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Forord

Pa oppdrag fra Hel sedepartementet har vi evaluert oppfelgingen av NOU
1995: 6 Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning i
Norge.

Evalueringen er utfert av Agenda Utredning & Utvikling AS og Norut
NIBR Finnmark as i felleskap.

Evalueringsteamet har bestétt av:

. Cand scient Birgit Abelsen

. Siv gk 1sak Mathis Henriksen
. Mag art Otto Hauglin

. Cand polit Eva Josefsen

Vi takker for godt samarbeid med oppdragsgiver og referansegruppe,
men ikke mingt med ale véare informanter som har stilt sine kunnskaper,
sin oversikt og sine erfaringer til disposigon.

Vi takker ogsa for muligheten til innsikt i et samfunnsomrade av stor
betydning, saalig for den samiske befolkning, men ogsa for det norske
samfunn.

Alta/K autokeino/Sandvika, 9. desember 2002
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M al, metoder og organisering

1.1 Mal for evalueringen

Malet med denne evalueringen er & beskrive, analysere og vurdere
oppfalgingen av NOU 1995:6 Plan for helse- og sosiatjenester til den
sami ske befolkningen.

Helsedepartementet har i notat av 4. mars 2002 bedt om en evaluering
som gir grunnlag for & vurdere om:

. Sametingets tilskuddsforvaltning skal gjeres permanent i sin
navagende form, eller om det finnes andre méater a forvalte midlene
pa for & n& den overordnede malsettingen om likeverd.

. Tiltak som ble foreslatt i utredningen, er gjennomfart.

. De virkemidler som er brukt, har fungert pa en effektiv méte eller
om andre virkemidler ville vaat mer hensiktsmessige.

. Tjenestetilbudet til den samiske befolk ningen har blitt bedre siden
1996, bade i forhold til ivaretakelse av samisk sprak og kultur.

| Agendas og Norut NIBR Finnmarks progektplan vises det til
departementets uttalelse® om at oppfalgingen av NOU en de farste &rene
har hatt eksperimentell karakter. PA denne bakgrunn presiserte Agenda
og Norut NIBR Finnmark at?:

Liten systematikk i de tiltak som settesi verk, gjerne pa et
overordnet niva, gjer det ofte vanskelig & spore noen direkte effekt
pa det omradet hvor det sterkest er anskelig. | dette tilfellet gjelder
det brukernivaet. Det & lete etter generelle effekter som vanskelig
lar seg spore tilbake til iverksatte tiltak vil som oftest vaae slgsing
med ressurser. Pa denne bakgrunn, vil det trolig ha lite for seg a
prove a identifisere en systematisk og generell endring i de samiske
bruker nes oppfatning av om helse- og sosialtjenestene er blitt mer
likeverdige de senere ar. Et slikt arbeid lar seg ogsa vanskelig
gjennomfere sa lenge man ikke har noen systematisk kunnskap om
forholdene fer tiltak ble satt i verk.

En evaluering av NOU 1995:6 i forsgksperioden ber etter var
mening i hovedsak fokusere pa de prioriteringer somer gjort pa
forvaltningsnivaet og de endringer som kan spores pa det

! Notat om evalueringen av 31 mai 2002. Sosial- 0g hel sedepartementet

2 Tilbud om evaluering av NOU 1995:6 Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske
befolkning i Norge. Agenda Utredning & Utvikling AS og Norut NIBR Finnmark as 26
mars 2002
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tjenesteproduserende nivaet i helse- og sosial sektoren i samiske
omrader.

Dette innebagrer at delmalet om a vurdere hvorvidt tjenestetilbudet er blitt
bedre siden 1996 er tonet noe ned.

1.2 Faglig tilneerming og metoder

1.2.1 Virkningsmodell

Gjennom NOU 1995:6 (heretter kalt NOU’ en) ble det lagt et politisk
fundament for & ra et overordnet mal om a skape et helse- og
sosiatjenestetilbud til den samiske befolkning som er likeverdig med
tilbudet til den gvrige befolkning.

| forhold til et dikt mal vil mange kanskje finne det naturlig at en
evaluering ber konsentreres om a avd ekke samiske brukeres
oppfatninger. Vart oppdrag er imidlertid & evaluere oppfalgingen av
planen. | den sammenheng er det ikke de samiske brukernes erfaringer
som er mest sentral, men snarere den lokale forvaltningen og helse- og
sosialtjenesteprodusenter i omrader med samiske brukere.

Et annet aspekt som gjer det lite hensiktsmessig a konsentrere
evalueringen om samiske brukere, er at det verken i forbindelse med
utarbeidelsen av NOU’ en eller i andre sammenhenger er gjennomfart
noen generaliserbare undersgkelser for a kartlegge hvordan samiske
brukere generelt oppfattet helse- og sosialtjenestetilbudet og i hvilken
grad brukerne oppfattet tjenestene som likeverdig. Man har med andre
ord ikke kartlagt utgangsposigonen eller " nullpunktet” far planen
begynte & virke. Det vil dermed vaare umulig & identifisere en systematisk
og generell endring i samiske brukeres oppfatning av om helse- og
sosidtjenestene er blitt mer likeverdige de senere 4.

Et tredje aspekt, er at planen laopp til at den ferste fasen skulle vaae en
forsaksperiode hvor ulike tiltak skulle preves ut. Liten systematikk i de
tiltak som er satt i verk, gjerne pa et overordnet niva, gjer det som regel
vanskelig & spore noen direkte effekter pa omrader hvor det er sterkt
anskelig. | dette tilfellet gjelder det brukernivaet.

Evalueringen av oppfelgingen av NOU’en vil, av de ovenfor nevnte
grunner, fokusere pa prioriteringer og planutvikling som er gjort pa lokalt
forvaltningsniva— det vaare seg i kommuner eller fylkeskommuner og
etter 1. januar 2002 av det regionale helseforetaket Helse Nord — og de
endringer som kan spores pa det tjenesteproduserende nivaet i helse- og
sosialsektoren i samiske omrader.

Vi har i tillegg funnet det hensiktsmessig a fokusere pa utdannings- og
forskningssektoren. NOU’ en dér ettertrykkelig fast at det er et behov for
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a gke kompetansen i samisk sprak og kultur i helse- og sosial sektoren.
Utvikling av relevante profesonsutdanningstilbud og en helse- og
sosiaforskning som vektlegger den samiske dimensjonen stér i denne
sammenheng sentralt.

Figur 1 illustrerer en modell for hvordan vi tenker oss at NOU’ en har
virket. | modellen betraktes NOU’ en som en impuls for endring. Denne
endringsimpulsen er kanalisert gjennom den lokale forvaltningen
(kommuner og fylkeskommuner), etter hvert ogsa Helse Nord, samt
utdannings- og forskningsinstitugoner, til helse- og sosiafaglige
tjenesteprodusenter i det samiske omrédet. Med helse- og sosialfaglige
tjenesteprodusenter menes den delen av den kommunale,
fylkeskommunale og etter hvert statlige helse- og sosiatjenesten som er i
direkte kontakt med og yter tjenester til brukere.

Sentral myndighet — SHD/HD
NOU

endringsimpuls

Lokal forvaltning _'prosjektmidler,™,
(kommuner og ., Sametinget, o

fylkeskommuner), .. SHD endringsimpuls
Helse Nord " o

LA
)

endringsimpuls

,~"' Utdannings- og

forsknings-
institusjoner

Helse- og sosialfaglige
tienesteprodusenter i
omrader med samisk endringsimpuls

befolkning

endret tjeneste?

OPPLEVD LIKEVERD
FOR SAMISKE
BRUKERE?

Figur 1: Virkningsmodell.

Det er farst nar det oppstar endringer pa det helse- og sosiafaglige
tjenesteproduserende nivaet at samiske brukere vil fa faling med dem.
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Ideelt sett burde derfor de prioriteringer som er gjort i forhold til
oppfalgingen av NOU'’ en, ha vaat rettet inn mot en utvikling pa dette

nivaet.

Siden 1997 har departementet gremerket spesielle progektmidler til
oppfalging av NOU’ en. Sametinget har forvaltet disse midlene siden
1999. Midlene er ment abidratil & sette i gang og forsterke spesielle

tiltak rettet mot utvikling av helse- og sosialtjenester til samiske brukere.

Det har vaat mulig bade for den lokale forvaltningen (kommuner og
fylkeskommuner), utdannings- og forskningsinstitugoner og helse- og
sosialfaglige tjenesteprodusenter a sake prosjektmidler.

1.2.2 Utvalg av omrader for vurdering av

oppfelgingen
Med utgangspunkt i departementets spesifisering av

evalueringsoppdraget er evalueringen delt inn i fem delprogjekter:
. Delprogekt 1: Evaluering av oppfalging blant helse- og

sosi altjenesteprodusenter

. Delprogekt 2: Evaluering av oppfalgingen i forvaltningen
. Delprogekt 3: Evaluering av Sametingets forvaltning av

tilskuddsmidler

. Delprosjekt 4: Evaluering av kunnskapsbygging og kompetanseflyt

ved undervisnings- og forskningsinstitusjoner

. Delprogekt 5: Evaluering av Hel sedepartementets

myndighetsutevelse

Innenfor de ulike delprogektene er det valgt en intensiv tilnserming, dvs

at en har tatt sikte pA mer dyperegdende analyser av situasjonen innen

utvalgte enheter/omréder for a kartlegge tilstanden og hvordan tilbudet til

samiske brukere er utformet.

Dette innebager at en ikke har gjennomfart undersgkelser pa et

representativt utvalg av enheter og dermed heller ikke har muligheten til

& generalisere resultatene.

Utvalget av de undersakte enhetene gir imidlertid grunnlag for a
identifisere hvilke typer av utfordringer en har mett og hvilke l@sninger

som er valgt i oppfalgingen av NOU "en.

Innen de ulike delprosjektene er disse enhetene/omradene undersgkt:
. Innen delprogekt 1: Evaluering av oppfalging blant helse- og

sosiatjenesteprodusenter:

- Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP), Midt-

Finnmark
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- Universitetssykehuset i Nord-Norge HF (UNN), samisk
avdeling

- Porsanger kommune, allmennlegetjenesten, barnevernet og
pleile- og omsorgstjenesten

- Kautokeino kommune, almennlegetjenesten, barnevernet og
pleile- og omsorgstjenesten

- Tysfjord kommune, allmennlegetjenesten, barneverret og pleie-
0g omsorgstjenesten

- Snasa kommune, allmennlegetjenesten, barnevernet og pleie-
0g omsorgstjenesten

Innen delprogekt 2 Evaluering av oppfalgingen i forvaltningen:

- Helse Nord RHF, administrasjonen

- Finnmark fylkeskommune, politisk og administrativt niva

- Troms fylkeskommune, politisk og administrativt niva

- Porsanger kommune, politisk og administrativt nivainnen
helse- og sosial sektoren

- Kautokeino kommune, politisk og administrativt nivainnen
helse- og sosial sektoren

- Tysfjord kommune, politisk og administrativt nivainnen helse-
0g sosial sektoren

- Snasa kommune, politisk og administrativt nivainnen helse- og
sosia sektoren

Innen delprogekt 3 Evaluering av Sametingets forvaltning av
tilskuddsmidler:

- Sametingets administragjon, samfunnsavdelingen

Innen delprogekt 4 Evaluering av kunnskaps- og kompetanseflyten

ut av og mellom undervisnings- og forskningsinstitusjoner:

- Hagskolen i Finnmark, sykepleier-, sosionom og
barnevernpedagogutdanningen

- Universitetet i Tromsg, medisinerutdanningen

- Samisk helseforskning

Innen delprogekt 5 Evaluering av Hel sedepartementets
myndighetsutevel se:

- Helsedepartementet, helsetjenesteavdelingen
- Sosia- og helsedirektoratet

1.2.3 Metodisk tilneerming

Den metodiske tilnaamingen har bygget pa

Dokumentgjennomgang av bakgrunnsdok umenter, planer,
prog ektsgknader, utredninger ol
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. Halvstrukturerte intervjuer med informanter som representerer de
ulike forvaltningsnivaer, utdannings- og forskningsinstitusjoner og
helse- og sosiafaglige tjenesteprodusenter. Intervjumaler har vaat
utarbeidet for hvert omrade.

| de aler flestetilfeller hadde informantene sett intervjuguiden pa
forhand. Det ble gjennomfart intervju med 72 informanter. Blant
informantene var det bade samer og ikke-samer, med en klar
overvekt av sistnevnte. Intervjuene ble i hovedsak gjennomfart pa
norsk; noen ble ogsa gjennomfart pa samisk. De aler fleste
intervjuene ble foretatt ansikt til ansikt, noen ganske fa ved hjelp av
telefon eller lyd/bilde.

Det er ikke gjennomfert separat, systematisk datainnsamling blant
samiske brukere. | de tilfeller de undersgkte institug onene selv har
giennomfart brukerundersekelser er resultatene fra disse tatt inn i
analysen.

1.3 Organisering av evalueringen

Evaueringen har vaat organisert etter f@lgende modell:

1.3.1 Oppdragsgiver

Hel sedepartementet er den formelle oppdragsgiver for evalueringen og
rapport avleveres dit.

Oppfalgingen pa oppdragsgivers vegne har vaat delegert til Sosial- og
hel sedirektoratet.

Oppdragsgiver har tatt stilling til rammer for evalueringen og er blitt gitt
muntlig orientering om forel gpige resultater mot slutten av
gjennomfaringen.

1.3.2 Referansegruppe
Sametinget oppnevnte f@lgende referansegruppe for & falge evalueringen:

. Sykepleier Lisbeth W Skoglund, Karasgjok
. Jordmor Jonhild Jama, Vefsn

. Familieterapeut Eilif Norvang, Karsok

. Lege Ann Ragnhild Broderstad, Tromsg

. Psykiater Mikkel Johan Oskal, Oslo

Referansegruppen har hatt tre meter og gitt innspill og kommentarer til
opplegget for evalueringen, til forelgpige resultater og rapportutkast.

1.3.3 Evalueringsinstitusjon

Evalueringener gijennomfert av Agenda Utredning & Utvikling AS og
Norut NIBR Finnmark asi fellesskap.
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Teamet som har arbeidet med evalueringen har bestétt av:

. Cand scient Birgit Abelsen, Norut NIBR Finnmark

. Siv gk 1sak Mathis Henriksen, Konsulentsel skapet IMH i
samarbeid med Agenda

. Mag art Otto Hauglin, Agenda
. Cand polit Eva Josefsen, Norut NIBR Finnmark

Birgit Abelsen har veat progektleder fra Norut NIBR Finnmark, Otto
Hauglin fra Agenda

1.4 Rapportens oppbygning

Kapittel 2 gir en kort beskrivelse av NOU 1995:6. Kapittel 3 omhandler
krav til helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen. Kapittel 4,
5, 6 og 7 presenterer de fire kommunene i undersekelsen. |

presentasionen av kommunene er det lagt vekt pa & fa fram effekter av
NOU’ en pa det politisk administrative nivaet og i de ulike deltjenestene.
Siden vi sitter pa et omfattende datamateriale, har vi samtidig lagt vekt pa
a beskrive tilstanden i forhold til ivaretakelsen av samiske brukere i de
tre deltjenestene i de fire kommunene.

Kapittel 8, 9 og 10 omhandler oppfelgingen av NOU 1995:6 i
henholdsvis Finnmark og Troms fylkeskommune samt det regionale
helseforetaket Helse Nord RHF. Kapittel 11 er viet oppfalgingen ved
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, Midt-Finnmark og Samisk
avdeling ved Universitetssykehuset i Nord-Norge.

Kapittel 12 gir en beskrivelse av oppfelgingen ved barnevernpedagog,
sosionom og sykepleierutdanningene ved Hagskolen i Finnmark samt
medisinutdanningen ved Universitetet i Tromsg. | tillegg beskrives
virksomheten ved Senter for samisk helseforskning.

Kapittel 13 vurderer Sametingets forvaltning av tilskuddsmidlene for
oppfalging av NOU 1995:6, mens kapittel 14 omhandler

Hel sedepartementets myndighetsutavel se. Kapittel 15 gir en samlet
vurdering av oppfalgingen samt anbefalinger. Kapitlet gir lesere med
begrenset interesse for detaljer, et godt ssmmendrag av evalueringens
funn.
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2 Kort beskrivelseav NOU 1995:6 og
oppfalgingen

Revitaliseringen av den samiske kulturen, som for alvor skjet fart pa
1980-tallet, medfarte gnsker om a ta seerskilt hensyn til samer og samiske
forhold pa en rekke samfunnsomrader - ogsa innenfor helse- og

sosia sektoren.

Utviklingen var i starten konsentrert til Finnmark og ble i stor grad drevet
fram av samiske helse- og sosiafaglige organisagoner. | 1989 ble det
oppnevnt et planutvalg som fikk i oppgave & utrede en samlet plan for
fylkeskommunale helse- og sosiatjenester (andrelinjetjenesten) til den
samiske befolkningen i Finnmark. Finnmark fylkeskommune gnsket en
plan som kunne bidratil resultatlikhet i behandlingen av samer og den
ovrige befolkningen.

Hesten 1990 ble et forslag til plan for perioden 1991-1994 sendt ut pa
hering. Planen ble vedtatt i Fylkestinget i 1991. Sa godt som alle
heringsinstanser bergmmet utvalgets arbeid og uttalte stette til planen.
Flere av heringsinstansene etterlyste imidlertid en landsomfattende helse-
og sosiaplan for den samiske befolkning. Den foreliggende planen for
Finnmark ble ansett som svaat begrenset, og det ble uttrykt gnske om en
helhetlig vurdering av helse- og sosialtjenesten pa alle niva

Planarbeidet i Finnmark fylkeskommune sammen med henvendelser fra
Norsk Samerad ga stetet til at Sosial- og helsedepartementet (SHD)
hasten 1991 oppnevnte et utvalg som skulle fremme fordag til en
nagonal plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen.
Utvalget hadde &tte medlemmer og ble ledet av tidligere fylkesordfarer i
Troms, Kirsten Myklevold.

| utvalgets mandat ble det détt fast at planen skulle:

. bygge pa en giennomgang av foreliggende dokumentasjon over
hvilke sykdomstilstander og sosia e problemer blant den samiske
befolkning som er av en dlik karakter og omfang, at det kan vaae
hensiktsmessig a organisere spesielle tjenester.

. drefte grunnlaget for videreutvikling av tjenester for den samiske
befolkning.

. vurdere muligheten for & rekruttere personell med kunnskaper i
samisk sprék og kultur til helse- og sosialtjenesten og at tjenesten
tilpasses den samiske befolkning.
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. drefte modeller for samarbeid mellom kommunale,
fylkeskommunal og statlig forvaltningsniva for samiske helse- og
sosialtjenester og at tjenestene tilpasses den samiske befolkningen.

. vurdere om det vil vaae hensiktsmessig  innga et nordisk
samarbeid om tjenesteutveksling til den samiske befolkning og
hvordan en dik utvekding kan finansieres.

Hasten 1995 la utvalget fram sin innstilling som NOU 1995:6 Plan for
helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen i Norge. Det
overordnende mal for det svaat omfattende plandokumentet var:

Likeverdige helse- og sosialtjenestetilbud til den norske og den
sami ske befol kningen.

Utvalget do fast at det i Norge bar vaare en integrert og samordnet helse-
0g sosialtjeneste til den norske og den samiske befolkning som bygger
inn tilstrekkelige hensyn til den samiske befolkning.

Planen laikke opp til & bygge ut egne helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkningen. Man gnsket en utvikling og tilpassning av
tjenestene i forhold til samiske brukere bade pa kommunalt,
fylkeskommunalt og statlig niva innenfor den ordinaae helse- og
sosialtjenesten.

Utvalget konstaterte at deres arbeid métte sesi lys av at etablering av et
etnisk og flerkulturelt perspektiv er relativt nytt inne helse- og
sosialsektoren. Man fant at relevante problemstillinger knyttet til & mete
den samiske befolkningens behov, i liten grad var gjennomarbeidet i
ulike fagmiljg og i liten grad nedfelt i praktisk, politiske diskugoner om
utvikling av tjenestetilbudet i helse- og sosial sektoren.

Utvalget mente at det var ngdvendig med kompetanseutvikling innen
helse- og sosialsektorenog at det ogsa burde satses pa forsknings- og
utviklingsarbeid for a finne fram til gode tiltak for divareta og mete
behovene blant samiske brukere.

2.1 mal

Et av de sentrale ma med planen er & bedre samhandling mellom
samiske brukere og helse- og sosialsektoren. | planen er felgende
hovedmal inkludert:

. Rekruttering og kompetansebygging med henblikk pa den samiske
befolkningens behov.

. En tilfredsstillende og funksonell norsk-samisk/samisk-norsk
tolketjeneste i helse- og sosial sektoren.

. @kt kvalitet for samiske brukere i helse- og sosial sektoren.
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. En samhandling innenfor rammen av samisk sprak i helse- og
sosialsektoren i samiske omrader.

Et annet sentralt mal i planen er & utvikle samiske forutsetninger og
kulturell bakgrunn som faglig kompetanse. | forhold til dette er det
formulert et ma om dinnarbeide samisk kulturell kompetanse i de
forskjellige delomrédene i helse- og sosialsektoren.

Planen inneholder videre mal knyttet til ulike deler av den samiske
befolkning og ulike deler av helse- og sosialsektoren. Et av disse
omradene er samiske barn og unge. Pa dette feltet er hovedmalet & sikre
at en oppvekst med to sprék og to kulturer skal vaare en berikelse for
samiske barn og unge. Dette innebagrer en malsetting om et barnevern til
beste for samiske barn, og at helsestasoner og skolehel setjenesten skal
mgte samiske barn, unge og deres foreldre pa deres eget sprék og innen
for rammen av deres kultur.

Risikogrupper blant samisk ungdom er omtalt spesielt i planen. Et
hovedmal i forhold til denne gruppen er integrering med evrig samisk
ungdom som en ressurs for det samiske samfunn. Det pekes pa
nadvendigheten av a utvikle forebyggings- og behandlingsstrategier som
er spesielt innrettet mot samisk ungdom og som sikrer at de metes av et
hjel peapparat med relevant spraklig og kulturell kunnskap.

Eldreomsorg i samiske omrader er et annet felt som er viet spesiell
oppmerksomhet i planen. Hovedmalet er samisk livskvalitet i
alderdommen. Man gnsket gjennom planen alegge til rette for at
omsorgstjenester for eldre pa alle nivaer planlegges med henblikk pa & gi
eldre samer god livskvalitet i alderdommen.

| forhold til psykisk helsevern og behandlingstilbudet til den samiske
befolkning, inneholder planen et hovedmal om en klinisk og teoretisk
utvikling av de etnokulturelle aspekter i psykisk helsevern. Et konkret
mal er & utvikle et behandlingstilbud for samiske pasienter innenfor en
samisk spraklig og kulturell ramme.

Habilitering og rehabilitering er et annet omrade som er fokusert i
planen. Hovedmalet pa dette omradet er at den funksjonshemmede skal
gjenvinne, bevare eller utvikle funksonsevnen og/eller mestringsevnen
med sikte pa sterst mulig grad av selvstendighet og livskvalitet pa egne
premisser. Dette gjelder sa vel spréklig som sosialt og kulturelt.

| planen er det ogsa formulert en hovedmal setting om a bedre
arbeidsmiljget i reindrifta. Videre inneholder planen et hovedma om en
baarekraftig utvikling som sikrer levekar og gkologisk balanse i bruk av
naturressursene i samiske bosettingsomrader.
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2.2 Faser

Utvaget lai sin inngtilling opp til en gradvis gijennomfaring av planen
med tre ulike faser; en forsgksperiode (1996-2000), en satsningsperiode
(2001-2002) og en driftsperiode (2003 -). | forsgksperioden skulle
forskjellige tiltak utprevesi kommuner, fylkeskommuner og
institugoner.

Utvalget ansket ikke & legge noen barrierer for en loka tilpasning fordi
de ansa behovene for a vage svaat ulike i ulike omréder. Det ble forutsatt
at Sosial- hel sedepartementet (SHD) avsatte midler til
forsgksvirksomhet. Samtidig ble det lag til grunn at det skulle foretas en
ekstern evaluering ved utlgpet av forseksperioden.

| satsningsperioden s utvalget for seg at det ble gjennomfart en
systematisk nettverksbygging for a sikre en kontinuerlig prosessi det
videre arbeidet hvor ale aktuelle instanser kom med. Hensikten med
satsningsperioden var & fa giennomfert de utprevde tiltakene som har gitt
akseptable resultater, i full skala.

Utvalget forutsatte videre at utgangspunktet for driftsperioden skulle
vage det opplegget for et sammenhengende tjenesetetilbud i institugoner,
fylkeskommuner og kommuner med samisk befolkning som forela ved
satsningsperiodens slutt. Utvalget slo fast at det etter satsningsperioden
burde foreligge et realistisk andag over merutgiftene ved et likeverdig
tjenestetilbud til den samiske og den gvrige befolkningen.

2.3 Oppfoelging

SHD startet i 1997 et forsgksprogram for oppfalgingen av NOU 1995:6.
Gjennom programmet ble det stilt midler til rédighet til konkrete
opplagings- og utviklingstiltak innen helse- og sosialtjenesten i
kommuner og fylkeskommuner, samt til progekt i regi av utdannings- og
forskningsinstitusoner.

Fra 1999 ble forvaltningen av progektmidiene overfert fra SHD til
Sametinget. Sametinget har utviklet egne kriterier for tildeling og foretatt
egne prioriteringer.

| 1997 ble det som ledd i et samarbeid mellom SHD og Sametinget
oppnevnt en referansegruppe bestdende av samisk helse- og sosialfaglig
personell. Referansegruppen fikk i oppgave a bistd SHD med
kommentarer og bidrag angaende helse- og sosialtjenester til den samiske
befolkning som kunne innarbeides i ulike stortingsmeldinger som var pa
trappene. Dette gjaldt allmennlegemeldingen, psykiatrimeldingen,
rehabiliteringsmeldingen, eldremeldingen og

spesialisthel setjenestemel dingen
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Bortsett fra meldingen om spesialisthel setjenesten (St.meld nr 24 (1996-
97)) som ikke inneholder ett ord om samer og samiske forhold, baaer de
evrige meldingene fram credoet fra NOU 1995:6 om en mer malrettet
rekruttering og kompetanseheving i samisk sprak og kulturforstael se
blant personell i helse- og sosiasektoren.

Hasten 2001 la regjeringen Stoltenberg fram en handlingsplan for
perioden 2002-2005 for helse- og sosialtjenester til den samiske
befolkningen: "Mangfold og likeverd”. Planen behandler blant annet
rollefordelingen mellom SHD og Sametinget. Den inneholdt en rekke
tiltak for & styrke det samiske perspektivet i ulike deltjenester og for a
bygge opp, styrke og spre kompetansen i samisk sprak og kulturforstaelse
blant helsepersonell i omréder med samisk befolkning.
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Krav til helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkning

3.1 Rettslige forpliktelser overfor samisk brukere

Nagonale myndigheters forpliktelser overfor den samiske befolkning er
regulert bade gjennom nasjonae lover og giennom statens tilslutning til
internasjonal e konvensjoner.

De mest sentrale internagonale konvengionene er artikkel 27 i FNs
konvensjon om sivile og politiske rettigheter av 1966, Det europeiske
charter for regions- og minoritetssprak av 1992 og ILO-konvensjon nr
169 om urfolk og stammefolk i selvstendige stater.

| henhold til artikkel 27 er staten forpliktet til aktivt & bidratil at
minoriteter kan dyrke sin kultur og sitt sprak. Det europeiske charteret gir
beskyttelse til minoritetssprak i Europa. |LO-konvensjonen gjelder urfolk
spesielt, og gir ulike bestemmelser pa sentrale deler av samfunnslivet,
som sysselsetting og nagingsliv, utdanning, landrettigheter og kontakt
over landegrensene. Konvengonens artikkel 25 omhandler urfolks
rettigheter nér det gjelder helse. Her slas det blant annet fast at ved
utforming av helsetjenestetilbudet skal det tas hensyn til urfolks
gkonomiske, geografiske, sosiale og kulturelle forhold.

Av nagonae lover danner Grunnlovens 8§ 110 a og Sameloven
fundamentet i de nagonale rettdige reguleringene av forholdet mellom
staten og den samiske befolkning og statens plikt til & legge forholdene til
rette for at den samiske folkegruppe kan sikre og utvikle sitt sprak, sin
kultur og sitt samfunnsliv. Med unntak av sprakbestemmelsenei kapittel
3 i sameloven er dette generelle bestemmel ser som ikke har noen direkte
betydning for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning.

Innen sektorlovgivningen er ikke samiske helsesparsmal regulert spesielt.
Generelle bestemmel ser omkring krav til medvirkning og informason i
pasientrettighetsloven (8 3-1), plikt til & radfare seg med klienten i
sosiatjenesteloven (8 8-4), krav til faglig forsvarlig virksomhet i

hel sepersonelloven (8 4) og kommunehel setjenestel ovens bestemmel ser
om kommunenes tilrettel eggel sesplikt (§ 1-3a) kan imidlertid sies a
dekke ogsa samiske pasienters behov. Det er imidlertid ikke eksplisitte
lovbestemmel ser omkring de saarskilte behov som den samiske
befolkning métte hai forhold til helsetjenester.
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| Sosial- og hel sedepartementets rundskriv | — 15/2000 Samisk sprak og
kultur® vektlegges det at tjenestetilbudene ma utformes slik at det tas
hensyn til sprak og kultur. Bestemmelser om samiske rettigheter for gvrig
finner man sporadisk, enten i merknad til lov eller pa forskriftsniva
Disse bestemmel sene er hovedsakelig knyttet opp mot bruk av samisk
sprak og retten til tolking.

1. januar 2001 trédte den nye helselovgivningen i kraft. Dette gjelder Lov
om spesialisthel setjenesten, Lov om pasientrettigheter, Lov om etablering
og gjennomfearing av psykiatrisk helsevern og Lov om helsepersonell.
Disse lovene er samlet i fire rundskriv hvor ogsa forskrifter og merknader
til lov og forskrift framkommer®. Hensynet til samiske brukere er her
ikke tatt inn i lovs form, men regulert enten pa forskriftsnivaeller som
merknader til lov eller forskrifter.

3.2 Etlikeverdig tjenestetilbud

Det overordnede malet for NOU 1995:6 er likeverdige tilbud innen helse-
0g sosialsektoren til den norske og den samiske befolkning. Likeverdige
tilbud innebagrer at de eksisterende helse- og sosialtjenestene ma tilpasses
samiske pasienters og klienters behov.

Malsettingen faller inn under norske myndigheters offisielle politikk
overfor samene som kommer til uttrykk i Grunnlovens § 110a og
Samelovens formal hvor det stér at ” Lovens formal er & legge forholdene
til rette for at den samiske folkegruppe i Norge kan sikre og utvikle sitt
sprak, sin kultur og sitt samfunnsliv” (§ 1-1). Utgangspunktet for en egen
samisk helse- og sosiaplan var behovet for & utvikle tjenester som
ivaretok saarskilte hensyn som samisk sprak og kultur medferte, det vil s
a"sikrereell tilgjengelighet og sterst mulig grad av resultatlikhet” (NOU
1995:6 s 14).

Sitatene overfor gir uttrykk for at den samiske befolkning skal kunne
benytte seg av de helse- og sosialtjenestene som eksisterer i en samisk-
kulturell kontekst, man har altsa et sett av rettigheter som er begrunnet ut
fra kulturell tilharighet. Andre rettigheter man har som samfunnsborgere,
har andre begrunnelser. Disse rettighetene vil kunne sies & variere ut fra
hvilken forstéelse av likhet man legger til grunn.

Rettsstatens grunnprinsipp er formell likhet hvor alei prinsippet har de
samme rettighetene. Innenfor helse- og sosialtjenestene kan retten til & bli
undersgkt og behandlet for sykdom sté som et eksempel pa en rettighet
som kan begrunnes ut fra prinsippet om formell likebehandling. Denne

3 Utdyping i Sosial- og hel sedepartementets rundskriv | -1/2000 Nasjonale mél,
hovedprioritering og tilskudd for 2001

4 Sosial- og hel sedepartementets rundskriv 1-59/2000, rundskriv 1-60/2000, rundskriv
1-10/2001, rundskriv 1-20/2001
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formen for likhet gir lik adgang til goder og reguleres blant annet i Lov
om helsetjenesten i kommunene.

Lik adgang til goder forutsetter at man har samme utgangsposi§on.
Variabler som for eksempel helsetilstand, sosial- eller klassetilhgrighet,
egkonomi eller bosted medferer imidlertid ulik fordeling av ressurser som
pavirker den enkeltes mulighet til a aktivisere sine rettigheter. Gjennom
etablering av velferdsstaten ble det innfert ordninger som skulle
kompensere for dike ulikheter, slik at den enkelte oppnadde likt
behandlingsresultat. Slike rettigheter er ikke av permanent karakter og de
som ska kunne nyttiggjere seg slike rettigheter ma oppfylle
forhandsdefinerte kriterier. Slike rettigheter er nedfelt i en rekke ulike
lover, for eksempel Lov om sosiae tjenester hvor formalet blant annet er
afremme gkonomisk og sosial trygghet og bedre levevilkarene for
vanskeligstilte.

| de to ovenstaende forstéelsene av likhetsbegrepet er ikke kulturell
tilhgrighet eller kulturelle ulikheter mellom folkegrupper tatt hensyn til.
Samtidig finner man en favorisering av magjoritetskulturen i de
samfunnsmessige rammene som gjer at ulike kulturelle grupper ikke har
de samme betingel sene for a nyttiggjere seg av sineindividuelle
rettigheter.

| et dlikt perspektiv vil ikke gkonomiske utjevningstiltak til
enkeltindivider gi redll likebehandling og innholdet i begreper som likhet
0g objektivitet blir dermed et resultat av majoritetssamfunnets verdier og
kultur (Oskal 1999). Redll likeverdighet mellom nordmenn og samer
innebagrer derfor at man ma skifte fokuset fraindivider til permanente
kulturelle grupper (Kymlicka 1989).

Gjennom Samelovens § 1-1 og Grunnlovsparagraf 110 a anerkjente
staten kulturell tilharighet som en menneskerettighet noe som innebar at
kulturell tilherighet ogsa danner fundamentet for en endring av status og
rettigheter for den samiske befolkningen. Et dikt skifte fra norske
myndigheters side, innebar enendring av bade politiske rettigheter og av
status for den samiske minoritetsbefolkningen. Det innebaarer ogsa at
likhetsbegrepet blir brukt i forstaelsen av likeverdige kulturer, slik man
kan se det av det overordnede malet for NOU’ en.

Likeverd i denne ssmmenhengen vil altsd s at minoritetskulturen skal
gjeres relevant nar staten samhandler med minoritetsbefolkningen. Og
dette gjelder ikke bare i forhold til samhandling med minoriteten som
gruppe, men ogsai samhandling med enkeltindivider innenfor den
kulturelle minoritetsgruppen.

En dik kulturell tilnaarming til likhetsbegrepet pdlegger staten a ha
kunnskap og kompetanse om minoritetskulturen ikke bare pa generelt
niva, men innenfor ulike samfunnssektorer. Innenfor helse- og
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sosial sektoren vil ansatte matte ha slik kompetanse for & kunne gi samer
som enkeltindivider et likeverdig tilbud. Dette gjelder bade spraklig og
kulturell kompetanse.

Nér det gjelder kulturkompetanse har Kvernmo og Stordahl skilt mellom
kulturbakgrunn og kulturforstael se.

Kulturforstaelse, sett fra vart stasted, er teoretisk innsikt som gir
kompetanse til & jobbe analytisk med mellommenneskelig
problematikk i flerkulturelle sa vel som enkulturelle miljger.

Kulturbakgrunn refererer til det kunnskaps-, handlings- og
vurderingsgrunnlag personer utstyres med gjennom a vokse opp i
en bestemt kultur. Det kvalifiserer primeat for deltakelsei et
moralsk og kulturelt fellesskap.”

(Kvernmo og Stordahl, 1990 s.5)

Ovenstéende sitat viser at et likeverdig tilbud ikke oppnés kun ved & ha
sprakkompetanse. Ogsa i samhandling med norskspraklige samer vil en
kulturforstéelse fra helse- og sosiatjenestenes side vaae viktig for et
likeverdig tilbud. Olsen og Eide (1999) har vist at bade det & ha

hel sepersonell som snakker samisk og det & ha persorell med
kompetanse pa kulturelle ulikheter, normer og verdier, har betydning for
hvordan samiske brukere opplever megtet med helse- og sosiatjenestene.
Det viser altsa at kulturbakgrunn ikke er det samme som kulturforstaelse
eller handlingskompetanse i forhold til det samiske.

3.3 Kjennetegn ved "det gode mgtet” mellom
samiske brukere og tjenesteyterne

Selv om mange og legitime krav kan tilles til utforming av
tjenestetilbudet, opplaaing av personalet, tilrettelegging av informasjon
etc vil til syvende og siste ” sannhetens gyeblikk” hvor tilbudet oppleves
likeverdig eller ikke, avhenge av " mgtet” mellom den samiske bruker og
den konkrete tjenesteyter.

Begge kommer til "metet” med sine forutsetninger, herunder
forventninger, og fortolker og reagerer ut fra dette. Begge kommer med
sineroller: brukeren med et problem, en lidelse eller en krise og et gnske
om hjelp; tjenesteyteren med en kompetanse herunder faglige
fortolkningsskjemaer og et tilbudsrepertoar. Og begge kommer med sine
tidligere erfaringer og opplevel ser.

Kravet er at metet skal bli og oppleves som ”det gode metet”.

Mange forhold spiller inn. | det felgende vil vi presentere noen
refleksjoner som beskriver noen av kjennetegnene pa” det gode metet”
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Utgangspunktet for metet mellom den samiske bruker og tjenesteyterne
vil variere sterkt. Noen eksempler pa dette er:

. Det er forskjell pa en kortvarig konsultasion, f eks for afaen
legeerklaging i forbindelse med utstedelse av sertifikat og en
langvarig, sterkt involverende pasientrelagon innen psykiatrien.

