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SAMMENDRAG

Senter for omsorgsforskning utarbeidet i 2016 en kunnskapsoppsummering om
helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge. Etter dette har
det kommet ny forskning og nytt utviklingsarbeid, som jeg presenterer i denne
kunnskapsoppdateringen.

Samenes rettigheter som urbefolkning i mete med helse- og omsorgstjenestene
reguleres av internasjonale konvensjoner og nasjonalt lovverk. Det er av stor viktighet at
helse- og omsorgspersonale har kunnskap om sosiale, historiske og kulturelle faktorer
som kan ha betydning for meter mellom samer og helse- og omsorgstjenestene. I Norge
har den politiske malsettingen vert & gi et kulturelt tilrettelagt tilbud til den samiske
befolkningen innenfor de etablerte tjenestene i stedet for & utvikle tjenester spesifikt for
den samiske befolkningen. Kulturell trygghet er et begrep som i okt grad har blitt brukt
i litteraturen pa feltet helse og urbefolkning de siste arene. Begrepet favner pasientenes
trygghetsfolelse knyttet til en opplevelse av at deres kultur og livsverden gjenkjennes,
imetekommes og ivaretas pd en betryggende mite i mote med helsetjenestene. For
samiske pasienter innebzrer kulturell trygghet forstielse og sensitivitet overfor samisk
kultur fra helse- og omsorgspersonalets side.

Nar det gjelder helsetilstand, forekomst av sykdom og bruk av helsetjenester,
er det lite som tyder pé at det er forskjell mellom den samiske befolkningen og
majoritetsbefolkningen. En forskjell er imidlertid at den samiske befolkningen er
mindre tilfreds med hjelpetilbudet. En del litteratur fokuserer pa at samer har en
annen forstelse av helse, sykdom og behandling enn majoritetsbefolkningen. Det er
imidlertid grunn til 4 veere forsiktig med 4 betrakte dette som en sannhet som gjelder
for alle samer. Det finnes ogsa litteratur som peker pa at samer kommuniserer om
sykdom og helse pa indirekte miéter og ved hjelp av metaforer. I lopet av de siste fem
arene er det ogsd kommet litteratur som pdpeker en diskrepans mellom ansatte i helse-
og omsorgstjenestenes forventninger til samisk kultur og deres opplevelser i faktiske
meter med samiske pasienter i klinisk praksis. Et eksempel er at ansatte pa den ene
siden kan leskrive at «<samer snakker ikke om psykiske problemer», men at erfaringene
deres fra arbeidet med samiske pasienter viser at samer likevel snakker om slike
problemer. I noe av den nyere forskningen er det anbefalt at helseinstitusjoner, sammen
med de ansatte i helse- og omsorgstjenestene, bor bidra til og legge til rette for kritisk
refleksjon om kultur og hvordan kulturbegrepet anvendes innen de ulike profesjonene.

Egne og andres erfaringer med fornorskning og stigmatisering kan ha betydning for
samers mote med helse- og omsorgstjenester. Forskningen er ikke entydig pd om denne
typen erfaringer har betydning for selvopplevd helse. Litteraturen illustrerer videre at
identitet er et komplekst begrep. Det har dessuten i noe av den nyere litteraturen blitt
pekt pa at helse- og omsorgspersonales konstruksjon av samers identitet som gruppe —
og stereotypisering — gjor at samiske pasienter tilskrives visse egenskaper, noe som igjen
far betydning for hva slags helsehjelp disse personene far.



I perioden 2016—2021 har det blitt utgitt en del litteratur som omhandler
samiske personer med demens i mote med helse- og omsorgstjenestene. Nar det
gjelder diagnostisering av demens, er det i de mest oppdaterte retningslinjene fra
helsemyndighetene pekt pa at dersom utdanningsmessige, spriklige eller kulturelle
hindringer vanskeliggjor forsvarlig undersekelse eller medvirkning av personer med
samisk kulturbakgrunn, og der spesialisthelsetjenesten har bedre kompetanse pa
omradet, en det en fordel om fastlegen henviser pasienten til utredning for demens i
spesialisthelsetjenesten. Det pdpekes ogsd at man ma vere oppmerksom pé behov for
tolketjeneste. Litteraturen peker pa betydningen av at helse- og omsorgspersonell har
kunnskap om samisk sprak og kultur i mete med samiske personer med demens. Dette
er ikke minst viktig fordi, som det er pekt pa i en del av den nyere litteraturen, personer
med demens etter hvert kan miste sprak som er leert senere i livet enn morsmaélet.
Nir det gjelder personer med demens som har samisk som morsmil og norsk som
andresprak, vil dette innebzre at disse mister muligheten til & kommunisere pa norsk.
I den nyere litteraturen er det ogsd funnet at helse- og omsorgspersonale erfarer at
tilrettelegging av det fysiske miljoet pa institusjonene slik at det gjenspeiler samisk
kultur, kan gi spesielt pasienter med demens en folelse av gjenkjennelse og trygghet.
Dette gjelder ogsi valg av meny for miltider.

Det er viktig 4 papeke at individuell tilrettelegging og lokal forankring av konkrete
tiltak er bdde nedvendig og viktig, i og med at den samiske befolkningen er mangfoldig.
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ABSTRACT IN
~NGLISH

In 2016 Centre for Care Research published a summary of knowledge on health and
care services to the Sdmi population in Norway. During the years passed by since

then, new research has been carried out and published on this topic, along with novel
development work. These new works have now been reviewed and are presented in this
revised summary of knowledge.

The rights of the Sdmi as an indigenous people in encounters with health and
care services are regulated by international conventions and national legislation. It
is regarded to be of great importance that health and care service personnel possess
knowledge about social, historical, and cultural factors which may be of significance in
encounters between Sidmi people and health and care services. In Norway, the political
goal has been to provide culturally adapted services to the Sdmi population within the
established services instead of designing specific services to this group. Cultural safety is
a term which has had an increased use and has sailed up as a key term in the literature
in the field of health and indigenous people the recent years. The term encapsules
cultural understanding and sensitivity from the side of health and care personnel in
encounters with Sdmi culture.

Opverall, there are few indications of difference in health condition, presence of
diseases and use of health care services between the Simi and the majority population
in Norway. One difference, however, is that the Sdmi population is less satisfied with
health and care services. Parts of the literature focuses on that the Simi have a different
understanding of health, illness, and treatment than the majority population. However,
there are sound reasons for being careful to view this as a truth that applies for all Simi.
There is also literature which points out that Simi people communicate about health
and diseases in indirect ways and through metaphors. During the last five years, some
new literature has been published which point to a discrepancy between health and care
personnel’s expectations of Sami culture and their experiences in actual encounters with
Sami patients in clinical practice. As an example, employees on the one hand can give
accounts like “Sami do not talk about mental health issues”, even though their real-life
experiences on the other hand tells them that Simi people indeed do talk about mental
health issues. Some parts of newly published research, recommend that health care
institutions, in alliance with employees, should facilitate and contribute to critical
reflections on culture and how this concept is being used within different health care
professions.

Experiences of the process of assimilation into Norwegian culture and stigmatization
(be it self-lived or those of others), might have implications in encounters between
Sami and health care services. However, research does not unanimously support
the notion that these kinds of experiences have impacts on self-experienced health.

'The body of literature in this field illustrates that identity is a complex concept.
Furthermore, in some of the newly published literature, it has been pointed out that
health care professionals” construction of Sdmi identity and stereotyping as a group,
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which lead to the attribution of certain (group) characteristics, which in turn has
consequences for the quality of health care services offered to the Sami.

In the period 2016-2021 some new literature has focused on Sdmi persons suffering
from dementia and their encounters with health care services. When it comes to
the diagnosing of dementia, in the most resent guidelines from health authorities
it is underscored that if educational, linguistic, or cultural hindrances make safe
examinations or cooperation difficult, and in cases where the specialized health care
service has better competence, it is of beneficence if the general practicians send the
patient to specialized health care with the purpose of testing for dementia. The need for
interpreter services is also in the guidelines underscored as important to be aware of.
The literature also points out the importance of health and care service personnel being
knowledgeable about Sami languages and cultures when encountering Sdmi persons
with dementia. This is not least important because, as parts of the more recent literature
underscores, persons with dementia after a while can lose their non-native language(s),
and therefore in many cases lose the ability to communicate in Norwegian. Recent
studies have also found that health and care personnel experience that facilitating the
physical surroundings of care institutions in ways which reflect the Sdmi culture can
be of beneficence, as this may help induce a feeling of recognition and safety, especially
for patients with dementia. The same applies for choosing menus for meals in the
institutions.

4  ABSTRACT IN ENGLISH
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INNLEDNING

Pi oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet har Senter for omsorgsforskning
opprettet Omsorgsbiblioteket, som er et nasjonalt elektronisk bibliotek som samler,
oppsummerer og tilgjengeliggjor forskning, utviklingsarbeid og andre kunnskapsbidrag
om helse- og omsorgstjenestene i kommunene.

Senter for omsorgsforskning publiserte i 2016 en kunnskapsoppsummering om
helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge, forfattet av Bodil
Hansen Blix, som framstilte samlet og oppsummert kunnskap om emnet som var
publisert i perioden 2000—2016 (Blix, 2016).' I lopet av de fem drene som har gitt siden
utgivelsen, har det kommet ny forskning og nytt utviklingsarbeid innenfor temaet.
Senter for omsorgsforskning har vurdert at det er behov for en oppdatert og revidert
kunnskapsoppsummering innenfor emnet.

Denne kunnskapsoppdateringen tar utgangspunkt i og bygger videre pa
kunnskapsoppsummeringen om helse- og omsorgstjenester til den samiske
befolkningen i Norge, som ble utgitt av Senter for omsorgsforskning i 2016.
Kunnskapsoppdateringen tar for seg oppdateringer og endringer av lover, forskrifter
og offentlige utredninger samt ny forskning og nytt utviklingsarbeid som har veert
gjort siden den kunnskapsoppsummeringen ble utgitt (i perioden 2016—2021). Denne
kunnskapsoppdateringen gir ikke alene et fullstendig bilde av kunnskapsstatusen
innenfor emnet helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge, men
er et supplement til kunnskapsoppsummeringen og er ment 4 skulle leses og brukes i
sammenheng med denne.

BAKGRUNN

Samene har eksistert som et folk med et eget sprak, egne naringstilpasninger og
tradisjoner siden lenge for etableringen av nasjonalstatene. Etter grensetrekningen i
1751 ble samene et folk med bosettingsomréder i fire stater: Norge, Sverige, Finland
og Russland (Blix, 2016). Urfolk defineres som folk som har bodd i et omréde for
nasjonalstatene ble etablert og/eller omradet ble kolonisert (ILO, 2020), og samene er
dermed et urfolk.

Norge ratifiserte i 1972 FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter. Avtalen, som trédte i kraft i 1976, har dannet grunnlag for videreforing
av prinsipper i nasjonale lover og ordninger for samene i Norge, herunder blant
annet Grunnloven § 108 (Sameparagrafen) fra 1998, som slar fast at «/d]et piligger
statens myndigheter  legge forholdene til rette for at den samiske folkegruppe kan sikre og
utvikle sitt sprék, sin kultur og sitt samfunnsliv» (Grl. § 108 ). Ogsa lov om pasient-
og brukerrettigheter (1999) har sitt utspring fra den nevnte FN-konvensjonen om
okonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter, som péilegger statene a anerkjenne retten
til at enhver person far den heyest oppnaelige fysiske og psykiske helsestandarden,
samt yte helsehjelp til alle uten forskjellsbehandling. ILO-konvensjon 169 (ratifisert
av Norge i 1990) innebzrer videre retten til en helsetjeneste som tar utgangspunkt
i vedkommende folks kultur, og som utformes i samarbeid med vedkommende folk
(Balto, 2019; ILO, 1989; Pasient- og brukerrettighetsloven).

! Dokumentene som var inkludert i oppsummeringen, var i hovedsak publisert i perioden 2000-2016 med
unntak av enkelte lover og andre offentlige dokumenter som var publisert for 4r 2000 (Blix, 2016).
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DEMOGRAFI

Samenes tradisjonelle bosettingsomrade, fra Kolahalveya i nordest til Engerdal i
Ser-Norge og Idre i Ser-Sverige, heter Sipmi. Det foreligger ingen offisielle data om
samenes bosettingsmenster, men man vet at mange samer er bosatt utenfor Sipmi.
Man meter dermed samer i helse- og omsorgstjenesten i alle deler av landet. Samer
tilherer alle samfunnslag, yrker og utdanningsgrupper.

