangel pa ressurser. Rekruttering av personell har vert lite malrettet og i mange tilfeller
mangler det planverk som angir retning for tjenestenes arbeid med samiske brukere.
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I et bokkapittel basert pa (ikke narmere spesifiserte) forsknings- og utviklingsar-
beider ved Nord-Trendelagsforskning og Hegskolen i Nord-Trendelag skriver Moe
(2004) at sersamisk kultur blir oversett i moter mellom sersamer og helse- og sosialar-
beidere. Hun skriver at mens det i kjernesamiske omrader i Finnmark er etablert tiltak
som samisk psykiatri, samisk barnevern og samiske kompetansesentre, har man ikke
sett samme utvikling i sersamiske omrader. Moe beskriver sertrekk ved det sersamiske
omréidet som at omréadet strekker seg over fire fylker, den sersamiske bosettingen er
spredt og kommunene med sgrsamisk bosetting kjennetegnes ved lave innbygger-
tall, dirlig skonomi og fraflytting. Antallet sersamer er lavt (anslitt til rundt rooo
individer). Sersamisk sprak skiller seg dessuten vesentlig fra de andre samiske sprikene.
Moe argumenterer for en forstielse av sykdom som illness snarere enn disease, en
sykdomsforstaelse som ogsi omfatter menneskets subjektive opplevelse av sykdom
og som omfatter personlige og sosiokulturelle aspekter. Innenfor et slikt perspektiv
anerkjennes verdier og tradisjoner som betydningsfulle for mestrings- og funksjonsevne.
Moe skriver at samfunnets demokratiske strukturer, som skal gi alle innbyggere samme
rettigheter, ikke er tilstrekkelig. «Den subjektive dimensjonen av medborgerskapet
er en annen side enn formelle rettigheter, og viser til subjektiv likeverdighet mellom
mennesker» (Moe, 2004: 187). Ifelge Moe vil individet oppleve en bedre livssituasjon
sosialt og helsemessig dersom det enkelte individs rettigheter styrkes og relasjonene
mellom det enkelte individ og storsamfunnet bedres. Moe problematiserer idealet om
at alle skal behandles likt, og skriver: «Det vil veere en likebehandling som innebearer
at det ikke tas hensyn til viktige individuelle og personlige verdier som igjen vil fore til
en opplevelse av ydmykelse» (Moe, 2004: 189). Hun oppfordrer helse- og sosialarbei-
dere til okt bevissthet om egne «kulturelle briller» for & utvikle praksiser der kulturelle
likheter og forskjeller mestres pd konstruktive méter. Betydningen av 4 reflektere over
egen forstielse og stisted understrekes ogsa i en artikkel av Hedlund og Moe (2010).
Idealet om at alle skal behandles likt, problematiseres ogsi av Ness, Enmarker og
Hellzen (2013). De skriver at helse- og sosialarbeidere i sersamiske omréider vektlegger
at de ikke gjor forskjeller pi samer og nordmenn. Forfatterne mener dette kan bidra til
at samiske brukere usynliggjores, noe som igjen kan forhindre at de far gitt uttrykk for
sine unike helseproblemer.

Kritikken av likhetsidealet er ogsid sentralt i en rapport av Minde (2005). Hun har
undersekt om samer bosatt i Tromse fir et likeverdig tilbud om helse- og sosialtje-
nester. Folgende sektorer omtales i rapporten: eldreomsorg, rustjeneste og psykisk
helsevern. Rapporten er basert pa individuelle og gruppeintervju med ansatte og
brukere i helse- og sosialtjenesten (antall ikke oppgitt), samt deltakende observasjon pa
utvalgte institusjoner (rekruttering og utvalgskriterier ikke gjort rede for). Forfatteren
mener at samiske brukere har en annen virkelighetsforstéelse enn det hun omtaler som
«etniske nordmenn» (Minde, 2005: 104), og at det innenfor de ulike enhetene ikke
finnes rom for andre virkeligheter enn «den som riader grunnen» (s. 104). Hun mener
at det i Tromso kommune rider et ideal om at alle skal behandles likt, noe som «bidrar
til & forsinke, hindre og undergrave en sosialpolitikk som er skal [sic] bygge pd ulikhet
og likeverd» (s. 110). Minde mener helse- og sosialtjenestene mé anlegge «en kultur-
sensitiv metode» (s. 110) og knytter dette til begrepet «kulturrelativisme», som hun
definerer som «en kulturforstielse der en i utgangspunktet betrakter alle mennesker
som like» (s. 111). Mindes definisjon av kulturrelativisme skiller seg med andre ord
fra den konvensjonelle, hvor begrepet viser til leeren om at kulturer og samfunn méa
forstas ut fra sin egen logikk. Forfatteren konkluderer med at kulturforstielse og respekt
for brukerens verden eller virkelighetsforstaelse er en bzerebjelke i en kulturtilpasset
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helse- og sosialtjeneste. Rapporten fremstar i sterre grad som en ideologisk og teoretisk
diskusjon av samiske rettigheter i helse- og sosialtjenestene enn som en kartlegging av
helse- og sosialtjenesten i Tromse kommune, slik tittelen tilsier. En kartlegging ville
normalt kreve en bredere metodisk tilneerming enn den som er beskrevet i rapporten.

Dagsvold (2010) definerer kultursensitivitet som en felsomhet for egne og andres
kulturelle preferanser. Hun skriver: «For 4 klare 4 ’se og fole mer enn det som sies’er
det viktig 4 bade veare dpen og utforskende i tilneermingen til pasienten og utforske
egen forstéelse for bade det som sies, og det som ikke sies, men som likevel oppfattes»
(Dagsvold, 2010: 36-37). Hun refererer til Stordahl (1998), som har vektlagt betyd-
ningen av & integrere orienteringskunnskap (kjennskap til samfunnet man jobber 1),
teoretiske forklaringsmodeller og kulturell selvrefleksjon i terapeutisk praksis. I trad
med Stordahl (1998), skiller Hedlund og Moe (2000: 75) mellom begrepene kultur-
kompetanse og kulturforstielse. Kulturkompetanse viser til at «mennesker som tilherer
samme kultur forstir sammenhenger, vurderinger og betydninger av en handling,
hending eller et problem». De skriver imidlertid at dette ikke er tilstrekkelig i pro-
tesjonell yrkesutevelse. Der er kulturforstielse nedvendig, det vil si kompetanse til 4
«arbeide analytisk med mellommenneskelig problematikk i flerkulturell si vel som i
en enkulturell kontekst» (Hedlund & Moe, 2000: 75). Forfatterne understreker ogsa
betydningen av at sosialarbeidere reflekterer over egen forstielse og eget stasted, samt
historiske og politiske prosesser, for 4 kunne gi god hjelp til brukere med minoritets-
eller urfolksbakgrunn. Dette er i trid med det Hetta (1986: 25) papeker: «Det er derfor
viktig at vi er oss bevisst at verden ikke kan sees pa med briller med fargelose glass, vi
har alle vare egne kulerte glass som vi ser alt som vi omgir oss med».