. Det vil vaae store forskjeller pa grad av betydning og virkning av
spraklig og kulturell forstaelse, f eks etter alder, grad av funksonell
tospraklighet, utdanningsniva osv. | et ytterpunkt kan en tenke seg
en eldre pasient med lav utdanning, svak beherskelse av norsk
sprak og med sterk forankring i samiske tradisjoner, herunder
forstaelse av sykdom og helbredelse. | et annet ytterpunkt kan det
vage tale om en ung pasient med hgy utdanning, god norsk
sprakbeherskelse, bosatt i et storbyomrade.

. I noentilfeller vil tjenestetilbudet representere en type " norsk”
myndighetsutevel se, f eks innen barnevernet eller innen
Institugoner, i et annet ytterpunkt representerer tjenesten en
hjemmebasert omsorg i eget neamilj@ utfert av hjelpepersoner med
samisk kulturbakgrunn..

Kravene til "det gode metet” ma derfor differensieres, nyanseres og

til passes.

Noen trekk vil imidlertid vaare generelle, gjennomgaende og like, enten

det er snakk om norske eller samiske brukere. Det sentrale er at de skal

oppfylles overfor samiske brukere pa en tilpasset méte dlik at virkningene
blir redll likeverdighet.

Noen eksempler pa sike kjennetegn er:

. Retten til forstaelig og tilpasset informasjon

. Retten til informert samtykke

. Retten til innsyn i og til arette forhold i egen journal

. Pararendes rettigheter

. Medvirkning og innflytelse

. Behandling basert painnlevelse, diskreson og respekt for integritet

Andre kjennetegn pa " det gode metet” vil vaare genuint knyttet til det

samiske:

. Muntlig og skriftlig kommunikasjon pa samisk, enten ved at
tjenesteyteren behersker samisk eller ved en tilrettel agt
tolketjeneste. Kommunikasjon pa samisk omfatter ogsa forholdet
utover den konkrete behandlingssituasion, f eks skilting,
utsmykking, skriftlig materiell pa samisk, samiskspraklig
sentralbordtjeneste og liknende.

. Kulturell forstaelse av samisk fortolkning av sykdom og
helbredel se, herunder saaregne tradisoner som bruk av ”leser” og
komplementaa samisk folkemedisin.
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. Forstéelse av saaregne familie- og slektstradisjoners betydning.

. Mange samer, spesielt eldre, bringer med seg til "metet” en
opplevelse av den samiske undertrykkel seshistorien, ofte
representert ved den norske gvrigheten, prest, lensmann og lege.
Matet med helsevesenet vil for dike pasienter representere et mete
med autoritetspersoner, noe som setter rammer for den
kommunikasion som finner sted. " Det gode megtet” ma derfor ta
utgangspunkt i hvordan et dikt mete skjer innenfor den samiske
verden. Dette betyr ogsa fokus pa hvordan man tar i mot pasienter
og pa hvordan de fysiske strukturene og rammene rundt metet
utformes.

K ompetansen hos tjenesteyterne for a legge til rette for " det gode metet”
blir derfor oppsummert: Krav til kulturkunnskap, fortolkningsevne,
formidlingsevne og innlevelse.
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Porsanger kommune

Porsanger kommune har en utstrekning pd 4 873 knf. | ser grenser
kommunen til Karagok kommune, i @st til Lebesby og Tana, i nord til
Nordkapp og i vest til Alta kommune. Andre tettsteder i kommunen
utenom kommunesenteret Lakselv, er Skoganvarre, Porsangmoen.
Barselv, Stabbursnes, Billefjord, Olderfjord og Smerfjord.
Innbyggertallet pr. 1. januar 2002 var 4 349 personer’. | |gpet av de siste
10 & har folketallet i Porsanger gatt ned med 4 prosent.

Pr. 14. desember 2001 hadde Porsanger kommune 542° innmeldit i
samemanntallet. Dette utgjorde 12,5 prosent av befolkningen og 5,4
prosent av samemanntallet. Kommunen er trespraklig; samisk, kvensk og
norsk. Den samiske dialekten er nordsamisk. Tidligere var det ikke
uvanlig at befolkningen i Porsanger behersket bade samisk og kvensk.

Porsanger har en lavere andel eldre i befolkningen enn landet sett under
ett’. Kommunen har en hgyere rate barn under barnevernstiltak enn raten
for landet totalt sett.®

4.1 Politisk og administrativt niva

4.1.1 Organisering

Helse- og omsorgstjenestene er organisert i en egen avdeling bestaende
av falgende fagtjenester”: Legetjenesten, Hjemmetjenesten med
hjemmesykepleie, hjemmehjelp, psykiatrisk fagenhet og tjeneste til
psykisk utviklingshemmede, Sykeavdelingen, Sosial- og
barneverntjenesten, Ergo- og fysioterapitjenesten, Hel sesaster- og
jordmortjenesten samt Kjakken.

> Tall fra SSB

® Tall fra Sentralkontoret for folkeregistrering gjengitt i Hauglin, Otto, 2002. " De nye
samene”.

" Ved inngangen til 2002 utgjorde befolkningen over 67 & 11,4 prosent av folketallet i
Porsanger mot 13,5 prosent palandsbasis (SSB).

8 Pr. 31.12.01 var 39,2 barn pr. 1000 i alderen 0-17 & under barnevernstiltak, mot 22,5
palandbasis (SSB).

% Kilde: Kommunal Iandtidsplan 2000-2004 og tiltaksplan for & 2001 for
kompetanseutvikling knyttet til Avdeling for helse- og omsorgstjenester, Porsanger
kommune
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| Porsanger kommune har man tidligere organiserte den politiske
virksomheten inn i Komité for helse- og sosialsektoren. Denne strukturen
ble avviklet hgsten 2002, og kommunen har na ingen faste politiske
utvalg utover kommunestyre og formannskap.

4.1.2 Politikkutforming og styringsdokument

Porsanger kommunes planverk inneholder malsettinger hvor det samiske
gienfinnesi varierende grad. Ut fra de sektorplanene som er vurdert i
prosjektet, synes det a vaare noe tilfeldighet hvilke planer som inkluderer
en samisk tilnserming.

Hearingsutkastet til * Kommunedelplan for Pleie og omsorgstjenestene i
Porsanger kommune” er ett av hovedmalene formulert slik:

" Pleie- og omsorgstjenesten gir tilbud med grunnlag i
kommunens spréak og kulturer” .

Til dette er det tilordnet delmal og tilhgrende arbeidsma som synes a gi
retning pa hovedmalet.

| handlingsplan for eldreomsorgen er ikke NOU’ ens mal for eldreomsorg
(NOU 1995:6, kap 7) eller de ulike delm&ene inkludert. Planen'® setter
heller ikke de ulike innsatsomradene inn i en samisk kontekst, for
eksempel i forhold til aldersdemente.

| Plan for psykisk helsevern'! er det flerkulturelle en del av planen. Ett av
delmaene dér fast at tjenesten skal ivareta hensynet til bade norsk,
samisk og kvensk sprak og kulturbakgrunn. Den samiske tolketjenesten
skal opprettholdes og det pekes pa nadvendigheten av a etablere
tolketjeneste pa kvensk. Et av planens hovedmal er kompetanseheving
for &yte en profesionell omsorg i en flerkulturell kommune, noe som
falges opp i kommunens plan for kompetanseutvikling®?. Det ble avviklet
et 2 dagers seminar om samisk sprak og kultur med 40 deltakere fra
helse- og omsorgssektoren i & 2000. For gvrig er det fores att to konkrete
tiltak for 2001; kursi bruk av tolk i tjenesten og introduks onskurs for
nytilsatte om interne rutiner og om Porsangers tre sprak og kulturer. |
planen framkommer det ogsa at 5 personer innenfor sektoren har fulgt
samiske spraktilbud pa ulike nivai ar 2000.

10 Handlingsplan for eldreomsorgen 1999 — 2002 Porsanger kommune. Vedtatt av
Porsanger kommunestyre i K-sak 75/98 7. desember 1998

1 porsanger kommune. Plan for psykisk helsevern 1998-2001, vedtatt 29.06.98)
12 K ommunal langtidsplan 2000-2004 og tiltaksplan for & 2001 for
kompetanseutvikling knyttet til avdeling for helse- og omsorgstjenester, Porsanger
kommune

R3613



34

Agenda/Norut NIBR Finnmark

4.2 Allmennlegetjenesten

Allmennlegetjenesten var ved undersgkel sestidspunktet bemannet med
kommunelege |, tre kommuneleger |1, en turnuskandidat, 2 sykepleiere
pa laboratoriet og 2,5 sekretaa- /fullmektig stillinger.

Kommunen har full legedekning for tiden og stabil bemanning med
legesekretagrer. Av de ansatte i allmennlegetjenesten er turnuskandidaten
samisktalende.

| allmennlegetjenesten har man ikke oversikt over hvor stor andel av
brukerne som er samer. En av informantene mener at andelen er
avhengig av hvilke kriterier man legger til grunn. Hvis man kun ser pa
antall brukere som ikke behersker norsk, sa er det fA Dersom man ser pa
antall samiskspraklig sa vil antallet gke, og trekker man inn kriterier som
slektsbakgrunn vil andelen gke ytterligere.

P& spgrsma om hva som kjennetegner en kvalitativt god
allmennlegetjeneste for samiske brukere, svarer informantene at det
viktigste er at tjenesten er tilgjengelig og stabil. Kjennskap til individ,
familie og boforhold, men ogsa nettverk og kulturtilhgrighet anses som
viktig.

| felge informantene opplever man sjelden sprakproblemer.
Sprakproblemer kan oppstai metet med eldre brukere, 75— 80 &r og
oppover. Tolkehjelp brukes selden. Det er samisktalende ansatt pa
legekontoret som kan brukes ved behov. En av informantene fremhever
at det er viktig at pasientene aktivt bekrefter at de har forstétt.
Informanten fremhever at man ma vaae bevisst pa hvordan man
kommuniserer med brukerne.

Ingen av legene har benyttet seg av tilbudet om kursi samisk sprak og
kulturforstael se. Blant de gvrige ansatte har en person giennomfart ett ars
videreutdanning i samisk.

Av forbedringsomréder i allmennlegetjenesten ble det pekt pa behovet
for &fa oversatt informasjonsmateriell fra norsk til samisk. Det er ogsa
behov for & styrke legetjenesten med ytterligere en lege. Det blir papekt
at fastlegeordningen medferer at listepasientene prioriteres pa bekostning
av forebyggende arbeid og sektorovergripende arbeid, samt malrettede
tiltak for ungdom og eldre. Det blir ogsa pekt pa behov for generelle
kompetanseutviklingstiltak.

4.3 Barnevernet

Barneverntjenesten har 3 stillingshjemler; en leder og to ansatte. 2 %2
stillinger var besatt ved undersgkel sestidspunktet. En av de ansatte var
konstituert som leder. Tilfang av sekere pa ledige stillinger er lite, men
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man har ikke hatt problem med a fa besatt ledige stillinger. Tjenesten har
bade samer og ikke-samer i stillingene.

Antall brukere oppgis a veare ca50. Av disse kan ca 10 antas & vage
samer ut fra sprék og levesett. | tillegg antas ytterligere 12 & vagre samer
ut fra dektsforhold. Disse tallene er estimater og vil kunne variere med
hvilken definigon av same som legges til grunn.

Informantene innenfor barneverntjenesten gir ulik beskrivelse av hva de
oppfatter som en kvalitativt god barneverntjeneste for samiske brukere.

En informant legger vekt pa at brukerne metes med et opplegg som
dekker behovene. Grunnlaget er brukerens utgangspunkt med hensyn til
sprak, bakgrunn og etnisitet. En annen informant legger vekt pa at det
ikke er forskjell pa brukergrupper, men at man skal gi brukere som
snakker samisk mulighet til det. Det kan gjeres ved at man har ansatte
som har sprékkompetanse, eller eventuelt ved at man henter inn tolk. En
av informantene mener at man ikke bar fokusere for mye pa hva som
skiller gruppene, men heller se pa hvilke likhetstrekk man kan finne og
bygge videre pa disse.

Nar det gjelder kompetanseheving, har de ansatte i barnevernet fatt
kurstilbud i emner som samisk sprak og kulturforstaelse, samisk som
administrativt sprék og rusproblematikk i et samisk perspektiv. En av
informantene viser ogsa til tilbud om videreutdanning innen samisk sprak
og kulturkunnskap, av et ars varighet med Ignnet permisjon. Informanten
gir uttrykk for at kommunen har gjort en god jobb ved & satse pa
kompetanseutvikling. Slike tiltak setter fokus pa samiske spersmal,
motiverer til &inkludere den samiske dimensjonen i tilbudet og gir
innspill som skaper diskusgoner internt som utvikler miljget.
Barneverntjenesten deltar pa manedlige veiledningssamlinger for flere
kommuner i det samiske sprakforval tningsomradet.

Informantene peker pa forbedringsomrader innen barnevernet, som a
bruke permigon med lenn mer aktivt for a stimulere til
kompetanseutvikling. En av informantene peker spesielt pa kompetanse
innen samisk sprak og kultur, mens en annen ensker kursing med fokus
pa kultur generelt.

4.4 Pleie-og omsorgstjenesten

Sekgonen omfatter Hjemmetjenesten; inndelt i sone Lakselv (Barselv —
Lakselv) og sone Vest (Billefjord — Smerfjord), Sykehjemmet i Lakselv
med heldagnspleie samt Aldershjemmet i Barselv med heldegnspleie.

Det er samisk sprakkompetanse i tjenesten, og flere informanter estimerte
at om lag 1/3 av de ansatte innen sektoren har slik kompetanse.
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Samiske brukere innenfor pleile- og omsorgssektoren defineres ut fra
sprak, slekt/bakgrunn og bosettingsomrader/tilharighet. En informant
andlar andelen samer blant brukernei sone Lakselv, til 20 prosent av
totalt 50-70 brukere. Dette ut fra kriteriet om at de kommuniserer med
tjenesten pa samisk. Dersom man trekker inn de @vrige kriteriene, blir
andelen atskillig starre, men informanten har ikke andag for dette.
Informanten trekker ogsa frem de ulike bosettingsomradene, for
eksempel Skoganvarre-omrédet hvor de fleste brukerne er samisktalende.

Pa sparsmal om hva som kjennetegner en kvalitativt god pleie- og
omsorgstjeneste for samiske brukere, er det store forskjeller i synet blant
informantene. En av informantene sier at det ikke er forskjell og at det
ikke bar vaae forskjell pa de tjenestene man gir. "Noen har en annen
kultur, men vi gjer ikke forskjell”. Noen mener at det ikke er forskjell pa
samiske og andre brukere, men dpner samtidig for noe tilpasning med
hensyn til kommunikasjon i forhold til brukere som ikke snakker norsk.
Det vises til at behovene er individuelle og at det ikke er mulig adeleinn
I om brukerne er samisk, norsk, kvensk eller finsk. Brukerne behandles
som individer.

Andre informanter mener at tjenesten ma ta utgangspunkt i brukernes
behov med hensyn til sprék, bakgrunn og kultur. En informant
fremhever spraket som den viktigste faktoren, og mener spesielt eldre pa
en helt annen méte kan kommunisere med tjenesten dersom den er pa
deres sprak, og at dette gir en trygghetsfalel se hos brukeren. En annen
informant peker pa at det er viktig at tjenesteyteren har kulturell
forstéelse, det vil si at man viser respekt, har forstéelse for den kulturelle
forskjellen mellom samer og andre, og har kunnskaper om levesett og
verdier.

En av informantene opplyser at ansatte innenfor tjenesten ikke
tematiserer kulturell tilhgrighet. At Porsanger kommune er trekulturell
merkes ikke i hjemmetjenesten. Alle far et likt tilbud ut fra ressurser. Det
framkommer imidlertid at samiskspraklige ansatte tar de brukerne som er
samiskspraklige. Utover dette gjares det ikke forskjell pa brukerne.
Informanten opplyser at man ogsa har noen i tjenesten som snakker finsk
og at brukerne gir uttrykk for at de synes det er bra. Men det synes ikke
som om god kommunikasjon mellom tjenesteyter og bruker prioriteres av
ale. Det gis uttrykk for at man prioriterer det kvantifiserbare og at "alle
brukerne klarer & si hvor vaskebetta er”. Flere av informantene refererer
til Skoganvarre som det omrédet hvor det er mest aktuelt & mete
samiskspraklige brukere.

En del av de ansatte innen sektoren har deltatt pa kursi kulturforstaelse i
kommunens regi. En av informantene gir uttrykk for & vaae lei av
bassetting generelt og at det typisk samiske kanskje ikke er sa typisk
likevel. Samtidig sier vedkommende at "vi som er herfra er vokst opp i
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det flerkulturelle, men innflyttere har ikke. Vi er vant til det”.
Informanten klarer imidlertid ikke & se noen sammenheng fra kursene til
egen jobb.

En annen av informantene gir uttrykk for at hele eller deler av den
samiske kulturen vil dg ut med dagens eldre generagon. Forholdet til
sykdom og alder vil forandre seg og de samer som vokser opp i dag gar
pa samme skole som ale andre og lager det samme. Informanten gaikke
inntrykk av & ha god kjennskap til samiske eller lokal spesifikke
kulturtrekk, for eksempel syntes det som om "lesing” var et diffust og
innholdsmessig uklart fenomen.

Nar det gjelder forbedringsmuligheter, pdpekte flere av informantene
innen denne sektoren at bade norsk- og samisktalende ansatte ma fa gke
sin kompetanse i samisk sprak og kulturforstaelse. Man ber rekruttere
flere samisktalende ved at man for eksempel i stillingsannonser
framhevet at det er en fordel med kompetanse innen samisk sprak og
kultur. Man bear ogsa tydeliggjare malsettinger om at de ulike
avdelingene innen sektoren bar ha samisktalende ansatte og at dette
brukes i forbindelse med rekruttering.

4.5 Oppsummering

Intervjuene viser at det er svaat ulike oppfatninger omkring et samisk
innhold i tjenestene. Ansatte innenfor en og samme deltjeneste kan ha
helt motsatt oppfatning av hva en kvalitativ god tjeneste for samiske
brukere er og hva dike tjenester skal inneholde.

De fleste av informantene som refererte til kulturelle ulikheter, refererte
til samisk sprak. Dette synliggjer hvor viktig evnen og viljen til
kommunikasjon er, og at en vesentlig rettighet er a bli forstatt og at sprak
er en viktig sosialiseringsvariabel. Pa den andre siden viser dette at de
faareste er trent opp til & se kommunens ulike kulturer. Flere av
informantene forteller at de har gétt pa kurs hvor det flerkulturelle har
vaat tema, men at disse kursene har hatt begrenset overfaringsverdi til
deres daglige arbeid. Den fordelen som framheves av disse kursene er at
deltakerne kan bli mer bevisste pa det flerkulturelle. Det kan imidlertid
synes som om flere informanter har problemer med & definere hva en
kulturelt tilrettelagt tjeneste utover samiskspraklige ansatte skulle
innehol de.

o

Mange av informantene plasserer ogsa ” det samiske” til Skoganvarre.
Det er Skoganvarreomradet informantene refererer til nér det snakker om
samiskgpraklige brukere.

Porsanger kommune synes & ha en lite bevisst rekrutteringspolitikk nar
det gjelder a rekruttere samiskspraklig eller —kulturell kompetanse. Man
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har ingen formuleringer i stillingsannonser hvor man oppfordrer eller
anmoder folk med en slik kompetanse om & sgke. Stillingsannonser
utlyses derimot bade pa norsk og samisk.

En lite aktiv rekrutteringspolitikk medfarer at ansattes kompetanse nar
det gjelder samisk kultur blir tilfeldig og varierende fra sektor til sektor,
og fra deltjeneste til deltjeneste. Det viser seg a kommunen heller ikke
har forholdt seg aktivt til dette. Det gis for eksempel ingen
introdukgonstilbud for nyansatte, uansett om de er fra kommunen eller
fraandre deler av landet.
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5 Kautokeino kommune

K autokeino kommune er landets starste i utstrekning, 9 704 kn?. | ser
grenser kommunen til Finland, i vest til Kvaanangen kommune i Troms
fylke, i nord til Altakommune og i @st til Karagok kommune. Fra
kommunesenteret og til finskegrensa er det ca 40 km, til kommunegrensa
mot Alta er det ca 90 km mens det til kommunegrensa mot Karagok er
ca 100 km. Bygdene Méaze og Lappoluobbal ligger hhv 60 og 40 km fra
kommunesenteret. Innbyggertallet pr. 1. januar 2002 var 3 05213
personer. lgpet av de siste 10 & har folketallet i kommunen gétt ned med
1 prosent.

Andlagsvis 90 prosent av innbyggerne er samiskspraklige. Den samiske
dialekten er nordsamisk. Pr. 14. desember 2001 hadde Kautokeino
kommune 1 545 innmeldte i samemanntallet, som utgjorde noe i
overkant av 50 prosent av befolkningen og 15,3 prosent av
samemanntallet.

Kautokeino har en ung befolkning sammenliknet med landet sett under
ett’®. Kommunen har en lavere rate barn under barnevernstiltak enn raten
for landet totalt sett 1®

5.1 Politisk og administrativt niva

5.1.1 Organisering

Helse- og sosialsektoren i Kautokeino kommune er organisert som en
egne administrativ enhet med felgende fagtjenester: Sosiakontor
(barnevern, rusomsorg, husbankordninger), Helsestagon (hel sesgster,
jordmor), Legetjeneste (lege, fysioterapi, diabetisk sykepleier),
Institugon (syke-/aldershjem, bokollektiv, hjemmesykepleie) og

Hjel petjenesten (hjemmehjelp, omsorgsann, avlastning / stettekontakter,
heldagspleie / omsorgsboliger for psykisk utviklingshemmede).

3 Tall fra SSB

14 Tall fra Sentralkontoret for folkeregistrering gjengitt i Hauglin, Otto, 2002. " De nye
samene”.

15 ved inngangen til 2002 utgjorde befolkningen over 67 & 8,2 prosent av folketallet i
Kautokeino mot 13,5 prosent palandsbasis (SSB).

16 pr. 31.12.01 var 18,9 barn pr. 1000 i alderen 0-17 &r under barnevernstiltak, mot 22,5
palandbasis (SSB).
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Politisk er helse- og sosialsektoren ledet av et Helse- og sosialstyre. |
tillegg har man et klientutvalg.

5.1.2 Politikkutforming og styringsdokument

| Kautokeino kommunes plandokument, strategisk del, henvises det til
NOU'’ ens vektlegging av at personalet har tverrkulturell forstaelse og
kompetanse i samisk sprak. Planens visjon er "Likeverd —omsorg —
trygghet i kulturelt mangfold” og uttrykker dermed handlingsdelens
retning. Man finner spor av denne visonen i ett av planens hovedmd:

” Tjenesten har en funkgonell organisering og ledelse, med den
fag-, sprak- og kulturkompetanse som il enhver tid tilfredsstiller
brukernes behov” .

Pa delmalsniva finnes det imidlertid ikke formuleringer som falger dette
opp eksplisitt.

En gjennomgang av noen av kommunens planer’ viser at det i

varierende grad legges vekt pa behowet for atilpasse tilbudene il et
samiskspraklig og -kulturelt samfunn. | Virksomhetsplan for Helse- og
sosialetaten 2001, trekkes det ikke inn at kommunen er samisk, verken pa
delmas- eller tiltaksniva, med unntak av barneverntjenesten som skal
vage tilpasset lokale forhold og ivareta det flerkulturelle aspektet i
kommunen.

Ogsa handlingsplanen for kurs/undervisning synes a vaare innrettet mot
faglig oppdatering og uten at det samiske nevnes eksplisitt. Opplaging i
samisk sprak for ansatte er for eksempel ikke tatt med. Det synes som om
det ikke har blitt gitt et slikt spraktilbud til ansatte i kommunen siden
19978, da kurstilbud ble finansiert gjennom tospraklighetsmidler.

| Fosterhjemsplan 1999 er hensynet til barns spraklige og kulturelle
bakgrunn tatt med i den overordnede malsettingen hvor det blant annet
star:

" Fosterhjemmet skal vagre rustet til & ivareta barnets sprak og
kultur, og om ngdvendig fa veiledning fra fagpersoner med
samisk sprak og kulturkompetanse” .

Kautokeino kommune sliter med darlig gkonomi. En av informantene
mente at det kommunale tilbudet pa grunn av ressursmangel ikke kan sies
avage forsvarlig.

7 Virksomhetsplan for helse- og sosialetaten 2001, Handlingsplan for kurs/undervisning
&r 2002-2003, Fosterhjemsplan 1999 — .
18 3f internt skriv til alle etater/kontorer av 17.03.97, arkivnr 97/01149
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@konomiplanen oppgis a vaae det viktigste politiske styringsdokumentet.
Det understrekes fra informantene at samtidig som gkonomien blir
déarligere blir kravene starre.

5.2 Allmennlegetjenesten

Ingen av legene i allmennlegetjenesten har samisk bakgrunn eller snakker
samisk, men kommunelegen har innehatt stillingen i kommunen i mange
tidr og kjenner lokalsamfunn og familier svaart godt. Kommunen har for
avrig svaat hgy gjennomtrekk og ofte vakanse pa enkelte av de gvrige
legestillingene.

Pa spersmda om hvorvidt den samiske befolkning har andre typer
helseproblemer enn i en kommune med en dominerende norsk befolkning
svarer informanten nei.

Imidlertid er det en del forhold som det likevel er grunn til & merke seg
og som kan sies a vagre typiske samiske trekk. F eks vil mange samers
tilknytning til laestadianismen medfere en viss fatalisme i forhold til det &
ha hel seproblemer eler bli syk. Man tar det som kommer som noe som
ma skje og som en ma bage.

Ogsai forhold til psykiske problemer vil en del personer med samisk
bakgrunn noe hyppigere se pa slike problemer som pasatt av andre. Bruk
av leser og til en viss grad bruk av urter og annen naturmedisin
forekommer ogsd, men informanten ser pa dette som nyttig og som
uttrykk for en fornuftig arbeidsdeling i behandlingen.

Stort sett er det ogsa fremdeles dlik at spesielt legedelen av hel setjenesten
oppleves som en del av norsk gvrighet. Dette forsterkes av at
beherskelsen av samisk sprak er svakest her. Et viktig tilleggmoment i
denne sammenheng er knyttet til at helsevesenet i Kautokeino kommune
helt til 1989 i alt vesentlig ble drevet av Samemisjonen.

Det finnes en del skjemaer og brogyrer pa samisk, men skriftlig
kommunikasion for avrig foregdr pa norsk. Den muntlige
kommunikasjonen foregar ogsa pa norsk. Det er gjort forsgk pa a bruke
en profegonell tolketjeneste, men dette fungerer ikke godt i lege-
pasientforholdet. | stedet benyttes hjelpepersonell som assisterer med
forklaringer og oversettelse i konsultasjonene. Dette fungere langt bedre.

En brukerundersgkel se som ble gjennomfart bekrefter dette inntrykket.
Brukerne ville helst ha samisktalende helsepersonell. Det ble utrykt
usikkerhet med hensyn til bruk av tolk mens bruk av hjelpepersonell ble
sett pd som positivt.

Informanten understreker at betydningen av at de som skal begynne som
leger heretter ber gjennomga kurs i samisk. Det er imidlertid viktig a
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understreke at beherskelse av samisk sprak ikke automatisk betyr samisk
kulturforstaelse. Heller ikke alt hel sepersonell som har samisk som
morsmal kan sies d haen dik forstelse.

Et annet tankevekkende resonnement er at det, sett fraen
kommunikasjons- og forstael sessynsvinkel, muligens er verre med en
lege som snakker darlig samisk enn en pasient som snakker darlig norsk.

Informanten gir uttrykk for at det ikke foreligger et likeverdig helsetilbud
til den samiske befolkning. @yeblikkelig hjelptilbudet er pa et
tilfredsstillende niva, men forebyggende arbeid og tilbud til kronikere er
det ikke. Dette henger sammen med mangelen pa ressurser. Mangelen pa
personell med samisk sprak og kulturforstaelse er imidlertid den
dominerende forklaringen pa det manglende likeverdet.

Informanten, som selv satt i utvalget som lafram NOUen, mener at
inngtillingen har hatt f@lgende virkninger i Kautokeino:

. Opprettelse av utdanningsstilling for lege for & laare samisk.
Vedkommende duttet og stillingen fikk ingen effekt

. Gjennomfaringen av tolkeundersgkel sen
. Barnevernsprosj ektet

Informanten mener at Sametinget i for liten grad prioriterer arbeidet med
helse- og sosialsparsmal. Det kunne ha vaat en pédriver i flere saker, for
eksempel bedriftshel setjeneste for reindriften. Bade Universitetet i
Tromsg og Senter for Samisk helseforskning ber i sterkere grad kunne bli
padrivere for afatil et likeverdig tilbud til den samiske befolkning.

5.3 Barnevernet

Barneverntjenesten har 4 stillingshjemler; én leder og tre ansatte.
Barneverntjenesten var i en 6-maneders periode vinteren 2001/2002 uten
ansatte. Oppfalgingen av barnevernssaker ble i denne perioden ivaretatt
gjennom intern omorganisering.

Det oppgis at pa grunn av darlig gkonomi er oppfalging og undersgkelse
av saker som meldes og oppfelging av fosterhjem sa darlig at det er pa
kanten av det lovlige.

Tjenesten har bade samer og ikke-samer i stillingene. Lederen er ikke
same, men har vaat i tjenesten i mange ar.

| datainnsamlingsperioden hadde barnevernet tiltak for 29 barn, hvorav
28 oppgis a vaae samer. Med same menes her samisk familietilharighet.
Ogsa barn som har norsk/samiske foreldre defineres som samisk. De
fleste av disse har samisk pa skolen og de fleste oppgis & snakke samisk.
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Ved beskrivelse av en kvalitativt god barneverntjeneste for samiske
brukere brukes begreper som tilgjengelighet, respekt for individet,
behovsdekking for brukeren, kontinuitet blant ansatte. Disse begrepene
holdes fram som sentrale og allmenngyldige ved kontakt med barn og
kartlegging av behov.

Flere informanter trekker fram behovet for lokalkunnskap i tjenesten.
Dette kan omfatte kunnskap om bakgrunn, etnisitet, sosiale forhold og
kunnskap om kultur og sprak, samt koder for sosial omgang. Kjennskap
til slektstilhgrighet oppgis ogsd. Det ble understreket at tjenesten skulle ta
hensyn til barrets spraklige og kulturelle bakgrunn og at barn ikke skal
frargves sin identitet gjennom en eventuell omsorgsovertakelse. Dette
krever samarbeid over kommunegrensene.

En av informantene stilte spgrsmd ved storfamiliens sentrale betydning
0g mente at dette etter hvert kan utvikle seg til en myte. Det varierer |
hvilken grad brukere gnsker a inkludere familiemedlemmer i
konfliktsituagoner.

En annen av informantene sier at slektsrelagonene i Kautokeino er
sterkere enn andre plasser, og at slekt brukes der det er gnsket fra
familien. Fratjenesten spegr man ofte familien om hvilke ressurspersoner
som er rundt barnet, samtidig som man ma utvise varsomhet og vege
bevisst pa faren for & gjere familien til et offentlig hjelpeapparat. En har
likevel diskutert atatradigonen med familierad i bruk i barnevernet. Ved
kontakt med brukere oppgis det at bruk av tolk er problematisk, ettersom
disse matene er avhengig av tillit og direkte kommunikasjon.

Det pekes videre pa at saalig skolefravea i forbindelse med
nagingspermigjoner representerer et forholdsvis stort problem.
Kautokeino ligger ogsa hayt med hensyn til antall unge som er overfert
til Oppfalgingstjenesten.

Noe av informasjonsmateriellet foreligger pa samisk, men man mangler
en brogjyre. Skriftlig kommunikagon foregar nesten i sin helhet pa norsk
og mye tid gar med til & forklare hva dokumentene inneholder. Flere
informanter sier at tjenesten ikke kan bli likeverdig sa lenge tjenesten
ytes pa norsk overfor samiskspréklige brukere.

Nar det gjelder oppfaiging av NOU’ en, oppgis det at Kautokeino
kommunes barneverntjeneste, i samarbeid med Barnevernets
utviklingssenter i Nord-Norge, har fatt midler fra Sametinget til
progjektet "Barnevern i en samisk kommune’.

Progjektet var planlagt avsluttet i 2001, men pa grunn av vakante
stillinger i barneverntjenesten har progektet blitt forsinket. Progektet har
medfart at tenkningen rundt samiske sosialtjenester blir mer fokusert.
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5.4 Pleie- og omsorgstjenesten

Pleie- og omsorgstjenesten omfatter her bade hjel petjenesten og
ingtitusion. Ved sykehjemmet har man bade kort- og langtidsplasser. Til
sammen har man 19,75 stillingshjemler'®. 4 av sykepleierne har
utdanning fra Hagskolen i Finnmarks desentrale samiskspraklige
sykepleierutdanning.

Hjel petjenesten har 8 stillinger av varierende omfang (fra 32 %-stilling til
100 %-tilling), i tillegg til en ambulerende vaktmester. Hjel petjenesten
har 50 — 70 brukere som mottar tjenester med varierende frekvens, fra 2
ganger i ukatil annenhver uke. Svaat fa av brukerne er norsk (2-3),
resten samiske.

En av informantene beskriver en kvalitativ god pleie- og
omsorgstjenesten ved a tegne felgende figur:

Kultur

Fag sprék

Jo starre sammenfall det er mellom sirklene, jo bedre kvalitet er det pa
tjenesten. Informantens vurdering er at det er en stor grad av samsvar
mellom sprak og kultur ettersom de fleste innenfor tjenesten er fra
kommunen. Informanten mener at den faglige sirkelen kanskje kan
trekkes litt ut ettersom det skorter her. Man har ikke terapeuter og
aktivitarer, og de ansatte faler at de ikke far tid til ata seg av det

milj eterapeutiske.

19 En av informantene opplyser at det er ca 30 ansatte fordelt pAca 6
sykepleierstillinger, ca 10 hjelpepleierstillinger og ca 3 assistenter. Antallet ansatte kan
variere,
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Informantene understreker at man ma kunne snakke samisk og ha samisk
kulturbakgrunn. Man har ikke spesielle tiltak som refererer seg til det
kulturelle, men informantene mener at med en samisk og lokal bakgrunn,
vil personale mgte pasienter mer pa deres egne premisser. Egen
kulturbakgrunn problematiseres ikke fordi ” vi bor i et monokulturelt
samfunn”.

Det er problematisk at skriftlig kommunikasjon i alt vesentlig foregar pa
norsk. Mange eldre ma bli ringt opp & fa det som star skrevet forklart pa
samisk. Tospraklighet i skriftlig kommunikasjon er derfor et vesentlig
krav. Imidlertid vil mange eldre ogsa lese darlig samisk og sveat mange
skriver heller ikke samisk. Dette betyr at skriftlighet alltid ma suppleres
med muntlighet.

Med hensyn til pleie- og omsorg i hjemmet venter mange lenge fer de tar
kontakt og vil nadig hafremmede inn i hjemmet. | tillegg kommer at
dekta, ofte i svaat utvidet forstand, faer forpliktelse og stiller opp.

Nar det gjelder det nye sykehjemmet beskrives dette som en
"dazainstitusjon”°, med lange korridorer og firkantede forhold. Man
forsgker & bruke lokae ravarer og lage samisk mat, men problemet er &
fatak i lokale rvarer som nagingsmiddelkontrollen har godkjent.

Nér det gjelder sykehjemstilbud forteller en av informantene at
Kautokeino kommune fér henvendelser om sykehjemsplass fra
samiskspraklige bade i andre kommuner i Finnmark, fra Troms og fra
Sverige. Det understrekes fra informantens side at Kautokeino ikke kan
taansvar for eldre fra andre kommuner, selv om disse ikke fér et
samiskspraklig tilbud i sin hjemkommune.

Informantene opplyser at tjenesten ikke har problem med rekruttering, og
at det ved ansettelser stilles sprékkrav. Det har ikke blitt tilbudt sprakkurs
for norskspraklige de siste arene. Né&r det gjelder sykepleiere, sier en av
informantene at det ikke merkes noen forskjell mellom sykepleiere som
har gatt pa den desentrale sykepleierutdanningen i Kautokeino og andre
samiskspraklige sykepleiere.

Ingen av informantene innenfor denne delen av helse- og sosialtjenestene
i Kautokeino kommune rapporterer om at NOU’ en har hatt betydning.
Den framstilles mest som fine ord pa papir som ikke er fulgt opp.

"NOU’ en er noe man har lagd pa hgyt niva bare for a ha det”.

20 Jaza = ikke-same
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5.5 Oppsummering

Flere informanter understreker at kommunens darlige gkonomi medferer
et darligere helse- og sosialtilbud. Dette betyr i praksis at samiske
brukere far et darligere tilbud ettersom de fleste brukerne er samer.

| Kautokeinos plandokumenter nevnes det samiske i liten grad. Dette kan
forklares ved at man i kommunen er av den oppfatning at det samiske
innholdet i kommunens helse- og sosiatjenester er godt integrert i
virksomheten. Det kan imidlertid ogsa skyldes at man ikke har evnet &
transformere de overordnede maene til handterbare starrelser pa
tiltaksniva.

Barneverntjenesten i Kautokeino synes a ha en stor grad av bevissthet
rundt det samiske og bevissthet i forhold til at tjenesten ma tilpasses
brukernes kulturelle og spraklige bakgrunn. Denne tjenesten synes a stai
en saadtilling i s3 méte.

For gvrig tyder materialet pa at man er lite reflektert omkring kulturelle
ulikheter, for eksempel konsekvenser av & vagre samer i et norsk politisk-
og administrativt system og betydningen av fravaa av samisk symbolikk
i mange bygninger. Det var ogsa fa indikasjoner pa utstrakt drefting av
hvilke utfordringer K autokeino kommune og dets deltjenester star
overfor i dette spenningsfeltet.