Det foretas ingen offisiell registrering av hvem som er samer, og det finnes derfor
ikke neyaktige tall pi hvor mange samer som bor i Norge (Simi Instituhtta Nordic
Sami Institute, 2008). I 2017 bodde det i alt 55 544 personer i STN-omradet® (SSB,
2018). Det estimerte antallet varierer avhengig av hvilke kriterier som legges til grunn,
for eksempel selvidentifisering, forstesprik, hjemmesprik og familiehistorie.

Mange omrider med samisk befolkning er preget av stor fraflytting.
Befolkningsnedgangen har vert sterkere i det samiske omradet enn i alle de tre
nordligste fylkene i landet (K. Johansen, Mollersen, Aslaksen, Tovmo & Rasmussen,
2020). Det har vert ssmmenhengende fodselsunderskudd i STN-omradet helt
siden tusenarsskiftet. I perioden 2011—2016 kompenserte netto innflytting
foedselsunderskuddet, men i 2018 snudde befolkningsutviklingen tilbake til den
negative trenden fra tida 199o—2010.1 2019 ble det registrert en forsterkning av denne
utviklingen, og det var 300 flere som flyttet ut av enn inn til STN-omradet. En stadig
eldre befolkning med faerre kvinner i reproduktiv alder tilsier at fodselsunderskuddet
neppe vil reduseres.

SAMISK SPRAK

Det er rundt 25 ooo brukere av samisk sprik i Norge. Halvparten av disse kan lese
og skrive samisk (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2009). Det finnes rundt
ti ulike samiske sprak, men bare tre av disse snakkes i Norge: nordsamisk, lulesamisk
og sersamisk. Nordsamisk er mest utbredt, mens lulesamisk og sersamisk til sammen
trolig har rundt 1ooo brukere. PA UNESCOs liste over truede sprik klassifiseres bade
lulesamisk og sersamisk som alvorlig truede sprik. De samiske sprikene er forskjellige.
Samiske sprak som brukes i geografiske omrider som grenser til hverandre (for
eksempel lulesamisk og nordsamisk), ligner mer enn sprik som brukes i omrader det er
stor avstand mellom (for eksempel sersamisk og nordsamisk).

Forvaltningsomradet for samisk sprik (ofte omtalt som «det samiske forvaltnings-
omridet») er hjemlet i sameloven § 3-1. Forvaltningsomradet bestir av kommuner
og fylker der samisk og norsk er fullstendig likestilte sprak i offentlig forvaltning.
Det betyr at innbyggerne i disse kommunene har rett til 4 bruke samisk i mete med
offentlige etater. Hvilke kommuner som innlemmes i forvaltningsomridet, bestemmes
av Kongen i forskrift. Elleve kommuner er per 2021 innlemmet i forvaltningsomréadet
for samisk sprak.’ I de étte forstnevnte kommunene er nordsamisk offisielt sprak, og i
Raavrevijkhken/Royrvik, Sniasen/Snasa og Reros er det sorsamisk (Sametinget, 2021).

> STN-omridet betegner virkemiddelomridet for Sametingets tilskuddsordninger for neringslivet.

*Sametinget har en dynamisk og oppdatert oversikt over forvaltningsomrédet for samiske sprik pé sine
nettsider: https://sametinget.no/sprak/forvaltningsomradet-for-samiske-sprak/
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Troms og Finnmark Troms og Finnmark fylkeskommune
Kardsjoga gielda / Karasjok kommune

Deanu gielda / Tana kommune
Unjéirgga gielda / Nesseby kommune
Porsinggu gielda / Porsanger kommune
Giivuona suohkan / Kéfjord kommune

Loabdga suohkan / Lavangen kommune

Nordland Nordland fylkeskommune
Habmera suohkan / Hamargy kommune
Aarborten tjielte / Hattfjelldal kommune

Trondelag Trondelag fylkeskommune
Sniasen tjielte / Snasa kommune
Raarvihken Tjielte / Royrvik kommune

Roros kommune

Tabell 1: (Fylkes-)kommuner som inngir i forvaltningsomridet for samisk sprik

NNLEDNING 7



HELSE- OG OMSORGSTJENESTER TIL DEN SAMISKE BEFOLKNINGEN | NORGE

8 METODE



HELSE- OG OMSORGSTJENESTER TIL DEN SAMISKE BEFOLKNINGEN | NORGE

METODE

I dette kapitlet vil jeg redegjore for hvordan jeg har gatt fram i arbeidet med denne
oppdaterte kunnskapsoppsummeringen. Nedenfor beskriver jeg sokestrategi,
utvalgskriterier for dokumenter og analysestrategi. Videre redegjor jeg for
kvalitetssikring og fagfelleprosess.

I arbeidet med 4 skaffe oversikt over og samle inn kunnskap pa feltet har jeg
anvendt en metodikk som ligger nart opp til det som i forskningslitteraturen omtales
som scoping review (Arksey & O Malley, 2005; Daudt, Van Mossel & Scott, 2013;
Fredwall, 2018). En slik tilnzerming skiller seg fra vanlige systematiske oversikter pd
flere méter. Den épner for bredere problemstillinger og inkluderer litteratur med flere
typer studiedesign og metodologiske innfallsvinkler (Forland & Skumsnes, 2017).1
litteratursokene inkluderes ogsa ikke-vitenskapelig litteratur som eksempelvis offentlige
dokumenter, rapporter og erfaringsbaserte kilder. Scoping-review-tilnermingen
apner videre i sterre grad for 4 utvikle inklusjonskriteriene for litteratur underveis i
arbeidsprosessen, slik at en ikke er bundet av forhandsgitte kriterier. Dessuten sgker
en ikke 4 evaluere og gradere de innsamlede studienes vitenskapelige evidens opp
mot et tradisjonelt evidenshierarki. Milet er snarere 4 skape en bred oversikt over
emnet og beskrive kjerneelementer fra de inkluderte studiene. Mélgruppene for
oppsummeringene som utarbeides i trid med denne metoden, er brede og inkluderer
blant annet forskere, praktikere, folkevalgte, pasienter og brukere.

SOKESTRATEGI

Sekestrategien jeg har benyttet i denne oppdaterte kunnskapsoppsummeringen, bygger
pa sokestrategien utviklet av daveerende emneredakter Bodil H. Blix i forbindelse med
kunnskapsoppsummeringen «Helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i
Norge» (Blix, 2016).* I likhet med Blix i den opprinnelige kunnskapsoppdateringen har
jeg sokt etter folgende typer av dokumenter:

— Offentlige styringsdokumenter

— Fagfellevurdert forskning / vitenskapelige arbeider

— Ikke-fagfellevurdert forskning / vitenskapelige arbeider
— Rapporter fra utviklingsprosjekter

— Pagdende forsknings- og utviklingsprosjekter

— Faglitteratur

— Verktoy og hjelpemidler

Som i den opprinnelige kunnskapsoppsummeringen har jeg gjort sek i folgende
sekemotorer:

CINAHL (EBSCO), SveMed+, Munin Open Research Archive, Directory of Open
Access Journals (DOAJ), NORA Open Access, BIBSYS (Oria), Google Scholar,
lovdata.no, regjeringen.no og utviklingssenter.no. Ut over dette har jeg ogsa gjort sek i

PubMed.

*Ogsé 1 det videre omtalt som «den opprinnelige kunnskapsoppsummeringen».
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Sekene er gjort med folgende sekeord: «<same» og «samisk» kombinert med «helse»,
«omsorg» og «omsorgstjeneste», samt (de engelske) sekeordene «Sami» kombinert med
«health», «care», «care services».” Enkelte dokumenter er ogsa funnet i forbindelse med
gjennomgang av litteraturlistene i andre publikasjoner samt etter tips fra kolleger.

UTVALG

Avgrensningen av emnet her folger avgrensningen som ble gjort i den opprinnelige
kunnskapsoppsummeringen (Blix, 2016). Det vil si at emnet er avgrenset til & omfatte
kommunale helse- og omsorgstjenester i Norge, men noe av dokumentasjonen er
ogsa knyttet til spesialisthelsetjenesten og overganger mellom ulike nivéer i helse-
og omsorgstjenesten. Videre er emnet avgrenset til 4 gjelde dokumentasjon knyttet
til voksne brukere av helse- og omsorgstjenestene (definert som brukere over 16
ir). Dokumenter som omhandler temaer som forekomst av sykdom, dedelighet,
risikofaktorer og lignende, er ikke inkludert i oppsummeringen. Dokumentene som er
inkludert i denne oppdateringen, er publisert etter 2015. Litteratur som er publisert pd
norsk, andre skandinaviske sprik eller engelsk, er inkludert i oppsummeringen.

Det finnes mye verdifull kunnskap som er relevant for emnet helse- og
omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge, som aldri er publisert i
artikler, beker eller rapporter. At denne typen erfaringskunnskap ikke inkluderes i
oppsummeringen, skyldes ikke at den oppfattes som mindre verdifull, men utelukkende
at den vanskelig kan samles, vurderes og evalueres. NIFUs (Nordisk institutt for studier
av innovasjon, forskning og utdanning) definisjon av forskning og utviklingsarbeid
ligger til grunn for oppsummeringen (NIFU, 2015).

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

Publikasjonen ma
— presentere ny innsikt
— vaere i en form som gjer resultatene etterprovbare eller anvendelige i ny forskning

— veere formulert i et sprak og ha en distribusjon som gjer den
tilgjengelig for de fleste forskere som kan ha interesse av den, og

— veere i en publiseringskanal (tidsskrift, serie bokutgivelser,
nettsted) med rutiner for fagfellevurdering.

Jeg inkluderer i tillegg publikasjoner publisert av en forskningsinstitusjon med intern
fagfellevurdering i kategorien forskning. Utviklingsarbeid er systematisk virksomhet
som anvender eksisterende kunnskap fra forskning og praktisk erfaring, og som er rettet
mot 4 framstille nye eller vesentlig forbedrede materialer, produkter eller innretninger,
eller 4 innfere nye eller vesentlig forbedrede prosesser, systemer og tjenester. Jeg
inkluderer ogsa mastergradsoppgaver i kategorien utviklingsarbeid. Qvrig materiale
som ikke faller inn under definisjonene av forskning eller utviklingsarbeid, er inkludert i
oppsummeringen ut fra en vurdering av relevans for emnet.

* Sekene er gjennomfort med trunkering, det vil si at jeg har sokt etter ordstammer, slik at ulike endelser og
ordsammensetninger for sekeordene inkluderes i treffene/sekeresultatene (eksempel pa sokestreng: same*

AND helse*).
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ANALYSE

Alle dokumenter jeg har funnet i forbindelse med litteratursoket, har jeg gjennomgitt
og vurdert opp mot inklusjonskriteriene. Utvalgte dokumenter vurderte jeg deretter

i fulltekst etter Omsorgsbibliotekets rutiner for kvalitetssikring. Dokumentene er
videre organisert under sju av de atte temaene som var inkludert i den opprinnelige
kunnskapsoppsummeringen.® Disse temaene utgjer strukturen for den videre
oppsummeringen av kunnskap.

KVALITETSSIKRING

Oppdateringen er gjennomgitt og kommentert av professor Bodil Hansen Blix,
tidligere emneredakter og forfatter av den opprinnelige kunnskapsoppsummeringen
(Blix, 2016)." I tillegg er oppdateringen lest, vurdert og kommentert av regional koordi-
nator i Omsorgsbiblioteket, Monika Dybdahl Jakobsen.

Deretter er publikasjonen fagfellevurdert av forstelektor Per Gunnar Disch, Senter
for omsorgsforskning, ser. For publisering er oppdateringen vurdert og godkjent av
Omsorgsbibliotekets hovedredakter, Terje Emil Fredwall, Senter for omsorgsforskning,
SOT.

% P4 grunn av lite endring i kunnskapsbildet i litteraturen som er tilkommet etter 2016, er temaet «bruk
av helse- og omsorgstjenester» ikke viderefert i denne oppdateringen. Jeg viser til opprinnelig kunnskaps-
oppsummering (Blix, 2016) for en framstilling av kunnskapsstatus vedrerende samers bruk av helse- og
omsorgstjenester.