Blix, Hamran og Normann (2013a) viser at det er et sterkt fokus pé kulturkom-
petanse i offentlige dokumenter som omhandler helse- og omsorgstjenester til eldre
samer. Kulturkompetanse blir i disse dokumentene betegnet som holdninger, kommu-
nikasjonsferdigheter og praksiser som kreves for 4 mote eldre samer pa mater som er
konsistent med deres kultur. Kompetanse i samisk sprak og kultur blir i dokumentene
fremstilt som en forutsetning for 4 forstd eldre samer. Dokumentene er videre preget av
relativt trange representasjoner av eldre samer og samisk kultur. Dokumentene omtaler
eldre som enten «samisk» eller «norsk», og mer flytende og tvetydige identiteter blir
ikke behandlet. Forfatterne argumenterer for et kritisk kulturelt perspektiv som et
alternativ til den forstielsen av kultur og kulturelt tilpasset omsorg som dominerer i
dokumentene. Innenfor et kritisk kulturelt perspektiv betraktes kultur som et relasjonelt
fenomen som endres over tid og er avhengig av sosial kontekst, historie, kjenn og andre
taktorer. Innenfor et slikt perspektiv innebzerer ikke kulturell kompetanse at man har
kunnskap om «trekk» som kjennetegner bestemte kulturer og deres medlemmer, men
snarere en bevissthet om at sosiale, politiske og historiske prosesser kan ha betydning
for enkeltpersoners liv. Innenfor et kritisk kulturelt perspektiv oppfordres dessuten
helse- og omsorgsarbeidere til 4 reflektere over hvordan deres egne oppfatninger
om menneskene de meoter er formet av deres egen sosiale, kulturelle, skonomiske og
profesjonelle bakgrunn. Larsen, Normann og Hamran (2015a) viser ogsa at kulturell
tilrettelegging og kulturkompetanse ikke utelukkende kan forstis som et individuelt
fenomen, men ogsd mé forstas innenfor sterre sosiale og politiske rammer. I en studie,
basert pd intervju med samiske og ikke-samiske formelle og uformelle omsorgsytere
samt deltakende observasjon av et demensteam, viser de at gjensidig etnisk og etno-po-
litisk posisjonering hemmer samarbeidet mellom formelle og uformelle omsorgsytere.
Deltakerne i studien beskriver konflikter pa tross av forsgk pi kulturell tilrettelegging.
Forfatterne mener en av drsakene til at kulturell tilrettelegging mislykkes, er at akterene
posisjonerer hverandre innenfor en konfliktfylt etnopolitisk diskurs.
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Et sporsmal som ligger mer eller mindre under overflaten pi en rekke av publika-
sjonene som er gjennomgitt i forbindelse med denne oppsummeringen, er hvorvidt
man ma vere same for 4 ha kulturkompetanse, om man mé vere «innsider» for 4
forsti. Hanssen (2013) trekker frem betydningen av at helsepersonell har samme
kulturelle bakgrunn som pasientene i demensomsorg. Andreassen (2007a) skriver i sin
mastergradsoppgave om «& forstd med det samiske blikket». Oppgaven tar utgangs-
punkt i hennes erfaringer fra 25 dr i sosionomyrket. Ifslge forfatteren «ser» samiske
helse- og sosialarbeidere mer i moter med samiske pasienter enn sine norske kollegaer.
Hun mener at de henter sitt «blikk» fra sine levde erfaringer som samer, og trekker
seerlig frem sensitiviteten for 4 forstd en skjult samisk identitet. Saus (1997) skriver i
sin hovedfagsoppgave om barnevern om «é se». Hun beskriver tre typer blikk (med
referanse til filosofen Jakob Meloe): Det kyndige blikk, det ukyndige blikk og det dede
blikk. Det kyndige blikk tilhgrer den som har kunnskap om den verdenen hun eller
han meter, og som er klar over at hun/han har denne kunnskapen. Det ukyndige blikk
tilherer den som mangler eller har liten kunnskap om den verden hun eller han meter,
og som er klar over at hun eller han mangler denne kunnskapen. Det dede blikket
tilherer den som er helt uten mistanke om at hun eller han mangler kunnskap om den
verdenen hun eller han meter. Dunfjeld (2006) bruker i sin hovedfagsoppgave i tillegg
begrepet «det vegrende blikk». Dette tilhorer den som unnlater 4 utforske om sin egen
virkelighetsforstaelse er i samsvar med pasientens eller klientens. Samfunnsmedisiner
Ole Mathis Hetta (personlig kommunikasjon) har eksemplifisert de ulike blikkene.

Et eksempel pi det kyndige blikk er helsearbeideren som kommer tilbake til hjem-
kommunen og kjenner folk, lynne, kultur og spriket/dialekten. Et eksempel pa det
ukyndige blikk er helsearbeideren som kommer til bygda med dpent sinn og ensker a
lzere av dem som kan mer enn henne/han selv. Hun/han ser at bygda er flerkulturell,
men skjonner ikke alt som foregir, men sgker kunnskap for a kunne gjore en best mulig
jobb. Et eksempel pi det dede blikk er helsearbeideren som ikke kan se at det finnes
samisk kultur i bygda. Det samiske blir dermed «ikke-eksisterende». Et eksempel pa
det vegrende blikk er hun/han som vet at det finnes samer, men vegrer eller motsetter
seg 4 tilegne seg kunnskap om dette. I et essay skriver Andreassen (2007b) at samiske
helse- og sosialarbeidere har en «dobbel kompetanse». Ogsa Bongo skriver at samiske
helse- og sosialarbeidere har en «dobbel kompetanse» (Bongo, 2012: 134). Silviken og
Stordahl (2010) papeker imidlertid at profesjonsutevere ogsa kan bli «kulturblinde» i
forhold til sitt eget samfunn. Det vil si at man tar ting for gitt og unngér a gi inn i kon-
fliktfylte tema eller & kulturforklare forhold som er patologiske (Silviken & Stordahl,
2010: 10). Det samiske samfunnet er dessuten mangfoldig, og hvem som er «innsider»
og «utsider» vil dermed vzre kontekstavhengig (Evjen, 2009) og gjenstand for konti-
nuerlige forhandlinger (Blix, 2015b).

OPPSUMMERING:

I Norge finnes det i liten grad helse- og omsorgstjenester som er utviklet spesifikt for
den samiske befolkningen. Malsetningen har veert 4 gi et kulturelt tilrettelagt tilbud

til den samiske befolkningen innenfor de etablerte tjenestene. En del litteratur peker
pa det problematiske med idealet om 4 behandle alle likt. Nyere litteratur under-
streker at kultursensitivitet og kulturkompetanse ikke utelukkende kan handle om 4 ha
kjennskap til «den andre» sin kultur, men i like stor grad handler om 4 reflektere over
eget stisted og egen forstielse. Kulturkompetanse ma dessuten forstas innenfor sterre
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sosiale, historiske og politiske rammer. Noe av litteraturen peker pi at det selv & vaere
same ( «innsider») gir en okt forstielse, mens annen litteratur pipeker at hvem som er
«innsider» og «utsider» er avhengig av kontekst og gjenstand for forhandlinger.

KOMMUNIKASJON*

Det finnes flere publikasjoner som omhandler hvordan samer kommuniserer, bide
generelt og om sykdom og helse spesielt. I sin PhD-avhandling diskuterer Bongo (2012)
det hun omtaler som «samisk forstielseshorisont og kommunikasjon om helse og
sykdom». Avhandlingen er basert pé intervju med 21 samisktalende samer i Finnmark.
Alle deltakerne i studien uttrykker at samer ikke snakker om helse og sykdom, men at
dette er tema man narmer seg pa tause og indirekte méter. A snakke apent om sykdom
betraktes som upassende. Samiske begreper som beskriver tilstander, oppfattes som
mildere og mindre demmende enn diagnostiske sykdomsbegreper. Ifelge Bongo star
normer om 4 klare seg selv og ikke vise svakhet sterkt. Omsorg ytes av de nzermeste,
uten at det blir bedt om det eller at dette blir tilbudt direkte. Bongo mener funnene i
studien kan forstds innenfor en horisont der mennesker innstiller seg pa 4 godta det
livet bringer med seg. I avhandlingen diskuteres det hvordan ulike forstielser kan veare
kilde til samhandlingsproblemer mellom samiske pasienter og det offentlige norske
helsevesenet. Bongo argumenterer for at samiske forstielser ma bli skriftliggjort og
tatt inn i utdanningene. Forfatteren skriver at funnene i studien ikke kan generaliseres
til alle samer. Avhandlingens tittel, «Samer snakker ikke om sykdom», synes dermed
noe bastant. Forfatteren har brukt samme tittel pa en fagartikkel i 2013 (Bongo, 2013).
Ogsa i denne artikkelen argumenteres det for at samers forstéelse av helse og sykdom,
samt miten de kommuniserer p3, kan fore til samhandlingsproblemer mellom samiske
pasienter og norsk helsevesen.