Flere av informantene gir inntrykk av a vaae lite reflektere i forhold til
sine roller som politikere eller ansatte i en kommune hvor befolkningen
er samisk og det offentlige systemet er norsk. En av informantene sa for
eksempel at det samiske ” ligger naturlig for 0ss”. Informantene
understreker at Kautokeino kommune er en samisk kommune og at de
fleste innbyggerne er samisktalende samer. Den skriftlige
kommunikasjonen foregdr pa norsk. Det samme gjar mye av den
muntlige kommunikasjonen saarlig innenfor legetjenesten og barnevernet.

Den sterste utfordringen som det pekes pa er tospraklighet og kostnader
forbundet til dette. Samtidig oppfattes profesonelle tolker som
fremmedelementer. Det er bedre & bruke en annen ansatt i tjenesten, for
eksempel legesekretaa eller et familiemedlem. Mangel pa muligheter til &
kommunisere i behandlingssammenheng pa eget sprak gjer at mange
ikke véger a sparre dler gi uttrykk for behov.

NOU’ en oppgis & vaae bra ved at den peker pa at det finnes kulturelle
ulikheter og at det er store forskjeller i kulturen, men for gvrig vurderes
den aikke ha hatt betydning. N&r det gjelder handlingsplanen "Mangfold
og likeverd” er den ikke behandlet i helse- og sosialstyret. Det er ogsa
lite kjent blant de ansatte i tjenesten.
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6 Tysfjord kommune

Tysfjord kommune ligger i nordre del av Nordland fylke, mellom
Ballangen kommune i nord og Hamargy kommune i ser. Tysfjord
kommune strekker seg over et areal pé 1 463 knt. | kommunen bodde
det pr. 1. januar 2002, 2 283 personer?. | |gpet av de siste 10 & har
folketallet i kommunen gétt ned med 10 prosent.

Kommunen ligger i det lulesamiske kjerneomradet som i Norge omfatter
omradet fra Ballangen i nord til Saltenfjorden i ser. En betydelig del av
befolkningen er samer eller av samisk opprinnelse. Blant befolkningen
var 21222 personer registret i samemanntallet pr 14. desember 2001, noe
som tilsvarer omlag 9 prosent av befolkningen og 2,1 prosent av
samemanntallet.

Rent geografisk deler en fjord kommunen i to. Pa gstsida av fjorden
ligger kommunesenteret Kjgpsvik med ca. 1 200 innbyggere. Pa vestsida
av fjorden bor befolkningen fortrinnsvisi tettstedene Drag (ca. 750),
Storjord (ca. 350) og Musken (ca. 80)23. Den samiske befolkningen bor
hovedsakelig pa vestsiden av fjorden. Det gar ferge flere ganger daglig
mellom Drag og Kjgpsvik. Den lulesamiske bygda Musken har ikke
veiforbindelse. Det lulesamiske senteret Arran, ligger pa Drag. En del av
Sametingets virksomhet — kulturseksjonen og deler av milj& og
kulturvernavdelingen - har kontorsted ved Arran.

Sammenliknet med landet sett under ett har Tysfjord kommune en langt
starre andel eldre i befolkninger®®. Kommunen har en hayere rate barn
under barnevernstiltak enn raten for landet totalt sett?®.

21 T4l fra SSB.

22 Tall fra Sentralkontoret for folkeregistrering gjengitt i Hauglin, Otto, 2002. " De nye
samene”.

23 Tall fra Samisk helse- og sosialplan. Delplan for helhetlig Helse- og sosialplan for
TXSfjord kommune.

2% Ved inngangen til 2002 var 19,3 prosent av befolkningen i Tysfjord over 67 & mot
13,5 prosent pa landshasis (SSB).

%5 Pr, 31.12.01 var 39,8 barn pr. 1000 i alderen 0-17 & under barnevernstiltak, mot 22,5
palandbasis (SSB).
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6.1 Politisk og administrativt niva

6.1.1 Organisering

Helse- og omsorgstjenesten i Tysfjord kommune er organisert i to
sekgoner — sekgon for helse og sosial og sekgon for pleie og omsorg.
Seksion for pleie og omsorg har ansvar for dpen omsorg
(hjemmetjeneste) og Tysfjord Syke- og aldershjem. Innenfor helse og
sosial seksgonen er fglgende deltjenester organisert:

Allmennl egetjenesten, Hel sesgstertjenesten, Jordmortjenesten,
Fysioterapi, Sosiale tjenester, Barnevern, Ettervern og Psykiatri.

Den politiske virksomheten knyttet til helse- og omsorgstjenesten er lagt
til helse- og sosiakomiteen. Komiteen har fem medlemmer.

6.1.2 Politikkutforming og styringsdokument

Tysfjord kommune er preget av motsetninger. Det eksisterer
motsetninger samer i mellom, mellom samer og " bufolk”?, og ulike
holdninger og motsetninger blant ”bufolk”. Flere informanter gir uttrykk
for at man forelgpig ikke har klart & utvikle et tokulturelt samfunn som
tar hensyn begge veier — béde til samer og "bufolk”. En av vare
informanter forteller at det ofte er et problem a fa gjennomslag for &
bruke ekstra midler til &ivareta de tokulturelle forpliktelsene. En annen
informant hevder at det oppstar reaksjoner blant deler av befolkningen
ved endringer eller planer om endringer i tilbudet til samiske brukere.
Det forfektes et syn om at at skal vagelikt i tilbudene til samiske
brukere og andre brukere. Utgangspunktet er da, i felge informanten,
alltid tilbudet til den norske befolkningen.

Kommunen har utarbeidet en samisk helse- og sosialplan som er en
delplan til den helhetlige helse- og sosialplanen. Planen ble vedtatt i
kommunestyret i & 2000. Det er ikke spesifisert for hvilket tidsrom
planen skal gjelde. Kommunen fikk bade i 1999 og 2000 prosjektmidler
fra Sametinget til utarbeidelse av den samiske helse- og sosiaplanen noe
som gjer at planen i seg selv kan ses som en direkte effekt av NOU’ en.
Planens overordnede mal er:

" & gi et best mulig og likeverdig tilbud innen helse- og
sosialsektoren til den norske og den samiske befolkningen i
Tysfjord kommune” .

Den overordnede mal settingen tenkes oppnadd blant annet gjennom &
heve kompetansen i samisk sprak og kultur blant ansatte i helse- og
sosia sektoren og drive holdningsskapende og bevisstgjgrende arbeid.
Konkrete tiltak som foresas i planen er & gjennomfare kurs i samisk
kultur og fagtilpassede kurs i lulesamisk for ansatte. Dette er delvis

%6 |okal betegnelse p& den delen av befolkningen som ikke er samer.




Oppfalging av plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge 49

giennomfert med prosjektmidler fra Sametinget men kursvirksomheten
har av noe uklare grunner stoppet opp.

Den samiske helse- og sosialplanen dér fast at Tysfjord kommune ber gi
et bedre helse- og sosialtjenestetilbud til befolkningen i Musken.
Konkrete tiltak som er formulert i planen er at sosialkontor og barnevern
etablerer faste kontordager i Musken og at det bar opprettes en 75
prosent stilling som kombinert miljgarbeider og kommunal
servicearbeider med arbeidssted i Musken. Kommunen har sgkt
Sametinget og fatt prosiektmidler til stillingen for en begrenset periode.
Man har imidlertid, i falge en av vare informanter, valgt & avvente
bruken av midlene fordi man har vurdert det dlik at kommunen ikke har
ressurser til a viderefare arbeidet etter at prosektperioden er over.

Et annet tiltak som er forslétt i planen er & endre organiseringen av dpen
omsorg slik at Musken kommer inn under ansvarsomradet for pen
omsorg pa Drag i stedet for Kjgpsvik. Dette vil fare til en bedre utnytting
av kompetansene i samisk sprak og kultur som i sterre grad innehas av
ansatte pa Drag enn i Kjgpsvik. Tiltaket er forel gpig ikke gjennomfart.

@vrige tiltak knyttet til malsettingen om a gi eldre samer en god
livskvalitet, er forsdlag om & bygge to omsorgs-/eldreboliger i Musken
samt gkt bruk av omsorgsignn som et tiltak for at eldre som gnsker det
skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig. Pleie- og omsorgssektoren
har i en periode fungert darlig fordi man har hatt ledighet i stillingen som
sektorleder. Dette har i praksis fert til at seknader om omsorgsignn ikke
har blitt behandlet. Stillingen er na besatt og det forventes bedring pa
dette omradet.

6.1.3 Andre forhold

| 2001 vedtok kommunestyret i Tysfjord at det skal bygges to nye
sykehjem i kommunen — et i Kjapsvik og et pa Drag. Det opprinnelige
forslaget var & bygge bare ett sykehjem i Kjgpsvik. Kommunestyret
vedtok, i felge en av vare informanter, en todeling ut fra filosofien om at
pargrende skal ha en best mulig tilgjengelighet til sine. En annen
informant forteller at man i forhold til byggingen av sykehjemmet pa
Drag, gnsker ata hensyn - badei forhold til valg av inventar og
bemanning - til at sykehjemmet vil fa en overvekt av samiske beboere.

I november 2002 gjorde kommunestyret et vedtak om at Tysfjord
kommune bgr innga i forvaltningsomradet for samisk sprak. Vedtaket ble
gjort med knappest mulig flertall, og vil om det blir realisert, likestille
samisk og norsk sprak i den kommunale forvaltningen.

Det arbeides for tiden med planer om etablering av et samisk helse- og
sosiasenter pa Drag, utenfor det kommunale systemet. Da vi
giennomfarte intervjuene i Tysfjord kommune i august 2002, var man
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gjort kjent med at Sametinget hadde gitt midler til et forprogekt. |
Sametingets vedtak?’ star det:

" Sametinget gir med dette tilsagn til forprosjekt med sikte pa a
utrede ” nye” helse- og sosialtjenester rettet mot den samiske
befolkningen ved Bedriftskompetanse AS, Nagjonalt Senter for
Telemedisin og Universitetet i Tromsg ved Institutt for
samfunnsmedisin, Tromsg. [ ...] Sametinget forutsetter at det
inngas en avtale med Drag Utvikling for utredning av behov for
etablering av samisk helsesenter i lulesamisk omrade i Norge.”

| Tysfjord kommune har denne tildelingen skapt reaksioner. Flere av vare
informanter stilte seg undrende til at kommunen ikke er inkludert i
prosjektet fordi de mener at oppgavene forprosjektet fokuserer pa er et
lovpdlagt kommunalt ansvar.

6.2 Allmennlegetjenesten

| Tysfjord kommune har man i mange & hatt store problemer med afa
tilstrekkelig med leger i allmennlegetjenesten. Da vi gjorde
datainnsamlingen hadde imidlertid allmennlegetjenesten tre leger og en
turnuskandidat. | felge en av vare informanter har det aldri veat sd mange
leger tidligere i tjenesten i Tysfjord.

Allmennlegetjenesten er i hovedsak lokalisert i Kjgpsvik. En lege har
kontorsted pa Drag. Tjenesten er for avrig bemannet med tre
legesekretager (to i Kjgpsvik og en pa Drag), en helsesgster og en halv
jordmorstilling lokalisert henholdsvisi Kjgpsvik og pa Drag.

I allmennlegetjenesten har man benyttet en legesekretaa som fast vikar
ved begge legekontor de siste to &r. Vedkommende har samisk bakgrunn.
Ingen av de gvrige fast ansatte i allmennlegetjenesten har samisk
bakgrunn.

| allmennlegetjenesten har man ingen oversikt over eller formening om
hvor stor andel av brukerne som er samer. Vare informanter viser til at
andelen samer er starst ved legekontoret pa Drag.

P4 spersmd om hva som kjennetegner en kvalitativt god
allmennlegetjeneste for samiske brukere, svarer informantene at det
viktigste er at tjenesten er tilgjengelig og er i stand til & mete brukernes
behov. Tjenesten er per i dag ikke tilrettelagt spesielt for samiske
brukere, og man ser i utgangspunktet ingen forskjell pa samiske og andre
brukeres behov. En av informantene anser det som viktig at man har en
god kommunikasion med de som sgker hjelp. Hvis man skal ta spesielt
hensyn til samiske brukere, ma man ha samisktalende leger. Pa sparsmal

27 Sak HS 45/02
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om det er behov for samisktalende leger, svarer informanten nei og
legger til at dersom man ser til at man har en god kommunikason, er
oppmerksom pa det som kan vaae fallgruver og kompenserer med gkt
bruk av tid, vil man langt pavei kunne gi en tilnearmet like god tjeneste
uten a veare samisktalende.

| f@lge informantene snakker de yngre samiske brukerne godt norsk.
Utfordringen i den grad de eksisterer, er de eldre samene. Men det er i
f@lge informantene svaat fa av den eldre garde som ikke snakker norsk.
Det kan oppsta sprakproblemer mellom eldre brukere som snakker darlig
norsk og spesielt utenlandske leger. Slike problemer lgses vanligvis ved
at brukeren har med seg noen fra familien som bistar som tolk. Man
vurderer det ikke dik at man har hatt behov for tolketjenester utover
dette.

Det har ikke vaat gjennomfart noen spesielle progekter eller tiltak
innenfor allmennlegetjenesten for & felge opp NOU’en. Sa vidt
informantene vet, er det ingen fra allmennlegetjenesten som har deltatt pa
kursi samisk sprak og kulturforstéelse som er arrangert i kommunens
regi. En av informantene gir uttrykk for at dike kurs bar kjeres med
jevne mellomrom dlik at nytilsatte kan delta. Pa spgrsma om nytilsatte
leger far noen innfaring om befolkningen i Tysfjord kommune, svarer en
av informantene at det har vaat sa problematisk a fa leger at man har
tonet ned den siden og fokusert pa praktisk informasjon for
gjennomfering av tjenesten.

Informantene kan ikke peke pa noen konkrete forbedringsomrader i
allmennlegetjenesten. Det papekes imidlertid at dersom man hadde mer
kompetanse i samisk sprak og kultur, ville det vaare lettere & finne ut om
tjenesten kunne gjeres bedre for samiske brukere.

6.3 Barnevernet

Tysfjord kommune har to ansatte i barnevernet som er lokalisert i
Kjapsvik. Begge har 50 % av sin stilling i barnevernet og 50 % stilling
ved sosialkontoret. Ingen av dem har samisk bakgrunn. Vedkommende
som leder barnevernet har vaat ansatt siden 1996. Fram til den andre
personen ble ansatt i 2000, hadde lederen full stilling i barnevernet. Det
har med andre ord vaat en stabil bemanning i barnevernet i

eval ueringsperioden.

Barnevernets brukere defineres som en gruppe. Det skilles ikke mellom
samiske og andre brukere. Pa spgrsma om hva som kjennetegner en
kvalitativt god barnevernstjeneste for samiske brukere, hevder en av
informantene at man ikke skiller mellom hva som er godt for en samisk
bruker og hva som er godt for andre brukere. En god barnevernstjeneste
er tilgjengelig nér brukerne har behov. Et annet viktig aspekt er
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kompetanse — det at man har evne til & sette seg inn i brukernes
problemer. | forhold til samiske brukere er det viktig med
kulturforstael se.

Informantene mener at samiske brukere fér en likeverdig tjeneste
sammenliknet med andre brukere. P4 spgrsma om hva man innenfor
barneverntjenesten legger i begrepet likeverd, svarer en av informantene
at barnevernet har lagt en ”"linje” og denne skal ale opp til uansett om
man er same eller "bumann”. Likeverdet ligger i resultatet.

Problematikken som farer til inngripen fra barnevernets side er, i falge
informantene, ikke annerledes blant samiske brukere enn blant andre
brukere. En del av problematikken barnevernstjenesten kommer i
befatning med kan knyttes til Tysfjord som sted. Tysfjord er en
kommune med hgy arbeiddedighet og mange ufaretrygdede. Dette
kombinert med rus og psykiske problemer preger en del barn.
Informantene har imidlertid ikke inntrykk av at problemene er annerledes
for samiske enn for andre barn. Det som trekkes fram som annerledes og
snarere en styrke, er storfamiliens og sektens sterke betydning for
samene. Barnevernet har ofte starre ressurser a trekke pa nar det oppstar
problemer i samiske familier. Man forsgker ata hensyn til dette og
trekker i enkelte tilfeller inn besteforeldre i prosessen.

Norsk /samiske ekteskap kan i en del tilfeller veare vanskeligere nar det
oppstar uenigheter om tiltak for barn hvor det kulturelle spiller inn. Det
kan for eksempel oppsta konflikter med hensyn til hvor barn skal bo.

Innenfor barnevernet i Tysfjord kommune har man ikke sgkt om
prosjektmidler fra Sametinget for a felge opp NOU’en. Etter at NOU’en
kom er man imidlertid blitt mer bevisst i forhold til omsorgsovertakelse
av samiske barn. Man er opptatt av barnets kulturelle tilhgrighet og
viktigheten av & plassere samiske barn i samiske familier ved
omsorgsoverdragel ser. Dersom man tilbyr friplassi barnehage som
barnevernstiltak, er manbevisst pa at man ber tilby samiske barn plassi
den samiske barnehagen pa Drag dersom det praktisk lar seg gjare. Det
visestil a man har vaat involvert i et progekt i regi av Barnevernets
utviklingssenter i Nord-Norge som har handlet om barnevern i samisk
kontekst.

Nér det gjelder kompetanseheving, har de ansatte i barnevernet
giennomfert en del kursi samisk kulturforstaelse og sprak (Iulesamisk)
samt samisk barneoppdragel se med kursleder fra Karagok. En av
informantene gir uttrykk for at kurset om samisk barneoppdragelse var
svagt nyttig. Informanten mener ellers at det er mye det samme som gar
igien pa kursene som skal gi kulturforstéelse. Det bringes inn lite nytt og
det er vanskelig & akkumulere kunnskap pa dette omradet ut fra de
kursene som kjares.
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Informantene gir uttrykk for at det innenfor barnevernet i Tysfjord
kommune er behov for en ytterligere kompetanseheving i samisk
kulturforstaelse. Det har vaat en del konflikter mellom ungdommer fra
Kjepsvik og ungdommer fra Drag. Disse handler om usikkerhet og
redsel. Ungdom fra Kjgpsvik ser pa ungdom fra Drag som annerledes
fordi de er samer. Man har jobbet litt med dette og ser at det kan gjares
mer.

6.4 Pleie- og omsorgstjenesten

Seksjonen omfatter seksjonsleders kontor, dpen omsorg Kjepsvik, dpen
omsorg Drag, dpen omsorg Storjord, Tysfjord Syke- og adershjem og
konsulent for funkgonshemmede.

Tjenestens brukere er eldre, utviklingshemmede og personer som grunnet
sykdom har et omsorgsbehov. For tiden snakker én av 11 sykepleiere
som er ansatt i pleie- og omsorgstjenesten, samisk. Blant hjelpepleiere og
assistenter er det en mye hgyere andel med samisk bakgrunn. Blant de
ansatte pa Drag har dreyt halvparten samisk bakgrunn.

Bemanningen i pleie- og omsorgssektoren har vaat relativt stabil. Mange
av de ansatte er opprinnelig fra Tysfjord. Man har imidlertid vaat uten
sekgionsleder papleie og omsorg i flere ar. Stillingen er na besatt av en
person med samisk bakgrunn.

Samiske brukere defineres ut fra slekt, sprék og religion, i den forstand at
de som tilharer en samisk familie regnes som samer, de som snakker
samisk regnes som samer og de som tilharer den laestadianske
trosretningen regnes som samer. Informantene opplyser at det bor flest
samer pa Drag-siden.

En av informantene andar den samiske andelen blant brukernetil om lag
en tredel totalt sett. P4 Dragstunet er ca. halvparten av brukerne samer.
Ved sykehjemmet i Kjgpsvik anslas andelen samiske brukeretil ca 10
prosent. | dpen omsorg i Kjgpsvik er det for tiden 8-10 samiske brukere
blant total 50-60 brukere.

Pa sparsmal om hva som kjennetegner en kvalitativt god pleie- og
omsorgstjeneste for samiske brukere, er informantene noe delt. Noen er
opptatt av at det ikke er noen forskjell pa samiske og andre brukere og at
de behandles helt likt. Andre mener at tjenesten ma ta utgangspunkt i
brukernes behov og ta hensyn til at det eksisterer to "verdener”, den
norske og den samiske. Brukerne ma fa anledning til & kommunisere sitt
behov og oppleve at de far hjelp til & dekke dem. Nagrhet trekkes fram
som et viktig kvalitativt forhold. Her tenkes det pa naerhet til familie,
pararende og pleie personell, noe som gjar den geografiske plasseringen
av tjenesten vesentlig.
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Flere informanter forteller at det eksisterer spraklige problemer for den
samiske befolkningen i metet med pleie- og omsorgstjenesten. Det
papekes at det for helsepersonell er viktig & vaae klar over at en del
brukere ikke vil erkjenne at de forstér alt som blir sagt pa norsk. Man har
flere eksempler pa at personer som blir senil demente, gar over frad
snakke norsk til & snakke samisk. Ved senil demens, nér folk blir avorlig
syk og ved livets dutt er det et starre behov for at de ansatte har
kompetanse i samisk sprak.

Nar det gjelder kompetanseheving har en del av de ansatte i pleie- og
omsorgsektoren deltatt pa kursi samisk sprék og kulturforstéglse i
kommunens regi. En av informantene gir uttrykk for at man mangler en
plan for kompetanseutvikling bade blant eksisterende personale og
nytilsatte. Kommunen har ikke etablert tolketjeneste. For & mgte behovet
for tolk brukes samisktalende ansatte og brukernes familie.

Informantene innen denne sektoren papekte en rekke mulige
forbedringsomréder. Det uttrykkes behov for en overordnet styring fra
sentrale myndigheter. | dag mangler man regelverket som kanstyre
ressurser mot a dekke samiske brukeres behov.

Det ber satses mer pa sprakopplaaing. Den kompetansen i samisk sprak
og kulturforstaelse man har, ber brukes mer strukturert innen tjenesten
for & gke kvaliteten i tilbudet til samiske brukere. Det ber 0gsa satses mer
paomsorg i hjemmet. Mange familier spesielt pa Drag-siden, velger ala
eldre bli boende hjemme. @kt bruk av omsorgsignn vil til en viss grad
ivareta spraklige og kulturelle aspekter i tjenestetilbudet. Samtidig er
dette en god I@sning rent gkonomisk for kommunen i forhold til andre
aternativer.

6.5 Oppsummering

Tysfjord kommune har fulgt opp NOU’ en ved a utarbeide en samisk
helse- og sosialplan som ble vedtatt i & 2000. Planen er i begrenset grad
fulgt opp og har sa langt resultert i fa konkrete tiltak i forhold til & na
malsettingene i planen. Det kan vage flere arsaker til dette. En av dem er
at det synes problematisk a fa gjennomslag i det kommunale systemet for
a bruke begrensede ressurser pa aivareta tokulturelle forpliktelser.
Videre er en utvikling pa dette feltet avhengig av menneskelige ressurser,
i form av kompetent personale.

Kompetanseutviklingstiltak har i hovedsak begrenset seg til kursi samisk
sprak og kulturforstdelse, som i den senere tid har stoppet opp. Det kan
virke som om kurstilbudet har vaat et enkeltstéende tilfelle. Kommunen
mangler en kompetanseutviklingsplan pa dette feltet, bade for
eksisterende personale og nytilsatte.
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| forhold til rekruttering er hovedinntrykket at kommunen, er blitt mer
bevisst pa at samisk sprak- og kulturkompetansen er viktig, men dette har
i liten grad gitt konkrete utdlag i forhold til rekruttering av personale. |
forbindelse med annonsering etter personale, legges det ikke vekt pa
samisk sprak- og kulturkompetanse. En forklaring pa dette kan vaae at
det til noen stillinger, som for eksempel legestillinger, har vaat vanskelig
i det hele tatt & fa sgkere.
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Snasa kommune

Snasa kommune ligger i Indre Namdal i Nord-Trgndelag. Kommunen
omfatter et areal pa 2 329 knt og grenser mot Sverige og fem andre nord-
tranderske kommuner, som fra gst til ser er Lierne, Grong, Overhalla,
Steinkjer og Verdal.

Befolkningssentrene i kommunen er Snésa, Brede og A%I e. | Snasa
kommune bodde det pr. 1. januar 2002, 2 335 personer?®. | |gpet av de
siste 10 & har folketallet i kommunen gétt ned med 7 prosent.

Snasa kommune ligger midt i det sersamiske bosettingsomradet som i
Norge strekker seg fra Saltfjellet i nord til Engerdal i ser. Den sgrsamiske
befolkningen i Snésa bestar av om lag 150 personer®®. Blant befolkningen
var 65°° personer registret i samemanntallet pr 14. desember 2001, noe
som tilsvarer naa 3 prosent av befolkningen og 0,6 prosent av
samemanntallet.

| tillegg til sameskolen Aarjel-Saemigj Skuvle med tilhgrende internat,
ligger det sgrsamiske kultursenteret Saemien Sijte i Sndsa. Senteret huser
en del av Sametingets virksomhet — deler av Milj@ og
kulturvernavdelingen, opplaaingsavdelingen og sprakavdelingen —
foruten Reindriftsforvaltingen i Nord- Tranderlag, Nord- Trendelag
reinsamelag og Duodjeinstituhtta (samisk husflid).

Sammenliknet med landet sett under ett har Sndsa kommune en langt
starre andel eldre i befolkningen®. Kommunen har en noe lavere rate
barn under barnevernstiltak enn raten for landet totalt sett2,

7.1 Politisk og administrativt niva

Helse- og omsorgstjenesten er organisert i to forskjellige etater. Sosial-
0g barnevernstjenesten er underlagt Kultur- og oppvekstetaten. De
resterende delene er organisert under Helse- og omsorgsetaten som bestar

?8 Tall fra SSB.

29 Anslag basert pa de intervju vi har gjennomfert i Snésa kommune.

30 Tall fra Sentralkontoret for folkeregistrering gjengitt i Hauglin, Otto, 2002. " De nye
samene”.

31 Ved inngangen til 2002 var 17,7 prosent av befolkningen i Tysfjord 67 &r eller eldre
mot 13,5 prosent pa landsbasis (SSB).

32 pr, 31.12.01 var 21,1 barn pr. 1000 i alderen 0-17 & under barnevernstiltak, mot 22,5
palandbasis (SSB).
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av falgende 5 avdelinger: Snasa Sjukeheim, hjemmetjenesten,
legetjenesten, helsestagon og fysio-/ergoterapitjenesten.

Den politiske virksomheten knyttet til helse- og omsorgstjenesten er lagt
til sektorutvalget for helse- og omsorg. Sektorutvalget har Su
medlemmer.

I handlingsplan for eldreomsorgen/pleie- og omsorgstjenesten 2001-2004
stér falgende:

"| utarbeidelsen av Handlingsplan for eldreomsorgen i Shasa
kommune 1998-2001 ble det ikke lagt spesiell vekt pa eldre
samers situasjon. Det er ikke satt i gang spesielle tiltak sa langt,
men dette er en del somvi na ensker & gjere hjelpeapparatet
oppmerksom pa og ogsa arbeide videre med”.

| planen er det ikke nevnt noen tiltak knyttet spesifikt til den samiske
befolkningen i Snasa.

Vare informanter understreker at samene utgjer et positivt innsag i
kommunen. Det er bred enighet om fordlaget om a gjagre Snasatil en
kommune under Samelovens sprakregler.

Samer og nordmenn er naboer, og det er ingen spesielle samiske
bosettingskonsentrasioner. Stort sett tenker man ikke pa samene som en
egen gruppe. Man har derfor vaat tilbakeholden med & fokusere pa det
spesielle.

Det understrekes ogsa at livsformen blir mer og mer lik, spesielt blant de
unge. Blant eldre som har bodd mye i fjellet kan imidlertid sprak og
kulturelle saatrekk bety mer. Enkelte, spesielt eldre med sterkere
tilknytning til samisk sprak kan derfor ha sterre vansker med & uttrykke
seg pa norsk om hvordan en egentlig har det. Blant de eldre kan det nok
ogsa vage noe starre terskel for & ta kontakt og sake hjelp utenom
familien.

Vére informanter har ikke registrert henvendelser som gir uttrykk for at
samene ikke blir gitt et likeverdig tilbud, og har heller ikke observert
saalig mistenksomhet eller misforstael ser knyttet til sprak. Det
understrekes at norsk er det atoverveiende dagligspraket blant dlei
kommunen.

Det er informantenes vurdering at det gis et likeverdig tilbud. En
vesentlig forklaring er knyttet til at personalet i helse- og sosialtjenestene
er svaat stabilt og i stor grad rekruttert lokalt. Det er derfor al grunn til &
stole pa at tjenesteyterne kjenner den enkelte og forstar behovene.
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Snésa har ikke noe strukturert opplegg for a gi spesielle tilbud til samiske
brukere, og heller ikke utlyst stillinger hvor kjennskap til samisk sprak og
kultur har vaat framhevet spesielt.

Man har imidlertid snakket om at det i institugonssammenheng burde
legges vekt pa utsmykking og mattradisjoner samt at det bar flagges 6.
februar.

Kontakten med Sametinget har vaat minimal og bare knyttet til tildeling
av midler til et progekt det ikke ble noe av.

NOU’en er kjent og har fert til en hgyning av bevisstheten. ”Mangfold og
likeverd” er ogsa delt ut, men vurderes som svaat generell.

7.2 Allmennlegetjenesten

Allmennlegetjenesten i Snasa kommune bestér av to kommuneleger, en
turnuskandidat, to sykepleiere i hel stilling og en kontorfullmektig i 60
prosent stilling. Kommunen har fatt tildelt turnuskandidat siden 1984/85.

Bemanningen i allmennlegetjenesten er og har vaat meget stabil. Den ene
av kommunelegene har arbeidet i kommunen siden 1972, den andre siden
1983/84.

Ingen av de ansatte i allmennlegetjenesten har samisk bakgrunn.

Det andas at det bor omlag 100-150 samer i Snasa fordelt pa ca 12-15
familier med saalig sterk tilknytning til samisk sprak og kultur. | tillegg
til de samiske brukerne som bor i kommunen, er det en del som har
vinterbeite pa” Snasaheia’. De bruker allmennlegetjenesten om vinteren,

ellersi aret bor dei Rayrvik.

| tillegg er det 37 barn pa internatet med samiske foreldre bosatt et annet
sted enn Sndsa.

Det kan ikke sies & eksistere saalig helseproblemer knyttet til den
samiske befolkning, med ett unntak: Tjernobylulykken har brakt inn en
usikkerhet hos de samene som er tilknyttet reindriften. Det er foretatt
malinger og gitt informasjon, men en viss utrygghet rader mht mulige
skadevirkninger.

En av informantene har registrert en del kritiske sparsmal knyttet til om
den helsemessige oppfalgingen etter Tgernobylulykken har vaat god
nok. | tillegg er det reist ulike sparsmdl, f eks om det er forsvarlig afa
barn. Enkelte opplever ogsa at det er brakt inn en usikkerhet i forhold til
det samiske levesettet som tradigonelt har vaart oppfattet som sunt og
godit.
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Terskelen for & sgke hjelp for helseproblemer er den samme hos den
samiske befolkning som hos nordmenn, men med noen nyanser. Flere
eldre samer gnsker nok primaat hjelp innen familien, i hjemmemiljget og
uten & blande inn ikke-samiske miljger. |nstitusjonsmiljget oppleves nok
noe mer fremmed, bade nér det gjelder omgivelser og kosthold

Terskelen kan ogsa generelt vaare noe heyere nar det gjelder psykiske
problemer. Det kan tenkes at en del sentrale problemstillinger holdes
utenfor overfor personer som en ikke har familietilherighet til.

Den spraklige kommunikasjonen er stort sett ikke noe problem siden alle
snakker norsk. Mange av de ansatte i helsetjenesten forstar ogsa en del
samisk og kan enkelte uttrykk, blant annet fordi man har samer som
naboer og venner. Bruk av tolk ville kjennes helt fremmed. A stille krav
om beherskelse av samisk sprak i rekrutteringssammenheng har ikke vaat
aktuelt. Det finnes ogsa enkelte brosjyrer pa samisk.

Tilsvarende hadde det vaat en fordel med noen med samisk bakgrunn
som kunne arbeide i skolehelsetjenesten, spesielt i forhold til barna pa
internatet.

Informanten mener ogsa at tilbudet er likeverdig, men at det kunne vaat
anskelig med et mer nyansert tilbud mot dutten av livet.

NOU’ en inneholdt mye tankevekkende stoff og var starten paen
giennomtenkning. Ut over det er det vanskelig & se at den har hatt noen
konkret virkning

7.3 Barnevernet

Barneverntjeresten i Snasa kommune er av ressursmessige arsaker
samordnet med andre tjenester. Dette er gjort for & fylle opp nok
arbeidsoppgaver til en full stilling.

Innenfor denne stillingen ligger aletiltak rettet mot barn under 18 & —
barneverngtiltak, tiltak for funksjonshemmede barn (0-18 ar), samt pleie
og omsorgstiltak i familier som har barn, men hvor utgangspunktet for
tiltaket er at en voksen har behov for pleie og omsorg. Vedkommende
som innehar stillingen er barnevernspedagog, har ikke samisk bakgrunn
og har vaat i stillingen siden 1997.

| Snasa kommune tar man utgangspunkt i at en kvalitativ god
barneverntjeneste for samiske brukere er en tjeneste som er tilpasset
brukernes behov og leveméten til brukernes familie. Her er det store
forskjeller. Noen er reindriftssamer og flytter en del, sa der bar eventuelle
tiltak tilpasses ulike arstider. | samiske familier som ikke driver med
reindrift, blir eventuelle tiltak mer lik tiltak i ikke-samiske familie.
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| forhold til familier hvor det er satt i verk tiltak, evalueres situagonen
altid fer sommeren kommer for & avklare om det er behov for a styrke
tiltak eller la det bero over sommeren.

| forhold til de familiene som ikke flytter pA sommeren, blir det gjerne til
at tiltakene styrkes. Overfor reindriftsfamilier stilles tiltak ofte i bero. Det
er daandrei den naameste familien som tar over der barnevernstjenesten
eller pleie- og omsorgstjenesten er inne ellersi aret.

Man har en innarbeidet rutine pa & avklare med samiske familier nar det
er snakk om & sette i verk tiltak som besgkshjem eller avlastning, om det
er anskelig & finne en samisk familie.

Barnevernstjenesten som gis samiske brukere oppfattes som likeverdig
sammenliknet med den som gis til andre brukere. Pa spgrsmal om hva
man legger i begrepet likeverd, er svaret at man faler at folk er forngyd
med de tiltak som er satt i verk. Tiltakene trenger ikke a vaae like for at
de skal vage likeverdige.

Det er ikke sgkt om progektmidler fra Sametinget eller satt i verk
kompetansehevende tiltak eller andre tiltak innenfor barnevernet i Snasa
kommune for & falge opp NOU’ en.

Pa sparsmal om man bar vektlegge kompetanse i samisk sprak og kultur
ved eventuel| tilsetting av nytt personale i barnevernstjenesten, sier en av
vare informanter at Snasa er et lite sed og det kan virke stigmatiserende
dersom man i utlysningsteksten oppfordrer folk med slik kompetanse om
asgke. Man kan med dette signalisere at samer har et sterre behov for
barnevernstjenester enn andre. En vektlegging av denne typen
kompetanse bar ikke skje sa” offentlig” som at man skriver det i
utlysningsteksten.

7.4 Pleie- og omsorgstjenesten

| Snasa kommune er personellsituasionen i pleie- og omsorgstjenesten
preget av svaat stor stabilitet. Mange har vaat ansatt i tjenesten i flere
tidr. Ved Snasa sukeheim er to av de tilsatte samer. Begge snakker
samisk. Den ene er sykepleier, den andre hjelpepleier.

Sykepleieren har arbeidet ved sukeheimen i ett ar. Hjelpepleieren ble
tilsatt far 1996. Ingen av de ansatte i hjemmetjenesten snakker samisk.
Nar det gelder kulturkompetanse, forteller en av vare informanter at
mange av de som jobber i pleie- og omsorgstjenesten er vokst opp i
Snasa og har bodd sammen med samer i hele sitt liv, noe som gir dem en
spesiell kulturbakgrunn. Flere av personalet behersker ogsa noen samiske
ord og uttrykk.
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Ved gukeheimen er det for tide én sarsamisk beboer blant totalt 38
beboere. | hjemmetjenesten dreier det seg om 4-5 av totalt 70-80 brukere.
Samiske brukere defineres i langt starre grad i forhold til
slektstilknytning enn i forhold til sprék. En av informantene forteller at
kommunen er sdpass liten at man stort sett vet hvem folk er og hvem som
er og hvem som ikke er samer.

Pa sparsmal om hva som kjennetegner en kvalitativt god pleie- og
omsorgstjenesten for samiske brukere, er informantene samstemt i at
utgangspunktet ma vaare brukerens behov. Man ma gi en tjeneste som er
tilpasset disse. Informantene er dpne for at samiske brukere kan ha andre
behov enn avrige brukere.

Hvorvidt samiske brukere far dekket sine behov er avhengig av om de
selv behersker spraket (norsk) eller om de har behov for tolk. En av
informantene har opplevd at sprakvansker har fart til misforstaelser. En
annen informant tror at det er ” en del kulturting” knyttet til samiske
brukere som en ikke forstar dersom en ikke selv er same.

Informanten forteller at hun har mett situasjoner som ikke har vaat sa lett
aforstd Informanten forteller at hun spesielt har mett dette i forhold til
folk som har hatt psykiske lidelser, hvor det atai mot hjelp og vise andre
at du er darlig har vaat vanskelig. Informanten tror samiske brukere som
er i en dik situagon, har litt sterre vansker med & be om hjelp fra det
tradigonelle hjelpeapparatet enn det folk som ikke er samisk har. De er
mer vant til & fa hjelp fra hverandre og at de skal klare seg selv.