'forbindelse med utarbeidelsen av kunnskapsoppsummeringen fra 2016 ble det oppnevnt en ekspert-
gruppe som kommenterte teksten. Ekspertgruppen besto av folgende seks personer (daverende stillinger
og arbeidssteder i parentes): Tove Mentsen Ness (forsteamanuensis, Nord universitet), Kjellaug Hauan
(universitetslektor, UiT Norges arktiske universitet), Randi Nymo (forsteamanuensis, UiT Norges arktiske
universitet), Ragnhild Nystad (fagutviklingssykepleier, Utviklingssenter for sykehjemstjenester til den
samiske befolkningen i Finnmark), Norunn Johansen (PRO-leder, Lavangen kommune) og Ole Mathis
Hetta (samfunnsmedisiner, folkevalgt og tidligere seniorradgiver i Helsedirektoratet).
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Samene er etter International Labour Organizations (ILO) definisjon et urfolk. Det
finnes bide nasjonale lovbestemmelser og internasjonale konvensjoner som omhandler
urfolks, og dermed ogsd samenes, rettigheter. Disse rettighetene presiserer forst og
fremst at urfolk har de samme rettighetene som andre mennesker. Blix redegjor

i kunnskapsoppsummeringen (Blix, 2016) nzrmere for folgende internasjonale
konvensjoner, nasjonale lovbestemmelser, forskrifter og andre sentrale dokumenter av
seerlig relevans for samiske rettigheter knyttet til helse og omsorg:

— ILO-konvensjon nr. 169 om urfolk og stammefolk i selvstendige
stater (Urfolkskonvensjonen), ratifisert av Norge i 1990

— FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter, ratifisert av Norge i 1972
— FNs erklering om urfolks rettigheter

— Grunnloven § 108

— Lov om sametinget og andre samiske rettsforhold (sameloven)

— Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

— Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)
— Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)

— NOU 1995: 6 — Plan for helse- og sosialtjenester
til den samiske befolkning i Norge

I tiden etter utgivelsen av kunnskapsoppsummeringen i 2016 har det verken skjedd
endringer i internasjonale konvensjoner, lovbestemmelser eller forskrifter som er av
betydning for helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen. Imidlertid er
det kommet flere relevante styringsdokumenter og oftentlige utredningsarbeider som er
av relevans. Disse omtales nedenfor.
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FORSKRIFT OM NASJONAL RETNINGSLINJE OM SAMISK
SYKEPLEIERUTDANNING (FOR-2021-10-26-3096)

Kunnskapsdepartementet fastsatte i januar 2020 et forslag til forskrift om nasjonal
retningslinje for samisk sykepleierutdanning med heringsfrist i juni 2021. Forskriften
ble vedtatt av Kunnskapsdepartementet 26. oktober 2021, og ikrafttredelsesdato er

1. januar 2022 (Kunnskapsdepartementet, 2021). Forskriften har blitt utarbeidet pa
bakgrunn av et formél om 4 etablere en egen samisk tredrig bachelorutdanning i
sykepleie, som er rettet inn mot 4 utdanne sykepleiere med forstielse for og kompetanse
om samiske samfunn, sprik og kulturer. Utdanningen er ment 4 skulle sikre
kompetanse og holdninger som danner grunnlag for likeverdige tjenestetilbud for alle
grupper i samfunnet, der samers status som urfolk og deres rettigheter til spraklige og
kulturelt tilrettelagte tjenester star i fokus. Forskriften legger grunnlaget for en samisk
tredrig bachelorutdanning ved Samisk heyskole i Kautokeino fra 2021. Arbeidet med
etableringen av en samisk sykepleierutdanning har pigatt siden 2015 i et samarbeid
mellom Samisk hegskole og UiT Norges arktiske universitet. En hovedmalsetting med
etableringen er 4 utdanne reflekterte sykepleiere som er kulturelt trygge i mote med
pasienter og befolkningen, for 4 bidra til at samiske pasienter blir trygge i mote med
helse- og omsorgstjenestene.

MELD. ST. 19 (2018-2019) - FOLKEHELSEMELDINGA.

GODE LIV I EIT TRYGT SAMFUNN

I april 2019 leverte regjeringen stortingsmeldingen Folkehelsemeldinga. Gode liv i eit
trygt samfunn (Meld. St. 19 (2018—2019)). Stortingsmeldingen omhandlet gjeldende
status og regjeringens visjoner for folkehelsearbeidet framover. Det relevante her er at

i denne meldingen omtales helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen

i forbindelse med malet om likeverdige helsetilbud til alle grupper og ambisjoner om

at det skal ytes gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger det,

ndr de trenger det, uavhengig av alder, kjonn, bosted, skonomi og etnisk bakgrunn. I
stortingsmeldingen pekes det pé at likeverdige helse- og omsorgstjenester forutsetter

at den samiske befolkningen far et tjenestetilbud som er tilrettelagt for samisk sprak

og kultur, og det vises til at det er utviklet hjelpemidler i form av ordbeker for ansatte

i omsorgstjenestene som ikke snakker samisk, slik at de lettere kan kommunisere

med eldre brukere. Videre vises det til at enkelte kommuner har etablert sarskilte
ordninger for 4 rekruttere samisktalende helse- og omsorgspersonale. Nir det gjelder
eldre personer i minoritetsgrupper, pekes det i meldingen pa at det er viktig for disse
menneskenes livskvalitet & kunne ivareta egne kulturelle verdier og tradisjoner og kunne
kommunisere pa sitt eget morsmal, og det vises spesielt til at dette er viktig for personer
med demens. For informasjon om Stortingets behandling av meldingen, se https://

www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Saker/Sak/?p=75751

MELD. ST. 31 (2019-2020) - SAMISK SPRAOK, KULTUR

OG SAMFUNNSLIV - DIGITALISERING

I august 2020 leverte regjeringen stortingsmeldingen Samisk sprik, kultur og samfunnsliv
— digitalisering (Meld. St. 31 (2019—2020)). Meldingen omtaler utviklingstrekk

og utfordringer for samisk sprik, kultur og samfunnsliv og tjenestetilbudet til

samiske innbyggere i lys av digitalisering. I stortingsmeldingen omtales helse- og
omsorgssektoren, og det framgér at samiske pasienters utfordringer i denne sektoren
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primeert er knyttet til at fagfolk i mange tilfeller har manglende kunnskap om samisk
sprik, kultur og samfunnsliv. I mange behandlingssituasjoner har ikke samisktalende
pasienter muligheter til & bruke sitt eget sprik, noe som forer til at det blir vanskeligere
for dem 4 beskrive sin egen sykdom og forsti tilbakemeldingene behandlerne gir.
Det medferer igjen at enkelte samiskspraklige pasienter ikke kan ta aktivt del i
behandlingen, samtidig som risikoen for feildiagnostisering og -behandling eker,
samt at kvaliteten pa tjenestene reduseres. Det opplyses i stortingsmeldingen at

bruk av videokonsultasjon og skjermtolk i samarbeid med kommuner, eller andre
tjenestesteder som har samisktalende personale, kan benyttes som losning i tilfeller
der helsepersonale ikke forstar eller snakker samisk. For informasjon om Stortingets
behandling av meldingen, se https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/

Saker/Sak/?p=78634

NOU 2016: 8 - HIERTESPRAKET. FORSLAG TIL LOVVERK,

TILTAK OG ORDNINGER FOR SAMISKE SPRAK

I oktober 2016 ble den norske offentlige utredningen Hjertespriket (NOU 2016: 8) levert
til Kommunal- og moderniseringsdepartementet av et regjeringsnedsatt utvalg ledet
av Bard Magne Pedersen. Temaet for utredningen var de samiske sprikenes stilling

i Norge. Utvalget som var ansvarlig for utredningen, hadde som mandat 4 redegjore
tor gjeldende ordninger, tiltak og regelverk knyttet til de samiske sprakene, og vurdere
hvordan disse tilpasses dagens organisering av offentlig sektor, og sikre funksjonelle og
likeverdige offentlige tjenester pa samisk. Nér det gjelder helse- og omsorgssektoren,
var utvalget bekymret for at det var lite tilrettelegging for samisk sprakbruk generelt,
og serlig for sor- og lulesamisk sprik- og kulturforstielse i helse- og omsorgssektoren.
Utvalget framhevet i utredningen behovet for & styrke kompetansen i samiske sprak
og samisk kultur innen helse- og omsorgssektoren generelt, og serlig i den statlige
barneverntjenesten. Utvalget mente videre at zilrettelegging for samisk sprik i en kulturell
kontekst vil vaere av sentral betydning for pasientsikkerheten i norsk helsevesen. I
dokumentet framgér at det som en del av Omsorgsplan 2015 og Demensplan 2015 ble
iverksatt egne satsinger for 4 heve kvaliteten og styrke kapasiteten i tjenestetilbudet

til personer med demens som har en samisk kulturell og spraklig identitet. Utvalget
beskrev ogsa at det har vert etablert tredrige satsinger innen samiske helse- og
omsorgstjenester. Helsedirektoratet iverksatte i 2010 en tredrig satsing for 4 bidra til

i oke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene til personer med samiskspraklig og
samiskkulturell bakgrunn. Kommunene i forvaltningsomradet for samisk sprak var bade
milgruppe og aktive bidragsytere. I tillegg bidro ulike kompetansemilje med innspill i
prosjektperioden (Pedersen et al., 2016).

NOU 2017: 16 - PA LIV OG D@D. PALLIASJON TIL

ALVORLIG SYKE OG DGENDE

I desember 2017 ble den norske offentlige utredningen Pi /iv og dod. Palliasjon til
alvorlig syke og doende (NOU 2017: 16) levert til Helse- og omsorgsdepartementet av et
regjeringsnedsatt utvalg ledet av Stein Kaasa. Temaet for utredningen var 4 gjennomga
og vurdere helsetjenestenes palliative tilbud. I utredningen gjores det rede for hva som
er viktig 4 vektlegge ved palliative tilbud til ulike kulturelle pasientgrupper, herunder
den samiske befolkningen. Det vises i utredningen til at det er viktig at helse- og

omsorgspersonale har kunnskap om sosiale, historiske og lokale, kulturelle faktorer
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som kan ha betydning for meter mellom samer og helse- og omsorgstjenesten. Videre
viser utredningen at samiske pasienter har rett til et likeverdig behandlingstilbud

som tar utgangspunkt i samisk spriak og kultur, og at et godt tilbud til samiske
pasienter forutsetter kompetanse i samisk sprik og forstaelse for samisk samfunnsliv.
Utredningen peker pa at en slik kompetanse ber ettersporres ved rekruttering av

personell som skal arbeide med samiske pasienter.

DEMENS. NASJONAL FAGLIG RETNINGSLINJE (HELSEDIREKTORATET, 2017)
Helsedirektoratet ga i 2017 ut nasjonal faglig retningslinje om demens.
Helsedirektoratet har mandat til & utarbeide og publisere ulike normerende produkter
som gir rad og anbefalinger til helsetjenestene og befolkningen. I de normerende
produktene gis det rad og anbefalinger pa omrader med behov for nasjonal normering
eller der det er onskelig 4 gi nasjonale rdd og praktiske eksempler relatert til pasienter
og befolkning® (Helsedirektoratet, 2019). I retningslinjen omtales tjenesteutovelse
overfor samiske personer med demens. Det anbefales blant annet at dersom utdan-
ningsmessige, spriklige eller kulturelle hindringer vanskeliggjor forsvarlig undersokelse
eller medvirkning av personer med samisk kulturbakgrunn, og der spesialisthelsetje-
nesten har bedre kompetanse pa omridet, bor fastlegen henvise pasienten til utredning
for demens hos spesialisthelsetjenesten. I retningslinjene vises det ogsi til ressurssider
der helsepersonale kan fi opparbeidet okt kunnskap om det historiske bakteppet for
dagens samiske befolkning og et innblikk i samenes spesielle rettigheter som urfolk, og

der kunnskap om samer og demens er samlet.