I sin mastergradsoppgave diskuterer ogsa Dagsvold hvordan det snakkes eller ikke
snakkes om sykdom, mer spesifikt kreftsykdom, i samiske samfunn (Dagsvold, 2006).
Oppgaven er basert pd intervju med fire samiske kvinner i aldergruppen 4o til 60 ar. En
av deltakerne har selv hatt kreft, og har skrevet en diktsamling som inngér i datama-
terialet. De ovrige deltakerne i studien er én forfatter og to helsearbeidere. Intervjuene
ombhandler deres erfaringer med og tanker om det 4 ha kreft, og miter 4 snakke om
tolelser og reaksjoner knyttet til sykdommen. Forfatteren skriver at det 4 snakke om
og sette ord pa felelser, tanker og reaksjoner anses som den viktigste metoden i kri-
sebearbeiding i dagens kreftomsorg. Det er imidlertid ikke like selvsagt for alle &
skulle snakke om kreft og felelser knyttet til det. Ifelge Dagsvold er det 4 vare taus
den «naturlige» méten & forholde seg til kreftsykdom for noen. Det 4 ikke snakke,
eller a snakke mer indirekte og metaforisk om sykdom og felelser, star i kontrast til det
norske helsevesenets idealer om apenhet. Det er imidlertid mulig 4 snakke om sykdom
og folelser, men péd andre méter og med andre ord enn det direkte og konfronterende
spraket som brukes i helsevesenet. Diktsamlingen som inngir i datamaterialet er et
eksempel pa dette. Studien viser ogsa at det & vaere samisk fortsatt kan vare et stigma
og ha negativ betydning i mete med det norske helsevesenet. Deltakerne forteller
om erfaringer med 4 bli mistolket, oversett, 4 ikke fa snakke morsmilet eller ikke fa

“Bruk av tolk omtales ikke i dette kapittelet. For gjeldende retningslinjer for bruk av tolk, se:
Helsedirektoratet (20112, 2011b).
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tilbud om tolk. A bruke tolk oppfattes av deltakerne imidlertid ikke som et fullgodt
alternativ til 4 bruke eget morsmal. Forfatteren understreker at et helsevesen som ikke
gjenkjenner de samiske pasientene, og mangler kunnskap om samiske tradisjoner, ikke
har mulighet til 4 tilrettelegge omsorg og oppfoelging. I en kommentar i Tidsskrift for
den norske legeforening (Johannessen, 2015) henvises det til Nymos PhD-avhandling
(Nymo, 2007), hvor hun peker pa at markebygdingene bruker metaforer nér de skal
presentere tegn pa sykdom. Det tar tid 4 fa frem budskapet slik at det blir forstatt av
norske helsearbeidere, og dette kan veare et problem i et helsevesen som har eftektivitet
som miél. Ogsa Gerhardsen (2010) diskuterer kulturelle faktorer i kommunikasjon. Hun
beskriver indirekte kommunikasjon som vanlig i samisk kultur, og gjer noen reflek-
sjoner over hvordan misforstéelser, skepsis og usikkerhet kan oppsta dersom man er
ukjent med en samtalepartners kulturelle uttrykksformer, noe som kan fi betydning i
terapisituasjoner.

I en fagartikkel skriver Mollersen (2009) om betydningen av kulturforstielse i moter
mellom helsepersonell og samiske pasienter. Mollersen beskriver at taushet kan veere et
uttrykk for at man ikke samtykker, stikk i strid med oppfatningen om at «den som tier
samtykker». Hun skriver at dette er forankret i samisk kultur. Samtidig understreker
hun at dette ikke nedvendigvis bare skal forstds som et kulturelt fenomen. Hun skriver
at personer fra minoritetsgrupper kan bare med seg egne eller andres negative erfarin-
ger fra moter med majoritetssamfunnets institusjoner. Disse erfaringene kan gjore at
man forseker & beskytte seg selv gjennom 4 vere tilbakeholden eller stille seg avven-
tende. Mollersen mener kulturforstielse og kunnskap om sosiale og historiske forhold
er nedvendig for 4 forstd hvordan samiske pasienter uttrykker sykdom og plager.

Ogsa Olsen og Eide (1999) betrakter kommunikasjonsproblemer som noe mer enn
et spersmél om sprak. Deltakerne i deres studie papekte viktigheten av 4 fole trygghet
i mote med det offentlige hjelpeapparatet, og at tidligere darlige erfaringer fra meoter
med hjelpeapparatet kan bidra til at mange vegrer seg for 4 snakke om det som plager
dem.

I en vitenskapelig artikkel diskuterer Dagsvold, Mellersen og Stordahl (2015)
sprakvalg og kulturelle normer i psykisk helsearbeid. Artikkelen er basert pa intervju
med fire samiske pasienter (tre tospraklige og én hovdesaklig norskspriklig). Studien
viser at valg av sprik i behandlingssituasjoner pévirkes av flere faktorer. Valg av sprik
blir, for det forste, pavirket av sprakkompetanse. De tospriklige deltakerne bruker
samisk og norsk om hverandre, og oppgir at dette er en naturlig del av hverdagen, mens
den norskspriklige deltakeren forteller om mangelfull samiskkompetanse som et savn.
Valg av sprak er ogsi avhengig av samtalepartnerens sprikkompetanse. Dersom det er
en norskspriklig til stede i situasjonen, er norsk samhandlingsspraket. Samtaletema
er ogsi avgjerende for valg av sprak. Deltakerne opplever det vanskelig 4 snakke om
sensitive tema som emosjoner og psykiske helseproblemer pi samisk. Deltakerne
forteller ogsa om kulturelle normer for hva man kan snakke om. Tema som emosjoner,
psykiske helseproblemer og fysisk/seksuell vold er tema det er uvanlig 4 snakke om i
samiske samfunn. Deltakerne beskriver ogsi «den samiske kommunikasjonsformen»
som mindre verbal og mer indirekte. Bruk av hint og kroppssprik og normer om ikke
4 klage blir ogsa beskrevet. Dette har betydning for om og hvordan man ber om hjelp.
Noen av deltakerne foretrekker 4 snakke med en lokal terapeut med samme etniske/
kulturelle bakgrunn som dem selv, mens andre foretrekker 4 snakke med en ikke-lokal
terapeut. Studien viser at samiske pasienter ikke er «en kulturell gruppe» med felles
behov. Samiske pasienter har individuelle og situasjonsbestemte preferanser nir det
gjelder bruk av sprak i behandlingssituasjoner. Utfordringen for helsetjenestene er a
tilrettelegge for slike individuelle preferanser.
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I en mastergradsoppgave undersgker Oskal (2015) betydningen av kulturell
bakgrunn og symptomforstaelse for den enkeltes méte 4 formidle smerte pa. Studien er
basert pd intervju med fem deltakere om deres smerteopplevelse knyttet til gallesteins-
sykdom. Resultatene indikerer at deltakernes personlige og kulturelle bakgrunn, samt
deres forstéelse av egne symptomer, har innvirkning pa hvordan de uttrykker smerte.
Oppdragelse og barndomsopplevelser synes & ha betydning for hva deltakerne oppfatter
som akseptabel smerteadferd. Deltakere som allerede i barndommen har lert at man
ber holde igjen for smerteuttrykk, forteller at de har viderefort denne holdningen i
voksen alder. Deltakere som ikke har lert dette i barndommen, oppgir at de ikke har
vansker med 4 si ifra om smerte. Ulike smerteuttrykk kan fa betydning for diagnos-
tisering, behandling og prognose. Forfatteren anbefaler at helsearbeidere kartlegger
hvordan pasienter har leert & forholde seg til smerte, men kommer med fa forslag til
hvordan dette eventuelt kan gjores ut over at helsearbeidere oppfordres til 4 stille spors-
milet «Nir du slo deg som barn, hva gjorde du da?» (Oskal, 2015: 39).