En av informantene tror at det kan veare vanskelig for samer abo paen
institugon dersom de har vaat tilknyttet reindriften og er vant til & vaae
paforskjellige steder til forskjellige arstider. Hun syns helsepersonellet
ber vagre bevisst pa aleggetil rette for at samiske brukere bli tatt med ut.
De pargrende trekkes fram som en veldig viktig ressursi forhold til &
tilfredsstille brukernes spesielle behov. Det har f eks forekommet at en
har tatt med eldre ut til balplasser i skogen. Likeledes forekommer det at
familiene tar med samisk mat eller feirer beboernes fadsel sdag pa
Saemien Sijte.

En annen observagion er at mot sutten av livet vil samisk vage det siste
spraket som er i funksjon, noe som understreker betydningen av a ha
personale som forstér og snakker samisk. De to ansatte pa jukeheimen
som snakker samisk har i dlike tilfeller vaat tilkalt for a hjelpe til med
kommunikasjonen.

Ved sukeheimen er det vanlig at den sersamiske presten som bor i
Snasa, tilkalles nar samer ligger for daden ved sukeheimen. Presten
samarbeider godt med de parerendei slike situasjoner, noe

hel sepersonellet ser pa som svaat positivt. En av informantene opplever
at samene har litt andre rutiner rundt dedsfall uten at hun vet noe sserlig
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om det. Hun sier at det har faltes naturlig at de som helsepersonell holder
seg utenfor i dike situagoner og la dette vaae familiens domene.

En annen informant forteller at man i hjemmetjenesten trolig har hatt en
overvekt av psykiske problemer blant de samene de har fulgt opp. |
forhold til disse har det vaat en del konfliktsituagoner knyttet til familien
og deres miljg, noe informanten knytter til maten de lever pa ndr de
driver med reindrift. Hjemmetjenesten star overfor store utfordringer pa
dette feltet fordi det samiske miljget dik hun ser det er veldig lite og
lukket.

Familietilknytning er veldig sterk. Konfliktene blir derfor veldig naae og
det blir vanskelig & hjelpe. Hjemmetjenesten prover a hjelpei form av
stettesamtaler og det & vaare tilgiengelig men hun understreker at dette
ikke er enkle situagioner. For & kunne gi god hjelp burde hun etter egen
vurdering hatt mer kunnskap om samisk kultur.

Siden NOU’ en kom har det ikke vaat gjennomfert noen kurs for a gke
kompetansen i samisk sprak eller samisk kulturforstael se blant
helsepersonell i kommunens regi. En informant forteller at den samiske
nasjonaldagen markeres ved sjukeheimen med en samisk rett pa menyen.
Dette har de gjort i flere &, men informanten er usikker pa om dette er
kommet som en falge av NOU’ en. Informanten forteller videre at de er
planlagt at sykeheimen skal fa samisk utsmykning.

Kommunen fikk penger fra Sametinget for om lag to ar siden til et

prog ekt som skulle kartlegge samiske brukeres behov i forbindelse med
utarbeidelse av handlingsplanen for eldreomsorg. Man var godt i gang
med a planlegge en sparreundersgkel se da vedkommende som hadde fatt
ansvar for progektet trakk seg. Det uttrykkes skuffelse over at man ikke
har fétt gjennomfert prosjektet. Det snakkes stadig vekk om a starte opp
prosjektet igjen, men at det er problemer & finne noen med samisk
bakgrunn som kan gjennomfere det.

Informantene vi har snakket med har ikke inntrykk av at kompetanse i
samisk sprak og kulturforstael se vektlegges spesielt ved tilsetting i
dtillinger i pleie- og omsorgsektoren i Snasa kommune. En av
informantene tror det vil vaare aktuelt med en dlik vektlegging hvis
gukeheimen fikk flere samiske beboere.

Det er et visst kjennskap blant de ansatte til NOU’ en og "Mangfold og
likeverd”, uten at dokumentene har hatt noen starre betydning.

7.5 Oppsummering

Snéasa kommune har ikke spesifisert noen malsettinger eller spesifikke
tiltak knyttet til helse- og sosialtjenester for den samiske befolkningen i
sitt planverk. Samiske brukeres behov synes imidlertid & vaare godt
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ivaretatt i helse- og sosialtjenesten og det gis uttrykk for at tjenesten er
likeverdig. Man er i stor grad dpne for & gi en tilpasset tjeneste, noe som
trolig skyldes stabil bemanning over svaat lang tid og at mange av de
som arbeider i de ulike deltjenestene er vokst opp i Snasa.

| evalueringsperioden har kommunen fétt tildelt midler fra Sametinget til
et progiekt for a kartlegge behov blant eldre samer. Prosjektet er av ulike
grunner ikke gjennomfert.

NOU'’en er ikke fulgt opp med kompetansehevende tiltak. Flere

informanter gir utrykk for at det er enskelig med gkt kompetanse om
kulturelle forhold.

Det legges ikke vekt pa kompetanse i samisk sprak og kultur ved
tilsetting i helse- og sosialfaglige stillinger i Snasa kommune. Det
samiske spraket blir mer vesentlig blant eldre og mot slutten av livet. Det
hadde derfor vaat anskelig med flere med samisk tilharighet i pleie- og
omsorgsektoren slik at samiske behov kunne inkluderes pa en bedre méte
I eldreomsorgen.
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8 Finnmark fylkeskommune

Blant landets fylkeskommuner har Finnmark fylkeskommune sterst andel
av befolkningen med samisk tilhgrighet. Dette kommer blant annet til
uttrykk ved at 5 av de 6 kommunene som omfattes av Samelovens
sprakregler ligger i dette fylket.

8.1 Samiske perspektiver i planer

8.1.1 Samisk helse-og sosialplan for Finnmark

Samisk helse- og sosiaplan for Finnmark ble vedtatt av fylkestinget i
1995. Det overordnede malet var a sikre redll tilgjengelighet og starst
mulig grad av resultatlikhet i bruk av tjenestene. Tilgjengelighet ble
forstatt bade som fysisk tilgjengelighet tilpasset bosetting og negingdliv,
men ogsa mht mellommenneskelige forhold som sprak, informasjon osv.

Planen presiserte at malet kunne oppnas bl aved a bygge opp
kompetanse i samisk sprak og kultur ved institusionene og ved atilfare
tilstrekkelig ressurser til dette. Det ble bl aforutsatt at stillinger som
samisk utviklingskonsulent/tolkestillinger ved Kirkenes og Hammerfest
sykehus skulle innarbeides i gkonomiplanen for 1996-99.

Malgruppen for planen var ikke bare den samisktalende delen av
befolkningen, men ogsa personer som ikke bruker samisk sprak til
daglig, men som €llers har en klar samisk kulturbakgrunn som pavirker
leve- og tenkeméatemdte.

Planen tar utgangspunkt at samene er et eget urfolk som utgjer en etnisk
minoritet i det norske samfunnet. Planen la vekt pa at tiltakene kunne
begrunnes bade i internrettdige og folkerettsige krav.

8.1.2 Fylkesplan for Finnmark 1996-99

| fylkesplanen forut for 1996 var samer, sammen med ungdom og
kvinner utpekt som egen malgruppe.

| fylkesplanen for perioden 1996-99 ble det vedtatt at samer ikke skulle
vage en egen magruppe, men etnisitetsspersmal skulle integreres. Dette
innebar at det i fylkesplanen ikke ble lagt opp til spesielle mal eler tiltak
knyttet utelukkende til samisk satsing.

I ny plan som ble iverksatt fra 2002 ble den samme linjen viderefert med
integrering som politisk hovedlinje.
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8.1.3 Handlingsplan for utvikling av
samiskkompetanse

Handlingsplan for utvikling av samiskkompetanse ble vedtatt av
fylkestinget i 1995.

Malet var & bidratil utvikling av samiskkompetanse i organisasjonen,
samt & bidratil & gjere fylkeskommunen i stand til & oppfylle Samelovens
sprakregler.

Helse- og sosia sektoren og utdanningssektoren ble prioritert pa grunn av
at tjenesteytingen her er rettet mot enkeltindivider.

8.2 Samisk utviklingsprosjekt 1998-2001

Samisk utviklingsprogekt for Finnmark fylkeskommune ble vedtatt av
helse- og sosialstyret i 1998. Prosjektet ble begrunnet bade i Samisk
helse- og sosiaplan for Finnmark og NOU "en.

Formal og mal for prosjektet ble identisk med Samisk helse- og

sosialplan:

. Formdl: Sikre redll tilgjengelighet og sterst mulig grad av
resultatlikhet i bruken av helse- og sosialtjenester

. Ml settinger:
- Bedre helse- og sosialtjenestetilbudet for den samiske

befolkning

- Spre kunnskap og gke kompetanse
- Sikre a samelovens sprakregler falges

Malgruppen for prosektet var de fylkeskommunale institusjonene og

samarbeidspartnere innen helse- og sosialsektoren som betjener den

samiske befolkning.

Mandatet for prosjektet var:

. Tilrettelegge for gjennomfaring av tiltak innen helse- og
sosialtjenesten som er nedfelt i den samiske helse- og sosial planen

. A videreutvikle og felge opp samisk tolketjeneste ved sykehusene
og gjennomfeare en brukerundersgkelse

. A bidrai arbeidet med rekruttering av samisktalende hel sepersonell
til helseinstitugoner i Finnmark fylkeskommune

. Vurdere sprakopplagingsbehov ved institugonene i helse- og
sosialsektoren

. Vurdere nye tiltak og/eller komme med endringsforslag til tiltak
som er nedfelt i den samiske helse- og sosialplanen

Progektets gkonomi har i al hovedsak vaat sikret ved progektmidler fra
Sametinget knyttet til NOU en og fra Sametingets sprakavdeling.
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Progektet ble avduttet i 2001.

| regi av progjektet har det veat satset pa:

. Etter- og videreutdanning i samisk sprak og kulturkompetanse
. Brukerundersgkel se blant samisk bruke ved sykehusene i fylket
. Tiltak for utvikling av tolketjenesten ved institusonene

. Rekruttering av samisktalende personell

. Visualiseringstiltak, metodeutvikling og oversettelse av skriftlig
materiell ved institugonene

Erfaringene fra progjektet er at det tar tid & utvikle tilbud og at det er
nedvendig med grundige diskugoner av hva som er samiske behov. Som
en falge av dette har det vaat vanskelig & fatil endringer av
tjenestetilbudet som f eks innkalling til undersgkelser og
informasjonsskriv pa bade samisk og norsk, tolking og rekruttering av
samisktalende personell.

Innen behandlingsmiljegene har ogsa holdninger til det samiske skapt
ulike falelsesmessige reakgoner, f eks knyttet til skepsistil at den
samiske befolkning skal ha egne rettigheter. Det ser imidlertid ut til at de
fagmiljger innen institusjonene som ansker a hindre utvikling av
tjenestetilbudet til den samiske befolkningen ikke lenger har like stor
gjennomsl agskraft.

Det ble ved dutten av progektperioden konkludert med at det har vaat
vanskelig a fa igangsatt tiltak, med unntak for institusjonene i indre
Finnmark. Hovedutfordringen har veat & fa ingtitusonene til & bygge opp
egen kompetanse for & sikre tilgjengligheten til tjenestene for den
samiske befolkningen.

| sin evaluering av prosjektet uttalte fylkesutvalget i sak 74/0133;

Suttrapporten fra Samisk utviklingsprosjekt viser at mye arbeid
er igangsatt for & oppna prosjektets malsettinger om & sikre den
samiske befolkningen reell tilgjengelighet og resultatlikhet i
bruken av helse- og sosialtjenestene i Finnmark. Det er viktig &
viderefare dette arbeidet ogsa etter at prosjektet formelt avsluttes
hasten 2001. Spesialisthel setjenesten blir fra nyttar overfert til de
nye hel sefor etakene og fylkesutvalget vil anbefale at tiltak for den
samiske befolkning blir viderefert i det regional e hel sefor etaket
somen integrert del av en helhetlig helse- og sosialtjeneste for
befolkningen i Finnmark.

Finnmark fylkeskommune er som nevnt i ferd med & utvikle en ny
handlingsplan for utvikling av samiskkompetansen i hele
organisasjonen. Hvordan fylkeskommunens satsing pa tiltak skal
organiseres, vil bli naamere vurdert i forbindelse med utviklingen
av den nye handlingsplanen.

33 Pylkesutvalgssak nr 74/01 Samisk UtviklingsProsjekt - evaluering
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8.3 Oppsummering

Finnmark fylkeskommune mener at de har satt spgrsmalet om likeverdig
tilbud til den samiske befolkning pa dagsorden far og til dels uavhengig
av NOU en. Det har vaat god politisk vilje til legge til rette, men de
gkonomiske realitetene har ikke alltid gjort en adekvat oppfelging mulig

En av informantene mener ogsa at fylkeskommunen har hatt en mer
realistisk tilneaming til utfordringene enn NOU "en og saalig
departementet, som karakteriseres som naivt og urealistisk. Det
presiseres imidlertid at det har vaat et gnske om a felge opp NOUen,
selv om hovedfokus har vaat pa egne planer. Det understrekes ogsa at det
i hovedsak ikke er noen motsetning mellom planen og NOU "en.

Gjennomfering av malsettingen om likeverdig tilbud har vaat lettest nér
det gjelder tolking, skilting og informagonsmateriell. Langt vanskeligere
har det vaat &innarbeide en forstael se for samisk kultur og bygge opp en
kulturkompetanse i & mgte de saalige behovene.

Man har ogsa gjort den erfaringen at ting tar tid og at motstand og
innvendinger ma metes og tas alvorlig dersom en skal fatil en utvikling.
Det er derfor for tidlig & forvente synlige effekter av de ulike tiltakene.

Fylkeskommunen har vaat villig til & rekruttere personell med en
formulering om at kompetanse i samisk sprak og kultur vil bli vektlagt
ved tilsetting. De viktigste tiltakene vil imidlertid vaae opplagingstiltak
blant ansatte.

Pa sparsmal om hva som ligger i uttrykket et kvalitativt likeverdig tilbud
svares det at gjeldene rett forutsetter et dikt tilbud, men at det er snakk
om totaliteten i tilbudet som avgjer om en blir mett pa egne premisser og
med forstaelse for sprak- og kulturbakgrunn.

Finnmark fylkeskommune har valgt ikke & utvikle seeregne tilbud knyttet
til utvalgte institusjoner for den samiske befolkningen. De har i stedet
valgt dintegrere tilbudene som en del av den vanlige virksomheten.

Selv om en egen tjeneste eller egne institugoner evt deler av institusoner
ikke er veien & ga, kan det stilles sparsma ved om mangelen paen
konkret forankring av det seerlige ansvaret for a gi et tilbud til den
samiske befolkning i praksis vil medfere at de spesielle tiltak som er
nadvendige ikke blir fulgt opp i praksis.
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9 Troms fylkeskommune

Denne delen av rapporten vil fokusere pa hvordan Troms
fylkeskommune (heretter kalt TFK) har fulgt opp NOU’ en.
Framstillingen innledes med en kort orientering om den interne politiske
og administrative organiseringen med relevans for helse- og sosialsiden
internt i TFK i evalueringsperioden.

Videre settes det fokus pa den fylkeskommunale politikkutformingen og
sentrale styringsdokumenter som er lagt til grunn i den aktuelle perioden,
far den konkrete oppfalgingen i form av tiltak omtales. Det pekes videre
pa aspekter som synes a ha hatt betydning for oppfalgingen i TFK.
Avdutningsvis formidles syn pa framtida.

9.1 Intern organisering

9.1.1 Politisk organisering

Hovedutvalget for helse- og sosiasaker i TFK har ni medlemmer. |
innevaarendeperiode 1999-2003 er dtte av ni medlemmer i helse- og
sosialutvalget ogsa medlemmer av fylkestinget. Helse- og sosialutvalget
har i evalueringsperioden hatt et generelt ansvar for a tilrettelegge helse-
og sosialtjenester til befolkningen i Troms.

| 1995 ble det opprettet et radgivende utvalg i samiske spersma (heretter
kalt sameutvalget). Det er fylkestinget som oppnevner utvalgets Su
medlemmer. Utvalget behandler fylkeskommunale planer, budsjett,
heringssaker og andre saker som er relevant for deres arbeidsomrade.
Utvalget har ogsa mulighet for a ta opp egne saker.

Sameutvalget har, i falge en av vare informanter, arbeidet mye med
helse- og sosialsaker. Det er etter hvert blitt viktig for de politiske
partiene a ikke ha "hvem som helst” i utvalget fordi det gjennom
sameutvalget har foregatt politikkutvikling av vesentlig betydning.
Utvalget er derfor etter hvert blitt bemannet med sentrale
fylkespolitikere. Samiske sparsmal har ofte en sprengkraft ved seg og
sameutvalget har fungert som en "sikkerhetsventil” i kontroversielle
saker. Disse har blitt diskutert og avklart i sameutvalget fer de er
behandlet i dpent plenum i fylkesting og fylkesutvalg.
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9.1.2 Administrativ organisering

Den fylkeskommunale helse- og sosiatjenesten i TFK var i
evalueringsperioden underlagt helse- og sosialsektoren under ledelse av
fylkeshelsegefen. Virksomheten var organisert i to avdelinger — avdeling
for helse og avdeling for sosia — med hver sin avdelingseder. Avdeling
for helse hadde ansvar for sykehusene, somatiske spesialisthel setjenester,
psykiatri, ambul ansetjenesten og tannhel setjenesten. Avdeling for sosial
hadde ansvar for familie- og rusvern samt barne- og ungdomstjenesten.

TFK har siden 1994 hatt en egen samekonsulent med ansvar for
planlegging, utvikling og koordinering i forhold til samiske spersmal i
fylkeskommunen. Samekonsulenten har sekretariatsansvar for
sameutvalget. Stillingen ble gjort fast fra 1996 og ble samtidig flyttet fra
plan- og naaingsetaten til réadmannsetaten direkte underlagt
fylkesrédmannen. Stillingens plassering signaliserte en oppgradering av
fagfeltet og at arbeidet med samiske sparsmdl var prioritert i TFK.
Samekonsulenten har vaat sentra i forhold til utviklingen og
behandlingen av samiske spersmdl i fylkeskommunen.

9.2 Politikkutforming og sentrale
styringsdokumenter

| TFK startet arbeidet med & utvikle en saarskilt samepolitikk med
systematisk tenking og praksis rundt arbeidet med samiske sparsmal et
stykke ut pa 1990-tallet. Man kan s at prosessen fram mot dagens
situagion startet med Fylkesplanen for perioden 1992-1995. Denne ble
sendt pa haring blant annet til Sametinget som var svaat opprart over at
Fylkesplanen ikke innehold ett ord om samiske sparsmal.

Fylkesplanen for perioden 1996-1999 som bade samekonsulenten og
sameutvalget var med a behandle, fikk man ros for fra Sametinget. |

fylkesplanen for perioden 1996-1999 innledet falgende formulering
listen over overordnede mal:

" Fylkesplanen ma pa alle viktige omrader ta utgangspunkt i
Troms-kulturen, bade den norske, samiske og kvenske” (s.5).

Fylkesplanen for 2001-2004 ble behandlet uten merknader fra
Sametinget. Man har med andre ord hatt en god utvikling i forhold til &
sette samiske sparsmal pa dagsorden pa overordnet plannivai
fylkeskommunen. Denne utviklingen skyldesi falge en av vére
informanter arbeid internt i organisagonen, kontakt mot Sametinget, mot
samiske miljger i Troms og skolering av fylkespolitikere blant annet
gjennom en arlig samekonferanse.

Temaene pa samekonferansen har spent fra fylkesplanlegging og
nagringsutvikling, utdanning, helse og sosia, sprak og samiske
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kultursentra. For hvert & har man tatt et langt skritt fremover pade
omrader som har vaat til behandling ved at svaat mange fylkespolitikere
har deltatt pa konferansene.

| 1994 startet arbeidet med en fylkeskommunal helse- og sosiaplan for
perioden 1996 — 1999. NOU'’ en ble grundig behandlet i helse- og
sosiautvalget og ga retning for fylkeskommunens planarbeid. Helse- og
sosiaplanen ble vedtatt i fylkestinget i juni 1996, og anses av vare
informanter som det viktigste styringsdokumentet for utviklingen og
ivaretakelsen av samiske brukere innenfor helse- og sosia sektoren i
eval ueringsperioden.

| planen er det listet opp su mal for de fylkeskommunale helse- og
sosialtjenestene. Ett av dem lad som falger:

" Det skal vaze likeverdige helse- og sosialtjenester til den
samiske og den nor ske befol kningen. Troms fylkeskommune skal
for gvrig arbeide for at fylkeskommunale helse- og sosialtjenester
er tilgjengelige for alle innbyggere i fylket uavhengig av bosted
0g uavhengig av den enkelte innbyggers sosiale og kulturelle
status og tilharighet” (s. 17).

Utvikling av kompetanse i samisk sprak og kultur blei planen utpekt som
ett av satsningsomradene.

" Krav til kunnskap om samisk sprak og kultur ma fa konsekvenser
for institusjonenes personal politikk bade nar det gjelder
rekruttering, etter- og videreutdanning. Det betyr at en ma sgke &
rekruttere ogsa fagpersonell med samisk bakgrunn, samt legge til
rette for egne etter- og videreutdanningstilbud.[...] Det ber
giennomfares en kartlegging av behov og utarbeides en
handlingsplan for styrking av samisk sprak og kulturkompetanse
ved fylkeskommunale ingtitugioner...” (s. 39).

| desember 2001 vedtok fylkestinget en handlingsplan for samisk sprak
og samisk kulturkompetanse for perioden 2002-2004.

De faglige, samiske helse- og sosialorgani sasjonene — samisk
legeforening, sykepleierforbundet og lignende — har man ifelge en av
vare informanter ikke kommet noe saalig i inngrep med i de
fylkeskommunale planprosessene. De har ikke vaat padrivere i forhold til
utviklingen i Troms og har i meget begrenset grad vaat delaktige i
planarbeidet. Man har i noen grad lent seg mot Sametinget. Men de har
hittil hatt begrenset kapasitet pa dette omradet.
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9.3 Oppfalgingen av NOU’en

TFK dluttet seg i sin haringsuttalelse om NOU’ en til prinsippene om a
utvikle en likeverdig helse- og sosiatjenester for den samiske
befolkningen. Da SHD stilte prosjektmidler til radighet for afai gang
konkrete prosjekt/tiltak, oppfordret TFK sine institusjoner til & utforme
relevante progektbeskrivelser og seke om midler innen gitte
seknadsfrister. Sgknadene fra institugoner i TFK ble koordinert og sendt
videre til SHD. | detilfellene hvor man ikke fikk penger var man
avhengig av at det ble stilt interne midler til rédighet. Hvis ikke ble
progektet skrinlagt.

En av vére informanter hevder at det bare er enkelte institusjoner,
representert ved ildgeler, som har tatt ordentlig tak i disse
problemstillingene. Ved andre institugoner har man definert forhold
knyttet til samiske brukere som lite interessant og hevdet at man ikke har
samiske brukere i sitt opptaksomréde

9.3.1 Helsetjenesten

De enkelte fylkeskommunale institugonene var og er kommet ulikt i sitt
arbeid med & ivareta den samiske befolkningens behov for helsetjenester.
Den institus onen som var kommet lengst da NOU’ en kom, var
Regionsykehuset i Tromsa (RiTg)**. En av vére informanter forteller at
man ved RiTg, lenge far NOU’ en kom, hadde perspektivet om
ivaretakelse av den samiske bruker langt framme i bevisstheten. Det var
allerede etablert en tolketjeneste. Seinere ble Samisk avdeling etablert. At
NOU’ en kom og ikke minst at departementet stilte midler til rédighet,
aksellererte utviklingen noe.

| forhold til prioritering av seknader om progektmidler har man i TFK
hovedsakelig satset pato omréder. Det ene var & bygge opp Samisk
avdeling, det andre var a stette utviklingen av tilbudet til afasipasienter
ved Sonjatun helsesenter. Med logopeden Kjell Alstad i spissen, er det
ved Sonjatun utviklet diagnostiseringsmateriell og et behandlingstilbud
tilpasset samiske brukere. | tillegg til progektmidler fra SHD og etter
hvert Sametinget, er ogsa to-spraklighetsmidler kanalisert i retning av
disse to tiltakene.

Alle informantene vi har snakket med, framholder Samisk avdeling som
det beste man hittil har gjort i TFK for & bidratil & gi samer en

hel setjeneste som er likeverdig med tilbudet til den avrige befolkning.
Oppfatningen blant informantene er at man har satset sveat bevisst mot &
kanalisere begrensede ressurser til den institugonen som er i kontakt med
flest samiske brukere.

3 RiTger etter helsereformen blitt til det statlige helseforetaket - Universitetssykehuset
i Nord-Norge (UNN).
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Det er vanskelig ut fra den datainnsamlingen vi har gjort & avdekke i
hvilken grad det har vaat noen konkret oppfalging av NOU’ en innenfor
psykiatrien i form av tiltak og prosiekter. Ingen av vare informanter har
trukket fram spesifikke tiltak.

En av vare informanter hevder at man fra sentralt hold har gnsket &
konsentrere det psykiatriske tilbudet til samiske brukere til Finnmark.
Bade barne- og voksenpsykiatri rettet mot samiske brukere har fatt
ankerfeste i Finnmark. Man har gode beskrivelser pa at den kompetansen
som bygges opp i Finnmark skal vagre et tilbud samiske brukere i resten
av landet skal kunne nyte godt av. Dette er i liten grad fulgt opp. TFK har
bedt om at det leggestil rette for at ansatte i Troms kan hospitere i
Finnmark og at spesialister fra Finnmark kan komme til Troms og at det
falger penger med en dlik ordning. | forhold til dette har lite skjedd, noe
som trolig skyldes begrensede midler og at det primaae behovet er i
Finnmark hvor konsentrasonen av samiske brukere er starst.

Innenfor tannhelse har man bygget opp noe kompetanse pa samisk sprak.
Det eksisterer ogsa en malsetting om & skilte klinikkene pa samisk innen
2002. Dette er imidlertid ikke fulgt opp i budg ettmessig sammenheng.

9.3.2 Sosialtjenesten

Fylkeskommunen har fatt progektmidler for & arrangere to konferanser
rettet mot ansatte i barne- og ungdomstjenesten (barnevern, barne- og
ungdomspsykiatri). Den farste ble arrangert i 1999, den andre i 2000.

M alsettingen med begge konferansene var a integrere arbeidet med
samiske sparsmdl i gvrig utviklings- og kompetansehevingsarbeid. Man
startet pa bar bakke da man begynte med seminarene og satte en
dagsorden i forhold til samiske sparsmal.

En av vare informanter mener at man innenfor barnevernet nd er bevisst
pa samiske forhold og prever algse problemer som oppstdr i enkeltsaker.
Man jobber med & identifisere spesielle utfordringer og er blitt mer
opptatt av & sgke kunnskap nar de involverte har samisk bakgrunn. Man
er bevisst ved fosterhjemsplassering ved at samiske barn fortrinnsvis
plasseresi samiske familier. Informanten er imidlertid usikker paom
man er gode nok og mener at det burde vaat jobbet mer pa systemniva
med problematikken. Fylkesbarnevernet i Troms har ikke samarbeidet
konkret med Barnevernets utviklingssenter i Nord-Norge.

Siden NOU’en kom har det innenfor familievern ikke vaat satt i verk
noen spesielle tiltak for & bedre tjenesten for den samiske befolkningen,
annet enn at man i falge en av vare informanter, har veat bevisst pa at
Nord-Troms skal betjenes av personell med samisk kulturkompetanse.
Det har i felge informanten ikke veat behov for sprakkompetanse.
Tjenesten erfarer at de innen familievern stilles overfor spesielle
problemstillinger. Det vurderes derfor som saadeles viktig at man i
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behandlingsapparatet har innsikt i samisk kultur for & kunne bidratil
lasninger. Informanten kjenner ikke til at det har vaat uttrykt behov for
samisk kompetanse ved familievernkontorene i Harstad eller Finnsnes,

Innenfor rusvern har det heller ikke vaat satt i verk noen spesiélle tiltak
for & f@lge opp NOU’ en. En av vare informanter hevder at man mangler
samisk kulturkompetanse innenfor rusomsorgen. Pa den ene av de
fylkeskommunale institusionene har man dik kompetanse, pa den andre
ikke. Informanten mener man burde hatt slik kompetanse pa begge.

9.3.3 Kompetansebygging

Man mangler kunnskap og oversikt over kompetansen i samisk sprak og
kulturforstaelse blant de ansatte i TFK. | fglge en av vare informanter ble
det i 1996 foredatt en kartlegging. Det ble imidlertid adri noe av den.
Det skyldtes for det farste at det er knyttet en del metodiske og etiske
problemer til en slik kartlegging. Det pekes pa at kompetanse er et
relativt begrep. Det er forskjell pa om man har deltatt pa et todagers kurs
eller om man har tatt en vekttallsfestet videreutdanning. For det andre
visste man ikke helt hva man ville med kartleggingen. Men kan med
andre ord ikke dokumentere hvorvidt man har hatt noen
kompetanseheving i samisk sprak og kulturforstaelse blant ansatte i TFK
etter at NOU’ en kom.

Flere informanter papeker at man har hatt begrensede gkonomiske
ressurser til & drive kompetanseheving i samisk sprak og kulturforstael se.
Det pdpekes at de midlene man har fatt til a drive kompetanseheving har
vaat smapenger sett i forhold til antall ansatte innen helse- og
sosialsektoren i Troms fylkeskommune. Det har i falge en av
informantene vaat gitt sprakopplaaing blant annet til ansatte ved RiT@.
Det har vaat tilt sparsma ved hvor vellykket dette har veat. Man har
diskutert nytten av a gi en fagperson uten samiske bakgrunn
sprakopplaging fra bunnen av og om dette er noe a satse pa. Flere
informanter mener at man forelgpig ikke har funnet en egnet
opplagingsform.

Flere informanter trekker fram at man har hatt liten drahjelp fra
utdanningsinstitug onene. Helsepersonellet har som regel ikke hatt noe,
eller ytterst lite, om samiske forhold i sin utdanning. En stor andel har
utdanningsbakgrunn fra andre land. Man har ikke inntrykk av at det har
skjedd noe ved utdanningsi nstitus onene som gj@r at de som utdannes til
helse- og sosidtjenesten i dag, er mer kompetent i forhold til & mete
samiske brukere enn tidligere.

Informantene oppfatter det slik at man patjenesteniva er bevisst de
mal settinger som er formulert i de fylkeskommunale planer som er
utviklet de senere &r. Pa dette omrédet har det vaat en utvikling. Man
dipper, i falge en av vare informanter, & vaare hgymadt for at samiske
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sparsmal skal bli satt pa dagsorden. Det er en sterre ryddighet og
serigsitet pa dette omradet enn det som var tilfelle tidligere.

Et enstemmig Fylkestinget vedtok i desember 2001 en handlingsplan for
samisk sprak og samisk kulturkompetanse for perioden 2002 - 2004.
Handlingsplanen ble utviklet uten at man hadde gjort en kartlegging av
dagens situagion. Man slo fast at det stort sett star darlig til de fleste
steder.

Sprakloven sier at de brukere som gnsker det skal bli betjent pa samisk.
Dette har man i dag ingen mulighet for & oppfylle. Ett av
handlingsplanens tiltak er & ansette en sprékkonsulent i full stilling. Ett
annet er at man vil tilby opplaaing i samisk for de ansatte som gnsker
det. Man vil jobbe for aidentifisere de som kan samisk utei systemet, og
kartlegge hva som ma gjeres med deres arbeidssituasion for at
arbeidsgiver skal kunne nyttegjare seg av deres kunnskaper i samisk
sprak og kultur.

Handlingsplanen angir i f@lge en av vare informanter, en retning og en
systematikk som man har bedre forutsetninger for a lykkes med enn noen
ganger far. Dette skyldes at midlene fra Sametinget har gkt og at TFK
har knesatt et prinsipp om at man skal bruke tilsvarende selv direkte
bevilget fra Fylkestinget. De enkelte institusjonene kan ogsa benytt egne
midler padirekte tiltak eller kompetanseheving.

9.3.4 Rekruttering

| TFK er tilsettinger delegert til den enkelte institugon. Fylkestinget i
Troms har vedtatt at det i ale utlysningstekster for fylkeskommunale
stillinger skal sta at man oppfordrer folk med innvandrerbakgrunn a sake.
Fylkeskommunen har ingen tilsvarende politikk i forhold til & rekruttere
fagfolk som har samisk sprék- og kulturkompetanse innenfor helse- og
sosidtjenesten. Det stér vanligvis ingenting i utlysningstekster om at
denne typen kompetanse er gnskelig, eller at man oppfordrer folk som
har slik kompetanse & sgke tillinger.

Det er noe ulik oppfatning blant vare informanter hvorvidt dette har vaat
gienstand for diskugjon internt i fylkeskommunen. En av vare
informanter forteller at det har vaat et enske/krav fra enkelte hold at man
burde skrivei stillingsannonser at ” under ellers like forhold foretrekkes
en som behersker samisk” eller ” denne typen kompetanse honoreres med
et ekstra lgnnstrinn” . Informanten har inntrykk at man har veid for og i
mot, men at man adri har tatt noe klart standpunkt til dette. Andre hevder
at man ikke har diskutert & bruke stillingsannonser pa denne méten

Flere av vare informanter mener at man i praksis vektlegger kompetanse i
samisk sprak og kultur dersom den dukker opp blant sakere i
seknadsbunken, og at man har vaat saglig forngyd ndr man klarer &
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rekruttere folk med kompetanse pa samiske forhold. Man har imidlertid
ikke vaat godt forspent med denne typen sakere. | mange tilfeller har det
tvert i mot veat et problem i det hele tatt & fafolk i de utlyste stillingene.

9.4 Forhold av vesentlig betydning

Det er flere forhold som trolig har hatt vesentlig betydning for
oppfalgingen av NOU’en i TFK. Noen har virket positivt, mens andre har
hatt en negativ innvirkning.

Sett utenfra synes arbeidet med oppfalgingen av NOU’ en & ha veat
madlrettet og serigst. En medvirkende arsak til dette kan vaare at planen pa
et tidlig tidspunkt hadde en solid forankring i TFK. To sentrale
fylkespolitikere fra Troms var med i utvalget som lafram NOU’ en.
Davagende fylkesordfgrer Kirsten Myklevold ledet utvalget, mens
davagrende assisterende radmann, senere fylkespolitiker Hans Petter
Myrland var ett av de gvrige medlemmene. Arbeidet med a utvikle helse-
og sosialplanen for perioden 1996 — 1999 ble ledet av Hans Petter
Myrland.

Et annet vesentlig aspekt er at man har hatt engagerte
enkeltpersoner/ildgeler i lederposigoner i helse- og sosialetaten i
fylkeskommunen. Flere av de som har innehatt viktige lederstillinger pa
dette feltet har vaat opptatt av samiske spgrsmdl, enkelte har selv hatt
samisk bakgrunn. En stund var man veldig godt skolert i ledergiktet og
man vart helt i front pa tenking og oppfalging. Man bruktei falge en av
vare informanter, store ressurser pa & holde seg oppdatert pa et omrade
som var marginalt i forhold til trykket utenfra. Pa helse- og sosiafeltet er
det ikke noe trykk utefra — verken direkte fra samiske brukere eller
samiske foreninger.

[ldgelene var i stor grad konsentrert rundt den tidligere helseavdelingen.
Manglende utvikling og oppfalging innenfor den fylkeskommunale
sosidtjenesten skyldes i falge flere av vare informanter, at man ikke har
hatt engasjerte enkeltpersoner i denne sektoren. For & skape et likeverdig
tjenestetilbud for samiske brukere er man avhengig av at folk forstar
problemstillingene og tar tak i dem.

Selv om trykket fra samiske brukere oppfattes som fravaaende, har det
vaat et betydelig politisk trykk internt. Fylkestinget og helse- og
sosiautvalget har stort sett vaat enstemmige i samiske sparsmal. Dersom
sameutvalget har hatt merknader utover det som kom gjennom helse- og
sosialutvalget, sa har helse- og sosiautvalget alltid stettet sameutval get.
Den politiske bevisstheten og villigheten til a gjare noe har vaat stor. Det
at man har hatt en organisering internt i fylkeskommunen med
sameutvalget som politisk organ med administrativ stette fra
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samekonsulenten har trolig hatt stor betydning i forhold til & sette
samiske sparsmdl pa dagsorden i TFK.

Oppfatningen blant vare informanter er at TFK har adoptert den statlige
politikken i forhold til & utvikle en likeverdig helse- og sosialtjeneste for
samiske brukere med hgy bevissthet. Man har imidlertid ikke lykkesi &
omsette den like godt ut i dle institugoner. Dette skyldesi stor grad
knapphet pa ressurser. Man har gjort hjemmeleksen pa de omrader som
ikke handler om gkonomiske ressurser men som handler om holdninger,
plansystemer og politikkutforming.

NOU’ en kom omtrent samtidig som de gkonomiske nedskjagingene i
fylkeskommunen startet. Det har vaat arlige nedskjeainger i budgettene
og det har i liten grad vaat spersmd om hvilke nye tiltak man skulle sette
i verk, snarere hvilke av de eksisterende man skulle kutte. Man har sann
sett vaat uheldig i innkjearingsperioden med samepolitikk i
fylkekommunen. Hadde man vaat i en vekstfase, hadde det vaat enklere
a disponere midler til nye tiltak.

Man er kommet dit hen at man i TFK avsetter spesifikke belgp direkte til
samiske forma selv om man har det knapt. Man begynner & komme forbi
perioden hvor det hovedsakelig ble drevet symbolpolitikk og man ikke
kunne gjare ting pa dette omradet hvis ikke andre betalte for det.