DEMENSPLAN 2025. HANDLINGSPLAN (HELSE- OG
OMSORGSDEPARTEMENTET, 2020)

Regjeringen ved Helse- og omsorgsdepartementet lanserte i 2020 en handlingsplan for
demens for perioden 20212025 (Demensplan 2025). Dokumentet utgjorde regjeringens
plan for & forbedre tjenestetilbudet til personer med demens og deres pérgrende

og hadde som overordnet mal 4 bidra til et mer demensvennlig samfunn. I planen
omtales samiske pasienter med demenssykdom og hvordan disse utgjor en spesielt
sirbar pasientgruppe, siden de tidvis bare kan forstd og snakke samiske sprik, det vil si
morsmélet. Motene med helse- og omsorgspersonale uten kunnskap om samisk sprak
og kulturbakgrunn blir spesielt vanskelig. I demensplanen ble det omtalt at det har
blitt utarbeidet sarskilt informasjonsmateriale rettet mot den samiske befolkningen,
og at regjeringen hadde som enske & viderefore arbeidet med informasjon og
kunnskapsformidling. Et mal som framgikk i planen, var 4 fortsette kompetanseheving
blant ansatte i helse- og omsorgstjenestene i mote med personer med samisk
bakgrunn som utvikler demens, og det ble vist til mélet om at samiske personer skal fi

¥ Helsedirektoratets rid og anbefalinger er ikke rettslig bindende for tjenesteutoverne, men beskriver
nasjonale helsemyndigheters oppfatninger om for eksempel hva som er god faglig praksis, hvordan
relevant regelverk skal tolkes, og hvilke prioriteringer som er i samsvar med vedtatt politikk pd helse- og
omsorgstjenesteomridet og andre tilgrensende sektorer (Helsedirektoratet. (2019). Om Helsedirektoratets
normerende produkter. Hentet 12.8.2021 2021 fra https://www.helsedirektoratet.no/produkter/
om-helsedirektoratets-normerende-produkter.
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informasjon pa sitt eget sprak. Det framgér ogsi i demensplanen at en personsentrert
tilneerming i demensomsorgen’ kan vaere serlig viktig for enkelte grupper, herunder
nevnes spesifikt personer med samisk bakgrunn.

1 Demensplan 2025 omtales personsentrert tilnzrming til omsorg blant annet slik: «Personsentrert omsorg
tar hensyn til hvordan personen med demens opplever situasjonen og omgivelsene, og man forsgker 4 forsta

adferd som uttrykk for behov.»
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-ORSKNING OG
U TVIKLINGSARBEID

I dette kapitlet presenterer jeg utvalgte dokumenter som er funnet gjennom
litteratursoket. Jeg har lest og vurdert dokumentene og tatt utgangspunkt i de atte
temaene som utgjer strukturen i kunnskapsoppsummeringen fra 2016 (Blix, 2016).
Forskningen og utviklingsarbeidet som er kommet til siden den gang, presenteres

etter tema og derfor om hverandre — med utgangspunkt i strukturen fra den forrige
kunnskapsoppsummeringen. Strukturen i denne oppdateringen felger den opprinnelige
strukturen med unntak av at konseptet «kulturell trygghet», som har blitt mye brukt i
litteraturen siden 2016, er tatt inn.

HENSIKT OG PROBLEMSTILLINGER

I trad med den forrige kunnskapsoppsummeringen har folgende spersmal vert
veiledende for arbeidet med denne kunnskapsoppdateringen:

* Hvilke faglige, juridiske og politiske foringer gjelder?
* Hvilke utfordringer er beskrevet?
* Hva er utprevd i kommunale helse- og omsorgstjenester i Norge?

* Hyvilke erfaringer er gjort?

FORSTAELSE AV HELSE, SYKDOM OG BEHANDLING

Det framgar i kunnskapsoppsummeringen fra 2016 (Blix, 2016) at det er lite som tyder
pa at det er forskjeller mellom den samiske befolkningen og majoritetsbefolkningen
nir det gjelder helsetilstand og forekomst av sykdom. Kvernmo (2014) peker pé at den
samiske befolkningens sykdomsbilde skiller seg lite fra den ikke-samiske befolkningen,
og at helseforskjellene som eksisterer mellom urfolk og majoritetsbefolkning i andre
vestlige land, ikke er et problem i Norge. Det har ssmmenheng med de komparativt
bedre sosiogkonomiske forholdene samene lever under i Norge i dag. Det vises i

den forrige kunnskapsoppsummeringen til at det finnes en del litteratur som setter
sokelys pa at samer ofte kan ha en annen forstielse av helse, sykdom og behandling
enn majoritetsbefolkningen, men at det imidlertid er grunn til 4 vaere forsiktig med

4 betrakte dette som en sannhet som gjelder for alle samer. Ulikhetene i forstaelse av
helse, sykdom og behandling som er papekt i oppsummeringen, synes @ vare knyttet til
samisk kultur og tradisjoner og den gamle naturreligionen.

I forbindelse med gjennomgangen av litteraturen som har kommet til etter 2016,
framkommer det at det er publisert flere studier som omtaler samers forstielse av helse
og sykdom.

Jerijervi (2018) skriver i en litteraturstudie at selv om de fleste samer har likt syn
pa helse og sykdom som andre skandinaver, er likevel samisk tradisjon, kultur og
tolkemedisin tilstedevaerende og levende for mange samer — den dag i dag som for
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flere generasjoner siden. Dette kan kanskje ses pd som en kulturelt og tradisjonelt
basert «supplerende dimensjon» i synet pd helse og sykdom som flere samer har tilgang
pa. Mange onsker 4 bruke samisk tradisjonell healing i sin sykdomsbekjempelse.
Forfatteren papeker imidlertid at kulturvariasjonene er store fra bygd til bygd og fra
individ til individ, og at det ikke finnes en fasit pa hva det betyr 4 veere samisk. Ifolge
forfatteren er det store forskjeller i hvordan samer meoter det norske helsevesenet.

Langés-Larsen (2018) har i sin doktorgradsavhandling blant annet undersekt
forstaelser av tradisjonell helbredelse i helsevesenet blant pasienter, tradisjonelle
helbredere og helsepersonale. Undersokelsen ble gjennomfert gjennom 6o
kvalitative intervjuer og sju fokusgruppeintervjuer. Funnene i studien viser blant
annet at tradisjonell helbredelse ble benyttet bade av samer og nordmenn som et
mestringsverktoy ved sykdom. Tradisjonell helbredelse ble benyttet i kombinasjon med
konvensjonell medisinsk behandling, og pasientene hadde ensket at helsepersonale
hadde kunnskap om bruk av tradisjonell helbredelse, slik at det kunne legges bedre til
rette for bruken ogsé ved sykehusinnleggelse og pé sykehjem. Videre hadde de ensket
muligheten for mer tilstedeverelse av sine sosiale nettverk i sykehus og pé sykehjem ved
alvorlig sykdom.

I en artikkel basert pa data fra SAMINOR 1, som var en medisinsk undersokelse
gjennomfort av Universitetet i Tromse i 2003 og 2004 blant narmere 17 0oo
innbyggere i 24 kommuner med substansiell samisk befolkning, finner Kristoffersen,
Stub, Melhus og Broderstad (2017) at selvrapportert bruk av tradisjonell medisin
minst én gang i lepet av livet er nzer dobbelt sd hey blant personer som oppgir 4
ha samisk identitet (25,7 %) sammenlignet med befolkningen ellers (13,8 %) i de
undersgkte omridene. Forfatterne peker pé at den sterke korrelasjonen mellom bruken
av tradisjonell medisin og selvidentifisering som same er i trdid med funn gjort i studier
av bruk av tradisjonell medisin blant urbefolkningen i Nord-Amerika. Ettersom
tradisjonell medisin ses pa som implisitt kompetanse som sjelden avsleres overfor
personer som anses som utenforstiende, kan disse tradisjonene og ferdighetene ha
blitt bedre bevart innenfor de samfunnene der den samiske kulturen stér sterkt enn
i samfunnene dominert av den norske majoritetsbefolkningen. En av grunnene til at
disse praksisene ble holdt skjult, kan delvis veere knyttet til hekseprosessene som kom i
kjolvannet av kristningen av Norge. Hekseprosessene forte til en mer skjult praktisering
av tradisjonell medisin ettersom sjamaner og andre tradisjonelle helbredere ofte ble
anklaget for hekseri. Siden samene snakket et sprik som ikke ble forstitt av nordmenn,
og mange av dem levde i samfunn som ofte var atskilt fra norske, kan kunnskapen
om tradisjonell medisin ha blitt bedre bevart blant samer enn blant den norske
befolkningen.

I forbindelse med litteraturgjennomgangen til denne kunnskapsoppdateringen har
jeg funnet fem offentliggjorte mastergradsoppgaver publisert etter 2016 som (blant
annet) har undersekt helse-, sykdoms- og behandlingsforstielse blant samer. To av
disse er empirisk basert pé kvalitative intervjuer med helsepersonale (bide samiske og
ikke-samiske) som arbeider med samiske pasienter. Studiene har et begrenset antall
informanter, men kan likevel belyse og utdype forstielsen av helse og sykdom blant
samer, slik de formidles til og fortolkes av noen ansatte i helse- og omsorgstjenestene.

Nergard (2017) skriver i sin mastergradsavhandling fra 2017 om psykiske
helsearbeideres kulturforstielse i mote med samiske pasienter. I studiens kvalitative
intervjuer med tre samiske ansatte i helse- og omsorgstjenestene kommer det fram at
det er av stor betydning 4 gi faglig informasjon og faglige forklaringer pa pasientenes
lidelser, samtidig som helsearbeiderne gir rom for pasientenes overbevisninger
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og livsverden. Deltakerne i studien pekte videre pa at det synes 4 veere et skille i
forstaelsen av psykisk sykdom mellom den eldre og den yngre generasjonen samer.
Yngre samer oppfatter i storre grad psykiske vansker som et helseproblem enn den
eldre generasjonen, som ifelge noen av de ansatte som er intervjuet i studien, ikke
nedvendigvis ser pa psykisk sykdom som sykdom, men som et resultat av at noen som
onsker dem vondt, har gannet, altsa kastet vondt pa dem.

Lovstad (2018) har i sin masteroppgave ogsé intervjuet samiske ansatte i helse-
og omsorgstjenesten, og hun skriver at en av dem har erfart at norsk helse- og
omsorgspersonale kan se pa oppfatninger samer kan ha om det forutbestemte, hva som
bringer ulykke og ikke, som en virkelighetsbrist. Det trenger ikke nedvendigvis 4 vere
slik, fortalte denne ansatte, og fikk stotte fra flere andre deltagere i samme studie som
ogsa hadde erfart at mye av dette kan forklares ut fra kultur og tradisjon. Forfatteren
papeker at det er viktig at helse- og omsorgspersonale er dpne for denne dimensjonen
ved enkelte pasienters livsverden i sine moter med samiske pasienter.

Innenfor en sersamisk kontekst finnes det lite forskning med empirisk nedslagsfelt
i Norge. Jeg har derfor valgt 4 inkludere en studie gjennomfert i Sverige i 2019
som har studert eldre sersamers forventninger til (de svenske) myndighetenes
hjemmetjenestetilbud (Ness, Séderberg & Hellzén, 2019b). Forfatterne fant i studien
at eldre sersamers forventninger til hjemmetjenestetilbudet ikke skilte seg ut fra
befolkningen for evrig; det som ble sett pa som viktig, var kontinuitet i pleien — det vil
si & ha de samme personene pa besok og ikke oppleve stor utskiftning i personalet, ha
individuelle tilpasninger i tjenestetilbudet samt god kompetanse blant personalet.

Oppsummert gir gjennomgangen av nye publikasjoner siden 2016 ingen indikasjon
pa vesentlige endringer av hovedbildet som framkom i kunnskapsoppsummeringen
Omsorgsbiblioteket utga i 2016; kunnskapstilfanget siden den gang kan ses pa som
nyanseringer og bekreftelser av de tidligere funnene som tilferer kunnskapsbildet
ytterligere detaljrikdom. Det er framhevet at helsepersonale ber gi rom og vise
torstielse for samiske alternative og kultur- og tradisjonsbaserte oppfatninger om
helse, sykdom og behandling. Det er ogsa litteratur som papeker at tradisjonelle
oppfatninger og bruk av tradisjonell behandling blant samer ofte kommer i tillegg til
bruk av moderne, vestlig skolemedisin. De fleste samer har et likt syn pa helse som
andre nordmenn — men en tradisjonell samisk verdensanskuelse kan betraktes som
en tilleggsdimensjon. Enkelte har pekt pa et generasjonsskille med hensyn til denne
dimensjonen; for den eldre generasjonen samer synes tradisjonelle oppfatninger 4 spille
en storre rolle enn for de yngre generasjonene samer. Det er til slutt viktig & papeke
at samer — i likhet med andre norske innbyggere — har ulike oppfatninger om helse,

sykdom og behandling.