OPPSUMMERING:

Det finnes en del litteratur som peker pa at samer snakker om sykdom og helse pa
indirekte méter og ved bruk av metaforer. Nyere forskning nyanserer oppfatningen av
at samisktalende foretrekker & bruke samisk i samhandling med helse- og omsorgstje-
nestene. Preferanser for bruk av sprik er individ- og situasjonsavhengige.

SLEKTSKAP OG RELASJONER

Betydningen av slektskap og relasjoner trekkes ofte frem som et trekk ved samisk kultur
og tradisjon i offentlige dokumenter (se for eksempel Sosial- og helsedepartementet,
1995: 232; 200L: 73). Det har likevel vist seg vanskelig 4 finne forsknings- og utviklings-
arbeid som fokuserer pi slektskap og nare relasjoner i den samiske befolkningen. Moe
berorer imidlertid temaet i en fagartikkel om sersamisk kulturforstielse i kommunale
helse- og sosialtjenester (Moe, 2004). Hun skriver at det for sersamer er tradisjon 4
greie seg selv ved hjelp av slekten og naturen, uten & seke hjelp fra det offentlige. Tervo
og Nikkonen (2010) trekker ogsa frem samveer med slekt og familie som en viktig
taktor for velveare. Deres studie er basert pa intervju med 13 personer med tilknytning
til reindriften i Finland. Deltakerne i studien betonet samvaer med familie og aktiviteter
som utferes sammen med familie i tilknytning til reindriftsutevelsen som vesentlige
faktorer for velvaere. Olsen og Eide (1999) berorer ogsi familiens betydning i en rapport
basert pd en studie i Tysfjord kommune. Bide samiske og ikke-samiske informanter i
studien understreker betydningen av familien i samisk sammenheng. Slektssolidaritet
beskrives som noe som strekker seg langt ut over kjernefamilien.

Et utviklingsprosjekt i forbindelse med Helsedirektoratets Tredrige satsinger innen
samiske helse- og omsorgstjenester (2010-2012) (Helsedirektoratet, 2013b), gjennom-
tort i Porsanger kommune, fokuserte pd betydningen av slektsforhold i samhandling
med pasienter med samisk bakgrunn (Hermanssen & Nicolaisen, 2012). Det ble gjen-
nomfert intervju med 27 ansatte i helse- og omsorgstjenesten. I rapporten fra prosjektet
vektlegges betydningen av at ansatte i helse- og omsorgstjenestene presenterer seg pa
miter som gjor det mulig for pasienter og pirerende & plassere vedkommende med
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hensyn til tilherighet i slekt eller geografisk sted. Intervjupersonene la mindre vekt pa

i presentere seg med yrkestittel. Videre kom det frem at ansatte i helse- og omsorgs-
tjenestene mener at slektskap har stor betydning for de samiske pasientene; at de har et
utvidet familiebegrep og tettere band til familie. Like fullt mente de at dette i liten grad
pavirket det daglige samvzret mellom pasienter og helse- og omsorgspersonell.

OPPSUMMERING:

Betydningen av slektskap og relasjoner, samt tradisjoner for selvhjelp i de samiske
samfunnene, trekkes frem i flere offentlige dokumenter. Det finnes imidlertid lite
forskning pa dette omradet. En publikasjon poengterer at sersamer har tradisjon for

4 klare seg selv ved hjelp av slekten. Det er imidlertid grunn til 4 vaere oppmerksom

pa at tradisjoner endres, og at endringer i kjgnnsrolle- og bosettingsmenstre kan gjore
det vanskelig & opprettholde tradisjoner. Studien ber ogsa ses opp mot tidligere nevnte
studie av Dyregrov et al. (2014), som nettopp viste at etterlatte etterlyser tilbud om hjelp
fra det offentlige.

DEMENS

Ifolge Sosial- og helsedirektoratet (2007) er det usikkert hvorvidt forekomsten av
demens i den samisktalende befolkningen skiller seg fra den evrige befolkningen. I
litteratursoket som ble gjort i forbindelse med denne oppsummeringen, ble det ikke
funnet noen studier knyttet til forekomst av demens i den samiske befolkningen,
heller ikke i studier som fokuserer pa utredning og diagnostisering av demens hos
samer. Helsedirektoratet arbeider imidlertid nia med nasjonale faglige retningslinjer
om utredning og oppfelging av demenssykdom. Denne vil ogsi omfatte personer med
demens som har en samisk spréiklig og kulturell bakgrunn. Retningslinjene skal vare
ferdig i lopet av 2017 (jfr. Helsedirektoratet, 2015).

Det nevnes i flere offentlige dokumenter at tospriklige samer kan miste det norske
spriket i forbindelse med utvikling av demens (Sosial- og helsedepartementet, 1995,
2001). Dette bekreftes i litteraturen som ble funnet i forbindelse med denne opp-
summeringen. I en reportasje pi NRK Sapmi (Aslaksen, 2012) forteller en kvinne
fra Molde om sine erfaringer med 4 ikke lenger kunne kommunisere med sin mor,
som etter hvert mistet det norske spriket da hun utviklet demens. Dankertsen (2007)
gjengir flere tilsvarende fortellinger i et essay. Hun bruker begrepet «fortrengt habitus»,
men skriver at «en samisk habitus er noe som eksisterer selv blant dem som tilsyne-
latende er blitt fornorsket» og at «spriklige erfaringer fra tidlig i livet, som har ligget
som en ubrukt og fortrengt kunnskap, kan komme til uttrykk senere i livet blant eldre
som begynner 4 bli glemske» (Dankertsen, 2007: 126). I sin mastergradsoppgave skriver
ogsi Pedersen (2008) om personer som, i forbindelse med demensutvikling, mister
det norske spriket og tidvis bare snakker samisk. Oppgaven er basert pa intervju med
tre norske sykepleiere uten samisk kultur- og sprikbakgrunn. Hun finner at utfor-
dringer seerlig var knyttet til situasjoner med samhandling, stell/pleie og behandling.
Utfordringene var bade spraklig og kulturelt betinget. Ifolge Pedersen bruker sykeplei-
erne tre strategier i mote med samiske pasienter med demenssykdom: 1. De tar avstand
og velger bort samiske pasienter ved fordeling av ansvar mellom pleiepersonalet. 2. De
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bruker kollegaer som tolk. 3. De henter ikke hjelp fra kollegaer, men bruker ekstra god
tid i samhandling med samiske pasienter. Forfatteren konkluderer med at sykepleiere
har behov for sterre samisk sprik- og kulturforstielse. Hanssen (2013) har intervjuet
pleiepersonale og familiemedlemmer til samiske personer med demens. Hun fant at
atferd, reaksjoner og responser kan farges av personers kulturelle bakgrunn. Kunnskap
om sprik, kulturelle koder og personenes tidligere liv er nekler til forstielse. Hanssen
trekker frem tradisjonell mat, livsrytme, spiritualitet og synging (joik) som viktige
aspekter ved kulturelt tilrettelagt omsorg for personer med demens.