Tilsyn med helse- og sosialtjenestene er et statlig ansvar. En av vare
informanter mener at man hadde kommet lenger dersom staten hadde
fulgt opp tilsynsmyndigheten i forhold til ivaretakelse av samiske brukere
paen langt mer systematisk méte enn det som har vaat tilfelle. Det
hevdes at TFK har anbefalt at man lager et system for rapportering som
inkluderer Sametinget.

| forhold til tilsyn med de kommunale tjenestene kunne fylkesmennene fa
rundskriv fra departementene om at i & skal man spesifikt drive tilsyn pa
ett eller flere utvalgte omradet i forhold til hvordan samiske brukere
Ivaretas - innenfor eldreomsorg, rusomsorg, barnevernet etc. Tilsvarende
rundskriv kunne ga il fylkeslegene innen deres spesifikke
ansvarsomrade.

Tilsyn er i falge informanten, et omrade hvor staten helt klart har forsemt
sin del i forhold til ale de grep som ma gjares for at man skal fa en reell
utvikling pa dette omradet. Slik informanten ser det har ikke staten fulgt
opp NOU'’ en:

" | det heletatt er staten utrolig flink til & sittei Oslo & panske ut
ting — kanskje ha en eller to konferanser hvor man sprer dette, og
sa forventer de at det blir gjort noe. Men det fungerer ikke sann —
og i hvert fall ikke pa dette omradet. Det kreves en modningstid
fra man introduserer det samiske overfor en virksomhet til man
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forstar og aksepterer at dette har relevans. Det gar enda en stund
deretter for man skjegnner at man ma gjere noe aktivt §al, til det
blir en integrert og naturlig del av virksomheten. Det krever mye
oppfalging fra statlig niva. Det er mye & hente, men det er ingen
andre enn staten som kan gj@re dette. Sametinget vil ikke noen
gang fa kapasitet nok til & ha et sa omfattende tilsynsapparat som
fylkeslegen og fylkesmannen.”

9.5 Om framtida

Helse- og sosialplanen for perioden 1996 — 1999 var den siste som ble
laget i Troms fylkeskommune. Pa slutten av 1990-tallet begynte det a bli
bevegelse i nagona politikk i forhold til eierforhold og struktur i

hel sevesenet. Usikkerheten rundt dette var grunnen til at det ikke ble
laget noen ny helse- og sosidplan.

Fylkeskommunen har inntil videre beholdt ansvaret for

tannhel setjenesten, rusomsorg, barnevern og familievern. | TFK er det en
gjengs oppfatning om at det kun er kort tid igjen fer det heller ikke finnes
noen sosidladministragon i fylkene. Da vil det bare vazre

tannhel setjenesten igjen. Dette er en utsikt som skaper stor usikkerhet i
forhold til hva man skal satse pa - ogsai forhold til samiske brukere. Man
er naturlig nok i ferd med & svekke fokuset pa helse- og sosial sektoren.
Ting man hadde planer oma sette i verk stanset opp nar staten overtok
sykehusene. TFK sgkte ikke om progektmidler fra Sametinget for 2002.

| TFK forventer man at det nye statlige systemet vil ivareta den samiske
bruker pa en god méte. Flere av informantene uttrykker at de ikke gnsker
avage negativ eller kritisk til staten i utgangspunktet.

Nar det gjelder tilbudene som er bygget opp i fylkeskommunal regi,
spesielt Samisk avdeling ved UNN, tror ikke informantene at det vil ha
noen negativ innvirkning at staten har overtatt driften fordi tiltaket er sa
pass innarbeidet. De er imidlertid tydelige pa at noen ma falge dette opp,
men er noe usikker pd hvem det skal vage.

Flere av informantene tror det kan bli vanskelig a etablere nye tilbud
rettet mot samiske brukere i statlig regi uen at det finnes gremerkede
midler til utvikling pa dette omradet. K onkurransen er sdpass stor i
helsevesenet at det trolig ikke vil vaare ivaretakel sen av samiske brukere
som vil vinnei en ales kamp mot ale.

Det papekes at det er viktig at Sametinget her direkte kontakt med de
regionale helseforetakene og selv synliggjer og holder problemstillingene
knyttet til samiske brukere ”varme”.
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9.6 Oppsummering

TFK vedtok alleredei 1996 en helse- og sosiaplan hvor et av
hovedmdlene slo fast at det skal vaae likeverdige helse- og sosialtjenester
for den samiske og den gvrige befolkning. Fylkestinget har hatt politisk
vilje til & sette samiske sparsmal pa dagsorden og man har pa
ledelsesniva i helse- og sosialadministrasjonen hatt folk som har vaat
opptatt av samiske sparsmal. Organiseringen med sameutvalg og
samekonsulent, synes a ha hatt stor betydning for den méaten samiske
spersmdl er blitt behandlet i fylkeskommunen etter 1994.

Den konkrete oppfelgingen av NOU’ en har i ferste rekke vaa knyttet til
oppbyggingen av Samisk avdeling ved RiTa (UNN). Ved a bygge opp
Samisk avdeling har man bevisst satset pa at tilbudet skulle na sa mange
samiske brukere som mulig. Til dette har man fatt progjektmidler fra
SHD og Sametinget. Det er ogsa kanalisert progiektmidier fra Sametinget
til utvikling av et afasitilbud for samiske brukere ved Sonjatun. Innenfor
barnevernet har man fatt prosektmidler til & arrangere to konferanser i
1999 og 2000.

Man har ingen oversikt som kan dokumenterer i hvilken grad det i
evalueringsperioden har skjedd kompetanseheving blant personalet i den
fylkeskommunale helse- og sosialsektoren. Det har vaat gitt noe
sprakopplaging til ansatte ved RiTa. Det papekes imidlertid at de midler
som har vaat tilt til rédighet for kompetanseheving ikke har stétt i
forhold til antall ansatte i den fylkeskommunale delen av helse- og
sosialsektoren. | 2001 vedtok fylkestinget en handlingsplan for samisk
sprak og samisk kulturkompetanse.

Ved rekruttering av personale har man vaat bevisst pa at samisk sprak og
kulturkompetanse er viktig, men dette er ikke rutinisert i konkrete tiltak
ved rekruttering.
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10

Helse Nord RHF

| forbindelse med sykehusreformen ble det etablert 5 regionale
helseforetak, hvorav Helse Nord RHF er et av dem. Helse Nord ble
opprettet pr. 1. januar 2002 og har sin administrative plassering i Bode.
Det er til sammen 32 ansatte.

Det er 6 enkeltstdende helseforetak innenfor Helse Nord; sykehusapotek
nord HF, Helgelandssykehuset HF, Nordlandssykehuset HF,

Hal ogal andssykehuset HF, Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN)
HF og Helse Finnmark HF.

Helse Nords hovedoppgaver er &legge il rette for, planlegge, organisere
og fremme pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning,
opplaging av pasienter og pargrende og utvikling av medisinsk praksis,
pleie og kompetanseutvikling.

Helse Nords region talte pr 1. januar 2002, 462 908 innbyggere.
Regionens geografiske utstrekning er pa nesten halvparten av landets og
inkluderer 89 kommuner. 62 av disse kommunene under 4000
innbyggere (Helse Nord, 05.07.02a)).

Sykehusreformen omfattet offentlig eide sykehus, institugonene i
psykiatrien, ambulansetjenesten, nedmel dingstjenesten, sykehusapotek,
laboratorier og noen institusioner i rusomsorgen. Reformen skal males
etter det tilbudet som gistil pasientene. Bedre ressursutnytting, kortere
ventetid og et bedre helsetilbud er malsettinger for reformen (Helse Nord,
brogyre).

10.1 Styringssignaler

| Sosial- og helsedepartementets "Styringsdokument Helse Nord RHF
2002" er ikke samiske helsesparsmal, NOU’ en eller handlingsplanen
"Mangfold og likeverd” nevnt, verken under kap. 2 "Overordnede mal og
prioriteringer” eler under kap. 3 "Oppdrag for 2002” som omhandler
krav og forventninger pa bakgrunn av midler som stilles til disposision
for 2002.

Under kap. 4 "Om bevilgninger 2002 bevilges det 5 mill. kroner til
planlegging av et kompetansesenter innen psykisk helsevern for den
samiske befolkning ved at Barne- og ungdomspsykiatrisk poloklinikk
(BUP) i Karagok og Distriktspsykiatrisk senter i Lakselv bygges ut. |
tillegg bevilges det 2,8 mill. kroner til spesialisthel setjeneste i samiske
omréder.
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At styringsdokumentet mangler faringer i forhold til handlingsplanens
ulike tiltak innebager at disse tiltakene ikke ngdvendigvis vil bli
prioritert. Det er styringsdokumentet som prioriterer Helse Nords
oppmerksomhet og fokus.

At styringsdokumentet ikke har feringer som omfatter samiske

hel setjenester oppfattes som en sterk faring i og med at det ferst og
fremst er styringsdokumentet som bestemmer hvilke oppgaver Helse
Nord skal ivareta. De gkonomiske ressursene vil bli rettet inn mot disse
oppgavene. Andre oppgaver ma |gftes fram av foretakets styre og det ma
sokes eksterne midler. Helse Nord skal selvfalgelig forholde seg til andre
dokumenter som handlingsplanen "Mangfold og likeverd”, men sa lenge
den ikke er operagonalisert i styringsdokumentet og det ikke falger
penger med for aiverksette denne planen, prioriteres ikke de oppgavene i
forhold til andre oppgaver som man er paagt a utfare.

10.2 Helse Nords strategier

Ved Helse Nord er det igangsatt ett arbeid for a styrke den samiske
profilen. | et notat datert 09.04.02 holdes falgende omrader fram som
sentrale for & ivareta ansvaret i forhold til samiske spersmal; overordnet
strategiutvikling, koordineringsansvar, opprettelse av radgivende faglige
utvalg og nadvendig rolleavklaring.

Av konkrete oppfalgingsoppgaver foreslds det at man inngdr en avtale
med UNN om ivaretakelse av tolketjeneste. Videre bar hvert hel seforetak
utpeke en ansvarlig for oppfalging av seknadsfrister og
rapporteringsfrister. Helse Finnmark pekes ut som saarlig aktuell til &
ivareta praktiske oppfelgingsoppgaver for eksempel med hensyn til &
holde oversikt over ulike progektmidler, saknadsfrister og tiltak fra
Sametinget og andre instanser, samt drive informasjonsspredning om
disse til de gvrige helseforetakene.

| " Strategier for Helse Nord” (Helse Nord 05.07.02 b) finner man kun én
strategi i forhold til en samiskrelatert tilrettelegging av

spesialisthel setjenesten. Under punktet Tilgjengelighet star det "Legg til
rette for spesielle behov for samisktalende’. Det er i strateginotatet ikke
formulert ut strategier knyttet til & styrke en samisk kulturell forstaelse i
tjenesten.

| styresak 64-2002/1 " Tiltak for samiske brukere og samisk forankring”
pekes det pa at Helse Nord har kompetanse- og ressursbehov knyttet til
tre ulike omrader:

. Sprak- og kultur/problemstillinger som er spesielle for den samiske
befolkning
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. Koordinering av tiltak som omfatter mer enn ett helseforetak og
tilrettel eggingsoppgaver

. Praktisk oppfalging av tiltak/prosjekter pa hel seforetaksniva

Punktene 1 og delvis 2 utpekes som spesielt tydelig med hensyn til Helse

Nords ansvar.

Det vises ogsatil at Helse Nord har behov for a bygge opp kompetanse
pafeltet, men pa grunn av kompleksiteten vil man métte regne med a
vage avhengig av faglige réd og innspill utenfra. Falgende tiltak er
igangsatt eller planlagt igangsatt for & falge opp og ivareta oppgaver
knyttet til den samiske profilen:

. overordnet strategiutvikling

. styrking av budgjett

. styrke/kompl ettere kompetanse pa samiske spgrsmdl i Helse Nord
RHF

. koordinering av tiltak med regionalt tilsnitt

. behov for koordinering og samarbeid vedrarende praktiske,
driftsrelaterte oppgaver

. kontakt, samarbeid og rolleavklaringer i forhold til Sametinget
. drefting av samiske spgrsmdl i styret

Ovenstéende strategier og tiltak som er utviklet ved Helse Nord er
innenfor de rammene som er gitt av Helsedepartementet og de

selvbestemmel sesrammene som Helse Nord har og er retningsgivende for
Helse Nords virksomhet.

Punktet " Styrking av budsjett” innebagrer at man ma jobbe offensivt
overfor departementet, bade i den arlige budsjettprosessen men ogsa
gjennom annen kontakt med departementet. For eksempel vil det vaae
pakrevd & sikre at Helse Nords mél og strategier pa det samiske feltet
gienfinnes i departementets styringsdokument.

10.3 Iverksetting av strategier og tiltak

| handlingsplanen "Mangfold og likeverd” foreslas det & gi Helse Nord
en sentral rolle i oppfalgingen av planen. Det foreslas blant annet &
opprette et programstyre. Fra Helse Nords side har man valgt a heller
etablere uformelle nettverk av ressurspersoner "utei felten”.

Nér det gjelder utdannings- og opplaaingsoppgaver i helseregionen viser
departementets styringsdokument til at det skal opprettes
samarbeidsorgan mellom UiTg, hegskoler og Helse Nord. Det er na
opprettet to slike samarbeidsorgan, ett for UiTg og ett for hagskolene
(Helse Nord, styresak 73-2002). Den eneste hggskolen som i sin uttalelse
har poengtert viktigheten av samisk representasion i samarbeidsorganene
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er Samisk hggskole. Verken Hagskolen i Finnmark eller Universitetet i
Tromsg har nevnt dette. Heller ikke i det vedtatte mandat er det sagt noe
om disse samarbeidsorganene skal ha ett ansvar for & sikre et samisk eller
flerkulturelt innhold i hel seutdanningene.

10.4 Den interne aktiviteten

Helse Nord har vaat i virksomhet i under ett ar. Foretaket er derfor ikke
kommet pa et handlingsstadium i forhold til samiske tiltak.

At Helse Nord er et nyopprettet organ, med mange oppgaver i en
etableringsfase, bar imidlertid ikke vaae en unnskyldning for ikke & falge
opp NOU’en og intengonene i regjeringens handlingsplan. Det er i en
oppstartsfase at det er viktig & etablere rutiner som fanger opp og
ingtitusjonaliserer ogsa de samiske sidene. For eksempel kunne en
poengtering av et samisk innhold i hgyere hel seutdanning veaat tatt med i
samarbeidsorganenes mandat (jf. kap 10.3 ovenfor).

Nar det gjelder forholdet til de lokale helseforetakene, oppgis det at man
vil legge seg pa en samarbeidslinje istedenfor en styringslinje. Helse
Nord vil jobbe med saker hvor det eksisterer et overordnet
samordningsbehov. For gvrig oppgis det at Helse Nord vil ha som
utgangspunkt at foretakene selv klarer & gi et godt tilbud for den samiske
befolkning ettersom man ikke har sprék- eller kulturkompetanse ved
Helse Nord.

A legge seg pé en dik linje er pa den ene siden ressurskrevende, pa den
andre siden uforpliktende for det enkelte foretak. Faren for at man i en
presset ressurssituasion skal bortprioritere samiske tiltak vil dermed vaae
relativt hay.

10.5 Andre samarbeidsparter

Sametinget er en samarbeidspartner for Helse Nord, selv om det ikke
oppgis forventninger til at Sametingets engasgement skal vaare hagyt. Men
det er forventninger om at Sametingets forvaltning av midler til
oppfalging av handlingsplanen skjer i et samarbeid med Helse Nord.

Om Samisk avdeling ved UNN sier Helse Nord:

” Samisk avdeling kan ga inn som et ressurssenter for de evrige
helseforetakene i deres arbeid for & videreutvikle tilbudet til
tolking, oversetting, skilting” (Helse Nord, notat 09.04.92).

Det er imidlertid ikke gjort noen avklaringer med hensyn til Samisk
avdelingsrolle. Helse Nord har kommet fram til at UNN skal haen
koordineringsrolle, men det pekes frainformantens side at en dik rolle
ma utredes. Det er blant annet et ressursspgrsmd i og med at det bare et
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to ansatte ved Samisk avdeling. Det er igangsatt et arbeid for afa

tallfestet merkostnader for UNN av en eventudll utvidelse av
virksomheten.

10.6 Oppsummering

Helse Nord sin rolle som aktiv part i forhold til oppfe@lging av
handlingsplanen "Mangfold og likeverd” og andre politiske signaler ser
ut til & veare avhengig av at sentrale myndigheter papeker dette ansvaret
eksplisitt i de arlige styringsdokumentene. Slike signaler foreligger ikke i
innevagrende ars styringsdokument.

Konsekvensen kan bli at det ansvar som fylkeskommunene tidligere
hadde ikke blir fanget opp i tilstrekkelig grad av sykehusenes nye eer.
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11 Oppfalging i spesialisthelsetjenesten

11.1 Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP), Midt-Finnmark

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP), Midt-Finnmark er
lokalisert i Karagok og er fra 1l januar 2002 en del av det statlige
helseforetaket i Finnmark, Helse Finnmark HF. Far 2002 var
institug onen tilknyttet Finnmark fylkeskommune.

BUP, Midt-Finnmark har i likhet med andre barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker i landet ansvar for &

. gi psykiatrisk behandling til befolkningen i opptaksomradet

. gi konsultason/veiledning til farstelinjetjenesten i opptaksomradet

. drive forebyggende barne- og ungdomsarbeid for & bedre barn og
unges mentale helse

. drive utviklingsarbeid/forskning for & kunne forbedre tilbudene
innen psykisk helsevern for befolkningen

BUP, Midt-Finnmarks opptaksomrade er kommunene Karasjok,

Kautokeino, Porsanger, Nesseby og L ebesby,

Med grunnlag i & meld 25 (1996-97) Apenhet og helhet — om psykiske

lidelser og tjenestetilbudene og den derpa felgende Opptrappingsplanen

for psykisk helse for &rene 1999 — 2006 er BUP, Midt-Finnmark tiltenkt

oppgaven som nasonalt kompetansesenter innen barne- og
ungdomspsykiatri for samiske brukere.

Det er forutsatt en samlet gkonomisk ramme for BUP, Midt-Finnmark og
DPS Laksdlv patil sammen 20 millioner kroner til gkte driftsutgifter i

opptrappingsperioden.
11.1.1 Samiske brukere

Registreringene en noe usikre, men basert pa at brukerne enten har
samisk som hjemmesprak eller har samisk mor og/eller far har et
betydelig antall av brukere samisk bakgrunn.

Anslagene tyder pa ca halvparten av brukerne har en samisk bakgrunn.

Dette betyr at det eksisterer et permanent behov ved institusionen for a
mgte brukerne med kompetanse i samisk sprak og kulturforstael se.
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11.1.2 Samisk kompetanse hos personalet

Cato tredeler av behandlerne har samisk bakgrunn, 7 av 11 psykiatre,
psykologer, sosionomer og andre hggskoleutdannede. Blant psykiatre og
psykologer er det faarest med samisk bakgrunn. To leger med samisk
bakgrunn har nettopp duttet.

Det er et problem at visse terapiformer bare kan tilbys av psykiatre eller
psykologer, noe som betyr at tilbudet ma gis pa norsk eller ikke blir gitt
til samiske brukere. Innen enkelte terapiformer, f eks familieterapi, kan
en fatil kombinasjoner ved & benytte samisk sosionom og norsk
psykiater sammen.

| forbindelse med utlysninger er det aktuelt a stille krav om samisk
bakgrunn eller & gi tilbud om sprakopplaging etter tilsetting. Uansett vil
det imidlertid ta lang tid far behandlingspersonalet samlet har god nok
kompetanse i samisk sprak og kulturforstael se.

De gvrige ansatte som f eks sekretager og vaktmester har alle samisk
bakgrunn.

11.1.3 Tilpassede behandlingsformer
Pa sparsmdl om det eksisterer et saregent samisk syn pa psykiske
problemer svarte informanten at dette nok i sterre grad kan gjelde innen
voksenpsykiatrien hvor psykiske problemer av enkelte ble betraktet som
pasatt av noen som ikke ville en vel.

Innen barne- og ungdomspsykiatrien vil imidlertid samisk slekts- og
familieforstael se kunne spille inn bade som problemskapende faktor og
som behandlingsressurs.

Det som imidlertid dpenbart representerer et problem og en utfordring er
mangelen pa terapeutiske verktay utviklet og tilpasset en samisk
virkelighet. Tester foreligger bare pa norsk og ut fra norsk tenkning, noe
som vanskeliggjer diagnostikk og utredning. Det innebaarer ogsa at
testene ma oversettes muntlig til samisk i testsituagonen, hvilket er klart
utilfredsstillende.

Mangel pa terapeutiske verktay tilpasset en samisk virkelighet kombinert
pa manglende kompetanse i samisk sprak og samisk kulturforstéelse hos
sentrale behandlere kan gi manglende tillit hos samiske brukere, noe som
er salig avorlig hos barn og unge og deres familier.

11.1.4 Likeverdig tilbud til samiske brukere?

Manglende kompetanse i samisk sprak og utilstrekkelige terapeutiske
verktay gjar at det i for liten grad er utviklet behandlingstilbud til passet
samisk kultur.
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Som en falge av dette kan en ikke s at det gis et likeverdig tilbud til
samiske brukere.

Oppbyggingen som muliggjares via Opptrappingsplanen og muligheten
til & bygge seg ut som et nagionalt kompetansesenter vil kunne gke
rekrutteringen av behandlingspersonale med samisk kompetanse.
Muligheter til sterkere satsing pa forskning og utvikling vil ogsa trekke i
samme retning.

11.1.5 Virkninger av NOU 1995:6

Ved BUP, Midt-Finnmark er NOU en kjent. Den har blitt diskutert, men
har ikke representert noen kraft i utvikling av tilbud tilpasset samiske
brukere.

Det er ogsa sgkt Sametinget om progiektmidler i 2002 til utvikling av
testmateriell oversatt og tilpasset samiske barn og til opplaging av
fagpersonell i samisk kulturforstaelse. Institusjonen har fatt avslag med
henvisning til a den har muligheter til & hente midler andre steder.

Det som derimot understrekes er at St meld 25 og Opptrappingsplanen
for psykiatri har hatt og har stor betydning, blant annet fordi den
innebagrer konkrete gkonomiske rammer og satsing.

11.1.6 Oppsummering

Ved BUP, Midt-Finnmark er bevisstheten om agi et tilbud tilpasset
samiske brukere hgy. NOU en har i denne sammenhengen hatt mindre

betydning.

Mangelen pa samisk kompetanse hos sentrale behandlere, salig
psykiatre og psykologer, er en svakhet. Likeledes er det et problem at
tester og terapeutiske verkstay bare foreligger pa norsk.

Institugonen er innen Opptrappingsplanen for psykiatri tiltenkt rollen
som nagonalt samisk kompetansesenter innen barne- og
ungdomspsykiatri, noe som gir muligheter a styrke tilbudet til samiske
brukere.

11.2 Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN),
Samisk avdeling

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF (UNN) er regionsykehuset for
Nord-Norge og er en del av Helse Nord RHF. UNN driver
pasientbehandling, undervisning av helsepersonell, forskning og
opplaging av pasienter og pararende.
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Samisk avdeling ved UNN ble formelt etablert 1. januar 2001 som en
medisinsk serviceavdeling, men avdelingen har fungert som et samisk
prog ekt fra 1995.

Samisk avdeling har to ansatte; en avdelingsleder og en tolk, og er en
ressurs for hele sykehuset i forhold til tolking, oversetting og skilting pa
samisk. Avdelingen bidrar i arbeidet med finansiering av samiske tiltak,
utvikling av sykehusets kompetanse samisk sprak og kultur, og
rekruttering av slik kompetanse. | UNNSs stillingsannonser star det "I
enkelte stillinger er det en fordel om du kan samisk”. Denne
formuleringen tok Samisk avdeling initiativ til.

Nedenfor falger en kort gjennomgang av tiltak som har vaat prioritert
siden 1996:

. Interne kurs om flerkulturell kompetanse i somatikk og psykiatri
. Utvikling av kursmateriell (multimedia-showet ” Det samiske
mangfoldet™ )

. Samisk sprakkurs for ansatte — nybegynnerkurs

. Samisk sprakkurs for ansatte med forkunnskaper i samisk
. Oversatt informasjonsmateriell.

. Egen informasjonsbrosjyre om samisk tolk.

. Samiske videoer og musikk til kulturavdelingen.

. Samiske leker og videoer til barneavdelingen.

. Duodji-kurs for aktivitertjenesten

. Duodji-materialer kjgpt inn til aktivitertjenesten.

. Samiske pasientbibliotek til enkelte avdelinger.

. Sami ske skolebgker til UNN-skolen.

. Samisk stand i byen under RiTg-jubileet 1999.

. Gudstjenester pa samisk

. Salmebaker og bibler pa samisk til prestetjenesten.

. Seminar for sykehustolker (freelancetolker for alle sprak).
. Mgte med tolker fra Troms og Finnmark.

. Magater med primea hel setjenesten i de samiske kommunene.
Planlagte tiltak som ikke er gjennomfart eller bare delvis gjennomfert:

. Sykebesgk i telestudio ikke viderefart pga. liten interesse fra
pasienter og pararende.

. Samisk brukerunder sgkel se avdl uttet etter forprogektet. Progjektet
ble muligens for omfattende for en liten avdeling. Pengene overfert
til samisk brukerundersgkelsei regi av Psykiatrisk
fagutviklingsenhet.
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11.2.1 Samisk avdelings plass i organisasjonen UNN

Samisk avdeling er i dag en operativ avdeling med et sterkt gnske om a
knyttes til sykehusets strategisk-administrative niva. En informant sier:

" Det samiske risikerer @ komme langt bak i keen om det ordinsare
administrative mannskap skal ivareta ogsa disse sidene” .

Det er ingen pa overordnet administrativt niva som jobber med &
vedlikeholde og oppdatere sykehusets samiske innhold, verken eksternt
rettet, blant annet mot HD, eller internt. En av informantene hevder at
regjeringsskiftet hgsten 2001 ogsa medferte at det politiske fokuset fra
HD forsvant.

Det understrekes fra en av informantene at det bar utarbeides en
strategiplan for det samiske innholdet ved UNN. Styret har ikke
tematisert oppgavene til tross for at det er behov for a lafte dette opp pa
styreniva og fa konkretisert hvilke ma og tiltak man skal ha, og hvilken
kompetanse og kompetanseutvikling det er behov for.

11.2.2 Ny eier — konsekvenser og muligheter

Omorganiseringen til statlige sykehus var et kjempesteg bakover nar det
gjelder gkonomi og finansiering av det samiske innholdet i sykehusets
tjenester. Flesteparten av tiltakene som Samisk avdeling har iverksatt har
vaat progekter med ekstern finansiering fra HD, fylkeskommunen eller
Sametinget. Etter eierskiftet er Samisk avdeling blitt henvist til HD for
finansiering. Avdelingen far ikke lenger tildelt sprakmidler over
Sametingets budgett fordi UNN er blitt statlig. Dette innebager at
avdelingen ikke har den samme mulighet for finansiering av ulike
spraklige og kulturelle tiltak. En av informantene sier at

" Hel sedepartementet ma gjares klar over at man er avhengig av
samemidler. Det er en utopi atro at man far det inni ordinagre
budsjetter” .

Det pekes pa at omorganiseringen ogsa kan ha fordeler. Man har fétt et
nytt styre, det skal utarbeides nye strategiplaner og styringsdokumenter,
det skal gjares nye vedtak og utarbeides nye logoer og navn. Det dpner
muligheten for at UNN kan bli et mye tydeligere samisk sykehus. Det
forutsetter imidlertid at samiske interesser er representert i prosessene.
En informant tror ikke at sykehuset har brukt de mulighetene man har for
aprofilere det samiske overfor sentrale myndigheter. Det samiske
betraktes atilhare et annet omrade enn UNN, for eksempel miljzet i
Karagok. Man har i faglge informanten en for snever definigon av hva
som er samisk omrade.

En av informantene peker paat UNN har en stor stab av samisk
helsepersonell, men at de er skjult i mengden og at deres kompetanse i
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samisk sprak og kultur ikke har noen posision. Det gjares for lite i
forhold til bevisstgjaring om det samiske. Informanten papeker i denne
forbindelse pa at Samisk avdeling er for liten bemanning, og at
muligheten til & jobbe med annet enn daglig drift dermed er liten.

11.2.3 Behovet for tolking

Det hevdes at det som star om tolking i NOU’ en kunne vaat skrevet i

dag. Tolketjenesten oppgis a vaae relativt lite brukt. Dette kan skyldes at
man ikke har gode nok rutiner for a identifisere behovet for tolk. Det
finnes ikke noe registreringssystem hvor det framkommer at folk trenger
tolk. Tolkebehovet kan dermed antas a vaae sterre enn det som avdekkes.
For dillustrere behovet for tolk refereres felgende historie fra UNN:

" St helg begynte en eldre enspraklig samisktalende mann & kle
pa seg sko og ytterjakke. Han ble stoppet av sykepleierne som
trodde mannen var forvirret og ville stikke av. Mannen fortalte
seneretil tolken at han syntes det var sa kaldt i rommet og ville
ha klaa pa seg. Men det nyttet ikke & si ” mun galbmon” (jeg
fryser) nar ingen forsto.” (UNN, samisk avdeling 2002,s 6)

Samisk avdeling har prioritert & informere om tolketjenesten blant annet
ved & hainnlegg pa innfaringskurs for nyansatte og forelesninger pa
videreutdanningskurs.

| tillegg til avdelingens tolk som er fast ansatt pa dagtid, har man 6-7
personer som sykehusets personale kan tilkalle utenom ordinaa
arbeidstid for tolking. En av informantene trekker fram behovet for
degnkontinuerlig tolketjeneste pa samisk, ikke ngdvendigvisi regi av
Samisk avdeling, men i samarbeid med andre. Man har behov for &
forbedre rutiner rundt tolkekontakt.

| avdelingens notat i forbindelse med evalueringsarbeidet gis det for
avrig en framstilling av status pa de ulike tiltakene som er satt opp i
NOU’ en (Notat, Samisk avdeling 2002).

11.2.4 Utviklingstrekk og forbedringsomrader

Fra Samisk avdelings side trekkes falgende utviklingstrekk og
forbedringsomrader fram:

" Utfordringene framover er a gjere Samisk avdeling synlig for
ansatte og pasienter. Det er videre behov for en samisk strategi
som vedtas pa styreniva. Det ligger en stor utfordringi a
integrere kunnskap om samiske forhold i all intern-opplaering.
Hensynet til samisk sprak ma veare med i alle innkjgp av
programvaretil data. Det ma innarbeides rutiner for markering
av Samefolkets dag 6. februar. Det ma med andre ord bygges opp
en samisk infrastruktur.
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Avdelingen vil arbeide videre for a bli Helse Nords regionale
kompetansesenter for tolking, oversetting og skilting, - avdelingen
vil altsa selge reine spraklige tjenester til andre helseforetak og
institugoner i Helse Nord. Avdelingen vil arbeide for at Helse
Nord setter av midler til samiske sprék- og kulturtiltak. Det er
hevet over tvil at det koster & bruke og ivareta samisk. Det er
behov for midler til & dekke noe av foretakenes mer utgifter til
samisk og til sprakprosjekter. Helseforetakene far ikke
tospraklighetstilskudd fra Sametinget (Jfr. brev fra Sametingets
sprakavdeling til Helsedepartementet datert 17.04.02)”

(UNN, Samisk avdeling, 2002, s 2)

11.2.5 Oppsummering

Konsekvensen av en ny eerstruktur for sykehusene har medfert at
Samisk avdelings mulighet til & nyttiggjere seg av tospraklighetsmidler
som Sametinget forvalter, har blitt borte. Dette medferer at Samisk
avdeling har fatt et langt mindre gkonomisk handlingsrom enn tidligere.

Samisk avdeling kan karakteriseres som en operativ avdeling hvor
kjerneaktiviteten er tolking. UNN mangler et strategisk administrativt
ledd mellom Samisk avdeling og styret. Det blir blant annet vist til at
UNN burde utarbeidet en samisk strategisk plan, og at det ma prioriteres
abygge opp en samisk infrastruktur ved UNN.

Samisk avdeling gnsker & bli Helse Nords regionale kompetansesenter
for tolking, oversetting og skilting. Avdelingen vil selge spraktjenester til
andre helseforetak og institugoner i Helse Nord.
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12

Kunnskaps- og kompetanseflyt |
utdannings- og for skningsinstitug oner

En likeverdig helse- og sosialtjeneste for den samiske befolkning
forutsetter at det rekrutteres nadvendig personale til omrader med samisk
befolkning, og at det sikres en viss grad av stabilitet blant ansatte. Et av
hovedmalene i NOU’en var a skape en stabil stamme av helse- og
sosialpersonell med samisk sprék og kulturkompetanse i fylker og
kommuner med samisk befolkning.

De hgyere utdanningsinstitugonene i Nord-Norge som gir helse- og
sosialfaglige utdanninger ble i NOU’ en, pekt ut som viktige verktay for a
sikre tilfanget av kompetent personell. Planen la opp til at
utdanningsinstitus onene burde utvikle kvoteordninger som sikrer
rekruttering av bade samiskspraklige studenter og studenter med samisk
kulturell bakgrunn. Videre la planen opp til a fremme lokal rekruttering
til studier i helse- og sosialfag gjennom desentralisering av studietilbud
til samiske omréder.

Det & sikre et samisk innhold i de helse- og sosialfaglige utdanningene
var ogsa spesifisert som et viktig ma i NOU’ en. Planen tildelte
utdanningsinstitugionene et ansvar for & samarbeide om organisering av
grunnutdanninger for & bygge inn samiske og tverrkulturelle aspekter. De
ble ogsa tildelt ansvar for utvikling av laaremidler samt for organisering
av etter- og videreutdanning som bygger inn samiske aspekter.

| NOU’ en ble det ogsa pekt pa at det er behov for en satsing innen
forsknings- og utviklingsarbeid nér det gjelder a utvikle kunnskap om
samiske forhold. Planen inneholder imidlertid ingen konkrete tiltak
knyttet til dette omradet men det ble papekt at fagomradet
samfunnsmedisin ved Universitet i Tromsg burde prioritere utvikling av
fagomradet etnisk medisin.

NOU’en laopp til a utvikling av kvoteordninger og utvikling av
laaemidler skulle finansieres innenfor institusjonenes ordinage
budsjettrammer. | forhold til de gvrige omradene ble det ikke skrevet noe
om finangiering.

Handlingsplanen "Mangfold og likeverd” dér fast til at:

"Heagskolen i Finnmark og Universitetet i Tromsg har et ssg’lig
ansvar for & gi utdanningene en flerkulturell profil” (s. 83)

Ved Hagskolen i Finnmark gis det tredrige grunnutdanninger i barnevern
og sosionom, samt sykepleie. | tillegg gis det etter- og
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videreutdanningstilbud. Universitetet i Tromsg har blant annet
grunnutdanning i allmennmedisin. Disse to utdanningsinstitusjonene har
altsa stor betydning og innflytelse bade pa helse- og sosial personalets
fagkunnskap og pa deres oppfatning av de kontekster ulike brukergrupper
lever i. Dersom uteksaminerte studenter skal ha en handlingskompetanse
i flerkulturelle samfunn betinger det derfor at disse studiene har en
flerkulturell faglig profil. De to utdanningsinstitusonenes betydning gjer
det saalig relevant & studere hvordan de har fulgt opp NOU’en.

12.1 Hggskolen i Finnmark

Hagskolen i Finnmark (heretter kalt HiF) har tre avdelinger, Avdeling for
nagings- og sosialfag (NSF) og Avdeling for Pedagogiske og
humanistiske fag (PHF) som er lokalisert til Altaog Avdeling for
helsefag (HF) som er lokalisert til Hammerfest. Hagskolen har ca 2000
studenter fordelt pa rundt 60 forskjellige studier. De studiene som er
relevant i denne sammenhengen er sykepleierutdanningen ved HF samt
sosionomutdanningen og barnevernpedagogutdanningen ved NSF.

HiF har en vigon om aveae en

" aktiv ressursi forskning og utvikling av kunnskap med relevans
for regionen” (Strategiplan 2002 — 2006, Hagskolen i Finnmark).

Strategiplanen slar ogsa fast at:

" fylkets saaegne natur og en flerkulturell befolkning er en ekstra
ressurs som skal synliggjeresi fagprofilen” (s 8).

Strategiplanens md for FoU-viksomheten er blant annet at
forskningsprogjekter skal taopp i seg flerkulturelle aspekter.

Det synes imidlertid ikke a vaare etablert formelle strukturer pa
institusjonsniva som fanger opp og sikrer et samisk innhold i HiFs
undervisnings- og forskningsvirksomhet. Dette har heller ikke vaat et
tema som har vaat debattert eksplisitt i institugonens styre. Flere av
informantene viser til at et samisk innhold i studiene har vaat et
avdelingsansvar og initiativ. En av informantere sier at det verken har
vaat utevd press, lagt faringer eller blitt signalisert entusiasme omkring
det samiske fra hggskolens faglige eller administrative ledelse.

Det gis uttrykk for at en eventuell styrking av det samiske innholdet ved
hagskolen betinger at hegskolestyret gir faringer, og at temaet nedfelles i
planverk og stillinger. Pr i dag er ansvaret privatisert og avhengig av
ildgeler. En av informantene opplyser at HiF har vaat tilbakeholden i
forhold til et samisk innhold ved institugonen fordi man ikke gnsker &
komme i et motsetningsforhold til Samisk haggskole. En annen informant
mener a HiF her har vaat for tilbakeholden.
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Det gis uttrykk for at det hadde veat gnskelig a rekruttere
samiskspraklige fagfolk for & synliggjere det samiske og for a gi
samiskspraklige studenter mulighet til & kommunisere pa eget sprak i
gitte situagjoner. En av informantene opplyser imidlertid om at nar det
gjelder rekruttering gjar ikke HiF noe spesidlt for a rekruttere samiske
fagfolk, selv om man "vet” at personale med en samisk bakgrunn har
betydning. En annen informant sier at ingen stillinger har vaat av en dik
art at det har vaat nadvendig med samisk eller flerkulturell kompetanse.
Som begrunnelse for dette vises det til hggskolens profil pafaglig
virksomhet og at det ikke er krav om integrering av samisk eller
flerkulturel tilnearming i fagene.

| forbindel se med studentrekruttering er det ikke utviklet spesielle
rekrutteringstiltak rettet mot samiske eller samiskspraklige studenter
utover kvoteordninger ved enkelte studier. Institusjonen har heller ikke
uttrykt eller formalisert malsetting om at uteksaminerte studenter skal ha
handlingskompetanse overfor samiske tjenestemottakere eller det
samiske samfunn som sadan.