FORNORSKNING, DISKRIMINERING OG
STIGMATISERING

I den forrige kunnskapsoppsummeringen framgir det at litteraturen har pekt pa at egne
og andres erfaringer med fornorskning og stigmatisering kan ha betydning for samers
mote med helse- og omsorgstjenester, ved svekket helse og ved utvikling av sykdommer
som demens. Det understrekes ogsi at forskningen ikke er entydig i hvorvidt det finnes
en sammenheng mellom fornorskning og selvopplevd helse; det pekes pa at det er

gjort studier som viser en sammenheng mellom etnisk diskriminering, psykisk stress

og selvopplevd helse, men at studienes design gjor det vanskelig 4 konkludere med
arsakssammenhenger (Blix, 2016).

ORSKNING OG UTVIKLINGSARBEID 21



HELSE- OG OMSORGSTJENESTER TIL DEN SAMISKE BEFOLKNINGEN | NORGE

I tiden etter 2016 har jeg gjennom litteratursek funnet ytterligere litteratur innenfor
helse- og omsorgsfeltet som tar for seg eller omtaler fornorskning, stigmatisering
og diskriminering overfor samer, og som i tillegg peker pi sammenhenger og/
eller forklarende mekanismer mellom fornorskning (assimileringsprosessene) og
helsetilstand. Naermere bestemt gjelder dette fire mastergradsoppgaver, som omtales
under.

Hogden (2019) skriver i sin mastergradsoppgave i rettsvitenskap — som overordnet
tar for seg retten til bruk av samisk sprak i psykisk helsevern — blant annet om
helsemessige konsekvenser av fornorskningsprosessen overfor samene med sekelys
pa konsekvenser for psykisk helse. Hogden peker pa at det kan vaere mulig 4 se
en langvarig assimileringspolitikk i ssmmenheng med den samiske befolkningens
helse, spesielt innenfor psykisk helse. Hun viser til at forskning har vist at samiske
menn rapporterer om mer angst og depresjon enn den generelle befolkningen, og at
det har sammenheng med opplevelsen av fornorskning samt etnisk diskriminering
og sosiogkonomiske faktorer. Det samme er ikke funnet hos kvinner med samisk
bakgrunn, som oppseker behandling for psykisk lidelse i mindre grad enn andre
kvinner fra de samme omridene.

I sin mastergradsoppgave i helseledelse skriver M. J. Johansen (2016) om
ledelsesutfordringer ved visjonspregede styringskrav til samisk kulturforstaelse.
Studien er delvis empirisk basert pa intervjuer med fem avdelingsledere ved et sykehus
i Nord-Norge. I disse omtales blant annet fornorskningens helseimplikasjoner for
samer slik: «Mange eldre berer ogsi med seg en historie med fornorskning og maktbruk fra
majoritetssamfunnet som gjor at de ikke like lett ber om det [helsehjelp]. En av informantene
var derfor opptatt av at man burde sporre alle eldre fra indre Finnmark og andre ved
behov.» Johansen peker altsd pid at en (indirekte) effekt av fornorskningspolitikken har
veert at serlig eldre samer kvier seg for 4 seke hjelp av helsevesenet, og at sykdom og
helseplager derfor ikke oppdages like tidlig som i majoritetsbefolkningen — med den
mulige konsekvensen at plagene og sykdommene forverrer seg mer enn de kunne ha
gjort ved tidligere behandling. Slik sett kan fornorskningsprosessene ha medfert at
ogsa somatiske helseutfordringer for samiske eldre pa gruppeniva er storre enn de er for
tilsvarende aldersgruppe i andre deler av befolkningen i Norge.

Lovstad (2018) omtaler i sin mastergradsoppgave om sykepleiekompetanse i mote
med samiske brukere ogsa konsekvenser av fornorskningspolitikken for psykisk og
fysisk helse blant samer i dag. Studien er empirisk basert pa kvalitative intervjuer
med fire samiske sykepleiere. Lovstad viser til at arven etter fornorskningspolitikken
henger igjen og kommer til syne i folks holdninger. Dette gjor at samisk helsepersonell
har en frykt for majoritetsbefolkningens latterliggjoring av egne og brukeres overtro,
noe som igjen medferer vanskeligheter med 4 vége lofte fram den samiske kulturen,
forskning og tenkemiter overfor norsk helsepersonale. Fornorskningsprosessene har
dermed, skriver forfatteren, satt spor i form av folelser av mindreverdighet og skam
(Lovstad, 2018). Lovstad diskuterer videre tidligere forskning som peker pé at til tross
for en samisk revitalisering de senere drene, er graden av integrering varierende, og at
negative holdninger fra majoritetsbefolkningen er en belastning. Det at det samiske
har veert — og fortsatt i noen sammenhenger er — opplevd som skambelagt, har pavirket
bade den fysiske og psykiske helsen hos flere samiske pasienter. Forfatteren setter dette
i sammenheng med egne funn i sin studie som viser at ikke alle samer stir fram som
samiske.

Ogsa Nergird (2017) er i sin (tidligere omtalte) mastergradsoppgave inne
pa sammenhengene mellom assimileringsprosessene, skamfelelser og folger for
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helse — ogsd nedover i generasjonene. Forfatteren beskriver hvordan samebarn pa
internatskoler leerte & skamme seg over sine egne foreldre som ikke hadde jobb med
arbeidstid og ferier, men livnzerte seg gjennom jakt, fiske, baerplukking og smébruksdrift
— noe lererne pé internatskolen oppfattet som dagdriveri. Skammen kunne igjen

oke sjansen for en oppfatning om at foreldrene ikke var gode nok, og at det 4 veere
samisk var noe mindreverdig. Forfatteren viser til at historien har vist oss at mennesker
har tatt avstand fra sin samiske bakgrunn og har forsgkt 4 skjule den, og at denne
skammen over det samiske ofte ligger i ryggmargen og gjor mange utrygge pa seg selv.
Trygghet er noe som styrker et menneske, pipeker Nergird videre. Det er motsatt
med utrygghet; en del mennesker vil i slike tilfeller etter hvert utvikle psykiske plager.
Det er derfor viktig at psykiske helsearbeidere, for 4 veere i stand til 4 tematisere slike
ting i behandlingen, har kunnskap om samisk historie, noe Nergird ogsi viser til at
deltakerne i studien fortalte i samtalene.

Oppsummert tyder litteraturgjennomgangen pa at det ikke er gjort omfattende
empiriske studier som ser nermere pa eventuelle sammenhenger mellom den
tornorskningen, stigmatiseringen og diskrimineringen samer har blitt mett med,
og som flere samer meter i dag, og samers psykiske og fysiske helsetilstand. Det er
derfor grunn til 4 fastholde konklusjonen i oppsummeringen under dette temaet i
den forrige kunnskapsoppsummeringen om at sikre arsakssammenhenger mellom
fornorskningsprosessene og helsetilstand vanskelig kan slis fast (Blix, 2016).
Tematikken har imidlertid blitt omtalt i masteroppgaver der mulige sammenhenger og
mellomloggende mekanismer pekes pé. For 4 etablere mer sikker kunnskap om dette
vil mer empirisk forskning vere nedvendig, spesielt med tanke pa at de gjennomgitte
studiene ikke er empiriske, da de verken er basert pa erfaringer fra helsearbeidere eller
pasienter.

IDENTITET OG HELSE

Gjennomgangen i kunnskapsoppsummeringen fra 2016 (Blix, 2016) viser at et
tilbakevendende tema i litteraturen er at samisk helse ikke er truet av sykdom eller
usunn livsstil, men av en svekket samisk identitet. For eksempel pekes det i en studie

av eldre sjgsamers erfaringer med hjemmesykepleie pa at deltakernes hovedproblem

er tap av tradisjoner (Ness et al., 2013 1 Blix, 2016). I oppsummeringen vises det videre
til at identitet i nyere litteratur beskrives som en dynamisk og fleksibel storrelse som

er gjenstand for forhandlinger, og at litteraturen som ble gjennomgatt, illustrerer

at identitet er et komplekst begrep; blant annet derfor er det grunn til 4 nyansere
oppfatningen om at det er en sammenheng mellom «svekket samisk identitet» og helse.

Gjennomgangen av litteraturen som har kommet til siden 2016, viser at samisk
identitet er tematisert og omtalt i flere studier, gjerne som en del av introduksjon,
kontekst eller bakgrunnsinformasjon, men at ssmmenhengene mellom samisk
identitetsarbeid og helse i den samiske befolkningen ikke utgjor problemstillinger
som blir gjenstand for empiriske undersgkelser for seg i studiene — med tre unntak: en
vitenskapelig artikkel fra 2017 (Blix & Hamran, 2017), en doktorgradsavhandling fra
2019 (Hirsti, 2019) og en mastergradsoppgave fra 2017 (Nergird, 2017).

Nergird (2017) viser i sin masteroppgave pa bakgrunn av fem kvalitative intervjuer
med samiske psykiske helsearbeidere til mulige negative sammenhenger mellom
usikker identitet som same og redusert psykisk helsetilstand ettersom de ansatte
mente at usikkerhet om identitet kan medvirke til et dirligere selvbilde og lavere evne
til & mestre utfordringer. Det kan igjen bidra til bide mistrivsel og redusert psykisk
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helsetilstand hos pasienten. En usikker samisk identitet opplever de ansatte er mest
utbredt i omrader der samer er i minoritet. I lokalsamfunn der samer utgjer majoriteten
av befolkningen, og pasientene er tryggere pa sin samiske identitet, opplever de
motsatt et tryggere selvbilde blant pasientene og en sterre kapasitet til 4 hindtere
utfordringer. Helse- og omsorgspersonalet som inngir i studien, fortalte at de har blitt
mer oppmerksom pé pasientenes opplevelser av samisk identitet, noe som de ansi at
kan vere viktig kunnskap 4 ha i et behandlingsforlep. Nergard pipeker at selv om bade
den psykiske helsearbeideren og pasienten har samisk bakgrunn, er det viktig a veere
oppmerksom pa at det kan det finnes interne kulturforskjeller.

I en artikkel som empirisk er basert pa fokusgruppeintervjuer med 18 ansatte i
helse- og omsorgstjenester i fire ulike kommuner, tar Blix og Hamran (2017) for
seg betydningen av hvordan de ansattes holdninger til (og forutinntatthet overfor)
samiske tradisjoner og kultur kan medfere ulikheter i helsetilbudet til befolkningen.
Nzrmere bestemt underseker de hvordan personalet konstruerer kategorien «samiske
personer med demens og deres parerende» pa bestemte miter, og hvilke implikasjoner
dette fir. I artikkelen beskriver forfatterne hvordan helse- og omsorgspersonalets
diskursive konstruksjon av gruppeidentitet gjor at samiske personer med demens
tilskrives visse attributter eller karakteristika — noe som igjen fir betydning for hva
slags helsehjelp disse personene fir. Naermere bestemt tilskrives pasienter i denne
gruppen — ut fra oppfatninger om samisk kultur — en motvilje mot 4 motta helsehjelp
og en preferanse om 4 ville «ordne opp selv» ved hjelp av familien eller slekta. De
ansattes oppfatninger om — og eventuelle stereotypiseringer av — pasienter er av sentral
betydning for kvaliteten pé helsetjenestene og hvorvidt pasientene fir et mest mulig likt
behandlingstilbud.