Siiri (2006) skriver i en fagartikkel om sansehager som et tiltak for 4 bedre bositu-
asjonen for personer med demens. Hun mener at hjemliggjoring og aktivisering er to
viktige parameter for utforming av bomilje for personer med demens. Formalet med
sansehager er, ifelge Siiri, 4 skape utemilje som kan redusere symptomene ved demens,
samt 4 stotte det fysiske og mentale funksjonsnivéet hos den enkelte beboer (Siiri,
2006: 49). I artikkelen beskriver forfatteren et prosjekt som ble startet av Husbanken
i 2001, hvor Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens og Hageselskapet var
samarbeidspartnere. Det samiske tunet i Kdrasjohka/Karasjok (omtalt i kapittelet
Utviklingsprosjekter — noen eksempler) deltok i prosjektet og omtales i artikkelen.
Prosjektet ble avsluttet i 2006.

I forbindelse med Tredrige satsinger innen samiske helse- og omsorgstjenester
(2010-2012) (Helsedirektoratet, 2013b) utviklet ansatte i helse- og omsorgstjenesten
i Lavangen kommune en minnebok som kan brukes i minnearbeid for eldre markesa-
miske pasienter (Johansen, Eira, Johansen, & Flotten, 2012). Det ble tatt utgangspunkt
i maler for minnebgker som var utprevd andre steder, og det ble gjort tilpasninger til
lokal samisk kultur. I minneboken blir det brukt en kombinasjon av bilder og tekst
pa samisk og norsk. Minneboken blir laget av kontaktperson, pasient og parerende i
tellesskap. Boken er et utgangspunkt for samtale mellom personen med demens og
helse- og omsorgspersonell. Bilder av hjemplass, familie og andre viktige personer kan
skape gjenkjennelse ogsa hvis personen ikke kan uttrykke seg verbalt. Andre tema i
minneboken er arbeid, interesser, hindarbeid, betydningsfulle hendelser i livet, samt
arbeid og opplevelser knyttet til de ulike arstidene. Minneboken kan ogsé inneholde
stoft som bekrefter personens religiose tilherighet. Det er lagt vekt pd at minneboken
skal inneholde kulturelle markerer. Personens hjemmesprak brukes i boken. Dersom
dette er samisk, stir det norske ordet i parentes. Selv for samisktalende personer som
ikke behersker samisk skriftsprak, er dette nyttig, i og med at norsktalende helse- og
omsorgspersonell dermed kan bruke enkle samiske ord fra minneboka i samtalen. Bruk
av samiske stedsnavn kan ogsi skape gjenkjennelse og vekke minner.

Demens er et av tre omrader som omtales i en kunnskapsoppsummering gjort
av Mehus og Bongo (2012). De anbefaler at fremtidig forskning ber innrettes mot
tolgende omréider: 1. Verktoy og metoder som brukes i demensomsorgen — Passer disse
i en kontekst der pasienten er samisk? 2. Sansehager — Demper disse uro og agitasjon?
3. Hvordan kan pasienters livshistorier brukes for 4 gjenskape gode opplevelser for
personer med demens? 4. Kvalitative studier av hvordan parerende opplever 4 leve med
familiemedlemmer med demens og hvordan de opplever det kommunale hjelpetilbu-
det. Nir det gjelder punkt 1, si er dette et omride som er lite beskrevet i litteraturen
som er gjennomgitt i forbindelse med denne oppsummeringen. Nar det gjelder punkt
2, kan en systematisk evaluering av det samiske tunet i Karasjohka/Karasjok vare en
mulighet. Nar det gjelder punkt 3, er det gjort studier knyttet til samiske eldre sine
livsfortellinger (Blix, 2013; Blix et al., 2012, 2013b; Blix, Hamran, & Normann, 2015).
Disse fokuserer imidlertid ikke spesifikt pi personer med demens. Et PhD-prosjekt ved
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Institutt for helse- og omsorgsfag, UiT Norges arktiske universitet, startet imidlertid
opp i 2015 (Blix, 2015a). Dette prosjektet fokuserer spesielt pa samiske personer med
demens sine livsfortellinger. Prosjektet tar sikte pa 4 utforske potensialet som ligger i

4 involvere pirerende som medfortellere av personer med demens sine livsfortellinger.
Nir det gjelder punkt 4, er det nylig publisert artikler som omhandler brukermed-
virkning og samarbeid mellom formelle omsorgsytere og familier til personer med
demens (L. S. Larsen et al., 2015a; L. S. Larsen, Normann, & Hamran, 2015b). En av
disse publikasjonene fokuserer spesielt pd samarbeidet mellom samiske og ikke-samiske
formelle og uformelle (familie) omsorgsytere (L. S. Larsen et al., 2015a). Studien er
basert pi deltakende observasjon av et demensteam og sytten kvalitative intervju med
formelle og uformelle omsorgsytere. Studien viser at forhandlinger om etniske posisjo-
ner hemmer samarbeid mellom formelle og uformelle omsorgsytere, og etnopolitiske
posisjoner forsterker stereotype oppfatninger og kategoriseringer. Videre ble det i

2015 startet et forskningsprosjekt ved Institutt for helse- og omsorgsfag, UiT Norges
arktiske universitet, som fokuserer p offentlig demensomsorg, likheter og ulikheter i
bruk av kommunale helse- og omsorgstjenester i fleretniske omrider (Hamran, 2014).
Prosjektet er finansiert av Norges forskningsrad. Prosjektet bestir av en kvantitativ del
og en kvalitativ del. I den kvantitative delstudien gjores en sperreskjemaundersokelse
som utforsker omfang og bruk av kommunale helse- og omsorgstjenester og livssi-
tuasjonen til familier der en person har demenssykdom. Videre vil betydningen av
deltakelse i parerendeskoler utforskes bade kvantitativt og kvalitativt. Den kvalitative
delstudien er basert pa fokusgruppeintervju med formelle omsorgsytere (ansatte i helse-
og omsorgstjenestene) og individuelle intervju med parerende til personer med demens
i et utvalg kommuner i det samiske forvaltningsomradet. Studien pagar til 2018.

OPPSUMMERING:

Det ble ikke funnet studier som fokuserer pa utredning og diagnostisering av demens
hos samer. Litteraturen peker imidlertid pa betydningen av at helse- og omsorgsper-
sonell har kunnskap om samisk sprak og kultur i mete med samiske personer med
demens. Sansehage (samisk tun) og minnebok er eksempler pé utviklingsarbeider som
er utprovd. Det er igangsatt nye forskningsprosjekter som fokuserer pa situasjonen til
samiske personer med demens, deres familier og samhandling med offentlige helse- og
omsorgstjenester.

UTVIKLINGSPROSJEKTER - NOEN EKSEMPLER

I forbindelse med litteraturseket ble det funnet eksempler pd utviklingsprosjekter
knyttet til helse- og omsorgstjenester for den samiske befolkningen. Noen av disse
presenteres i det folgende.