Flere informanter gir uttrykk for at Kvalitetsreformen, som for tiden
innfares i hegre utdanning, innebaarer en markedstenking i hayere
utdanning hvor det samiske ikke far plass. En informant hevder at:

" Pr i dag er man ikke innstilt pa & bruke mye penger og ressurser
pa det samiske, fordi vare tildelinger ikke tar hgyde for at vi skal
ta inn over oss denne problematikken” .

Flere informanter viser til at Kvalitetsreformen vil medfere at man blir
tvunget til & se pa markedsgevingt, effektivitet og
ragjonaliseringsgevinster. Konsekvensen blir at studiestedene i enda
starre grad retter seg mot et generelt marked og studienes innhold vil
tilpasse seg nagonale standarder hvor det samiske i liten grad vil veare
relevant.

12.1.1 Sykepleierutdanning

Avdedling for helsefag (HF) har ansvaret for grunnutdanning i sykepleie. |
2001 ble det tatt opp 68 studenter ved grunnutdanningen.
Sykepleierutdanningen en regional kvoteordning hvor inntil 70 prosent
av plassene reserveres sgkere fra Finnmark og 10 prosent av plassene
reserveres sgkere med en nordsamisk sprakbakgrunn.

| 2002 avlafire av HFs ansatte hovedfagseksamen. To av
hovedfagsoppgavene hadde en kulturell tilnaaming. Det opplyses at
avdelingen i dag ikke har fagansatte med samisk sprakbakgrunn eller
samisk kulturell bakgrunn, men at man har ansatte ved avdelingen som
har en samisk kulturell forstaelse.
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Oppfealgingen av NOU’en

NOU'’ en medfarte at det samiske innholdet i sykepleierutdanningen ble
satt pa dagsorden, og har blitt brukt som bakgrunnsmateriale for &
dokumentere behov; behov for samisktalende sykepleiere, behov for mer
kunnskap om det samiske, behov for gkt bevissthet. | tillegg har man hatt
personale som har vaat opptatt av feltet.

NOU'’ en har ikke fungert som styringsverktgy. En av informantene sier at
det ikke har kommet noen signaler fra departementet om innhold og
retning pa sykepleierstudiet med utgangspunkt i NOU’ en. Etter at

NOU’ en kom, oppgis det at hel sedepartementets rolle har veat a bidra
gkonomisk til & drive desentral utdanning. Stetten gis til desentralisering
av studietilbud til kommuner som har lav dekningsgrad av sykepleiere.
Disse bidragene er ikke knyttet opp mot behov for desentralt tilbud for
samiskspraklige sykepleiere. En av informantene sier det dlik:

" Det er ikke mulig, med dagens rammer for desentral utdanning,
a utvikle en sykepleierutdanning for samiske studenter” .

Det vises il at det ikke har blitt ytt noen form for gkonomisk bidrag som
kunne gjort at HF var i stand til atatak i dissetingene. En av
informantene gir uttrykk for at "faglig utvikling og tidsbruk har veat pa
eget initiativ”. Det pekes ogsa pa at det finnes fa larebgker som retter seg
mot det samiske, men det finnes en del litteratur som gar pa kultur
generelt.

En av informantene forteller at studenter er mer opptatt av samiske
forhold enn far, men at det er lav bevissthet om dette ute i hel sevesenet.
NOU’ en kan sies & ha hatt en teknisk virkning, ved at den til dels er
omtalt og fulgt opp i planer og ved at det er satt opp tospraklige skilt, nar
det gjelder bevissthet rundt innholdet i NOU en vurderes den som ikke
integrert. Det tar lang tid & fa " oversatt” planvedtak til handling hvis det
ikke er konkrete, aktive tiltak. Ansvaret for & gripe tak i dette ser ut til &
vage privatisert, samtidig som det er vanskelig & finne rom til oppgaver
utenfor de lovpal agte oppgavene som sektorene allerede har.

En informant peker pa at man ikke har kommet noe saglig lengre i og
med at det ikke har vaat tilfart eksterne midler som kunne medfert en
satsning. Seknader til Sametinget om progiektmidler har blitt avslatt. Det
visestil at eventuelle progekter i dag uansett er uaktuelle i og med at HF
ikke har de fagfolkene i miljget som trenges.

Desentral sykepleierutdanning

| 1995 ble det etablert en desentral sykepleierutdanningen i Kautokeino.
Bakgrunnen for etableringen var ansket om a sikre rekruttering av
samiskspraklig helsepersonell, som blant annet var aktualisert ved
innfgringen av samelovens sprékregler og en mer utbredt kunnskap om

R3613



96

Agenda/Norut NIBR Finnmark

samiske pasienters situagon (NOU 1995:6 s. 304). Ved den
desentraliserte sykepleierutdanningen ble det utdannet to kull; det farste
kullet ble tatt opp i 1995, det andre og forel gpig siste kullet ble tatt opp i
1998. Et av kravene for & bli tatt opp som student var at man snakket
nordsamisk.

Selv om tilbudet i Kautokeino har opphert, driver HiF fortsatt
desentralisert sykepleierutdanning i Finnmark. | 1999 ble det tatt opp
studenter til et desentralt studium i Kirkenes. | 2001 tok man opp
desentrale studenter i Masgy (6 studenter), Berlevag (4 studenter) og
Karagok (5 studenter). Det ble ikke tilt krav samiskspraklige
opptakskrav til disse desentrale plassene. | handlingsplanen ”Mangfold
og likeverd” star det at

" Gruppa i Karasjok vil bygge pa erfaringene fra den
samiskspraklige klassen i Kautokeino, men vil i mindre grad veae
samlet i en tradigonell skolesituasjon sammenlignet med denne”
(s 83).

Et samisk innhold i utdanningen

| rapporten ” Samisk perspektiv i sykepleierutdanningen”>® framholdes
det at:

" det ber vaare et mal a rekruttere sgkeretil var grunnutdanning
som etter & ha blitt uteksaminert innehar bade en kvalitetsmessig
god sykepl ei ekompetanse og den mer spesielle sprak- og
kulturkompetanse vi fokuserer pd” (s 16).

Samtidig sies det i rapporten at sprakopplaaing neppe kan innga som
obligatorisk, men at man ser mulighetene til at desentaliserte
studentgrupper lokaliseres til samiske kommuner. Da vil samisk sprak
kunne brukes i det daglige studentlivet. Utredningen forutsetter videre at
sekere med samiskspraklig kompetanse ogsa har samisk
kulturkompetanse. Ulikheten mellom samisk kulturbak grunn og samisk
kulturforstaelse, eller behovet for at ogsa samiske sykepleiere bar ha
evnetil analytisk aforholde seg til egen og andres kulturer,
problematiseres ikke.

Informantene viser til at det er en samisk tilnearming i sosiologidelen av
utdanningen, men det samiske er ikke tilstrekkelig integrert i den
ordinage grunnutdanninga.

Hva som ligger av innhold i begrepet ”det samiske” oppfattes som uklart.
En av informantene viser til at man kan hato ulike tilnsaminger til dette:

35 Rapporten " Samisk perspektiv i sykepleierutdanningen” (HiF 2001) ble lagt fram som
referatsak for hagskolestyret i mate 5. — 6. desember 2001 i sak S 50/00.
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. kulturell forstael se — tematiserende tilnaaming til det samiske

. samisk bakgrunn — tilneamer seg sykepleie med en samisk
bakgrunn

Informanten viser til at ved en tilneaming i henhold til punkt 2 ovenfor,
vil det kreve en annen finansiering enn dagens finansieringsordning.
Staten bevilger ikke midler til & etablere sykepleieutdanning for samiske
eller samiskspraklige studenter.

Informantene viser til at den desentrale utdanningen for samiskspraklige
studenter i Kautokeino som ble avviklet i 2001, har vaat med a sette
fokus pa de samiske perspektivene og de utfordringene som man star
overfor i flerkulturelle samfunn. Man har fatt ekt kunnskap, spesielt om
de "samiske kjerneomradene”. Dette framheves som et godt
utgangspunkt. Informantene peker imidlertid pa at dette er et felt som er
avhengig av idealisme og entusiasme.

Det papekes at ansvaret for et samisk innhold i studiene er
personavhengig og privatisert. Dette viser seg, i falge en av
informantene, ved at den desentrale utdanningen i Kautokeino ikke har
satt vesentlige spor etter seg. Da den desentrale utdanningen pagikk
medfarte dette at de ordinage studentene i Hammerfest ogsa fikk starre
innsikt. Det samiske innholdet i utdanningen ble imidlertid ikke
ingtitusjonalisert, verken ved avdelingen eller ved HiF som sa dann.

En annen informant mener ogsa at dette ansvaret er privatisert, men
hevder allikevel at den desentraliserte sykepleierutdanninga har medfart
en klar endring og at det samiske fokuset er styrket, bade i teoridelen, i
praksisdelen og i eksamensdelen.

Uteksaminerte studenters handlingskompetanse

Nar det gjelder studenters handlingskompetanse rettet mot samiske
brukere i helsesektoren gis det en todelt vurdering. Det vises il at
studentene ved det desentrale studiet i K autokeino métte snakke samisk
og hadde veiledning pa samisk. Gjennom dette har studentene trolig
styrket sin egen identitet, sprak og kultur.

Nér det gjelder de evrige studentene, gir en av informantene uttrykk for
at man skulle gnsket at de hadde et hayere bevissthetsniva. En annen
informant understreker at studentene har gkt sin interesse for det
flerkulturelle og det samiske "ved at studiet gir en generell

kulturforstael se med ekstra vekt pa det samiske’. Studentene oppgis a
vage mer vé for nyanser og i stand til & avgjere nar de trenger bistand.
Her vises det spesielt til behovet for bruk av tolk. En av informantene er
imidlertid sparrende til om det skyldes @kt fokus pa det samiske eller gkt
innvandring. Flere ting kan drai samme retning.
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Samarbeid med samiske institusjoner

Samarbeidet med Samisk hggskole i forbindelse med den desentrale
sykepleierutdanningen var av praktisk karakter, ved at man brukte
undervisningslokaler ved Samisk hagskole. Det faglige samarbeidet ble
ikke styrket.

Man er kjent med etableringen av Senter for samisk helseforskning, men
det oppgis at man ikke har naae relagoner til samiske forskningsmilje.
HF har hittil hatt svak forskerkompetanse. En av informantene sier at det
er:

" mulig det har noe med forbindelseslinjer, at vi ikke ser behovet
[for kontakt med samiske forskningsmiljg], og at heller ikke de i
de sami ske for skningsmiljgene ser pa en slik kontakt som noen
hensikt” .

Forbedringspotensiale

Med bakgrunn i de intervjuene som ble foretatt, avtegner det seg et
forbedringspotensiale i forhold til & integrere et samisk kulturelt og
flerkulturelt perspektiv i sykepleierutdanningen. Dette vil medfere at
ogsa ikke-samer vil bli tilfert en kulturforstaelse. Om man aktivt ansker &
ake andelen samiskspraklige sykepleiere slik NOU"en trekker fram, bar
man vurdere & viderefgre en samiskspraklig sykepleierutdanning i en
eller annen form. Utsikten til at dette skal prioriteres av HiF innenfor
dagens rammebetingel ser vurderes til a vaae liten sett i forhold til de
krav som informantene mener Kvalitetsreformen vil tille.

Informantene uttrykker behov for tilrettelegging og ressurser til
fagplanutvikling, herunder faglig oppbygging, litteratur og praksis. |
tillegg ma man ha personale som kan gjere dette arbeidet. Nar det gjelder
HiFs ansvar som institugon, gis det uttykk for at ethvert engasement i
forhold til & sikre et samisk innhold i studiene vil vaae en forbedring.

Det hevdes at planer om atilpasse fagplanen til et samisk perspektiv er
lagt bort fordi det koster tid og penger og man er avhengig av arekruttere
studenter. Informantene viser til at det samiske ma frigjares fra
kommersialiseringen av hayere utdanning ellers vil man aldri klare a fa et
grep om det samiske innhold i sykepleierutdanningen. En av
informantene sier at:

" hvis det samiske skal ivaretasinnenfor hayere utdanning, ma
man skille det ut fra kommersialiseringen og mar kedstenkningen,
fordi man ma tenke hvilket rekrutteringspotensial man har og
hvilken studiekompetanse de har” .

Det framholdes at alternativet er at NOU’ er og stortingsmeldinger forblir
papir og ikke etterfalges av handling.
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12.1.2 Sosialarbeiderutdanningene

Sekgon for sosialarbeiderutdanninger ved Avdeling for naarings- og
sosialfag, har ansvar for sosionomutdanning og
barnevernpedagogutdanning. | tillegg har sekgonen
videreutdanningstilbudet Nettverksarbeid for barn og unge som er et 60
studiepoengs tilbud.

Ved sosionomutdanninga ble det i 2001 tatt opp til sammen 79 studenter.
Det ble tatt opp 40 studenter til et deltids og desentralisert
sosionomstudium i Tromsg. Barnevernutdanningen ved samme sekgon
tok opp 36 studenter. Man hadde tidligere en kvoteordning for opptak av
samiskspraklige studenter. Denne er na avviklet.

Alle informantene holder fram sekgonens flerkulturelle sammensetning
av fagfolk som en styrke, som bidrar til & sikre at flerkulturelle og
minoritetsaspekter inkluderesi studiene. En av informantene sier at det
ber vaae et krav til vitenskapelig personale at de har kjennskap og
kunnskap om det flerkulturelle feltet, det vil s kulturanalytisk
kompetanse, og at det bar here med til kvalifikasjonene.

Oppfelgingen av NOU’en

Informantene opplyser om at de endringer som har skjedd ved
sosiaarbeiderutdanningene i forhold til et samisk og flerkulturelt innhold
kom lenge far NOU’ en. Det opplyses om NOU’ en har hatt effekt i den
forstand at det samiske blir tematisert og at den brakte inn

prog ektpenger. NOU’ en har gjort det samiske mer synlig.

En av informantene ser pa NOU’ en som en del av en utvikling. Den har
imidlertid ikke vaat brukt ved langtidsplanlegging, verken pa
ingtitugons- eller avdelingsniva. En av informantene mener at
deltakelsen i prosiektet " Flerkulturell forstéelse” for noen & siden som
ble arrangert i samarbeid med Samisk hggskole, Hagskolen i Oslo og
Hagskolen i Stavanger hadde starre effekt i forhold til bevisstgjering og

synliggjering.
En kritikk som en av informantene bagrer fram er at NOU' en:

" er altfor mye rettet mot helse pa bekostning av sosialdelen.
Helsemiljgene har virkelig fatt gjennomslag og vunnet fram'” .

Det hevdes at mesteparten av planen handler om helse og at sosialdelen
kom " diltende etter”.

Det hevdes ogsa at Sametingets disponering av prosiektmidlene ble for
mye bundet opp i store helseprogekter, det gikk for mye politikk i
fordeling av midler selv om det var satt opp en del kriterier. Det hevdes
at manendte opp i en situagon hvor man métte gi noe til sgrsamene, litt
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til nordsamene, litt til lulesamene og sa matte kommunene fa litt. En
informant hevder at:

" Det ble Klattet litt her og der utfra politisk vurdering og uten &
se pa de gode prosjektene” .

Et samisk innhold i utdanningene
| NOU 1995:6 star det:

" Sosialarbeiderutdanningen ved Finnmark Distriktshggskole i
Alta®® legger vekt pa & vaare en enhet med bred forsknings- og
utviklingsaktivitet knyttet til problemstillinger som angar
samfunnsendring, oppvekstvilkar og rammebetingelser.
Flerkulturelle aspekter vektlegges innenfor sosialt arbeid. Man
tar sikte pa at undervisningen skal bygge pa forskning med
utgangspunkt i landsdelens ulike former for kulturmeter. Et viktig
siktemal med utdanningen er a utvikle en kulturanal ytisk
kompetanse i den profesjonelle forstaelsen av sosiale problemer,
og som grunnlag for kunnskapsutvikling om forebyggende sosialt
arbeid.” (s. 301)

Det blir opplyst at sosiaarbeiderutdanningen har hatt et samisk innhold i
studiene siden 1986. Informantene viser til at det samiske er sikret
gjennom fagplaner og pensumlister. Nar det gjelder grad av integrering
framkommer en viss uenighet. En av informantene sier at det er en hay
grad av integrering av det samiske ved sosialarbei derutdanningene og at
man har fatt reaksoner pa at det er for mye om det samiske i studiene.

En annen av informantene mener at integrering ikke er sd enkelt selv om
man har blitt flinkere til &integrere det samiske inn i fagene og at man
altid vil veare avhengig av ildseler. Det handler om a gi folk analytiske
begreper og et anvendelig begrepsapparat. Det drives utstrakt
minoritetsforskning ved sekgonen, hvor begrepet ” asymmetrisk
kulturmete” er et fellesbegrep.

Det samiske og det flerkulturelle innholdet i studiene avspeiles bade i
undervisning, i praksis, i progekt- og semesteroppgaver, og i
eksamensoppgaver. Man er opptatt av a bruke alle disse mulighetene til &
rette studenters oppmerksomhet mot kulturkunnskap og —analyse.

Uteksaminerte studenters handlingskompetanse

Informantenes vurdering er at uteksaminerte studenter har stor
flerkulturell kompetanse og har et hgyt bevissthetsniva om dette.

3 Altalazrerhagskole, Distriktshggskolen i Finnmark og Sykepleierhggskolen i
Hammerfest ble pr. 01.01.94 sl&t sammen til Hagskolen i Finnmark.
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Arbeidsgivere gir tilbakemeldinger om at HiFs studenter kan mye pa
dette feltet.

Samarbeid med samiske institusjoner

Sekgonens fagansatte deltar i ulike forskningsnettverk. Seksjonen har
kontakt med Senter for Samisk helseforskning og engaserer timelagere
derfra hvis disse har anledning og kapasitet til a stille opp. Seksonen
engasjerer ogsa andre ressurspersoner eksternt som besitter flerkulturell
kompetanse.

Forbedringspotensiale

En av informantene gir uttrykk for at studiets samiske innhold er sa vidt
stort at det har kommet protester pa at det er for mye. Informanten sier
imidlertid at man stadig forsgker & integrere dette, samtidig som man tar
hensyn til det kvenske og gnsket om a vaare orientert mot nordvest-
Russland.

12.2 Universitetet i Tromsg

12.2.1 Det medisinske fakultet

Det medisinske fakultetet (MF) ved Universitetet i Tromsg (UiTo) skal
drive forskning, undervisning og service i medisinske og biologiske fag,
og &gi faglig bistand til helsevesenet i landsdelen. |
undervisningsforpliktelsene inngdr utdanning av medisinerstudenter og
annet helsepersonell, av realfagsstudenter innen visse biologiske fag,
sivilingenigrstudenter i bioteknologi, studenter i folkehelse,
sykepleievitenskap og farmasi.

Fakultetet bestdr av fire institutter: Ingtitutt for medisinsk biologi,
Ingtitutt for klinisk medisin, Institutt for samfunnsmedisin og Ingtitutt for
farmasi. Fakultetet har ansvaret for undervisningen i medisin, farmas,
bioteknologi, biomedisinske realfag, hovedfag i helsefag og

folkehel seutdanning. | tillegg tilbys doktorgradsutdanning i medisin,
biologi og farmas.

Ingtitutt for samfunnsmedisin (ISM) har ansvar for medisinerstudiet.
Instituttet bestar av Seksjon for allmennmedisin, Seksjon for
forebyggende medisin, Seksjon for sosialpsykiatri og medisinsk filosofi,
Sekgon for epidemiologi og medisinsk statistikk, Sekgon for

hel setjenesteforskning og Senter for samisk helseforskning.

Ved medisinstudiet er det en kvote for opptak av samiske studenter. |
NOU’en stér det at av 60 studieplasser er 2 plasser forbeholdt
samiskspraklige studenter. Ved opptaket hasten 2002 hadde antall
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studieplasser gkt til 85. Av disse var fortsatt 2 studieplasser forbehol dt
samiske studenter. Samiskspraklige studenter ble prioritert®’.

Hvilken kompetanse i kulturforstaelse ansatte ved ISM innehar, kan
vanskelig andas. Informantenes svar varierer noe, men man kan anta at 2
av ca 80 ansatte har fokus p& samisk- eller urfolksmedisin®®.

Oppfelgingen av NOU’en

Ingen av informantene kjenner til at NOU’ en har blitt behandlet av noen
formelle organ ved UiTg. Informantene ved MF sin kjennskap til
NOU’en var i beste fall overfladisk. En gjennomgang av Fakultetsstyrets
protokoller viser at heller ikke handlingsplanen ”Mangfold og likeverd”
(SHD 2001) har veat referert eller behandlet. Dette patross av at det i
planen pekes pa at UiTg har et saglig ansvar for & gi utdanningene et
flerkulturelt innhold.

NOU’en legger opp til at utdanningsinstitugonene bar utvikle
kvoteordninger. Dette har man arbeidet med ved MF. Den samiske
kvoten ved opptak til medisinerstudiet er fortsatt pa 2 plasser, patross av
at antall studieplasser har gkt betraktelig siden kvoten ble innfart.
Fakultetsstyret ba®® i 1999 om at Studiestyret for medisin vurderte
opptakskvoten for samiske sekere naamere. | 2000*° behandlet
studiestyret dette spersmalet, og gjorde falgende enstemmige vedtak:

" Qudiestyret for medisin foreslar overfor Fakultetsstyret falgende
vedtak:

Universitetet i Tromsg gjennomferer et arlig opptak av inntil 10
studenter til embedsstudiet i medisin for studenter med samisk
tilknytning. Retningslinjer for opptaket er skissert i vedlagte
opptaksregler. Det er gnskelig at endringen i Tromsga gjelder fra
og med hgsten 2001”

En av informantene opplyste at halvparten av disse plassene var ment a
skulle vezre for samisktalende.

@kt opptak av samiske studenter sto pa Fakultetsstyrets dagsorden i
desember 2001** men saken ble utsatt. En av informantene hevder at
dette skjedde pa grunn av motstand mot forsaget internt ved fakultetet.

En annen av informantene hevder at kriteriene for & komme inn pa den
samiske kvoten er konfliktstoff mellom MF og universitetets styre. Det er

37 (Informasjon om opptak til medisinstudiet 2000).

38 Her tas ikke ansatte ved Samisk helseforskning med. De omtales saarskilt under
kapittel 13.3

39 sak FS91/99 (10. mai 1999)

40 sak SM 10/00 " Forslag til ny organisering av opptak til legeutdanningen for den
samiske befolkningen”

1 Sak FS 148/01
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universitetsstyret som har vedtatt at plassene er forebeholdt samiske
studenter. MF gnsker a fa endret kvotekriteriene til kun a gjelde
samiskspraklige studenter. | dag er det ikke knyttet noe sprakkrav til
kvoteplassene, selv om samiskspraklige oppgis a bli prioritert. For avrig
vil MF prioritere & fa endret reglene for disse kvoteplassene. En av
informantene anser dette som viktigere enn endringer i medisinstudiets
innhold med hensyn til det flerkulturelle.

Et samisk innhold i allmennmedisinutdanningen

Ifalge NOU’ en ble det gitt til sammen 4 samiskrelaterte
undervisningstimer i lgpet av det 6 ar lange medisinstudiet. Det ble pekt
pa begrensede faglige og menneskelige ressurser i forhold til & gi denne
type undervisning. Gjennom datainnsamlingen viste det seg at antall
timer viet til samisk eller flerkulturelle forhold ikke er endret. Det er
fortsatt satt av 4 undervisningstimer i lgpet av medisinstudiet, i tillegg til
2 timer i transkulturell psykiatri. Temaet kan i tillegg dukke opp
sporadisk i andre undervisningsbolker.

Det lille som gis av samiskrelatert undervisning ved ISM kan med andre
ord ikke knyttes til NOU’ en, men har sin bakgrunn i arbeidet Samisk
legeforening, la ned p& 80-tallet. | starten ble undervisningen gitt
naamest pa frivillig basis av samiske ildsjeler. Etter hvert ble det
formelle ansvaret for denne undervisningen knyttet til ISM.

Tematisering av det flerkulturelle ved MF eller ISM er ikke satt i system.
Dette innebager at ansvaret for temaet har vaat privatisert og totalt
avhengig av at de fagfolkene som til enhver tid er i systemet, har en
interesse for feltet. Det samiske innholdet blir derfor ogsa meget sarbart
for utskiftninger blant ansatte.

Gjennom de intervjuer som er foretatt i forbindelse med denne
evalueringen, framkommer det at verken MF eller ISM har formulert
mal settinger for det samiske innholdet i studiene. Ulike forklaringer
framkommer pa dette fenomenet.

| Samisk strategiplan for UiTg star det at:

" Universitetet har sommal a bli et internasjonalt senter for
urfolksforskning. Et slikt senter ma ha fokus pa samisk forskning,
undervisning og utdanning, samt fokus pa mer generell
urfolksforskning” (s. 9)

For MF og ISM er dette mdlet i prinsippet forpliktende. En gjennomgang
av fakultetsstyrets protokoller viser at universitetets samiske strategiplan
kun har vaart opp som referatsak*?. Fra MFs side vises det til at UiTa ikke
har vaat i stand til & prioritere mellom ulike strategier. Dermed har lite

42 53k FS 147/00 Referatsaker, 6. november 2000
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blitt gjort. Det vises til at Samisk strategiplan har sin hovedvekt innenfor
humanistisk og samfunnsvitenskapelig tradision. Det gis ogsa uttrykk for
at planen er langt unna grunnplanet i organisagonen. Det blir hevdet at
MFs problematikk ikke blir godt nok tatt vare pai planen. En av
informantene uttrykte det slik: "UiT@' s samiske profil er mest pa papir”.

Pa fakultetsniva oppgis det at far omorganiseringen ved universitetet i
1997, var instituttene relativt autonome enheter, uten en felles
overbygning, og med direkte linje til UiTg-ledelsen. Etableringen av
fakulteter som organisatoriske overbygninger for instituttene medferte at
man har brukt mye tid pa organisasjonsendring og oppbygging av
fakultetetsadministragon med studieadministrativ enhet og
forskningsadministrativ enhet for a ha de organisatoriske verktayene pa
plass som muliggj er en strategiutvikling som ogsa kan iverksettes via
disse stettefunkgonene. Den tidligere inndeling i institutter hadde som
konsekvens at den overordnede tenkning uteble.

Det oppgis at faglig styring pa instituttniva, generelt sett, er naamest
fravamende. De fagansatte styrer stipendiater pa egne forskningsprosjekt,
men nar det gjelder faglig profil og framdrift pa forskningen er det ingen
faglig styring. Det oppgis at man heller ikke bruker budsjettet som
styringsredskap. Fra fakultetets side vises det imidlertid til den nye
strukturen. Gjennom disse verktgyene har man fétt en helt annen
mulighet til & styre utdanningen mot de omradene som man synes er
viktig.

Det visesimidlertid til at 25 ars historie sitter i veggene, og at dette kan
medfare problemer i forhold til & styre forskning og utdanning. Hittil har
fagansatte opptradt seardeles autonomt, og man har holdt fram normen
om faglig frihet som viktigst. Det ligger en viss form for anarki i dette,
noe som ikke er uproblematisk for de som skal lede. Samtidig skaper det
nye muligheter, som eksempel blir Senter for Samisk helseforskning
nevnt, hvor det blir pekt pa at initiativet til etableringen kom bade
innenfra og utenfra.

En av informantene beskriver ISM som todelt: pa den ene siden er
instituttet autonomt og dpent ved at man kan vaare med pa meter og delta
I faglige debatter, samtidig som man ikke har en organisering som gjar at
folk som medvirker pa progiekter ogsa er knyttet til instituttet. PAden
andre siden er ISM hardt styrt gjennom forvaltning av
forskningsmidlene. Tromsgundersgkelsen har blitt prioritert og politisk
styrt, samtidig som de som ikke passer inn der ikke far noe.

Det tydeligste strukturelle forankringen som samiske helsespgrsmd har
ved ISM er Senter for samisk helseforskning. For en neamere drefting av
senterets betydning, se kap. 12.3 nedenfor. De fleste informantene
medgir imidlertid at dette er et tema som er lite prioritert eller pdaktet. De
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faareste er interessert eller opptatt av et kulturelt relatert sykdomsbilde

eller — behandling.

En av informantene gir imidlertid uttrykk for at det har skjedd en
holdningsendring, selv om den ikke gjenspeiles i undervisningen. Det

oppgis at folk er blitt mer bevisst pa det samiske perspektivet, og at dette

skyldes at det har vokst fram et fagmiljg innenfor samisk helsetjeneste
som er kjent blant forskere. Denne beskrivel sen kan oppleves som
motsatt av den virkelighetsbeskrivelsen som framkommer ovenfor.
Imidlertid ma beskrivelsen av en positiv utvikling settesinn i en

kontekst. Informanten opplyser at det & snakke om det samiske for ti ar
siden var som a"bannei kirka’. Dagens situasion i forhold til holdninger

kan oppleves som helt motsatt, ved at det er flere og flere som
interesserer seg for det etniske og det samiske. Dette betyr ikke

negdvendigvis at utviklingen har kommet sa veldig langt, men at det er et

potensiale for en positiv utvikling som de andre informantene kanskje
ikke oppdager i samme grad. Innformatenes erfaringsbakgrunn og
reflekgonsniva rundt disse sparsmalene vil her ha betydning.

Uteksaminerte studenters handlingskompetanse

| felge vare informanter besitter ikke uteksaminerte studenter ved

medisinerstudiet en handlingskompetanse i forhold til samiske pasienter.

Forbedringspotensiale

Det oppgis at MF hittil ikke har hett det ngdvendige organisatoriske

verktayet eller de ressursene som har vaat nedvendig for & foreta viktige
strategiske valg og prioriteringer. Det gis imidlertid uttrykk for at disse

rammene na er pa plass og at man er klar til & styrke den samiske

profilen. En av informantene understreket at det vil vaare viktig for MF &

kommei dialog med Sametinget for a fa aksept for framtidige

prioriteringer pa fakultetsniva

Det blir pekt pa at Kvalitetsreformen og den nye gkonomimodellen vil

innebage krav om effektivitet og at gkonomien vil styre valg. Det oppgis
at det ikke er kommet signaler om at det samiske innholdet skal ivaretas

ved revidering av fagplaner. Det hevdes at skal det samiske innholdet
tydeliggjeres s ma man ha noen "gulrgtter”, det ma stilles midler til

radighet. Samtidig sies det at det ikke er kommet faringer, verken fra
institusions-, fakultets- eller ingtituttniva med hensyn til innhold eller

retning pa fagplaner.

12.3 Senter for samisk helseforskning

Det foregar forskning pa samisk helse av ulikt omfang paflere
institugoner. Senter for samisk helseforskning er imidlertid den eneste

institusjonen som har som hovedforma aforske pa dette feltet. Selv om
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senteret ikke ble etablert far mot dlutten av evalueringsperioden synes det
naturlig & drefte dette senterets plassi forhold til effekter av NOU’ en.

| NOU 1995:6 stér det at:

" en videre utvikling innen forsknings- og utviklingsarbeid ma
innebaa e bade spesielle programmer somviser de saaegne
samiske forutsetninger innen forskjellige omrader, og en
innarbeiding av samiske aspekter i de forskjellige fagomrader”
(s.317).

Det papekes at det er behov for forskning bade for & utrede
sykdomstilstander og sosiale problemer (ibid s. 318). Selv om utvalget i
utgangspunktet papekte behovet for forskning med utgangspunkt i bade
helse- og sosialtjenestene, anbefalte utvalget at slike oppgaver burde hare
inn under fagomradet medisin ved Universitetet i Tromsg:

" Det er utvalgets oppfatning at slike oppgaver ber hare inn under
fagomradet samfunnsmedisin ved Universitetet i Tromsg, som har
et spesielt ansvar for forskning av betydning for befolkningen i
Nord-Norge” (s. 318)

Det heter videre at:

" Dersom universitetet utvikler fagomradet etnisk medisin, ber det
vage en naturlig del av virksomheten her” ( s. 318)

Som en konkret oppfalging av NOU’ en ble det igangsatt et
utredningsarbeid ved UiTg med formd om a foresla et rammeverk for
etnisk medisin med bade faglige, organisatorisk- administrative og
samepolitiske vurderinger (UiTg, 1999). | utredningen foredas det
opprettet et senter for samisk helseforskning ved MF. Utredningen ble
behandlet i universitetsstyret*® og opprettelsen av Senter for samisk
helseforskning ble gitt full tilslutning.

12.3.1 Om Senterets organisatoriske plassering

Senter for samisk helseforskning er organisatorisk underlagt Institutt for
samfunnsmedisin (ISM) ved Medisinsk fakultetet (MF) ved Universitetet
I Tromsg (UiTg). Senteret er lokalisert til Karagok og har hoveddelen av
sin aktivitet der. Senter for samisk helseforskning er et 5 arig progjekt.

Senter for samisk helseforskning ble opprettet av Sosial- og

hel sedepartementet 1. januar 2001. Bevilgningen i 2001 var pa 2
millioner kroner. Sosial- og helsedirektoratet har fatt delegert ansvar for
oppfelging av Senter for samisk helseforskning**. Bevilgningen for 2002
er pa 3,5 millioner og skal dekke ordinaar drift i tillegg til arbeidet med

3 Sak S105/99
44 KRDs Rundskriv H-11/02 " Bevilgninger til samisk form&l 2003 av 3. oktober 2002.
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helse- og levekarsundersgkelsen i samiske omrader. Interimsstyret for
senteret hadde sitt farste mete i august 2000. Dette interimstyret var i
funkgon fram til juni 2002. Det er instituttstyret ved ISM som har den
formelle beslutningsmyndigheten i faglige og @konomiske sparsmal.

Den 11. juni 2002 ble fagrédet for Senter for samisk helseforskning
vedtatt opprettet av Universitetsstyret®®. Fagradets funksjonstid er 2 &r.

Fagrédet skal veae et radgivende organ for ingtituttstyret ved ISM i saker
som angar Senter for samisk helseforskning, og skal veare faglig
ansvarlig i framtidige forskningsprogekter og utredningsoppgaver ved
senteret.

Senteret skal drive tverrfaglig forskning og undervisning pa temaer
knyttet til samisk helse. Senteret er tenkt & skulle bli ett knutepunkt
mellom samiske fagmiljger, utdanningsinstitugoner, Sametinget og
helsemyndighetene. | tillegg er senteret tenkt & spille en rollei det
internasonale faglige samarbeidet om urfolkssparsmal i regi av World
Health Organisation.

Det er i dag knyttet 7 vitenskapelige stillinger til senteret.

12.3.2 Forskningsfelt

Flere av informantene understreker at miljget er lite og tilfanget av
potensielle forskere begrenset. Dette innebagrer at en malrettet styring
mot utvalgte forskningsfelt er vanskelig. Man har en forskningsplan, men
er avhengig av hvem som sgker stillinger. En av informantene hevder at
en for sterk styring av retning pa forskningen kan medfare at man steter
kompetente forskere fra seg. Det oppgis at senteret er i ferd med & bygge
opp et miljg innenfor barne- og ungdomsforskning, men at denne
utviklingen er mer tilfeldig enn et resultat av aktiv styring

12.3.3 Tilknytningen til UiTg

Senter for samisk helseforskning framholdes som en berikelse for MF og
ISM. Dette fordi forskningen pa dette feltet, fram til denne etableringen,
var ad-hoc-preget. Senteret forventes & bli en katalysator for mer
forskning pa feltet, samtidig som den har en nagrhet til samiske miljg som
er bra. | samisk miljg har man en tvetydig holdning til medisinsk
forskning og spesielt genforskning. Etableringen av senteret kan bidratil
at det bygges opp en tillit til den forskningen som utferes. En av
informantene viser til at ut fraen dik tilnaaming er lokaliseringen av
senteret til Karagjok en riktig vurdering, selv om det avstedkom en del
negative reakgoner i fagmiljeet. Et svakt faglig miljg i Karagok ble
spesielt trukket fram.

4 Fullmaktssak F-52-02
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Ingen av informantene legger skjul pa at det ikke er formulert ut ma eler
strategier for hva MF eller ISM gnsker med senteret. @nsket om, eller
behovet for, strategier og ma er imidlertid delte. En av informantene
mener at strategier omkring senteret kommer nar man formulerer ut det
generelle planverket for fakultetet som heller ikke er pa plass. Det
omfatter blant annet en dimensjoneringsplan, strategisk plan og ulike
andre styringsdokumenter.

Andre informanter gir uttrykk for at ISM eller MF ikke bgr ha strategier
som vedrarer Senter for samisk helseforskning. Det framheves blant
annet at senteret har eget budgett og derfor lever sitt eget liv. Det vises
ogsatil at leder for senterets fagrad er fraI1SM og at man har "overlatt alt
til ham”. Andre igjen peker pa at UiTa ikke har noen strategier i forhold
til hva de gnsker med senteret, blant annet peker ikke Samisk strategiplan
(Samisk senter 2000) pa noen veivalg, og UiTa har heller ikke gnsket &
bevilge ressurser til senteret.

Institusjonen har skjevet ansvaret over pa fakultetet, mens MF forventer
at everste ingtitusjonsledel se skal gi faringer pa hvilke prioriteringer som
skal gjares. En informant ved Senter for samisk helseforskning sier:

" Fakultetet har selvfglgelig ingen evnetil & prioritere samisk versus
DNA-syntese eller biobanker” .