Hirsti (2019) skriver i sin doktorgradsavhandling i sosiologi om helse- og
omsorgstjenesteutoveres hindtering av identitetsarbeid pd vegne av samiske
pasienter med demens eller utviklingshemming som ikke selv kan artikulere ensket
identitet. Avhandlingen er empirisk basert pa en survey gjennomfert blant 181
tjenesteytere som yter tjenester til personer med samisk bakgrunn og demens- og/
eller utviklingshemming, samt ti kvalitative intervjuer med tjenesteytere fra det
nordsamiske omradet som yter tjenester til personer med utviklingshemming. Som
utevere av en profesjon har tjenesteytere et samfunnsmandat som ikke bare innebarer
at de har rett til 4 forvalte andres identitetsarbeid, men de har ogsa en plikt, bade pa
individ- og samfunnsniva, til 4 ivareta dette arbeidet. Et av hovedfunnene i studien er at
tjenesteyteres handtering av identitetsarbeidet pa vegne av tjenestemottakere som ikke
selv kan artikulere onsket identitet, er et komplekst fenomen. Informantene i studien
uttrykte at det kan vaere utfordrende 4 handtere identitetsarbeid for pasienter som ikke
selv kan artikulere onsket identitet — og at det er knyttet etiske dilemmaer til det fordi
det er umulig 4 fastsld med sikkerhet at den tilskrevne etniske identiteten er en identitet
tjenestemottakeren faktisk ensker 4 inneha. Likevel mi tjenesteyterne ved hjelp av
de ulike legitimeringsprosessene i tilskrivningsprosessen seke @ definere den etniske
identiteten — enten den er samisk, norsk eller befinner seg pa kontinuumet mellom
disse posisjonene — tjenestemottakeren med storst sannsynlighet vil identifisere seg
med. Tjenesteyteren risikerer 4 tilskrive tjenestemottakeren identiteter som mottakeren
ikke vil ha — enten det gjelder etnisitet eller som utviklingshemmet — og som i enkelte
sammenhenger kan oppleves stigmatiserende.

Litteraturen som er kommet til siden den forrige kunnskapsoppsummeringen ble
ferdigstilt i 2016, underbygger generelt kunnskapsbildet som der ble tegnet opp, om
at identitet i nyere litteratur beskrives som en dynamisk og fleksibel storrelse som er
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gjenstand for forhandlinger, at det er et svaert komplekst begrep — og at det derfor er
grunn til 4 nyansere oppfatningen som ofte har framkommet i offisielle dokumenter om
at det er en sammenheng mellom «svekket samisk identitet» og helse (Blix, 2016). I ett
av arbeidene som er utkommet siden 2016, pekes det imidlertid pa oppfatninger blant
ansatte i psykisk helsearbeid om at utrygghet knyttet til samisk identitet kan pavirke
psykisk helse negativt (Nergird, 2017). I to andre studier er de ansattes identitetsarbeid
overfor samiske pasienter undersekt fra to ulike vinklinger. I disse studiene er det
helse- og omsorgspersonalets konstruksjon av tjenestemottakernes identitet sokelyset
rettes mot. Begge studiene vektlegger de ansattes betydelige rolle med hensyn til 4
tilskrive pasienter identitet, og impliserer viktigheten av at helse- og omsorgspersonale
har kunnskap, sensitivitet og nyanserte oppfatninger nar det gjelder samisk kultur og
tradisjoner for & unngi stigmatisering og ulikheter i helsetilbud basert pa (oppfattet)
ulik gruppetilhorighet i samfunnet.

KULTURELL TRYGGHET

Hva som legges i begrepene kulturell trygghet, kulturkompetanse,

kultursensitivitet og kulturelt tilrettelagte tjenester, kan variere. I den opprinnelige
kunnskapsoppsummeringen viser Blix (2016) til at kulturelt tilrettelagte tjenester

kan bety at det utvikles tjenester spesifikt for enkeltgrupper, og at det i Norge — i
motsetning til i for eksempel Canada — ikke er utviklet helsetjenester spesifikt rettet
mot urbefolkningsgrupper, med unntak av tilbud om psykisk helsevern til samer

i Finnmark. Dette er i trad med de politisk vedtatte intensjonene om 4 sgke de
samiske perspektivene innlemmet i de ordinzre helse- og omsorgstjenestene (Blix,
2016). I den opprinnelige kunnskapsoppsummeringen framgér det at det i liten grad
finnes helse- og omsorgstjenester i Norge som er utviklet spesifikt for den samiske
befolkningen; malsettingen har heller vaert & gi et kulturelt tilrettelagt tilbud innenfor
de etablerte tjenestene. En del av litteraturen som ble gjennomgatt i oppsummeringen
som utkom i 2016, viser til det problematiske ved idealet om & behandle alle likt. Det
vises til at nyere litteratur understreker at kultursensitivitet og kulturkompetanse ikke
utelukkende kan handle om 4 ha kjennskap til kulturen til «den andre», men i like stor
grad handler om 4 reflektere rundt eget stisted og egen forstielse. Dessuten pekes

det pa at kulturkompetanse mi forstis innenfor sterre sosiale, historiske og politiske
rammer. Videre peker noe av litteraturen pa at det & vare same («insider») gir okt
forstéelse, mens det i annen litteratur papekes at hvem som er «insider» og «outsider»,
er kontekstavhengig og gjenstand for forhandlinger.

Det er viktig 4 papeke at innen nyere forstaelser av kultur ses ikke kulturer som
statiske storrelser — og «kulturforstielse» kan ikke bare innebare 4 ha kunnskap om
hva slags handlingsmenstre eller symboler som pi et gitt tidspunkt kjennetegner den
ene eller andre kulturen. Kulturer og kulturell tilhorighet er mer komplekse og flytende
storrelser. Som Blix (2016) framhever i den opprinnelige kunnskapsoppsummeringen,
innebzerer et kritisk kulturelt perspektiv at kultur betraktes som et relasjonelt fenomen
som endres over tid og er avhengig av sosial kontekst, historie, kjonn og andre
taktorer. Innenfor et slikt perspektiv innebaerer ikke kulturell kompetanse at man har
kunnskap om «trekk» som kjennetegner bestemte kulturer og deres medlemmer, men
snarere en bevissthet om at sosiale, politiske og historiske prosesser kan ha betydning
for enkeltpersoners liv. Innenfor et kritisk kulturelt perspektiv oppfordres dessuten
helse- og omsorgsarbeidere til 4 reflektere over hvordan deres egne oppfatninger om
menneskene de moter, er formet av deres egen sosiale, kulturelle, skonomiske og

profesjonelle bakgrunn (Blix, 2016).

ORSKNING OG UTVIKLINGSARBEID 25



HELSE- OG OMSORGSTJENESTER TIL DEN SAMISKE BEFOLKNINGEN | NORGE

Siden 2016 er det skrevet mye om kulturkompetanse, kultursensitivitet og kulturelt
tilrettelagte helse- og omsorgstjenester tjenester overfor den samiske befolkningen.
I litteratursekene jeg gjorde i forbindelse med denne kunnskapsoppdateringen, fant
jeg totalt 19 tekster som i all hovedsak omhandler nettopp dette temaet. I den nyere
litteraturen utdypes det kunnskapsbildet som framkom i oppsummeringen fra 2016, og
studiene bidrar i sterst grad til 4 lefte fram flere historier om og perspektiver pi moter
mellom samiske tjenestemottakere og helse- og omsorgstjenestene. Helt overordnet
og kortfattet legges det stor vekt pé at det er behov for at helse- og omsorgsarbeidere
far okt kompetanse med tanke pa 4 bedre utvise kulturell sensitivitet overfor samiske
kulturer, tradisjoner og sprak, i tillegg til mer refleksjon over egne forforstéelser.
Dermed kan de vere i stand til 4 tilby kulturell trygghet for de samiske pasientene
i mote med helse- og omsorgstjenestene (jf. bl. a. Anderssen & Gjernes, 2021;
Bjernestad, 2019; Dagsvold, Mellersen & Blix, 2020; Hirsti, 2019; Ness & Munkejord,
2021; Nymo, 202 1; Okstad, Emaus, Hetta & Mehus, 2021).

Kulturell trygghet er et begrep som i ekt grad har blitt brukt i litteraturen
pa feltet helse og urbefolkning de siste drene — etter utgivelsen av den forrige
kunnskapsoppdateringen i 2016. Dette begrepet favner pasientenes trygghetsfolelse
knyttet til en opplevelse av at deres kultur og livsverden gjenkjennes, imotekommes
og ivaretas pa en betryggende mite i mote med helsetjenestene. Kulturell trygghet
for pasientene innebzrer forstielse og sensitivitet overfor pasientgruppers kultur fra
helsepersonalets side. Et eksempel hentet fra en casestudie av samisk aldring i en
utkantkommune som ble gjennomfort av Anderssen og Gjernes (2021), illustrerer et
relativt enkelt tiltak som kunne vert gjort for 4 fremme en folelse av kulturell trygghet
ved et sykehjem:

«Ei kvinne forteller om moren som sjelden brukte kofta da hun var yrkesaktiv,

men at hun som gammel bruker kofte daglig. Etter at moren kom p4 institusjon, er
kofta det eneste hun vil bruke. Var informant forteller at institusjonens vaskeri ikke
vil vaske kofter. Familien har fatt beskjed om at hvis deres mor vil bruke kofter, mé

barna ta dem hjem og vaske dem.»

Ness og Munkejord (2021) har gjennomfert en studie i en sorsamisk kontekst, der
elleve eldre sersamer med (varierende) tilknytning til reindrift deltok. Hensikten
var & undersgke hva som kan bidra til 4 gi eldre sersamer en folelse av velvare («a
sense of well-being»), med sikte pa 4 finne ut hvordan helse- og omsorgstjenestene
bedre kan serge for at denne gruppens velvare kan ivaretas. Deltakerne i denne
studien ble invitert til 4 ta bilder av situasjoner, ting eller personer som for dem
inngir en folelse av velvaere. Da forskerne samlet inn bildematerialet, ble deltakerne
invitert til 4 fortelle historier knyttet til de enkelte bildene. Forfatterne kaller denne
metoden for «photovoice». Gjennom en tematisk analyse av materialet fant de at tre
temaer utkrystalliserte seg: (a) velvaere gjennom tilknytning til naturen, (b) velvaere
gjennom tilknytning til reinsdyra, og (c) velveere gjennom tilknytning til familien.
Forfatterne konkluderer med at dersom helse- og omsorgstjenestetilbydere skal
kunne tilby tjenester som bedrer velveret til eldre sorsamer fra reindriftsfamilier, bor
tjenesteuteverne ta hensyn til tjenestemottakerens livshistorier og hva som inngir en
folelse av velvaere for den enkelte tjenestemottaker.

Nymo (2021) har i en studie som er empirisk basert pé intervjuer med tolv
personer, i tillegg til observasjon, undersekt barrierer mellom samiske pasienter og
helsepersonale og hvordan sykepleiere ber handle overfor samiske pasienter for
4 fremme kulturell trygghet for denne pasientgruppen i meter med helsevesenet.
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Forfatteren vektlegger at helsevesenet med sine regimer, og tilknytning til medisinfaget
med sin naturvitenskapelige arv og tydelige kategorier for hva som er normalt og hva
som er avvik, representerer en autoritet. Videre poengterer hun at pasientrollen bringer
mennesket inn i en ukjent situasjon — der den syke er mer eller mindre bekymret for
undersokelse, diagnosesetting og behandling. Dette bidrar sammen til en avstand
mellom behandleren og pasienten, mener hun, og pasienten kan fole seg fremmedgjort.
Dersom pasienten tilherer en kultur annen en den vestlige, kan avstanden kjennes enda
storre.

Devik og Olsen (2020) finner i sin studie av kommunale helse- og omsorgsansattes
erfaringer med pasientsikkerhet blant sersamiske brukere av kommunale helse- og
omsorgstjenester at informantene omtalte kunnskap om den samiske kulturen som
viktig og en nekkel til kontakt og forstielse nar de skulle gi helsehjelp. Samtidig
gav de fleste inntrykk av at de lente seg mye pd samisk helsepersonell og pirerende
som ressurser. Noen fortalte om kurs og sprakopplering som kommunene hadde
arrangert for helsepersonell, men savnet en mer systematisk og kontinuerlig innsats fra
kommunens side.