MAT OG ERNARING

Kokeboken Mearragittis duoddarii — sami borramus institusuvnnas/Fra kyst til vidde
— samisk mat pa institusjon (Grenmo, 2003) er utarbeidet ved Utviklingssenter for
sykehjemstjenester til den samiske befolkningen i Finnmark. I boken presenteres

42 FORSKNING OG UTVIKLINGS-ARBEID



HELSE- OG OMSORGSTJENESTER TIL DEN SAMISKE BEFOLKNINGEN | NORGE

oppskrifter pa tradisjonelle retter fra kyst og innland. Demensforeningen i Tysfjord har
ogsa gitt ut et oppskriftshefte med tittelen Sdme biebbmo vuorrasijda/Samisk mat for
eldre (Karlsen, Urheim, Rahka, & Hjortfors, 2011). Hensikten med begge er 4 tilret-
telegge for at pasienter og beboere i helse- og omsorgstjenestene skal kunne tilbys
tradisjonsmat. I forbindelse med prosjektet Tredrige satsinger innen samiske helse- og
omsorgstjenester (2010-2012) (Helsedirektoratet, 2013b) gjennomferte Utviklingssenter
for sykehjemstjenester til den samiske befolkningen i Finnmark et utviklingspro-
sjekt knyttet til ernaering hos personer i omsorgsboligene og sykehjemmet (Nasjonalt
utviklingssenter for sykehjemstjenester til den samiske befolkningen/Sdmi dlbmoga
nasundla buhcciidruokto-ovddidanbélvalus, 2012). Prosjektet resulterte i folgende
anbefalinger: Spesiell oppfelging av personer med underernaring, systematisk
kartlegging av personers kostholdsvaner i hjemmet, etablering av en egen kostholds-
gruppe pa sykehjem og i omsorgsbolig, ukentlig oppdatering av beboernes matkort,
utarbeiding av oppskrifter pa samisk mat (inkludert revidering av tidligere nevnte
kokebok), gjennomgang av innkjopsavtale spesielt med tanke pi tilgang pa lokale
ravarer, kursing av personalet, fortsatt fokus pA munn- og tannstell. Prosjektgruppen
foresldr at prosjektet folges opp med et storre prosjekt om samisk kosthold i flere
kommuner. Si langt er dette ikke gjort. Utviklingssenter for sykehjemstjenester til den
samiske befolkningen i Finnmark har imidlertid startet opp et nytt lokalt utviklings-
prosjekt knyttet til kost og ernzring.

AKTIVITETER

Kvalsund kommune har et dagaktivitetstilbud for personer med demens og andre eldre
som de har kalt «Inn pa tunet, ut pd havet». Prosjektet er omtalt i tidsskriftet Demens
& Alderspsykiatri (Wallander, 2014). De eldre hentes med buss til en gird, hvor de
deltar i fjgsarbeid og daglige gjoremal som behandling av slakt, sylting og spinning.
De tar ogsi turer pa sjoen for 4 skafte fisk til middag, og de deltar i garnbeting pa
fiskebruket. Tilbudet er desentralisert, og to ganger i uka reiser personale fra helse- og
omsorgstjenesten til Guoikejohka/Kokelv bo- og servicesenter og driver dagaktivitets-
tilbud der. I denne delen av kommunen har de fleste sjgsamisk bakgrunn, og aktiviteter
knyttet til fiske har veert en naturlig del av livet til mange av de eldre. Fangsten fra
fisketurene pé havet tilberedes pa bo- og servicesenteret, og spises i fellesskap. Andre
lokale ravarer brukes ogsa. Personalet soker kunnskap hos andre eldre i kommunen om
mattradisjoner og ravarer, og kan dermed tilby mat som de eldre kjenner igjen. Man
har ogsa veert bevisst pd 4 invitere resten av bygda til aktivitetene som foregir ved bo-
og servicesenteret. Det planlegges et samarbeid med oppvekstsektoren i kommunen.
Tanken er at barn og unge skal introduseres for fiskerinzringen samtidig som de
opplever samvzer med eldre og personer med demens.

I Kérdsjohka/Karasjok ble det i 2004 etablert et tun tilknyttet omsorgsboligene
(Utviklingssenter for sykehjemstjenester til den samiske befolkningen, 2013).
Hovedelementet pd tunet er en jordgamme innredet med vedkomfyr, en gammel
skuvseng, reinskinn, akler og trebord med benkeplasser rundt. Mellom gammen
og omsorgsboligene er det anlagt en liten dker til dyrking av poteter og grennsa-
ker. P4 tunet er det ogsa balplass med benker, en lavvo, bjelker til 4 henge fiskegarn
pa, hoggestabber, sagbukk og et uthus. Tunet i Karasjok er et godt eksempel pa
hvordan en sansehage (se Siiri, 2006) kan lages med utgangspunkt i lokal kultur og
neeringstilpassing.
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ANDELIG OMSORG OG OMSORG VED LIVETS SLUTT

Utviklingssenter for sykehjemstjenester til den samiske befolkningen i Finnmark har
utarbeidet et hefte om omsorg ved livets slutt og dndelig omsorg (Grenmo & Grenmo,
2011). Heftet er skrevet pi nordsamisk og bokmal. Det tar utgangspunkt i kristent
livssyn og kristne tradisjoner. Det presiseres imidlertid i heftet at ritualer, minnestund
og salmer som beskrives, kan byttes ut med annet i samrid med pasienter og pirerende.
Heftet inneholder en liste over andre livssynsorganisasjoner enn den norske kirke.

Ved omsorgsboligene i Karasjok arrangeres det ukentlige generasjonsandakter
(Utviklingssenter for sykehjemstjenester til den samiske befolkningen, 2013). Siden
2005 har skoleelever i 4. klasse deltatt ved andaktene. Det blir innhentet samtykke fra
barnas foreldre pa forhand. Skolebarna hjelper til med utdeling av sanghefter og deltar
i kirkekaften etter andakten. Pi forhind har barna leert noen av sangene som synges
under andakten. Malsettingen med generasjonsandaktene er 4 skape en arena for
samveer mellom eldre og barn.

Et utviklingsprosjekt i regi av Arran julevsime guovddsj/lulesamisk senter har doku-
mentert tradisjoner knyttet til oppvekst og ded i det samiske samfunnet i Tysfjord og
Hamarey (Lokalavisa Nordsalten, 2010). Hosten 2006 ble det gjennomfert nermere 30
intervjuer pd samisk og norsk med personer i alderen 15 til 80 4r, og eldre aviser, bind-
opptak og foto ble gjennomgatt. Gjennom prosjektet fant man at modernisering og
fornorskning har fert til at en del lulesamiske tradisjoner har forsvunnet, tradisjoner har
endret seg og nye har oppstatt, men at ritualer knyttet til dod og gravferd har holdt seg.

TREARIGE SATSINGER

Helsedirektoratet iverksatte i 2010 en tredrig satsing for 4 bidra til a gke kvaliteten i
helse- og omsorgstjenestene til personer med samisk spréiklig og kulturell bakgrunn.
Kommunene i forvaltningsomrédet for samisk sprak var bide malgruppe for og

aktive bidragsytere i arbeidet. Malsettingen for satsingen var 4 innhente kunnskap og
erfaringer om hva som er vesentlig for 4 gi gode helse- og omsorgstjenester til personer
med samisk bakgrunn. Tiltakene som ble gjennomfert i lopet av satsingsperioden

ble beskrevet i en rapport som ble utgitt i 2013 (Helsedirektoratet, 2013b). Et ledd i

de tredrige satsingene var prosjektet Samiske fagtema. Innledningsvis i prosjektet ble
det opprettet en ressursgruppe som valgte ut dtte fagtemaer. Det ble videre arrangert
et nettverksmete pa Snisa, der alle forvaltningskommunene var invitert til 4 delta.