Nér det gjelder formelle koblingspunkter eller uformelle faringer, er det
fa spor av endringer i de formelle strukturene ved MF eller ISM i
forbindelse med etablering av Samisk helseforskning. Det er etablert fa
rutiner og prosedyrer som skal sikre at senteret har en formell kobling
mot ingtituttet. Flere av informantene karakteriserer senteret som en
"satellitt” 1 systemet som lever gitt eget liv.

Det rapporteres om liten formell kontakt. Den uformelle kontakten sies
stor grad & vage et resultat av at fagrédets leder er ansatt ved ISM. Denne
manglende formaliseringen kan medfere at det er " satelitten” som ma
serge for & ta kontakt med ingtitugonen. Det gis da ogsa uttrykk fraen av
informantene at:

Senteret ma selv tainitiativ overfor instituttet sd lenge det ikke er
strukturer somgir feringer” .

Dette synes & sta i kontrast til at UiT@*® har gitt instituttstyret ved 1SM
den formelle bed utningsmyndigheten i faglige og gkonomiske spgrsmal
som angar senteret.

Ved ISM ser det ikke ut til & vage utviklet et eierforhold til senteret, noe
som kan skyldes at initiativet til, og etableringen av senteret, ikke bare
har vaat et initiativ fra instituttet. Flere av informantene hevder at

46 Fullmaktssak F-52-02
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senteret er et produkt av initiativ fra samiske fagfolk og samiske miljger,

i kombinasion med at staten trenger a fa produsert dokumentasjon

omkring den samiske befolkningens helse slik WHO krever. Kravet om

et dikt senter var ikke forankret ved |SM. En av informantene hevder
imidlertid at senteret er et "ektefadt barn av ISM”. Det fortelles at man

kjermpet lenge for a opprette ett slikt senter og for at 1ISM skulle begynne
ainteressere seg for samiske problemstillinger. Informanten sier at "man

mette mye motstand i starten, men denne er pa en mate forsert”.

Det gis uttrykk for at etablering av senteret kan bidratil & gke
bevisstheten rundt flerkulturelle tilnaaminger innenfor medisin ved

UiTe. Pasikt kan man anta at senteret vil kunne ha en positiv effekt pa

oppmerksomheten rundt det samiske innholdet i forsknings- og
undervisningsvirksomheten spesielt ved ISM. Uten en strategisk eller
strukturell forankring av senteret i instituttet kan man imidlertid métte
anta at en dik utvikling vil finne sted over en lengre tidsperiode.

12.3.4 Forholdet til sentrale myndigheter
Under regjeringen Stoltenberg hadde Sosial- og hel sedepartementet en

samisk radgiver. Flere informanter trekker fram at i denne perioden ble

samiske helsesparsmdl |aftet opp i departementet. Det var i

utgangspunktet et fatall personer pa forvatningsnivaet i SHD som hadde
kompetanse og kunnskap pa dette feltet. Det blir hevdet at etter at SHD

ble omorganisert pr 1. januar 2002 har denne kunnskapsbasen blitt

svekket. Den organisatoriske oppdeling har i tillegg medfert at Samisk

helseforskning nd ma forholde seg til to niva, Helsedepartement og

Sosial- og helsedirektoratet.

| intervjuene framkommer det at det foregar en kompetansestrid mellom

Senter for samisk helseforskning og Nasjonalt folkehelseinstitutt*” om
den samiske helse- og levekarsundersakel sen som senteret skal
giennomfare. | handlingsplanen ”Mangfold og likeverd” star det:

" SHD vil finansiere en helse- og levekarsunder sakelse i samiske

omrader. Undersgakel sen planlegges og gjennomfares under
senterets ledelse, i naart samarbeid med Satens
hel seunder sakel se/det nye folkehel seinstituttet som etableres

01.01.02" (s. 84)

Den striden som har oppstétt, pastas & ha utgangspunkt i strid om hvem
som har konsesjon og dermed rettighetene til datamaterialet. Konflikten
dreier seg ogsa om i hvilket omfang ”samiske” data skal inkluderes eller

47 Nasjonalt folkehel seinstitutt ble opprettet 1. januar 2002. Det nye instituttet bestar av

store deler av Statens institutt for folkehel se og Statens hel seundersgkel ser, samt

Medisinsk fadsel sregister og Enhet for legemiddel statistikk og metodologi fra Norsk

medisinaldepot.
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marginaliseres. At det har oppstétt en slik konflikt pa tross av
handlingsplanen (SHD 2001) forklares som en konsekvens av manglende
kulturell innsikt og forstéelse for hva Senter for samisk helseforskning
holder pa med. Det blir antydet i intervju at denne konfliktenoppfattes
som klassisk. En lgsning hvor det samiske innholdet i undersgkelsen blir
marginalisert, er en darlig lgsning som kan medfare at det samiske
miljget ikke deltar. Det pekes pa at situagonen kan hasin arsak i svikt i
kulturforstdelse i departemertet*® og at NOU’ en er noks& ukjent blant
aktarer ogsa pa dette nivaet.

12.3.5 Sametinget

Det rapporteres om lite kontakt mellom Samisk helseforskning og
Sametinget i interimsperioden. Samisk helseforskning sarger for a sende
metebaker, orientere om meter og invitere til innspill. | tillegg har
Samisk helseforskning bistétt to ganger i faglige spersmal. Senteret blir
ogsainvitert til & delta pa relevante seminarer og meter. Sametinget har
en representant i fagradet.

Flere informanter peker pa at Sametinget bar gare noe med sin
organisering i forhold til helse. Det hevdes at helse adri har vaat noe
temai Sametinget, men har vaat noe man har veat ngdt til ata opp av og
til.

12.3.6 Lokaliseringens sterke og svake sider

Senter for samisk helseforskning har sin sterke side i den tverrfaglige
kompetansen som senteret har knyttet til seg i kombinagon med at
ansatte har en samisk og flerkulturell kompetanse. Man har et ekspansivt
milja. Det er en styrke bade for senteret, men ogsa for det samiske
samfunn generelt, at man har etablert en institugon hvor kompetansen
kan samles pa én plass.

En annen styrke er senterets relativt romslige gkonomi som gj@r at man
kommer i gang med den planlagte hel seundersgkelsen. Man har ogsa en
vekst i antall stillinger pa grunn av eksterne midler.

Senterets lokalisering til Karasjok kan oppfattes som bade en styrke og
en svakhet. Styrken er at senteret er lokalisert i et samisk miljg. Den
forskningsaktiviteten som vil finne sted kan derfor fa gkt legitimitet blant
den samiske befolkning sett i forhold til den relative skepsisen som
eksisterer overfor ikke-samiske miljgers gnske om a forske pa samer.
Dette gjelder spesielt innenfor genforskning.

“8 Sosial- og hel sedepartementet ble omorganisert 01.01.02 til to selvstendige
departement, og ansvaret for samiske helsesaker blei stor grad overfert til det nye
Sosial- og helsedirektoratet.
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L okaliseringen kan ogsa vaare en svakhet sett i forhold til det marginale
fagmiljget som ellers finnesi Karasjok. Det blir pekt pa at en evaluering
av organiseringen av Samisk helseforskning som vil komme i forbindelse
med prosjektperiodens utlgp vil métte se pa muligheten til a etablere et
administrativt og FoU- fellesskap, hvor Senter for samisk helseforskning
og Forskningssenteret for psykiatri er under samme tak. Det uttrykkes
0gsa gnske om at somatikken ma vaare med. Som det blir sagt:

" Skal man fa fram god forskning ma forskerne veare synlig i det
kliniske miljget og klinikeren ma kunne forholde seg til forskeren
ved at de kommer med ideer” .

12.4 Oppsummering

Vare undersokelser viser at det er store ulikheter med hensyn til hvor
langt man er kommet i forhold til & integrere et samisk eller flerkulturelt
innhold i de utvalgte hgyere utdanningene.

Ved HiF har man ved sosialarbei derutdanningene jobber aktivt og
médlrettet for & oppna dette, mens sykepl eierutdanningen ved samme
institugon ikke ser ut til & ha klart & institusjonalisere erfaringene fra den
desentrale sykepleierutdanningen i samme grad inn i den ordinaare
utdanningen.

Sosialarbeiderutdanningene ved HiF har hatt en samisk tilnsaming i
studiene siden midten av 80-tallet. Sekgonens fagansatte avspeiler
seksjonens fokus pa det flerkulturelle, og dette synes & ha blitt en viktig
del av kulturen ved seksjonen..

Ved sykepleierutdanningen er situasjonen en annen. Fokus pa det
samiske var i stor grad rettet mot det desentrale tilbudet i Kautokeino, og
det synes a havaat en relativt svak integrering av en samisk eller
flerkulturell tilneaming i de ordinaae studiene i Hammerfest. Her
avdekket imidlertid intervjuene en viss forskjell i oppfatning mellom
informantene. Det kan imidlertid synes som om man, i den desentrale
utdanningen, i sterst grad var opptatt av en samiskspraklig undervisning
og ikke i samme grad vaat opptatt av & utvikle et studium hvor det
flerkulturelle skulle gis en framtredende og baaende plass.

Ved ISM, UiTg tyder funnene pa at det er skjedd lite med hensyn til &
styrke det flerkulturelle eller samiske innholdet i medisinerutdanningen.
Men ledel sens manglende vilje til & gi feringer med hensyn til et samisk
innhold i undervisningen har medfert at timetallet til samiskrelatert
undervisning fortsatt er forsvinnende liten og pa samme niva som fer
NOU’en kom.

Det kan synes som om de nye rammebetingelsene for hgyere utdanning
gjennom Kvalitetsreformen og ny gkonomimodell brukes som
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begrunnelse for ikke a prioritere dette feltet uten at det falger ekstra
bevilgninger med.

UiTe har fétt etablert Senter for samisk helseforskning. Dette senteret er
organisatorisk plassert under ISM og kan pa sikt medvirke til at ogsa
dette instituttet far et starre inndag av flerkulturelle tilnaaminger i sin
utdanning. Forelgpig spiller de imidlertid rollen som satellitt i forhold til
det ordinage systemet.
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13 Sametingetsforvaltning av

progektmidler
Fra 1996 til og med 1998 ble de spesielle progektmidiene til oppfelging
av NOU en gjennom forsgks- og utviklingstiltak forvaltet av Sosial- og

hel sedepartementet. Departementet stattet seg til en referansegruppe
oppnevnt av Sametinget i arbeidet med tildelingen.

Det ble gitt stette til opplaaingstiltak i samisk sprak- og kulturforstaelse,
informasjonsarbeid, forsgks og utviklingsarbeid og tolketjeneste.

Fra og med 1999 har disse progektmidlene blitt forvaltet av Sametinget.

| det falgende vil vi se pa Sametingets forvaltning av disse midlene ut fra
falgende virkningsmodell:

Virkningsmodell for vurdering av forvaltning av progektmidier

Departe- .
mentets STMETEEE
Gz retnmgsﬁm]f-:r og
e organisering
ringer
Kunngjering og
veiledning
< > | Resultater s
Seknadsbehand-
lingog tildeling av
prosjektmidler Utrednings-
arbeid Kvalitet i : :
helse- o Likeverdig
e 09 tjeneste-
Fordeling av Metode sosial - tilbud for
prosjektmidler utvikling tj enester for
pr &r . den
den samiske :
befolkning G
befolkning
_ _ Opplering
Prosjektmidler I,:(>
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Fra departementets side var det forutsatt at midlene fortsatt skulle
forvaltes med samme mal og prioriteringer, men at Sametinget selv
skulle vedta neamere retningslinjer.

13.1 Sametingets retningslinjer og organisering

13.1.1 Sametingets helse- og sosialpolitikk
Et vesentlig tiltak i oppfalgingen av NOUen var & gjegre Sametinget til
en akter pa det helse- og sosialpolitiske omradet. Dette innbar at
departementet ikke bare skulle forholde seg til statlige institugoner,
fylkeskommuner og kommuner, men utvikle politikken sammen med
Sametinget og ogsa gi Sametinget forvaltningsoppgaver.

Overfaringen av forvaltningen av pros ektmidlene ble begrunnet med at
Sametinget hadde bedre kjennskap til behovene og ogsatil aktarer og
institugoner i det samiske samfunnet.

Sparsmaet om Sametingets generelle helse- og sosialpolitiske plattform
blir i denne forbindelse interessant fordi den ber fungere som en
overordnet referanseramme for prioriteringer og tildeling av midler.
Progektmidlene er for avrig de eneste konkrete virkemidlene Sametinget
rar over pa dette omradet.

Sametingets politikk pa dette feltet finnesi al hovedsak i
Sametingsplanen samt i enkelte avgitte haringsuttalelser. Fra
Sametingsplanen er salig felgende avsnitt sentrale?®:

Sametinget har det overordnede ansvar for samisk helse- og
sosialpolitikkutforming, og er den mest sentrale
premissleverander overfor myndighetene i utviklingen av et
likverdig tilbud til det samiske folket. | tilretteleggingen av
tjenesten har Sametinget en koordinerende og padriverrolle
overfor de sentrale myndighetene.

For & oppna et likverdig helse- og sosialtilbud ma samiske

per spektiv vektlegges og innarbeides i den eksisterende helse- og
sosialtjenesten. Dette betyr ikke at egne samiske tilbud utel ukkes.
Det er pa mange omrader behov for saarskilte tiltak rettet mot
samer.

Videre heter det:

Samisk sprak og kulturforstaelse er ikke godt nok ivaretatt i det
navea ende helse- og sosialtilbudet.

9 Vi har valgt & bygge p& Sametingsplanen 2002-2005, avsnittet God helse er gull verdt
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Nar det gjelder institusjonenes ivaretakel se av samiske
perspektiv, viser det seg at det ofte er samisk fagpersonell selv
som ma ta initiativet for a tilpasse tilbud til brukerne. Dette kan
vag e ngdvendig og god ressursbruk i arbeidet med a fremme det
samiske per spektivet. Det somimidlertid kan veere negativt er om
ansvaret for ivaretakelse av det samiske perspektivet skyves over
pa de enkelte fagpersoner innenfor systemet. For a gi et godt og
permanent tilbud til den samiske befolkningen er det viktig & fa en
forankring av den samisk-faglige kompetansen i institusonene.

Som politikkomrade kan det ikke sies & vaae svaat omfattende og
utviklet, f eks sammenlignet med andre omréder hvor Sametinget ansker
asta fram med en politikk. De prinsipielle synspunktene som finnes er
likevel sentrale og gir overordnede faringer for forvaltningen av de
konkrete virkemidlene.

Et helt annet forhold er knyttet til at Sametingets administrasion pa dette
feltet hittil har bestédtt av en, etter hvert to, saksbehandlere. Sett i forhold
til bemanningen paf eks utdanningsomradet som ogsa er et prioritert felt,
blir sammenligningen sléende.

13.1.2 Retningslinjer

Sametinget fastsatte 24 november 1998 retningdinjer for tildeling av
midlene for oppfealging av NOU err®.

Det fastdas at prosiektmidlene skal bidratil utvikling av et likeverdig
tilbud av helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen.

Kommuner, fylkeskommuner, offentlige institugoner, organisagoner og
bedrifter som har virksomhet rettet mot den samiske befolkningen eller
mot personell som yter helsetjenester overfor den samiske befolkningen
kan sgke om progektmidler. Det stilles krav om medfinansiering fra
offentlig seker.

Sametinget prioriterer innenfor satsingsomradene (se pkt 14.1.2) etter
fagende kriterier:

. Aktiviteten ber fa varig effekt utover sgknadsperioden

. Det forutsettes delvis egenfinansiering og sgkerne bar kunne fglge
opp innenfor egen budsjettramme etter sgknadsperioden

. Progektene ber inspirere til lokal aktivitet i det samiske samfunn

Sametinget kan innhente uttalelse fra fylkeslege og fylkesmann, samt fra
andre organer i sin vurdering av sgknadene.

*0 Sak 40/98 Retningslinjer for tildeling av midler for oppfaiging av NOU 1995:6 Plan
for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning
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Tilskuddsordningen forvaltes av Sametingets president med klageadgang
til Sametingsradet.
Det stilles krav til dokumentasjon og skriftlig rapportering.

Tilskuddsordningen var ment & skulle vare for perioden 1999-2001, men
er senere forlenget til 2002.

13.1.3 Satsingsomrader

For hvert & har Sametinget fastsatt satsingsomrader for tildelingen av
midler.

Opprinnelig ble det for tildelingen i 1999 fastsatt felgende

satsingsomrader:

(1) Opplaging av helse- og sosialpersonell i samisk sprak, historie og
kulturforstaelse

(2 Informagonsvirksomhet

(3) Progektarbeid/forskning med sikte pa tilpasning av helse- og
sosiatjenester til samisk virkelighet

(4) Metodeutvikling og tilretteleggelse av tiltak for de ulike behov
innefor den ordinagre helse- og sosiadtjeneste i samiske omréder

(5) Utbygging av tolketjeneste

For 2000 ble fglgende satsingsomrader fastsatt:

(1) Utrednings- og prosjektarbeid med sikte patilpasning av helse- og
sosialtjenester til samisk virkelighet

(2) Progektarbeid og metodeutvikling for tiltak — som har basis i

samisk kultur — som direkte gar ut pa & forbedre helse- og
sosialsituagionen for den samiske befolkning

(3) Metodeutvikling og tilretteleggelse av tiltak for ulike behov innefor
den ordinaae helse- og sosialtjeneste i samiske omrader

(4) Opplaaing av helse- og sosialpersonell i samisk sprak og
kulturforstaelse

(5) Utbygging av tolketjeneste

For 2001 ble fglgende satsingsomrader fastsatt:

(1) Utrednings- og prosjektarbeid med sikte pa tilpasning av helse- og
sosiatjenester til samisk virkelighet

(20 Metodeutvikling og tilretteleggelse av tiltak for ulike behov
innenfor den ordinagre helse- og sosiatjeneste i samiske omréder

(3) Opplaaing av helse- og sosialpersonell i samisk sprak og
kulturforstaelse

For 2002 er fastsatt de samme satsingsomrader som i 2001.

Som det framgar er falgende satsingsomréder etter hvert tatt ut av
oversikten:
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. Informasjonsvirksomhet

. Prog ektarbeid/forskning

. Utbygging av tolketjeneste

Det foreligger ingen dokumentasjon pa denne endringen, bortsett fra
informantopplysninger om at tolketjeneste ble ansett for & skulle dekkes
via andre budgjetter og at forskning ble byttet ut med utredningsarbeid
for ikke a stille for sterke akademiske krav.

Sametinget understreker at det tildeler midlene pa fritt grunnlag innenfor
de prioriteringer tinget til enhver tid gjar™". Det peker ogsd pa at
Sametinget prioriterer innhold og metodikk basert pa samiske verdier i
pros ektene, mens departementet synes a ville satse mer pa de ytre
rammene i helse- og sosialtjenestenes virksomhet.

13.1.4 Organisering

Som nevnt avgjares seknadene av Sametingets president med
Sametingsradet som klageinstans.

Sakene forberedes av Samfunnsavdelingen i Sametingets administrasjon.
Hittil har Sametinget som nevnt bare hatt en saksbehandler pa dette
feltet, nd utvidet til to..

13.2 Kunngjgring, veiledning og sgknadsbehandling

13.2.1 Kunngjgring og veiledning
N&r departementet har fastsatt sterrelsen pa neste ars tildelte belep
desember utlyser Sametinget progektmidlene. Det er utarbeidet en egen
rettledning for sakerne som ogsd inviterestil & henvende seg til
Sametinget med spersmal. Sgkere som tidligere har fatt stette ma sende
inn en kort statusrapport samt regnskap.

If@lge informantene har kvaliteten pa seknadene blitt bedre og bedre for
hvert &. Behovet for veiledning og kontakt med sakerne for & innhente
oppfyllende informasjoner underveis i sgknadsbehandlingen er tilstede,
men benyttes ikke saalig ofte.

13.2.2 Sgknadsbehandling

Det forekommer relativt gelden at det innhentes uttalelser fra fylkeslege
eller fylkesmann, slik som retningslinjene dpner for. | detilfeller f eks en
fylkeskommune eller kommune har sendt inn flere sgknader har en
imidlertid henvendt seg for & fa synspunkter pa prioritering.

®1 Se f eks Sak 10/00 Regjeringens handlingsplan for helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkning — uttal el se.
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Pa sparsma om hvilke kriterier som legges til grunn peker informantene
pafalgende:

. Det legges vekt pa praktisk anvendelse, og ikke bare pa
akademiske, forskningsmessige krav

. Utviklingstiltakene skal komme hele systemet til gode og ikke bare
sekernes egenutvikling

. Samarbeid og tverrfaglighet vektlegges

. Betydningen av overfaringsverdi ut over den konkrete institugon
eller tjeneste vektlegges

Det understrekes imidlertid at vurderingene og forslagene til tildeling
bygger pa en helhetlig vurdering hvor ogsa fordeling av prosiektmidler
pa de ulike delene av Sapmi tillegges betydelig vekt. Dette synes naturlig
siden avgjerelsen treffes pa politisk niva av Sametingets president med
Sametingsradet som klageinstans.

Det opplyses for gvrig at det har veat forholdsvis fa klager eller
progekter hvor tildeling er trukket tilbake.

13.3 Fordeling av midler

For drene 1999, 2000 og 2001 er det tildelt midler til ulike prosekter
med i at kr 11 360 000. | tillegg ble det forut for 1999 tildelt midler i fra
departementet med om lag tilsvarende belagp pr ar. Likeledes er det tildelt
kr 3 745 000 for 2002.

For arene 1999, 2000 og 2001 er midlene fordelt dlik:

13.3.1 Fordeling pr ar og geografisk omrade
For 1999 blei alt kr 3 635 000 fordelt pa 21 prosjekter hvorav:

. 2 progekter i sarsamisk omrade med til sammen kr 490 000
. 3 progekter i Nordland med til sammen kr 560 000

. 5 progekter i Troms med til sammen kr 880 000

. 11 progekter i Finnmark med til sammen kr 1 705 000

| alt 10 progektsaknader fikk avdag.

For 2000 blei alt kr 3 750 000 fordelt pa 26 progekter hvorav:

. 3 progekter i sarsamisk omrade med til sammen kr 560 000
. 4 progjekter i Nordland med til sammen kr 510 000

. 8 progekter i Troms med til sammen kr 1 330 000

. 11 progjekter i Finnmark med til sammen kr 1 350 000

| alt 14 prog ektsgknader fikk avdag.

For 2001 blei at kr 3 975 000 fordelt pa 32 prosekter hvorav:

. 2 progekter i sersamisk omrade med til sammen kr 530 000
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. 4 progekter i Nordland med til sammen kr 500 000

. 11 progekter i Troms med til sammen kr 1 645 000

. 15 progjekter i Finnmark med til sammen kr 1 300 000
| alt 17 progektsaknader fikk avdag.

Samlet for ale tre arene ble kr 11 360 000 fordelt pa progjekter i de ulike
geografiske omradene med:

. Kr 1580 000 pa sersamisk omrade
. Kr 1 570 000 pa Nordland

. Kr 3 855 000 pa Troms

. Kr 4 355 000 pa Finnmark

13.3.2 Fordeling pr satsingsomrade i 2001

For 2001 foreligger det ogsa opplysninger om fordeling av midler etter

satsingsomrade. Kr 3 975 000 ble fordelt med:

. Kr 1 400 000 pa Satsingsomrade 1: Utrednings- og prosjektarbeid
med sikte patilpasning av helse- og sosiatjenester til samisk
virkelighet

. Kr 1 145 000 pa Satsingsomrade 2: Metodeutvikling og
tilretteleggel se av tiltak for ulike behov innenfor den ordinaare
helse- og sosiatjeneste i samiske omrader

. Kr 1 430 000 pa Satsingsomrade 3: Opplaaing av helse- og
sosialpersonell i samisk sprak og kulturforstaelse

13.4 Resultater

13.4.1 Dokumentasjon

Alle progiektene som har fétt tildelt midler er pdlagt &levere en
statusrapport ved dutten av hvert ar samt en sluttrapport.

Ifelge informantene har ogsa dlike statusrapporter blitt levert fraale
prosjektene. Kun et par prosjekter er stoppet pa grunn av
utilfredsstillende framdrift..

Relativt fa progiekter har til na levert duttrapport.
Ved slutten av 2001 foreldi at 12 rapporter:

. Merethe Saus: Barnevern i en samisk kommune. BrukerInndragelse
I KVAlitetsvurdering — BIKVA. Barnevernets Utviklingssenter i
Nord-Norge. 2001

. Kirsten Stien og Karin Hansen: Kompetanseover sikt. Barnevernets
Utviklingssenter i Nord-Norge.2001

. Inger Erstad, Kirsten Stien og Merethe Saus (red.): Seminarrapport
1999. Barnevernets Utviklingssenter i Nord-Norge. 199
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Karin Hansen og Kirsten Stien (red.): Seminarrapport 2000.
Barnevernets Utviklingssenter i Nord-Norge. 2000

Ristin Kemi: Barndom, natid og fremtid. Voksne samer forteller
om sin oppvekst i en rusmisbrukerfamilie. Hovedoppgave.
Familievernkontoret i Indre Finnmark. 2000

Jane Juuso: Samiskhet under endring — barns syn pa etnisk identitet
og slektsnettverk. Hovedoppgave. Nesseby kommune. 2000

Anny Haugmann og Inger Anne Kristoffersen: Utvikling av
metoder i arbeidet med autister i samiske omrader. Nesseby
kommune. 2001

Terje Olsen og Ann Kristin Eide: ” Med ei klype salt” — handtering
av helse og identitet i en flerkulturell sammenheng. NF-rapport nr
9/99. Nordlandsforskning. 1999

Marianne Hedlund og Anne Moe: De forstar ikke hva somer viktig
for oss. Helsetjenester og sarsamer. NTF-rapport 2000:2. Nord-
Trendelagsforskning. 2000

Marianne Hedlund og Anne Moe: Blikk for kulturforskjeller. Et
utviklingsprogj ekt — hel setjenester for sarsamer, del 2. NTF-notat
2001:3. Nord- Trendelagsforskning. 2001

Lasse Idivuoma og Kjell Alstad: Lysi marketid — samtale uten ord.
Sonjatun helsesenter. 1999

Klaaspeter Kuperus: Kartlegging av behovet for tilrettelagte helse-
og sosialtjenester for det samiske folket pa Helgeland. Sitji Jarnge.
2001

| tillegg er en del av resultatene framlagt under de tre
oppfa gingsseminarene som er arrangert for progektledere for de
prosiekter som har fatt tildelt midler.

To av disse seminarene er dokumentert i egne rapporter:

Rapport fra arbeidsseminar for oppfelging av NOU 1995:6 ” Plan
for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge” i
Tromsg 4-5 november 1999. Samisk hggskole/Sametinget. 1999

Fra erfaring til laxing.Rapport fra oppfalgingsseminar for NOU
1995:6 " Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske
befolkning i Norge” Karagok 31.10-1.11.01. Sametinget 2002

Det bar vage grunn til & vente en betydelig gkning i antall sluttrapporter
etter 2001.

| tillegg til kravene til grundig og oversiktlig dokumentasjon av de ulike
prosjektene vil det store sparsmalet vil vagre knyttet til & sikre
tilretteleggel se for spredning og muligheter til formidling og
overfaringsverdi.
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13.4.2 Bedret kvalitet pa helse- og sosialtjenestene til
den samiske befolkning?

| og med at progektmidiene fra Sametingets side har vaat rettet inn mot
innholdssiden ved tilbudet:

. Utredningsarbeid for tilpasning av tjenestene til samisk virkelighet
. Metodeutvikling og tiltak for ulike behov

. Opplaging i samisk sprak og kulturforstaelse

er det rimelig & anta at en kvalitetsheving vil avhenge av modnings-,
laaings- og adferdsendringsprosesser, mer enn av endring av regelverk
0g andre rammer.

Slike prosesser tar tid, er vanskelig & styre eller forsere, men ogsa
vanskelig amale. Blant annet er det ikke foretatt noen omfattende
analyser av en far-situagon som gir grunnlag for & sammenligne med
tilstanden etter at prosjektet har holdt pa en stund eller er gjennomfart.
Videre ber det understrekes at ogsa andre faktorer enn de konkrete
progektene innvirker, samvirker eler motvirker Det er derfor grunn til la
prosjektene utvikle seg over tid, men etter hvert gke fokus pa effekter og
endringer som kan feres videre pa permanent basis.

Informantene uttrykker at det nd vil vaare nadvendig for Sametinget &
satse sterkere pa

. Oppfalging overfor det enkelte progekt

. Kobling og utvikling av nettverk mellom prosjekter som arbeider
med samme temaer

. A formulere krav til rapportering og dokumentasjon hvor fokus
ikke bare er pa aktiviteter og prosesser, men pa effekter.

. A utvikle gode former for spredning og formidling av
prog ektresultater.

Hvorvidt det pa en tydelig méte kan observeres en bedret kvalitet pa
tjenestene til den samiske befolkning i de institusioner og tjenester hvor
prosjektene har vaat forankret er for tidlig asi.

Det er derfor heller ikke mulig & konkludere med hvorvidt progektene
har bidratt til et mer likeverdig tjenestetilbud. Innrettingen av temaene,
en del av de forel gpige rapportene og presentasjonene pa
prosjektledersamlingene kan tyde pa at dette er en sannsynlig virkning pa
lengre sikt, selv om den ikke er synlig pakort sikt.
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14

Helsedepar tementets myndighetsutavelse

Hovedfokus i den sammenheng vil veare pa de virkemidler departementet
har valgt i oppfelgingen av NOU en, ikke pa de politiske prinsipper og
standpunkter som er lagt til grunn.

14.1Bakgrunn for NOU en og metoder i oppfalgingen

Det understrekes at det har vaat og er bred politisk enighet om en spesiell
satsing for a sikre likeverdige helse- og sosialtjenester til den samiske
befolkning.

Selv om initiativene og patrykkene kom fra Norsk Samerad, senere
Sametinget, og fra helse- og sosialarbeidere i samiske omréder, var det i
sentrale politiske politiske miljger i 1991 enighet om igangsetting av
utredningsarbeidet som farte til NOU en i 1995.

Senere har ogsd internagionale konvensjoner som |LO-konvensjonen og
organisasjoner som WHO ogsa spilt er viktigere rolle.

Vanligvis vil en NOU etter en haringsrunde bli fulgt opp med en
stortingsmelding og senere eventuelle lovendringer og/eller gkonomiske
ordninger. | dette tilfellet valgte departementet & implementere NOU ens
prinsipper og forslag gjennom de ordinaze ordningene og med
utgangspunkt i gjeldende low og regelverk.

14.2 Departementets virkemiddelbruk

14.2.1 Virkemidler som er tatt i bruk
Departementet har lagt hovedvekt pa en prinsipiell tilnearming og satset
mest pa a innarbeide det samiske " merperspektivet” i helse- og
sosialsektoren. Det vil si a rette oppmerksomheten mot de salige
samiske behov, retten til afa et tilbud ut fra egen sprék- og
kulturbakgrunn og kravet om likeverdighet.

Departementet har ikke satset pa utvikling av saalige tilbud i form av
egne omsorg eller egne institugoner, men har forutsatt at de ordinagre
tilbudene i samiske omréder kan utformes dlik at intensjonen om det
samiske perspektivet kan realiseres der.

Departementet erkjenner at dette er & satse pa en holdnings- og
forstael sesprosess, som nadvendigvis vil tatid og som ma omfatte mange
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pa ulike nivaer og i mange omréder av landet. Man har forsgkt seg med
enkelte rundskriv, men i at vesentlig har perspektivene vaat formidlet
via seminarer og andre informasjonstiltak. Ogsai "Mangfold og

likeverd” Regjeringens handlingsplan for 2002 — 2005 velges den samme
hovedtilnaaming. | forordet skrevet av henholdsvis sosial- og
helseminister heter det™?:

Regjeringen gnsker gjennom planen a gi inspirasjon og
veiledning til lokal handling. Mye kan gjeres ved organisatoriske
grep, gkt brukerorientering og prioritering innenfor eksisterende
rammer.

Et sentralt organisatorisk virkemiddel var &innlede et neamere
samarbeid med Sametinget. For departementet var dette relativt nytt. Pa
mange mate hadde Finnmark fylkeskommune til da veat hovedinngangen
til de spesielt samiskrettede tilbudene.

Samarbeidet med Sametinget har utviklet seg positivt, blant annet fordi
Sametinget har gkt sitt politiske engasgement innen helse- og
sosialsektoren. Det har ogsa vaat avholdt meter pa heyt niva mellom
Sametingets president og departementets politiske ledelse og Sametinget
var en del av den offisielle norske delegasjonen til WHOs symposium om
urfolks helse. Ogsa dialogen med Sametinget i forbindelse med
utviklingen av Opptrappingsplanen i psykiatri framheves som positiv.

Departementet understreker at det i tillegg til & satse pa en holdnings- og
forstaelsesprosess ogsa over tid er tatt i bruk ulike gkonomiske
virkemidler. Det vises ss=lig til:

. Bidrag til Spesialistlegesenteret i Kargok

. Bidrag til fylkeskommunalt psykisk helsevern i Karagok

. Midler til tiltak for den samiske befolkningen gjennom
Opptrappingsplanen for psykiatri, saalig til BUP Midt-Finnmark
og DPS Porsanger

. Midler til opprettelse av Senter for samisk helseforskning ved
Universitetet i Tromsg, lokalisert til Karagjok

. Midler til progekter som direkte oppfelging av NOU en

De farste arene av oppfelgingen av NOU “en ble prosjektmidlene

forvaltet av departementet direkte med stette fra en referansegruppe hvor
Sametinget var representert.

Overfaringen av forvaltningen av disse midlene til Sametinget har vaat et
riktig grep. Departementet gir rammer og feringer i tildelingsbrevet, men
Sametinget forestar utvelgelse av satsingsomrader og den konkrete

®2 Mangfold og likeverd. Regjeringens handlingsplan for helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkningen i Norge 2002-2005
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tildeling og oppfalging av progektene. Departementet har full tillit til den
méten Sametinget har handtert forvaltningen av midlene pa.

Departementet har i liten grad benyttet seg av en mulig oppfelging via
tilsynsordningene; forvaltet av Helsetilsynet og fylkeslegene. Det har
vaat noe kontakt med enkelte fylkesleger, men en har vaat noe usikker
pa hvilke tilsynsmetodikk som ville veare mest aktuell.

14.2.2 Behov for endringer i virkemiddelbruk

Departementet ser visse behov for & endre virkemiddelbruken langs
falgende linjer:

. Legge inn premisser og forutsetninger om ivaretakelse av saarskilte
samiske behov i eerstyringen av helseforetakene

. Forutsette at tilsynsmyndigheten i sin systemrevigon fglger opp og
sikrer at det samiske perspektivet og saalige tilbud for & dekke
samiske behov er pa plassi tjenestene ut fralov og forskrifter

. Sikre at det utvikles et sterkt klinisk miljg med kompetanse pa
samiske behov og saalige tilbud, innen ale relevante deler av
helse- og sosial sektoren

14.3 De ulike aktgrenes oppfalging

Departementets vurdering av i hvilken grad de ulike aktarene innen
helse- og sosial sektoren har fulgt opp NOU en varierer.

Selv om samarbeidet med Sametinget beskrives som positivt kunne en
anske seg noe starre synlighet og initiativ pa det helse- og sosialpolitiske
omrédet. Man er klar over at Sametinget har begrenset kapasitet rent
administrativt pa dette feltet og ser behovet for a styrke denne.

Fylkeskommunenes engasement har variert. Finnmark fylkeskommune
har hatt et engasement over lengre tid, til dels uavhengig av
oppfelgingen av NOU "en, men ogsa gjennom flere prosekter finansiert
gjennom tilskudd forvaltet av Sametinget. Troms har hatt et bredt og
sterkt engasement med god forankring i planer og administragon. |
Nordland og de to Trgndelagsfylkene har det skjedd mye mindre.

Fellesfor dle fylkeskommune gjelder at en vesentlig del av deres
engasement og aktivitet har vaat knyttet til spesialisthel setjenesten som
nd er overfart til de statlige helseforetakene.

Av kommunene framheves det at det har vaat en god dialog med
kommunene som omfattes av samelovens sprakregler. Ogsa enkelte
andre kommuner utenom disse holdes fram som positive mht oppfalging.
Dialogen og oppfalgingen har vaat skuffende i forhold til bykommuner
og enkelte kystkommuner.




Oppfalging av plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge 125

Blant institusjonene pekes det pa at bade spesialistlegesenteret i
Karagok, BUP Midt-Finnmark og Familievernkontoret i Indre Finnmark
har arbeidet if@lge prinsippene og forslagene som ble presentert i

NOU en.

Hagskolen i Bodg og Hagskolen i Finnmark samt Samisk hagskole har
fulgt opp positivt. Searlig framhevesi denne forbindelse Hagskolen i
Boda.

14.4 Departementets forelgpige statusvurdering

Departementet har ikke foretatt noen systematisk oppsummering av om
oppfalgingen av NOU en sa langt har bidratt til sterre likeverd. Man
avventer evalueringen, men har noen, mer sporadiske observasjoner:

. Man har registrert en starre dpenhet for at det eksisterer salige
samiske behov og dermed behov for starre mangfold i tilbudene

. Det er ikke lenger en gjennomgaende firkantet tilnaarming til
likhetsproblematikken. Flere og flere innser at reelt likeverd og
dermed resultatlikhet kan bety ulikhet i tilneaming og tilbud.

. Diskusjonen om hva likeverd betyr i praksis er kommet i gang.
Man registrerer ogsa at den ogsa kobles mot pasientrettigheter,
pasientopplevelse og f eks prinsipper som krav til informert
samtykke fra pasientene

. Muligheten til & realisere malsettingen om likeverd avhenger ikke
bare av en vilje il &fglge opp intensonenei NOU en, men av
andre forhold som f eks darlig kommunegkonomi.
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15

Samlet vurdering og anbefalinger

15.1 Generell vurdering

NOU'’ en har utvilsomt skapt en sterre bevissthet om at samiske brukere
kan ha spesielle behov sammenliknet med andre brukere.