Dagsvold et al. (2020) har i en studie basert pa 20 kvalitative intervjuer undersokt
bade samiske og ikke-samiske psykiske helsearbeideres forestillinger om samisk
kultur og pé hvilke miter de forseker 4 tilpasse psykiske helsetjenester kulturelt til
samiske pasienter. Forfatterne poengterer at a inkorporere det kulturelle i psykiske
helsetjenester er en kompleks prosess som krever refleksjon rundt selve kulturbegrepet,
og bevissthet om hvordan kultur og forklaringsmodeller farger de ansattes forstaelse
og oppfatninger av pasientene. Forfatterne skriver at funnene i studien indikerer at
helse- og omsorgspersonale har en essensialistisk, trang kulturforstielse. De fant i
studien at informantene hadde en tendens (i trdd med den dominerende diskursen
i offentligheten som kan karakteriseres som stigmatiserende) til a betrakte samisk
kultur som «annerledes» og «fremmed» i en (implisitt) sammenligning med det
«vanlige» eller «<normale». Forfatterne fant videre at det eksisterte en diskrepans mellom
informantenes beskrivelser av samisk kultur og opplevelsene fra moter med samiske
pasienter i den kliniske praksisen. Som eksempel nevnes det at de ansatte beskrev at
«samer snakker ikke om psykiske problemer», men at erfaringene deres fra arbeidet med
samiske pasienter viser at samer likevel snakker om psykiske problemer. Forfatterne
mener funnene i studien ber fi innvirkning pa innretningen av klinisk praksis.
Narmere bestemt anbefales det blant annet at helseinstitusjoner, sammen med ansatte
i helse- og omsorgstjenestene, bor bidra til en kritisk refleksjon om kultur og hvordan
kulturbegrepet anvendes innen sine profesjoner. Malet ber vere faglige tilnzerminger til
hvordan kultur kan integreres i psykiske helsetjenester, og videre at helseinstitusjoner
ber utvikle strukturer som legger til rette for faglige diskusjoner om tilnarminger til
kultur.

Oppsummert viser gjennomgangen at i mye av litteraturen som er kommet etter
utgivelsen av den forrige kunnskapsoppsummeringen (Blix, 2016), er kulturell trygghet
kommet til som et begrep som beskriver et mal nar det gjelder hvordan pasienter
uavhengig av kulturell bakgrunn skal oppleve & mote helse- og omsorgstjenestene.
flere av tekstene som er gjennomgitt, etterlyses det okt kompetanse blant ansatte i
helse- og omsorgstjenestene nér det gjelder samisk kultur, men det legges ogsi vekt pa
okt refleksjon og samtaler blant de ansatte om egen forforstielse og egne perspektiver
og holdninger overfor kultur.

Som tidligere nevnt har Kunnskapsdepartementet fastsatt en forskrift om nasjonal
retningslinje for samisk sykepleierutdanning (med ikrafttredelse fra 1.januar
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2022). Forskriftens formil er 4 etablere retningslinjer for en egen samisk tredrig
bachelorutdanning i sykepleie rettet inn mot 4 utdanne sykepleiere med forstéelse og
kompetanse om samiske samfunn, sprik og kulturer. Utdanningen er ment & skulle
sikre kompetanse og holdninger som danner grunnlag for likeverdige tjenestetilbud
for alle grupper i samfunnet, der samers status som urfolk og deres rettigheter til
spraklige og kulturelt tilrettelagte tjenester stir i fokus. Denne forskriften har lagt
grunnlaget for en nyetablert samisk tredrig bachelorutdanning ved Samisk heyskole i
Kautokeino med oppstart i 2021. En av mélsettingene med etableringen er 4 utdanne
kvalifiserte og reflekterte sykepleiere som er kulturelt trygge i mote med pasienter og
befolkningen, slik at de kan bidra til at samiske pasienter blir trygge i mote med helse-
og omsorgstjenestene (Kunnskapsdepartementet, 2021).

KOMMUNIKASJON

Nir det gjelder kommunikasjon, oppsummerer den opprinnelige kunnskaps-
oppsummeringen (Blix, 2016) med at det finnes en del litteratur som peker pi at
samer snakker om sykdom og helse pé indirekte mater og ved bruk av metaforer.
Videre vises det til at nyere forskning nyanserer oppfatningen om at samisktalende
personer foretrekker 4 bruke samisk i samhandling og kommunikasjon med helse- og
omsorgstjenestene; preferanser for bruk av sprak er individ- og situasjonsavhengige
(Blix, 2016).

Litteraturen jeg har gjennomgitt i forbindelse med denne kunnskapsoppdateringen,
tegner hovedsakelig et lignende menster hva gjelder samiske kommunikasjonsformer
knyttet til helse, og oppfatningene blant ansatte i helse- og omsorgstjenestene om dette.
Det vises gjennomgéende i litteraturen til at den samiske kommunikasjonsformen er
indirekte, og at det ikke ses pi som god tone 4 snakke for direkte om sykdom og egne
plager blant mange samer. Nymo (2021) papeker at helsevesenets aktorer handler i trad
med vestlig medisinsk tenkning, og at det i det medisinske rommet forventes tydelig
kommunikasjon. Pasienten anmodes om 4 presentere sitt problem klart og konsist. Bruk
av samtale- og sjekklister styrer gjerne kommunikasjonen, slik at det kan veare vanskelig
i etablere hverdagslige samtaler. Slik praksis bryter med alminnelige menneskelige
omgangsformer, hevder forfatteren. Samisk kommunikasjon er ikke direkte, pipeker
hun videre; det er vanlig 4 starte med fortellinger for sé 4 sirkle seg inn til hva saken
gjelder. Dessuten hevdes det at samer er forsiktige med hva de sier om sine plager og
sin sykdom, fordi de tenker at det & snakke om sykdom kan fi den til 4 spre seg (Nymo,
2021).

I en kvalitativ studie basert pa intervjuer med elleve samiske pasienter (néverende
eller tidligere) og parerende underseker Mehus, Bongo og Moffitt (2018) hvordan
samer opplever kommunikasjon i mete med helsevesenet nar det snakkes om
helse, sykdom og helse- og omsorgstjenester. Forfatterne finner i studien at samer
kommuniserer pa en «sirkulaer og unik mite om helserelaterte spersmil, og at det er
essensielt & sette av tilstrekkelig tid til samtaler».”” Deltakere i studien fortalte at samer
nedig snakker direkte om sykdom, men heller antyder at noe er galt, underdriver
smerteformidling, sjelden klager og gjerne venter en stund med 4 kontakte lege.

Som ogsa nevnt tidligere — i kapitlene om identitet og kulturell trygghet — har jeg
papekt at det finnes en forventning i tjenesteapparatet om at samer kommuniserer
indirekte og snakker om det som er vanskelig — noe som kan medfere et dirligere

10 Min oversettelse.
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helsetilbud til samer. Nygird og Saus (2020) papeker at det 4 ta hensyn til den samiske
kommunikasjonsformen ikke nedvendigvis inneberer 4 la veere a snakke om det som er
vanskelig, men snarere nermere seg disse temaene ut fra en forstielse og tilpasning til
en mer indirekte kommunikasjonsform.

Nir det gjelder bruk av samisk sprak i behandlingssituasjoner og i kontakt med
helse- og omsorgstjenestene, er det flere av tekstene jeg har gjennomgitt i forbindelse
med denne oppdateringen, som tar opp dette. Sprakforskjeller kan utgjere en barriere
mellom samiske pasienter og de ansatte — og dette kan i serlig grad gjelde for eldre
samiske pasienter. Manglende mulighet for samiske pasienter til 4 bruke sitt eget
morsmal innebzrer at kvaliteten pd helsetjenestene forringes, og dette anses som en
trussel mot pasientens sikkerhet fordi risikoen for feilbehandling eker. I den tidligere
nevnte studien til Mehus et al. (2018) fortalte deltakerne om en lengsel etter 4 fa
snakke samisk; en ung, kvinnelig deltaker beskrev et tilfelle da hun kommuniserte pi
norsk med ansatte, og det foltes som om hun ikke maktet & formidle alvoret i sin egen
situasjon — og selv kom til den konklusjonen at hun nok ikke var syk likevel. Det ble
vanskelig 4 gi uttrykk for symptomer og problemer. Flere av deltakerne snakket om en
slik sarbarhet nér de ikke hadde mulighet til 4 bruke samisk i samtalene om sykdom.

Boge (2019) har i en vitenskapelig artikkel presentert funn fra en kvalitativ
studie av bruk av samisk sprak ved et sykehjem i en kommune innenfor det samiske
sprakforvaltningsomradet, som omhandler hvilken status samisk spréik har, og hvordan
det benyttes, ved sykehjemmet. Om lag halvparten av beboerne hadde nordsamisk
som morsmal, mens den andre halvparten hadde norsk som morsmal. Alle beboerne
behersket norsk. Forfatteren beskriver hvordan det i sykehjemmet var en regel om at det
skulle snakkes norsk i fellesomridene, men at det var greit for personale som behersket
samisk, 4 snakke samisk med pasienter inne pa beboernes rom. En av sykepleierne
som ble intervjuet i studien, beskrev hvordan hun likevel ofte svarte pa samisk til
pasienter som henvendte seg til henne pd samisk ogsa i fellesomradene, og hvordan de
samiskspraklige pasienter da kunne lyse opp.

Innenfor det samiske sprakforvaltningsomridet i Norge har man rett til 4 bruke
samisk i mete med offentlige myndigheter, herunder helse- og omsorgstjenestene.
Retten folger pasienten ogsi utenfor hjemkommunen — for eksempel ved sykehusbesgk.
Dersom behandleren ikke behersker samisk, kan det kreves at tolk benyttes (Pedersen
etal., 2016).

Hogden (2019) skriver i sin mastergradsoppgave i rettsvitenskap om retten til bruk
av samisk i psykisk helsevern. Forfatteren papeker det samiske sprakets betydning
for selverkjennelse, selvrespekt og identitet som et reelt hensyn. Spriket bererer noe
eksistensielt ved mennesket, mener hun videre. Hvordan spriket kommuniseres i
mete med helse- og omsorgsinstitusjoner, er sarlig viktig. Spriket har en egenverdi
og er en derédpner for god kommunikasjon og behandling. Forfatteren slir fast at
det er vanskelig 4 tenke seg tilfriskning og forbedring av pasientens psykiske helse
innenfor psykisk helsevern uten sprak, og at det er et grunnprinsipp 4 f benytte
seg av sitt eget sprak. Nér et menneske er i en sa sarbar situasjon at behandling i
psykisk helsevern er den eneste lgsningen for tilfriskning, vil muligheten til 4 bruke
sitt eget sprak vere et viktig ledd i behandlingen, spesielt ved vedtak om tvang.
Samiskspraklige helsetjenester er spesielt nedvendig innenfor behandlingstilbud
der god kommunikasjon er avgjerende for god kvalitet pé tjenesten og en vellykket
behandling. Bruk av samisk innenfor helse- og omsorgstjenesten er knyttet til retten til
et likeverdig tjenestetilbud. Dette folger av rettigheter samiske pasienter har i henhold
til nasjonale lover og internasjonale konvensjoner (Hogden, 2019). Mehus et al. (2018)
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papeker at i situasjoner der helseinformasjon formidles direkte, pa et fremmed sprik og
med en terminologi som er ukjent, kan det oppsté kulturell dissonans. For & unnga dette
er det ifolge forfatterne av vesentlig betydning at helsevesenet — néir det er nedvendig
pa grunn av manglende samiskkunnskaper blant personalet — bruker tolk som har
tilstrekkelig kompetanse innen samisk kultur.

Nir det gjelder en sorsamisk kontekst, finnes det lite forskning med empirisk
nedslagsfelt i Norge. Jeg har derfor valgt 4 inkludere en studie gjennomfert i Sverige
i 2019 som studerte eldre sorsamers forventninger til (de svenske) myndighetenes
hjemmetjenestetilbud (Ness, Soderberg & Hellzén, 2019a). I studien undersoker
forfatterne blant annet hvilke preferanser deltakerne hadde nar det gjaldt 4 ha
interaksjon med helse- og omsorgspersonale som snakket det sersamiske spraket.
Noen av deltakerne i studien ga uttrykk for det var viktig at tjenesteutoverne kunne
kommunisere med dem pa sersamisk, blant annet fordi de folte seg mer hjemme
ved bruk av sitt eget morsmal. Noen av deltakerne syntes bruk av sersamisk var en
fordel, men ikke en nedvendighet eller noe som de kunne kreve eller forvente. Mange
av deltakerne mente imidlertid at det ikke var viktig at tjenesteutoverne behersket
sersamisk, enten fordi de ikke behersket det sersamiske spraket selv, eller fordi de var
tospriklige — og valg av sprik ikke var viktig for dem (Ness et al., 2019a).