De atte temaene ble fordelt til de respektive kommunene. Det ble arrangert kurs i
prosjektarbeid med professor Ida Torunn Bjerk, UiO. Seks kommuner deltok gjennom
hele prosjektperioden, med ansvar for hvert sitt fagtema: Deanu/Tana med tradi-
sjonell behandling, Kdrasjohka/Karasjok med kost og ernzring, Porsilggu/Porsanger
med slektsforhold, Unjarga/Nesseby med tillitsskapende arbeid, Loabdga/Lavangen
med reminisens og Sniasen/Sndsa med terminal omsorg. Ingen av rapportene fra
kommunene er publisert i ettertid, men prosjektene omtales altsa i rapporten fra
Helsedirektoratet (2013b). Videre i rapporten beskrives blant annet det som da het
Nasjonalt utviklingssenter for sykehjemstjenester til den samiske befolkningen, men
som senere har skiftet navn til Utviklingssenter for sykehjemstjenester til den samiske
befolkningen i Finnmark. I rapporten inngér ogsi en kunnskapsoppsummering og
litteraturgjennomgang av forsknings- og fagutviklingsprosjekter rettet mot samiske
helse- og omsorgstilbud til eldre og personer med demens. Denne oppsummeringen er

ogsa tilgjengelig som uavhengig publikasjon (Mehus & Bongo, 2012).
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OPPSUMMERING:

Det er gjennomfert flere utviklingsprosjekter med relevans for emnet Helse- og
omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge. Prosjektene er overveiende
knyttet til helse- og omsorgstjenester for eldre. Prosjektene har gjennomgiende en
sterk lokal forankring. Lokal forankring er bade nedvendig og viktig, i og med at den
samiske befolkningen er sa heterogen.
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RESSURSER

SAMEDIGGI/SAMETINGET

Samediggi/Sametinget: http://www.sametinget.no

Sametingets eldrerdd: Opprettet av Sametinget i 2012. Bestér av fem medlemmer og tre
varamedlemmer. http://www.sametinget.no/Om-Sametinget/Organisasjonsstruktur/

Sametingets-eldreraad Sametinget har utgitt en eldrepolitisk redegjorelse (Samediggi/

Sametinget, 2012).

SAMISKE SPRAKSENTRE

De samiske spraksentrene spiller en viktig rolle i arbeidet med 4 styrke og utvikle
samisk sprik. Oppdatert oversikt over samiske spraksentre finnes pa Simediggi/
Sametinget sine nettsider: http://www.sametinget.no/Spraak/Snakk-samisk-te-mae/

Artikler/Samiske-spraaksentre

SAMISK STATISTIKK

Utgis av Statistisk sentralbyrd (SSB) (Slaastad, 2014). Statistikken har i hovedsak
vekt pd det som er definert som samiske bosettingsomrider nord for Saltfjellet.
Publikasjonen inneholder statistikk om sametingsvalget, befolkningens sterrelse og
sammensetning, utdanningsforhold, bruk av samisk sprak i barnehage og skole, inntekt,
personlig gkonomi, arbeidsliv, reindrift, jordbruk, fiske og fangst. Samisk statistikk
bygger dels pa allerede innsamlet og offentliggjort statistikk i SSB og dels pi materiale
som er stilt til disposisjon fra ulike samiske institusjoner. Rapporten er finansiert av
Samediggi/Sametinget og Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet.
Statistikken finnes her: https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/
samisk-statistikk-2014

NETTUTSTILLINGEN SAPMI - EN NASJON BLIR TIL

Universitetsmuseet i Tromse har laget en nettutstilling som, gjennom tekst og bilder, gir
en god innfering i samisk historie (Universitetsmuseet i Tromse, udat.). Utstillingen er

tilgjengelig her: https://uit.no/om/enhet/tmu/utstilling?p document id=409085

VEILEDER OM KOMMUNIKASJON VIA TOLK FOR LEDERE OG
PERSONELL | HELSE- OG OMSORGSTJENESTENE

Veilederen er utgitt av Helsedirektoratet i 2011 (Helsedirektoratet, 2011b). Den
ombhandler helse- og omsorgspersonells ansvar for tilrettelagt kommunikasjon ved

hjelp av tolking. Veilederen skal bidra til & gi helse- og omsorgspersonell bedre
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kompetanse til 4 bestille kvalifiserte tolker og til 4 gjennomfere samtaler via tolk.
Veilederen omfatter tolking i meter med samiskspréklige, samt personer som har
begrensede norskkunnskaper, er deve, horselshemmede og devblinde. Det finnes ogsa
en kortversjon av veilederen (Helsedirektoratet, 2011a).

Veilederen er tilgjengelig her: https://www.tolkeportalen.no/Global/tolking/

Tolkeportalen/veileder-om-kommunikasjon-via-tolk-for-ledere-og-personell-i-hel-

se-og-omsorgstjenestene.pdf

ESAS-R SAMEGILLII: KARTLEGGINGSVERKT@Y FOR
KREFTPASIENTERS SYMPTOMER OG PLAGER

Kompetansesenter for lindrende behandling i Helseregion Nord (Lindring i nord) har
oversatt kartleggingsverktoyet ESAS-r til nordsamisk (ESAS-r sdmegillii). ESAS-r
(Edmonton Symptom Assessment System Revised) er et verktoy for kartlegging av
de vanligste symptomene og plagene som oppleves av kreftpasienter, og er anbefalt
som standard kartleggingsverktoy (Helsedirektoratet, 2013a). Skjemaet er utviklet i
Canada, og er oversatt til mange sprik. Det omhandler plager som smerte, kvalme,
nedsatt matlyst, slapphet, desighet, tung pust, nedstemthet og uro/angst. Den nordsa-
miske versjonen av skjemaet er provd ut av flere samiskspraklige pasienter. Gjennom
utprevingen har man funnet at det er lokale forskjeller i ordbruken, og at det dermed
er nedvendig med noen flere ordforklaringer i den samiske versjonen av skjemaet.
Skjemaet er tilgjengelig pa nettsiden til Lindring i nord: www.unn.no/lin

INFORMASJONSMATERIELL OM DEMENS

Nasjonalforeningen for folkehelsen har utgitt informasjonshefter om demens til
personer som har demenssykdom pé nordsamisk og norsk (Nasjonalforeningen for
folkehelsen, Udat.-c), lulesamisk og norsk (Nasjonalforeningen for folkehelsen, Udat.-a)
og sersamisk og norsk (Nasjonalforeningen for folkehelsen, Udat.-b). De har ogsa
utgitt informasjonshefter til pirerende pa nordsamisk og norsk (Nasjonalforeningen

for folkehelsen, Udat.-¢), lulesamisk og norsk (Nasjonalforeningen for folkehelsen,
Udat.-d) og sersamisk og norsk (Nasjonalforeningen for folkehelsen, Udat.-f). Heftene

finnes pa http://nasjonalforeningen.no/demens/information-in-other-languages/

TEMAHEFTE: HELSE- OG OMSORGSTJENESTER TIL SAMISKE ELDRE

Heftet er utarbeidet av Senter for omsorgsforskning Nord, UiT Norges arktiske univer-
sitet, pd oppdrag fra Helsedirektoratet (Blix & Hamran, 2015). Milgruppen for heftet er
ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten som gir tjenester til samiske eldre,
uansett hvor i landet det mitte vaere. Malsettingen er 4 heve kompetansen om samisk
kultur hos tjenesteyterne, og & skape refleksjon i motet med samiske eldre og interesse
for 4 tilegne seg ytterligere kunnskap. Heftet er delt inn i en generell og en tematisk del.
Den generelle delen gir en innfering i tema som historikk, befolkningsmenster, relevant
lovverk, sprik og kulturforstielse. I den tematiske delen omtales tema som kommuni-
kasjon, familie og nettverk, aktivitet, mat, forstaelse av helse, sykdom og behandling,
livssyn og dndelige behov, omsorg ved livets slutt og deden. I denne delen av heftet
presenteres eksempler pa lokale tiltak rettet mot bade institusjonsbeboere, familier,
grupper og enkeltpersoner.
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CONKLUSJONER

Samene er urbefolkningen i Norge, og deres rettigheter i mote med helse- og
omsorgstjenestene reguleres av internasjonale konvensjoner og nasjonalt lovverk.