Det er imidlertid ingenting som tyder pa at man har nadd NOU’ ens
overordnede mal om & skape en helse- og sosidtjeneste for den samiske
befolkningen som er likeverdig med den som ytestil den avrige
befolkningen. Til det er mangelen pa ansatte med kompetanse i samisk
sprék og spesielt samisk kulturforstaelse altfor stor. Man har imidlertid
kommet et stykke pa vei og det finnes potensiale for framtidig bedring.

V& hovedantagelse var i utgangspunktet at eventuelle endringer pa det
tjenesteproduserende nivaet innenfor helse- og sosialsektoren som falge
av NOU’en, ville vaae knyttet til falgende to omrader:

. K ompetanseoppbygging i samisk sprak og kultur i form av gkt
kunnskap, nye ferdigheter og endrede holdninger

. Endring av eksisterende rutiner og etablering av nye

Véart materiale tyder pa at det barei begrenset grad kan identifiseres

endringer pa disse omrédene. Materialet avdekker noen barrierer mot

endring som i hovedsak handler om holdninger, mangel pa kompetanse
og mangel pa ressurser.

Materialet avdekket at tjenesteytere har ulikt syn pa hva som er en
kvalitativ god helse- og sosialtjeneste for samiske brukere, at tjenestene
fortsatt innehar lite kompetanse i samisk sprak og kulturforstaelse og at
rekrutteringen av personell har veat lite malrettet i forhold til & sikre
denne typen kompetanse.

Planverk som angir retning for tjenestenes arbeid med samiske brukere,
synes ogsai mange tilfeller 8 mangle.

15.2 Det lokale tjenesteproduserende nivaet

15.2.1 Kulturbakgrunn og kulturforstaelse

Blant vare informanter var det bade samer og ikke-samer. Det var derfor
naturlig at kjennskapen til samisk kultur varierte. Det bar understrekes at
samisk kultur ikke er en enhetlig kultur, men varierer blant annet
geografisk. De samiske informantene vil likevel i starre grad enn
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monokulturelle nordmenn, ha personlig erfaring med hva det vil s at ens
kulturelle bakgrunn ikke gjeres relevant i helse- og sosial sektoren.

Man kan imidlertid ikke forutsette at de samiske innformatene har sterre
kulturforstéel se enn andre, ettersom evnen til analysere kulturelt stasted
er et spersmd om aktiv opplaging. Et gjennomgaende trekk hos
informanter i kommunesektoren, bade pa politisk og administrativt niva,
men ogsa innenfor deltjenestene, var at kultur forstael sen og
refleksjonsnivaet rundt dette varierte.

Med utgangspunkt i informantenes kulturelle bakgrunn og
kulturforstéelse kan de delesinn i fire ulike grupper, hvor hver gruppe vil
framsta med ulike kjennetegn:

Kulturforstaelse

Hay Lav
Samisk 1 2
Kulturbakgrunn
Ikke- samisk 3 4

Den optimale situasjonen med hensyn til a skape likeverd, vil vaze at
samiske brukere betjenes av tjenesteytere som selv er samer, og som har
en hay grad av kulturforstaelse. Avhengig av hvilken tjeneste det er
snakk om, vil rute 2 og 3 vaae det nest beste i forhold til likeverd. | rute 3
finner man de informantene som, patross av en ikke-samisk
kulturbakgrunn, har det samiske langt fremme i bevisstheten og er i stand
til & forholde seg analytisk til kulturelle forhold.

Utsagn fra enkelte informanter med samisk bakgrunn, bar preg av en
holdning om at bare man var fadt og oppvokst i den samiske kulturen sa
hadde man en kompetanse som var tilstrekkelig i metet med samiske
brukere. Disse informantene hadde et lavt refleksjonsniva omkring metet
mellom ulike kulturer, og passer derfor inn i rute 2 i tabellen ovenfor.
Flere av disse informantene ga ogsa uttrykk for at dersom man ikke var
vokst opp i den samiske kulturen, neamest fadt inn i den, ville man heller
ikke kunne tilegne seg kunnskaper senere som ville gigre en i stand til &
yte samiske brukere en likeverdig tjeneste.

Noen ikke-samiske informanter avviste at det fantes kulturforskjeller
utover ulik spraktilhgrighet. Disse informantene kan plasseresi rute 4 i
figuren ovenfor.

Det synes & vage en tendens i datamaterialet til at de samiske
informantene vektla behovet for kulturkunnskap og sprakkompetanse
sterkere enn de norske. Det synes ogsa & vaae en tendenstil at de
samiskspraklige sa behovet for samiske sprakkunnskaper tydeligere enn
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norskspraklige, og at norskspraklige samer hadde et tydeligere blikk for
kulturelle ulikheter utover spraklige ulikheter.

Konsekvensen av lav kulturforstéelse vil trolig variere avhengig av om
man befinner seg i direkte kontakt med brukeren patjenestenivaeller i
det administrative apparat.

For politikere og det administrative apparat vil manglende
kulturkunnskap og manglende kulturforstael se med stor grad av
sannsynlighet bety at styringsdokumenter og planverk vil mangle en
samisk eller en flerkulturell tilneaming. De kommunale planverkene bar
til en viss grad preg av dette, vet at de opererer pa formalsniva nar det
gjelder det samiske. Det ser imidlertid ut til at man ikke evner a
konkretisere og formulere ut malrettede tiltak. Tysfjord kommune star
her i en saadtilling, ettersom man har utarbeidet en egen samisk plan i
denne kommunen.

Innenfor deltjenestene vil kulturkunnskap i sterre grad vaae viktig,
kanskje saalig for de deltjenestene som har en regelmessig kontakt med
enkeltbrukere over lang tid, for eksempel innenfor pleie- og
omsorgssektoren. | kontakten med samiske brukere vil en felles kulturell
plattform vaare viktig. Innenfor andre deltjenester, som barnevern og
allmennlegetjenesten vil evnen til & analysere utsagn og hardlinger i en
kulturell kontekst kunne ha sterre betydning for kvaliteten pa tjenesten.

Datamaterialet avdekker at allmennlegetjenesten i mindre grad har klart a
inkludere et samisk perspektiv i sine tjenester. Det koker i stor grad ned
til adreie seg om a ha et tolketilbud. Barneverntjenesten derimot gir
inntrykk av, i langt sterre grad, a haklart dintegrere et samisk perspektiv
I Sine tjenester.

Betydningen av et samisk innhold i grunnutdanningen ble framhevet av
informanter innen barnevernet som hadde sin utdanning fra HiF. A gke
bevissthetsnivaet hos studenter og utvikle deres analytiske evner til ogsa
a omfatte det flerkulturelle aspektet innenfor helse- og sosialtjenesten, vil
vage avgjarende for den handlingskompetansen de har med seg ut i metet
med samiske brukere.

Datamateriaet viste at verken medisinerutdanningen ved UiTg eller
sykeple erutdanningen ved HiF har integrert et samisk innhold i
utdanningen. Man kan anta at dette ogsa gjelder de fleste andre
utdanninger innenfor helse- og sosialsektoren.

Enkeltstdende kurs og seminarer vil ikke vagre et fullgodt og likeverdig
tilbud sammenlignet med grunnutdanningene, men vil likevel ha en viss
betydning i forhold til & gke bevissthetsnivaet. | hvilken grad man pa
forvatningsniva har utarbeidet planer for kompetanseheving, vil derfor gi
et inntrykk av om man forholder seg aktivt til at ansatte pa tjenestenivaet
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i liten grad er introdusert for flerkulturelle aspekter som del av sin
grunnutdanning.

15.2.2 Ulike syn blant tjenesteytere

Det at tjenesteyteren(e) innehar visse kvaliteter er av vesentlig betydning
for & skape en likeverdig helse- og sosidtjeneste for samiske brukere. Det
er blant annet viktig at tjenesteyteren er i stand til & se den samiske
brukeren i en samisk kontekst og yte en tjeneste som er tilpasset en dlik
kontekst. Saus (2001 s. 34) snakker i den forbindelse om det & se
brukeren med tre ulike blikk — det kyndige, det ukyndige og det dade
blikket. Det kyndige blikket er blikket til den som forstér det som ses og
er vel vitende om det. Den utenforstéende ser med det ukyndige blikket
og vet at hun/han ikke forstar alt. Det dade blikket tilharer den
utenforstdende som ikke ser alt som er & se, men som er uten mistanke
om dette.

Blant tjenesteyterne som er intervjuet i forbindelse med denne
evaueringen, var det forskjeller i synet pa hva de oppfatter som er et
kvalitativt godt tjenestetilbud for samiske brukere. Det er i hovedsak
snakk om tre ulike oppfatninger.

Vi kan skille mellom de som mener at tjenesten skal utfares etter et
statisk likhetsprinsipp uavhengig av hvem brukeren er. Blant vare
informanter var det svaat fa som faller innenfor denne gruppen. Videre
har vi de som mener at tjenesten skal tilpasses den enkeltes behov, men
som ikke trekker inn den etniske dimengonen. Disse finner vi endel av
blant vare informanter. Den tredje oppfatningen deles av de som mener at
man skal tilpasse tjenesten til den enkelte, noe som ogsd innebager at
man tar hensyn til den etniske dimengonen. | denne gruppen finner vi de
samiske informantene men ogsa en stor del av informantene uten samisk
bakgrunn.

De samisktalende informantene la vekt pa at sprak og kulturforstaelse er
avgjerende for et kvalitativt godt tilbud for samiske brukere. De ikke-
samiske informantene var i varierende grad dpne for tilpasninger av
tjenesten mht virkemidler og tiltak for & fa et godt behandlingsresultat.
Det kan vaae spraklige tilpasninger av tjenesten, og hensyntagen til
kulturelle forskjeller. Mange av de ikke-samiske informantene var dpne
paat defaler at de kommer til kort fordi de ikke har nok kunnskaper til &
yte en tjeneste som er tilpasset samiske brukeres behov.

Var undersekelse viser at det er vanlig at man innenfor en og samme
deltjeneste finner ansatte med vidt forskjellig syn i forhold til hva som
kjennetegner et kvalitativt godt tjenestetilbud for samiske brukere. Dette
er helt klart et tegn pa at de tjenester som ytes den enkelte samiske
brukere varierer. Sa lenge tjenesten varierer pa denne méten, fra
tjenesteyter til tjenesteyter, kan man ikke hevde at kvaliteten er god.
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15.2.3 Begrenset kompetanseheving

| de undersgkte kommunene er det i begrensede grad initiert tiltak for &
drive kompetanseoppbygging i samisk sprak og kulturforstaelse. Med
darlig kommunegkonomi og stramme prioriteringer viser det seg at
kompetanseoppbyggingstiltak og ikke-lovpdagte tiltak naturlig nok ikke
har prioritet. Ansvaret for kompetanseheving pa dette omradet ber derfor
| sterre grad enn det som i dag er tilfelle, ivaretasi grunnutdanningen ved
de hagre utdanningsinstitusjonene. Dette vil pa sikt vaae et mye mer
effektivt og ressursbesparende tiltak.

Nér det gjelder Samelovens sprékbestemmel ser, ser det ut til at disse
medfarer at det innenfor lovens forvaltningsomrade settes i verk tiltak for
a oppfylle noen minimumskrav. Et slikt minimumskrav ser ut til & veae
tilgang til tolketjeneste. Utover kan det se ut til at det samiske
spréksenteret i Porsanger har betydning for det kurstilbudet som gis
innen sprak. | Kautokeino derimot ser det ikke ut til at samme effekt kan
spores av at Samisk hagskole er lokalisert til kommunen.

Nér det gjelder kulturforstaelse i de ulike tjenestene viser betydningen av
utdanningsinstitugjonene seg gjennom informantene fra barnevernet i de
to kommunene Porsanger og Kautokeino. De som hadde sin bakgrunn fra
HiF understreket det samiske innholdet i studiene og betydningen dette
har i forhold til bevisstgjering og oppgvelse av en analytisk tilnserming til
kulturelle ulikheter.

Ogsa nar det gjelder rutinisering viser det seg at man kan spore fa
endringer som fglge av NOU' en. En direkte endring er de manedlige
mgtene mellom barneverntjenestene i sprakforvaltningsomradet. En
annen endring i rutiner kan vaare innfaring av tolketjenester. Denne
endringen kan imidlertid ogsd, og med sterre sannsynlighet, tilskrives
innfaring av sprakkrav. Andre starre endringer i rutiner er vanskelig afa

aye pa

15.2.4 Rekruttering med liten bevissthet

Nar det gjelder rekruttering av personale med samisk spraklig eller
kulturell kompetanse, viser datamaterialet at det i svaat liten grad er
etablert strategier og rutiner i kommunene for dette. Formuleringer i
stillingsannonser om at dette er kompetanse som er gnsket, har i liten
grad vaat brukt. Det er kun i forbindelse med utlysning av spesielle
stillinger at dette tas med.

Det er ogsa pafallende at Porsanger, som er en kommune innenfor
sprakforvaltningsomrédet, ikke har rekruttert sykepleiere fra den
desentrale sykepleierutdanningen i Kautokeino. Stimuleringstiltak, som
ekstra lannstrinn, benyttes heller ikke i noen saxlig grad.
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15.2.5 Utvikling og seertrekk innenfor deltjenestene

Allmennlegetjenesten

Nér det gjelder deltjenestene i de undersgkte kommunene, viser det seg at
NOU’ en ikke har medfert noen forandringer av betydning i
allmennlegetjenesten. Det kan vaae flere grunner til dette.

Man kan for det farste anta at det arlig uteksamineres fa samiske leger
selv om det ikke finnes tallmateriale pa dette. Det tas opp kun to
samiskspraklige studenter arlig pa Universitetet i Tromsgs samiske kvote.
Det er derfor ikke realistisk & anta at det samiske samfunn skal veae
selvforsynt med leger i overskuelig framtid. Man kan ogsa anta at de
kommunene som gnsker a rekruttere samiske eller samiskspraklige leger
ma kunne vise til konkurransefortrinn. Det viser seg imidlertid at mange
kommuner har stor grad av ustabilitet i tjenesten, med mange leger over
et relativt kort tidsrom. Av de undersgkte kommunene peker saalig
Kautokeino seg ut som en kommune med stor grad av utskifting av leger.
Porsanger og Snésa derimot har stor grad av stabilitet.

Funn i datamaterialet kantyde pa at leger som har vaat i kommunen over
flere ar, i starre grad er i stand til & ivareta samiske pasienters behov. God
kjennskap til den enkelte pasient og innsikt i familiemessige og kulturelle
forhold er gjerne noe som opparbeides over tid. At legene tar seg tid til &
lytte og laare om den enkelte pasient er ogsa viktig. Datagne tyder pa at jo
lengre en lege har vaat i kommunen, jo bedre utvikles blikket for den
samiske pasient.

Barei en av kommunene i undersgkelsen var det en samisktalende lege,
en turnuskandidat. | to av kommunene har de to kommunelegene vaat
tilsatt i mange ar og har ogsa tilegnet seg visse samiskspraklige
kunnskaper. | de gvrige kommunene var ingen av legene
samiskspraklige.

| de to kommunene i forvaltningsomradet for samisk spraklov har man
tilgang til tolketjeneste i en eller annen form. Denne endringen kan
imidlertid vanskelig tilskrives NOU’ en, men kanskje heller sies & vaae et
resultat av samelovens sprékregler®. Det har ikke vaat mulig & etterspore
starre eller marettede endringer utover dette i forhold til & forbedre
samiske pasienters mgte med | egetjenestene.

Barnevernstjenesten

Om allmennlegetjenesten kan sies & vage lite til passet for samiske
brukere, s viser dataene at barneverntjenesten har et hgyere
bevissthetsnivai forhold til & ha en tjeneste som er tilpasset brukernes
kulturelle bakgrunn. Det kan vaare flere arsaker til dette.

>3 Sprékbestemmelsene i Sameloven av 1989, Kap. 3
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En forklaring kan vaae at det handler om barn. Det forventes ikke at barn
krever sin rett i samme grad som voksne. Barn blir trolig i sterre grad sett
med alle sine kvaliteter og sin kontekst. Det tas ansvar fra tjenestens side
pa en helt annen méte enn for eksempel overfor voksne som oppsgker
almennlegetjenesten.

Det er trolig ogsa en ubetinget fordel med hensyn til & skape endring og
utvikling, at barnevernstjenesten i kommunene har et s vidt avgrenset og
spesiaisert arbeidsfelt. | den enkelte kommune er det sammenliknet med
andre sektorer, fa barn som er klienter/brukere og fa ansatte i tjenesten.
Starre tjenester med flere brukere ogansatte har trolig i seg en sterre grad
av treghet med hensyn til endring, enn det som ser ut til avagetilfelei
barnevernstjenesten.

En annen forklaring kan vagre at arbeidet ved Barnevernets
utviklingssenter i Nord-Norge har hatt betydning. De har jobbet aktivt
med problematikken rundt samiske barn. Et av deres satsningsomrader
har veat barnevern i en samisk kontekst.

Det er ogsa spor av rutinisering og formalisering av arenaer for
erfaringsutveksling. Innenfor samelovens sprakforvaltningsomrade har
barneverntjenesten manedlige mater hvor de tar opp felles
problemstillinger og utfordringer. Dette er sannsynligvis med pa a gke
bevissthetsnivaet ytterligere i forhold til spréklige og kulturelle
utfordringer som tjenesten star overfor i forhold til samiske barn.

Innholdet i den barnevernfaglige utdanningen har hatt betydning. Ved
HiF har man ved sosialarbeiderutdanningene prioritert en flerkulturell
tilneaming med vekt pa det samiske og kvenske. Alle informanter som
har sin faglige bakgrunn fra denne hagskolen understreket betydningen
av at utdanningen har et dikt regionalt kontekstuelt innhold.

Pleie- og omsorgstjenesten

Denne tjenesten kan sies & vaae i en mellomposigon nar det gjelder et
samisk innhold i tjenestene. Samtidig er innholdet i denne tjenegen ulik
deto andrei den forstand at tjenesteuteverne har en kontinuerlig og
normalt en langvarig kontakt med brukerne. Dette gjer at tjenesteyterne i
starre grad blir kjent med brukerne.

Hvis tjenesteyterne innenfor allmennlegetjenesten og barnevernstjenesten
har behov for en analytisk tilnaaming for & kunne fortolke brukernes
utsagn og handlinger, vil tjenesteyterne innenfor pleie- og
omsorgstjenesten i sterre grad ha behov for enten a aktivisere egen
kulturell bakgrunn eller orientere seg om samisk kulturell bakgrunn.

Innenfor denne tjenesten vil et sammenfall mellom brukerens og
tjenesteyterens bakgrunn i starre grad kunne ha betydning for ayte en
likeverdig tjeneste. En av informantene fortalte at hvis man slo over fra




Oppfalging av plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge 133

samisk til norsk i metet med samiskspraklige brukere sa gjorde de |ettere
som man sa. Norsk kan altsa oppfattes av samiske brukere som et
autoritetssprak, noe som alerede i utgangspunktet er hemmende for en
likeverdig og god kommunikason og samhandling. Hendelser som kan
forklares ut fra kulturelle ulikheter mellom bruker og tjenesteyter vil i
sterre grad kunne oppleves som problematisk ettersom kontakten er sa
vidt tett og varig.

Innenfor pleie- og omsorgstjenesten vil derfor en aktiv og bevisst
rekrutteringspolitikk vaare av saalig betydning for brukernes opplevelse
av likeverdig behandling.

15.2.6 Omsorg ved livets slutt

Denne evalueringen har avdekket at brukernes samiske bakgrunn blir
spesielt relevant ved alvorlig sykdom og ved livets dlutt. Innenfor en
samisk kulturell kontekst finnes det andre tradisjoner og skikker enn det
hel sevesenet tradigonelt forholder seg til. Datainnsamlingen har
avdekket at man i noen grad tilpasser seg samiske brukere, men
mangelen pa systematisk kunnskap er sldende.

Pa dette omradet bar det gjares et utredningsarbeid som kan resultere i
noen retningslinjer som kan bidra il at ingtitusjoner i omrader med
samisk befolkning gir et kunnskapsbasert og kulturelt tilpasset tilbud ved
livets dlutt.

15.3 Spesialisthelsetjenesten

15.3.1 BUP Midt-Finnmark

BUP Midt-Finnmark har et hayt bevissthetsniva mht til at tjenestene skal
vage rettet inn mot brukernes spraklige og kulturelle bakgrunn. Ved at ca
halvparten av brukerne har en samisk bakgrunn representerer dette en
betydelig utfordring.

Fa av de sentrale behandlerne behersker samisk og tester og terapeutiske
verktay foreligger i alt vesentlig pa norsk.

Ingtitusjonen vil imidlertid fa ekstra midler under Opptrappingsplanen i
psykiatri og er tiltenkt rollen som nasjonalt samisk kompetansesenter
innen barne- og ungdomspsykiatrien.

Det synesikke som om NOU en har hatt saarlig stor konkret betydning
for utviklingen. Institusionen har heller ikke fétt tildelt progjektmidler fra
Sametinget.
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15.3.2 Samisk avdeling, UNN

Samisk avdeling har som sin primaaoppgave a bidra med tolketjenester
ved sykehuset. Utover dette har avdelingen drevet med
kompetansehevingstiltak for ansatte. Avdelingen er liten med kun to
ansatte og organisatorisk plassert nede i avdelingsstrukturen. Den
distanserte plasseringen fra sykehusledel sen medfarer at avdelingens
potensielle rolle som padriver og strategisk initiativtaker i forhold til et
samisk innhold ved UNN blir begrenset.

Et annet sentralt forhold for avdelingens virksomhet er omorganisering
av eerstrukturen pr. 1. januar 2002 har medfert at avdelingens
gkonomiske handlingsrom har blitt kraftig begrenset.

For @vrig har Samisk avdeling et potensialetil abli et kraftsentrum i
forhold til et samisk og samiskspraklig innhold i spesialisthel setjenesten i
landsdelen. Dette forutsetter en personalmessig styrking av avdelingen og
en tettere kobling mot Helse Nord. Helse Nord ber ta dette ansvaret
uavhengig av hva sentrale myndigheter matte komme med av signaer. |
foreliggende materiale synes ikke denne forutsetningen a vaae tilstede i
tilstrekkelig grad.

15.4 Lokal og regional forvaltning

15.4.1 Kommuner

Porsanger kommunes planverk inneholder malsettinger hvor det samiske
gjenfinnes i varierende grad. Det kan synes noe tilfeldighet hvilke planer
som inkluderer en samisk tilneaming. Handlingsplan for eldreomsorg
reflekterer ingen samisk kontekst. Mens bade Kommunede! plan for pleie-
0g omsorgstjenesten og Plan for psykisk helsevern reflekterer et
flerkulturelt perspektiv. Kommunen har ogsa en Plan for
kompetanseutvikling som reflekterer behovet for a bygge opp
kompetanse som er tilpasset kommunens flerkulturelle utfordringer.

| Kautokeino kommune mener man at NOU’ en har hatt liten betydning.
Kommunes plandokumenter nevner i liten grad det samiske. Dette kan
forklares ved at man i kommunen er av den oppfatning at det samiske
innholdet i kommunens helse- og sosiatjenester er godt integrert i
virksomhetene. NOU’ ens mal setting om likeverd er trolig et vanskelig og
lite tilpasset mal a arbeide for innenfor en kommunal ramme hvor
majoriteten av befolkningen er samer. Flere informanter understreker at
kommunens darlige gkonomi innvirker negativt pa helse- og
sosidtilbudet. Dette betyr i praksis at en stor andel samiske brukere far et
darlig tilbud sammenliknet med andre kommuner.

Tysfjord er den kommunen hvor det ser ut til & ha veat sterst endring pa
forvaltningsnivaet. Kommunen er preget av stridigheter mellom det
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samiske og det norske. Til tross for dette har det skjedd en del som har
vaat positivt for den samiske befolkningen i Tysfjord. Man er med andre
ord kommet et stykke pavei mot malet om & skape en likeverdig helse-
og sos atjeneste for den samiske befolkningen og NOU’ en har helt klart
vaat viktig for denne utviklingen.

Tysfjord kommunen har fétt progektmidler fra Sametinget til & utarbeide
en samisk helse- og sosialplan. Selv om planen salangt i liten grad er
gjennomfert, har man et skriftlig dokument som legger politiske faringer
og som i prinsippet ska styre retningen pa det arbeidet som skal gjeresi
kommunen framover. Kommunestyrets vedtak om at de ensker at
Tysfjord skal underlegges spraklovens virkeomrade kan fgre kommunene
et langt skritt videre i forhold til & skape et likeverdig tilbud for samiske
brukere. Utviklingen i Kautokeino og Porsanger viser at sprakloven har
vesentlig betydning for tilrettelegging av helse- og sosialtjenester for
samiske brukere.

| Snasa kommune har det skjedd lite pa forvaltningsnivaet siden NOU’ en
kom. Kommunens plandokument for helse- og sosialtjenestene bergrer
ikke det samiske pa et konkret tiltaksniva. Kommunen har fatt tildelt
prosjektmidler fra Sametinget for a kartlegge spesielle behov for den
samiske befolkningen, men man har sa langt ikke fatt gjennomfart

prog ektet.

15.4.2 Fylkeskommuner

Fylkeskommunen har i stor grad utspilt sin rolle som helse- og
sosialfaglig tjenesteprodusent og politikk utformer.

Troms fylkeskommune har fulgt opp NOU’ en pa en god méte og
utformet planverk som i lang sterre grad fokuserer pa den samiske bruker
enn det som var tilfelle tidligere. Pa tjenestenivaet i Troms kan det vises
til konkret utvikling mot sterre likeverd gjennom oppbygging av Samisk
avdeling og afasitilbudet ved Sonjatun. Innenfor fylkesbarnevernet finner
man ogsa spor av positiv utvikling.

| Finnmark fylkeskommune er det vanskeligere & finne spor av konkret
oppfalging av NOU’ en. Dette kan ha sammenheng med at det hadde
skjedd mye innenfor helse- og sosialsektoren i forhold til a bedre helse-
0g sosialtjenestene i Finnmark for den samiske befolkning far og
uavhengig av NOU'’ en.

15.4.3 Helse Nord RHF

Helse Nord RHF har vaat i virksomhet i under ett &r. Det administrative
apparatet skal bygges opp og nye styringsdokumenter og planer skal
utarbeides. Helse Nord har overtatt ansvaret for de oppgavene som
fylkeskommunene tidligere ivaretok, herunder ogsa ansvaret for en
spesialisthel setjeneste for den samiske befolkning.
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Hittil synes det som om Helse Nord er noe avventende. Helse Nord har
kun én ansatt som ogsa har samiske sparsmal som sitt ansvarsfelt, og sa
lenge sentrale myndigheter ikke gir styringssignaler i forhold til samiske
hel setjenester og oppfelging av handlingsplanen "Mangfold og likeverd”
vil feltet ikke bli prioritert. Dette kan medfere at en videre utvikling av
spesialisthel setjenester for den samiske befolkning vil stoppe opp.

15.5 Utdannings- og forskningsinstitusjoner

15.5.1 Hggskolen i Finnmark

Ved Hggskolen i Finnmark er det samiske eller flerkulturellei liten grad
institugonalisert. Det avtegner seg en markant forskjell mellom Seksjon
for sosiaarbeiderutdanninger og Avdeling for helsefag med hensyn til
hvor langt man er kommet i forhold til &integrere et flerkulturelt og
samisk innhold i grunnutdanningene. Ved Sekgon for
sosialarbeiderutdanninger har man hatt en samisk tilneaming i studiene
siden midten av 80-tallet. Kompetansen blant seks onens fagansatte
avpeiler sekgonens fokus pa det flerkulturelle. Det samiske innholdet er
forsgkt integrert i studiene, og det pastas at man langt pa vei har lykkes
med dette. Ved denne sekgonen vil derfor en institugonell forankring av
det samiske kun vaare en bekreftel se pa en situasjon som i dag eksisterer
innenfor seks onens vegger.

Ved Avdeling for helsefag er situasjonen en annen. Man har fa ansatte
med en flerkulturell kompetanse. Avdelingen har hatt desentralisert
sykepleierutdanning i Kautokeino. Det synes som om avdelingens fokus
pa det samiske var rettet mot dette utdanningstilbudet, og at det er gjort
relativt lite for &integrere en samisk eller flerkulturell tilneaming i de
ordinagre studiene i Hammerfest. Pa dette omrédet avdekket imidlertid
intervjuene en viss forskjell mellom informantene, ved at en av
informantene mente at det samiske blir viet en del oppmerksomhet i
studiene. Det kan imidlertid synes som om man, i den desentrale
utdanningen, i sterst grad har vaat opptatt av en samiskspraklig
undervisning og ikke i samme grad vaat opptatt av a utvikle et studium
hvor det flerkulturelle integreres.

Flere informanter mener at Kvalitetsreformen i hggere utdanning vil stille
strengere krav til effektivitet og produkson av kandidater, noe som i
praksis vil innebage en ytterligere nedprioritering av det sseregne ved
regionen.

15.5.2 Medisinerutdanningen ved UiTg

Det lille som er av samiskrelatert undervisning ved
allmennmedisinutdanningen kan ikke knyttes til NOU’ en. Bakgrunnen
for at undervisningen skyldes arbeid Samisk legeforening la ned pa 1980-
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tallet. Undervisningen blei starten gitt nearmest pa frivillig basis av
samiske ildgeler. Etter hvert ble det formelle ansvaret for undervisningen
knyttet til ISM. Timetallet til samiskrelatert undervisning har ikke gkt og
er fortsatt forsvinnende liten. Ansvaret for den undervisningen som gis er
til en viss grad privatisert.

Vére data tyder paat ISM har gjort svaat lite for a styrke det samiske
innholdet i medisinerutdanningen. Det er f3, om noen, ingtitugonelle
trekk som viser at man har gnsket a fglge opp NOU’ en. Det kan ogsa
synes som om de nye rammebetingel sene for hgyere utdanning gjennom
Kvalitetsreformen og ny gkonomimodell brukes som begrunnelse for
ikke & prioritere dette feltet uten at det falger ekstra bevilgninger med.
Véart materiale tyder ogsa pa at villigheten til a betrakte helsei en
kulturell kontekst varierer blant ansatte ved ISM

Hvis omfanget av det samiske innholdet i medisinerutdanningen skal
utvidestil et slikt omfang at uteksaminerte studenter har med seg en viss
handlingskompetanse i forhold til samiske pasienter, krever dette at
institugonens ledelse prioriterer dette.

L edelsen ved MF gir uttrykk for vilje til & prioritere et samisk innhold i
utdanningen, men det snakkes mest om kvoteplasser. Dette kan tolkes dit
hen at kvoteordningen er lett & forholde seg til og det er lett avisetil at
man har gjort noe. A integrere flerkulturelle aspekter i undervisningen og
gi opplaging i analytiske verktay for forstaelse av helse og sykdom i
flerkulturelle kontekster kan vaae mer krevende. Dersom utdanningen i
sterre grad skal fokusere pa det flerkulturelle, med vekt pa det samiske,
kreves det at fagansatte og institusjonen tilegner seg kompetanse pa
feltet. Dette er ressurskrevende fordi MF enten ma kvalifisere egne
ansatte eller utformer en rekrutteringspolitikk som pa lengre sikt dpner
opp for & integrere flerkulturelle temaer i undervisningen.

En annen fortolkning kan vaae at MF betrakter kulturbakgrunn,
representert ved sprakbakgrunn, som den eneste forutsetning for & skape
et likeverdig helsetilbud for den samiske befolkning. Dette innebager at
MF kun forholder seg til den samiskspraklige delen av det samiske
samfunn som berettiget til en kulturelt betinget hel setjeneste. Det
innebaarer ogsa at legestudenter med en ikke-samisk bakgrunn ikke
trenger & se pa helse som et kontekstuelt fenomen.

15.5.3 Senter for samisk helseforskning

Senter for samisk helseforskning er i en oppbyggingsfase og ska
evalueres om fem &r. Senteret er organisatorisk tilknyttet MF, UiTa. En
organisatorisk og faglig tilknytning av denne type vurderes som verdifull
for senterets videre faglige utvikling.
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Det ber imidlertid vurderes & samlokalisere spesialisthel setjenesten i
Karagok og Senter for samisk helseforskning.

En samlokalisering vil bety en styrking for alle parter, og vil trolig sikre
at Senter for samisk helseforskning retter forskningsfokus mot metet
mellom samiske brukere og helse- og sosialfaglige tjenesteprodusenter
og bidrar til kunnskapsutvikling pa dette feltet.

15.5.4 Kompetansebygging og -flyt

@kt forskning vil gi et sterre tilfang av systematisk kunnskap som er en
forutsetning for at utdanningsinstitugonene som driver forskningsbasert
undervisning vil integrere et flerkulturelt og samisk perspektiv i sine
studier.

For a sikre at forskningsbasert kunnskap nar utdanningsinstitusjonene,
ber det etableres et tverrfaglig nettverk med utgangspunkt i Senter for
samisk helseforskning. Nettverket bar omfatte alle helse- og sosiafaglige
utdanninger i Nord-Norge og det bar gjennomfares et arlig
fagmete/konferanse.

15.6 Sametingets forvaltning av prosjektmidlene

Beslutningen om a overfare forvaltningen av prosjektmidlene fra
departementet til Sametinget har vaat en riktig beslutning. Sametinget
har i lang starre grad enn departementet en naarhet til den samiske
befolkningens behov og bedre kjennskap til helse- og sosialsektoren i de
samiske omrédene.

Det er imidlertid grunn til & sperre om Sametinget har til disposigon de
nedvendige forutsetninger og ressurser for a handtere en sa vidt
omfattende og krevende forvaltningsoppgave. Dette gjelder:

. Sparsmalet om Sametingets har en bred og konkret nok helse- og
sosialpolitisk plattform som kan fungere styrende pa et overordnet
nivafor prioriteringene

. Sparsmalet om Sametingets administrasion har hatt og har kapasitet
nok til & sta for den omfattende oppgaven det er aforvalte et sa vidt
krevende program.

Det vil i fortsettelsen saglig vagre aktuelt a forsterke:

. Arbeidet med & profilere og marette satsingene. | en oppstartfase
er det nok riktig & benytte midlene relativt bredt og med en dpen,
utprevende holdning som " s3penger”. Etter hvert vil konsentrasjon
av innsatsen og mer samlet, tyngre satsing vaare aktuelt

. Arbeidet med & vurdere sgknadene ut fra faglige kriterier. Selv om
en ikke legger strenge, akademiske kriterier til grunn, mafaglige
krav til fornuftige utredningsopplegg, meningsfylt metodeutvikling
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0g gode opplaaingsopplegg stilles og anvendes. Det kan derfor
vage fornuftig a forsterke administrasjonen med faglig radgivning,
enten i form av en rédgivningsgruppe eller enkeltrédgivere, for
vurdering av sgknadene.

Administrasjonens oppfelging av prosjektene, satsing pa kobling
av likeartede progekter og utvikling av nettverk og kanaler for
informasjon og formidling.

Kravene til dokumentasjon og rapportering av resultater fra
progektene

Vi ser imidlertid ikke grunn til & foresla radikale endringer i ordningen
med forvaltning av midlene til progektene, men tror at de antydede
endringer og forsterkninger vil vaae helt nedvendige.

15.7 Helsedepartementets myndighetsutgvelse

Vé vurdering av departement ets rolle i oppfalgingen av NOU en er som
falger:

Vi er enigei at det var klokt & unnga en oppbygging av samiske
ssomsorger og spesielle samiske helse- og sosiainstitusjoner. A
seke de samiske perspektivene integrert i ordinage tjenester og
institugoner har dermed vaat en riktig hovedstrategi. Imidlertid
tror vi, i likhet med departementet, at det har vaat og er et behov
for utvalgte fagmiljger innen de ulike delene av helse- og

sosial sektoren som har saalig kompetanse pa samiske behov og
utvikling av tilbud tilpasset samiske behov. Dette kunne nok vaert
satset pa som en strategi noe tidligere, slik som f eks BUP Midit-
Finnmark gjennom Opptrappingsplanen for psykiatri har fatt innen
barne- og ungdomspsykiatrien.

Vi er ikke sikre pA om den pedagogiske hovedstrategien, med
satsing pa holdningsendring og utvikling av forstaelse, har vaat
fulgt med tilstrekkelig styrke og systematikk. En dlik strategi, som
vi anser for & vaae riktig, krever en oppfelgingsstyrke med
kommunikasonsmuligheter via ulike kanaler over lengre tid, noe
som ikke synes & ha vaat tilfelle. Dette bygger vi i stor grad pa
informantopplysninger om hvilken betydning NOU en har hatt for
de ulike forvaltningsnivaer og tjenesteytere. Det vil derfor vage av
avgjerende betydning at "Mangfold og likeverd” paen mer
systematisk mate kommuniseres til alle som ber bergres av den.
Vi anser det som riktig & overlate forvaltningen av prosjektmidlene
til Sametinget og stetter de begrunnelser som er gitt. Imidlertid
burde departementet samtidig stettet Sametinget med faglige
kompetanseressurser til bedre & administrere og falge opp

prog ektene.
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. Ut fra den store betydning kursi samisk sprak- og kulturforstéaelse

synes & ha hatt og har, burde muligens tilskuddene til utvikling og
giennomfering av slike kurs ikke vaat lagt inn under

prog ektmidlene, men gitt som direkte tilskudd til alle kommuner,
tjenester og institugoner som er villig til & satse pa dette
virkemidlet. Tilsvarende burde utdanningsinstitugonene og andre
kompetansemiljger vaat gitt midler til & utvikle dike kurstilbud.

. | forbindelse med overfaring av spesialisthel setjenesten til statlige
foretak kunne man alerede fra ferste aret lagt inn forutsetninger
om dekking av saalige samiske behov i de statlige
styringsdokumentene overfor foretakene. Dette vil imidlertid kunne
gjennomfares heretter i de arlige styringsdokumentene

Allerede fra starten av kunne tilsynsmyndighetene i sine

systemrevisoner vaae bedt a reise spagrsmalet om dekking av samiske
behov i sine tilsyn med de ulike helsetjenestene.
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