Alle innbyggere i Norge har rett til et tilbud om likeverdige helse- og omsorgstje-
nester (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006). Hva som skal til for 4 sikre samiske
mottakere av helse- og omsorgstjenester et godt og likeverdig tilbud er avhengig av
hvem den enkelte samiske tjenestemottaker er og hvor i landet det er. Det er store
individuelle og lokale spriklige, kulturelle og neringsmessige variasjoner innenfor det
samiske samfunnet. Det er nedvendig at helse- og omsorgspersonell har kunnskap om
sosiale, historiske og lokale kulturelle faktorer som kan ha betydning for meter mellom
samer og helse- og omsorgstjenestene.

Det er lite som tyder pa at det er forskjeller mellom den samiske befolkningen og
majoritetsbefolkningen nar det gjelder helsetilstand, forekomst av sykdom og bruk av
helsetjenester. Litteraturen som er gjennomgatt i denne oppsummeringen av kunnskap
peker likevel pd en rekke utfordringer. Den samiske befolkningen er mindre tilfreds
med hjelpetilbudet enn majoritetsbefolkningen. Dette er knyttet til spriklige og kul-
turelle utfordringer, samt den geografiske beliggenheten pi tilbudene. En del litteratur
peker pa at samer har en annen forstaelse av helse, sykdom og behandling enn majori-
tetsbefolkningen, og at de kommuniserer om dette pa indirekte méter. Det er imidlertid
grunn til 4 veere forsiktig med 4 betrakte dette som en sannhet som gjelder alle samer.
Tradisjoner for selvhjelp og betydningen av slektskap og relasjoner understrekes i flere
offentlige dokumenter. Det er ogsi grunn til & vare oppmerksom pa at tradisjoner
endres, og at endringer i kjennsrolle- og bosettingsmenstre kan gjore det vanskelig a
opprettholde tradisjoner. Nyere forskning viser dessuten at samer etterlyser mer tilbud
om hjelp og stette fra det offentlige hjelpeapparatet.

Litteraturen peker pi at egne og andres erfaringer med fornorskning og stigmatise-
ring kan ha betydning for samers mote med helse- og omsorgstjenestene. Litteraturen
er imidlertid ikke entydig pd om det er en sammenheng mellom fornorskning og selv-
opplevd helse. Det er grunn til & nyansere oppfatningen av at det er en sammenheng
mellom helse og en «svekket samisk identitet». Samisk identitet er ikke nedvendigvis
«svekket», men snarere dynamisk, fleksibel og gjenstand for forhandling.

Det ble ikke funnet studier som fokuserer pd utredning og diagnostisering av
demens hos samer. Litteraturen peker pi betydningen av at helse- og omsorgspersonell
har kunnskap om samisk sprik og kultur i mete med samiske personer med demens.
Det foreligger lite forskning som fokuserer pa situasjonen til samiske personer med
demens, deres familier og samhandling med offentlige helse- og omsorgstjenester. Nye
torskningsprosjekter er igangsatt pa disse omréadene.

I Norge finnes det i liten grad helse- og omsorgstjenester som er utviklet spesifikt
for den samiske befolkningen. Milsettingen har vert & gi et kulturelt tilrettelagt tilbud
til den samiske befolkningen innenfor de etablerte tjenestene. En del litteratur peker
pa det problematiske med et ideal om likebehandling. For & oppna likhet kan det vare
nedvendig med forskjellsbehandling. Nyere litteratur understreker at kultursensitivitet
og kulturkompetanse ikke utelukkende kan handle om 4 ha kjennskap til «den andre»
sin kultur, men i like stor grad handler om 4 reflektere over eget stisted og egne forsti-
elser. Kultur ma dessuten forstés innenfor sterre sosiale, historiske og politiske rammer.



Noe av litteraturen peker pi at det selv & vere same ( «innsider») gir okt forstielse,
mens annen litteratur papeker at hvem som er «innsider» og «utsider» er avhengig av
kontekst og gjenstand for forhandlinger.

BEHOV FOR FORTSATT KUNNSKAPSUTVIKLING

Litteraturgjennomgangen som er gjort i forbindelse med denne oppsummeringen,
viser at noen omrader har vert gjenstand for relativt mye forskning og utviklingsarbeid.
Et eksempel pi et slikt omride er forstielse av sykdom og tradisjonelle behandlings-
former. De ulike prosjektene trekker i stor grad de samme konklusjonene, og man kan
stille sporsmal ved hvorvidt dette er omrader det er nedvendig a fokusere ytterligere

pa i fremtiden. Andre omrader finnes det betydelig mindre litteratur pa, eksem-

pelvis demens, slektskap og samhandling mellom familie og profesjonelle hjelpere.
Samediggi/Sametinget har piapekt at det er behov for forskning pd samisk alderdom

og kommunale helse- og omsorgstjenester (Simediggi/Sametinget, 2011). Denne
oppsummeringen av kunnskap stetter opp under Simediggi/Sametingets oppfatning.
Kunnskap om neringer, kultur og livsformer i omrader hvor samene utgjer en betydelig
andel av befolkningen, ma dessuten suppleres med kunnskap om samer som bor i byer.
Dette er et omride det forelopig er forsket lite pd (antropologi.info: nordiske sosialan-
tropologi-nyheter, 2007). Det samme gjelder sorsamisk kontekst. Det er stor grad av
enighet i litteraturen om viktigheten av kulturelt tilrettelagte/kultursensitive tjenester.
Det er imidlertid fa beskrivelser av hvordan dette kan gjores i praksis.

Helse- og omsorgstjenestene i kommunene har nylig vert gjennom en stor reform;
Samhandlingsreformen. Det foreligger, sa langt, ingen forskning som ser pé eventu-
elle implikasjoner av denne reformen for den samiske befolkningen. Kommunene star
na overfor en ny reform; Kommunereformen. Det vil i fremtiden bli nedvendig 4 se
nzrmere pd eventuelle implikasjoner av kommunesammenslaing for helse- og omsorgs-
tjenester til den samiske befolkningen. Serlig interessant blir det 4 folge kommunene
som i dag er en del av forvaltningsomradet for samisk sprik, dersom disse innlemmes i
storre kommuner.

Litteraturen som er gjennomgitt i forbindelse med denne oppsummeringen, befatter
seg 1 stor grad med teoretiske, ideologiske og til dels politiske sparsmal. Konkrete
implikasjoner for praksis beskrives i mindre grad. Dette skyldes kanskje nettopp kom-
pleksiteten i dette feltet. Den samiske befolkningen er like sammensatt og heterogen
som majoritetsbefolkningen. Det er dermed vanskelig 4 komme med generelle rid om
hvordan man kan tilrettelegge helse- og omsorgstjenester for den samiske befolkningen
pa gruppenivé. Utviklingsprosjektene som ble funnet i litteraturseket, har gjennomgi-
ende en sterk lokal forankring. Lokal forankring av utviklingsprosjekter og individuell
tilrettelegging av tjenester er bade nedvendig og viktig, i og med kompleksiteten i den
samiske befolkningen.

Det er grunn til 4 tro at det foregir mange gode utviklingsprosjekter knyttet til
helse- og omsorgstjenester for den samiske befolkning rundt omkring i kommunene.
Det er viktig at disse dokumenteres. Dokumentasjon er ikke bare viktig for at prosjek-
tene kan innga i denne typen oppsummeringer av kunnskap, men ogsa for at de skal
kunne veere en kilde til kunnskap og inspirasjon for ansatte i helse- og omsorgstje-
nestene i andre kommuner.
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