Oppsummert finnes det en del studier som bekrefter tidligere funn om at samer
snakker indirekte om sykdom og helse, og nzrmer seg helserelaterte spersmal pa en
forsiktig og langsom mate. Det er imidlertid viktig 4 huske at studier ogsé har pekt
pa at disse oppfatningene om samers kommunikasjonsformer farges av forventninger
blant helse- og omsorgspersonale. Studier har pekt pa at det blant ansatte i helse- og
omsorgstjenestene finnes en forforstielse av at samisk kultur og kommunikasjonsform
er indirekte, noe som i seg selv kan bidra til et darligere helsetilbud ved at vanskelige
temaer unngas heller enn 4 bli tatt opp pa en kulturelt passende mate.

For 4 reelt sett oppna et likeverdig behandlingstilbud for samiske pasienter er det
nedvendig at samisk sprak- og kulturkompetanse i tjenestetilbudene vektlegges i
helse- og omsorgssektoren, ogsa i psykisk helsevern, uavhengig av forvaltningsomridet
for samisk sprak for 4 oppfylle nasjonale og internasjonale forpliktelser. Nar sprik- og
kulturkompetanse ikke er mulig 4 tilby, er det nedvendig 4 tilby tolketjeneste som
innehar kompetanse om samisk kultur.

SLEKTSKAP OG RELASJONER

I den opprinnelige kunnskapsoppsummeringen viser Blix (2016) til at betydningen
av slektskap og relasjoner i offentlige dokumenter ofte trekkes fram som et trekk
ved samisk kultur og tradisjoner. Til tross for dette pekes det i oppsummeringen pa
at det har veert vanskelig 4 finne forsknings- og utviklingsarbeid som setter sgkelys
pa slektskap og nere relasjoner i den samiske befolkningen. Noen fa fagartikler og
utviklingsarbeid ble imidlertid funnet. Oppsummert pekes det pé at det finnes lite
forskning pa omradet. En publikasjon poengterer at sersamer har tradisjon for 4 klare
seg selv ved hjelp av slekten. Det understrekes imidlertid i oppsummeringen at det
er grunn til 4 veere oppmerksom pa at tradisjoner er gjenstand for endring, samt at
endringer i kjennsrolle- og bosettingsmenstre kan gjore det vanskelig & opprettholde
tradisjoner (Blix, 2016).

I litteraturen jeg har gjennomgatt i forbindelse med denne kunnskapsoppdateringen,
omtales slektskap og relasjoner blant samer, og betydningen av familie- og
slektskapsband innenfor samisk tradisjon og kultur papekes. Jeg har imidlertid
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ikke funnet referanse til ny, empirisk forskning om temaet, men det refereres i
den gjennomgitte litteraturen gjerne til tidligere arbeider og omtale i offentlige
dokumenter.

DEMENS

I den opprinnelige kunnskapsoppsummeringen framgar at det ikke ble funnet studier
som fokuserer pé utredning og diagnostisering av demens blant samer (Blix, 2016).
Det vises imidlertid til at det i litteraturen pekes pa betydningen av at helse- og
omsorgspersonale har kunnskap om samisk sprak og kultur i mete med samiske
personer med demens — serlig med tanke pa at personer med demens ofte mister
andrespriket forst, og i eldre samisktalendes tilfelle gjelder det ofte norsk. Det blir

i kunnskapsoppsummeringen ogsa vist til arbeider innenfor tematikken som pa

det tidspunktet var igangsatt, bade i form av utredning fra Helsedirektoratets side i
torbindelse med nye, nasjonale retningslinjer og ulike forskningsprosjekter.

I litteraturgjennomgangen i forbindelse med denne kunnskapsoppdateringen har jeg
funnet bide ny forskning og offentlige dokumenter som omtaler demens hos samiske
personer.

I en forskningsrapport basert pi en casestudie av aldring i et samisk samfunn gjort
i en kommune innenfor forvaltningsomradet for samisk sprak, beskriver Anderssen
og Gjernes (2021),1 trad med tidligere funn, hvordan samiske personer med demens
ofte mister andrespraket sitt, altsi som regel det norske spriket, og at informantene i
studien dermed pépekte at det er helt essensielt at det er folk rundt dem som forstir
samisk. Kommunen beskriver ogsi dette selv i et plandokument for demensomsorg
(Anderssen & Gjernes, 2021). Ogsa i Boge (2019) sin studie beskrev sykepleiere at
sykehjemsbeboere med demens som har samisk som morsmal, kan miste det norske
andrespraket. I en kvalitativ studie av helsepersonales perspektiver pé trygghet og
sikkerhet for sersamiske brukere av helse- og omsorgstjenester beskriver Devik og
Olsen (2020) blant annet hvordan helsepersonalet erfarer at tilrettelegging av det
fysiske miljoet pa institusjonene (for eksempel gjennom utsmykking og gjenstander),
slik at det gjenspeiler den samiske kulturen, kan gi pasientene — og spesielt pasienter
med demens — en folelse av gjenkjennelse og trygghet. Dette gjelder ogsi valg av meny
for miltider; reinkjott og -kraft er en viktig ingrediens som bidrar til gjenkjennelse
og trygghet (Devik & Olsen, 2020). Blix og Hamran (2017) beskriver i sin (tidligere
omtalte) artikkel hvordan helsepersonale i kommunale helse- og omsorgstjenester
tilskriver samiske pasienter med demens og deres familier egenskaper og holdninger
basert pd sin gruppetilhorighet; neermere bestemt konstruerer de samiske pasienter og
parerende som «motvillige til 4 ta imot helsehjelp» — ut ifra det de beskriver som den
vanlige oppfatningen om at selvbergingsnormer og bruk av nettverk basert pa familie
og slekt star sterkt i den samiske kulturen. Forfatterne papeker at en slik «annengjoring»
av samiske pasienter kan medfere dirligere helsetilbud til denne gruppen. I artikkelen
konkluderes det blant annet med at diskusjonene i fokusgruppeintervjuene viste at
helsepersonale biade bekreftet, men pa samme tid utfordret, den etablerte forestillingen
om at samer «tar vare pd seg selv og sine», og at det derfor burde oppfordres til slike
diskusjoner ogsi i hverdagen (Blix & Hamran, 2017).

Som i den opprinnelige kunnskapsoppdateringen (Blix, 2016) papekes det ogsa
i litteraturen som har kommet til i ettertid, hvor viktig det er at helsepersonale har
kunnskap om samisk sprak og kultur i mete med samiske personer med demens. Det
er ogsé i en studie lagt vekt pa betydningen av tilrettelegging av fysiske omgivelser og
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maltider med tanke pa 4 oppna kulturell trygghet for denne gruppen. Det tas ogsa i den
nyere forskningslitteraturen til orde for betydningen av a tilrettelegge for samtaler og
diskusjoner blant helsepersonale der det gis rom for 4 reflektere rundt og utfordre egne
tanker og forestillinger om, og forventninger til, samiske personer med demens og deres

familier.
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U TVIKLINGS-
PROSJEKTER -
OEN EKSEMPLER

I forbindelse med litteraturseket fant jeg noen eksempler pi utviklingsprosjekter
knyttet til helse- og omsorgstjenester for den samiske befolkningen som har vert
gjennomfert eller igangsatt i 2016 eller senere. Noen av disse presenteres i det folgende.

MAT OG ERNARING

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester for den samiske befolkningen

i Troms og Finnmark (USHT samisk) gjennomferte i 2016 utviklingsprosjektet
«Styrking av samiske mattradisjoner pa kommunale sykehjem og heldegns
omsorgsboliger i samiske bosetningsomrader». Dette prosjektet belyste hva samisk mat
er, og hvorfor det er viktig at samiske pasienter/brukere i kommunale institusjoner far
tilgang til slik mat (USH'T, 2018). Mer informasjon om prosjektet finnes her:

https://www.utviklingssenter.no/prosjekter/ernaring-og-tannhelse/styrking-av-samis-
ke-mattradisjoner-i-sykehjem-og-heldogns-omsorgsboliger-i-samiske-bosetningsom-

rader

AKTIVITETER

I samarbeid med Sametinget og kommunene Kautokeino og Karasjok gjennomforte
USHT samisk et utviklingsprosjekt knyttet til demensplan 2015 kalt «Nar gamle
minner blir som nye», der mélsettingene var 4 inspirere helse- og omsorgspersonale til
i ta i bruk tidligere, kjente aktiviteter — med basis i samisk kultur — i en annen form,
slik knyttet til trim og fysisk aktivitet. Hensikten var at pasienter med demens skulle
ta gjenoppvekket minner med sikte pé 4 gi fine stunder og inspirere til aktiviteter og
bevegelse knyttet til minnene samt styrke samhold og milje for pasienter og ansatte
(USHT, 2019). Mer informasjon om dette prosjektet finnes her:
https://www.utviklingssenter.no/prosjekter/aktiv-omsorg/

trim-i-hverdagen-gamle-minner-blir-som-nye

OMSORG VED LIVETS SLUTT - ANDELIG OMSORG

Karasjok kommune og USHT samisk reviderte i 2019 et hefte kalt «Omsorg
ved livets slutt — dndelig omsorg». Prosjektet hadde som formil 4 styrke og
gjore helse- og omsorgspersonale tryggere pa seg selv i samhandling med
alvorlig syke pasienter, pasienter i terminal fase og deres parerende. Milet
var ogsé 4 styrke aktiv bruk av samisk sprik, bygge sterkere kulturforstielse
om tradisjoner og skikker samt andre identitetsstottende tiltak rundt deden.
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Heftet som prosjektet resulterte i, er pa nordsamisk og norsk og kan bestilles
fra USHT samisk (USHT, 2021). Informasjon om dette heftet finnes

her: https://www.utviklingssenter.no/prosjekter/lindrende-behandling/
matkkeloahpa-ovddasmoras-vuoialas-veahkki-omsorg-ved-livets-slutt-andelig-omsorg
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RESSURSER

SAMEDIGGI/SAMETINGET

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

Sametingets eldrerdd — opprettet av Sametinget i 2012. Bestir av fem medlemmer og
fire varamedlemmer: https://sametinget.no/politikk/politisk-organisering-og-ledelse/

komiteer-rad-og-utvalg/sametingets-eldrerad/

SAMISKE SPRAKSENTRE

De samiske spraksentrene spiller en viktig rolle i arbeidet med 4 styrke og utvikle
samisk sprik. Oppdatert oversikt over samiske spraksentre finnes pa Simediggi/
Sametingets nettsider: https://sametinget.no/sprak/samiske-spraksentre/

SAMISK STATISTIKK

Utgitt av Statistisk sentralbyrd (SSB) i perioden 2012—2018. Statistikken har i hovedsak
lagt vekt pa det som er definert som samiske bosettingsomrader nord for Saltfjellet.
Publikasjonene inneholder statistikk om sametingsvalget, befolkningens storrelse og
sammensetning, utdanningsforhold, bruk av samisk sprak i barnehage og skole, inntekt,
personlig skonomi, arbeidsliv, reindrift, jordbruk, fiske og fangst. Publikasjonen Samisk
statistikk bygger dels pé allerede innsamlet og oftentliggjort statistikk i SSB og dels pa
materiale som er stilt til disposisjon fra ulike samiske institusjoner. Statistikken finnes

her: https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/samisk-statistikk

SENTER FOR SAMISK HELSEFORSKNING

Senter for samisk helseforskning (SSHF), Simi dearvvasvuodadutkama guovvdas, er et
selvstendig senter ved Institutt for samfunnsmedisin, UiT Norges arktiske universitet.
SSHFs hovedoppgave er 4 framskaffe ny kunnskap om helse og levekir til den samiske
befolkningen i Norge: https://uit.no/research/sshf-no

UTVIKLINGSSENTER FOR SYKEHJEM OG HIEMMETJENESTER

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester til den samiske befolkningen

i Finnmark har som overordnet samfunnsoppdrag 4 bidra til 4 styrke kvaliteten i
helse- og omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling og spredning av
ny kunnskap, nye lesninger og nasjonale foringer: https://www.utviklingssenter.no/

utviklingssentre/usht-samisk
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KULTURVEILEDER FOR ARBEID MED SAMISKE

PASIENTER OG DERES PARORENDE

USHT samisk har utarbeidet en kulturveileder for helsepersonale med tanke pa
arbeid med samiske pasienter og deres parerende (Balto, 2019). Kulturveilederen har
som formil bade 4 vekke interessen for det samiske fellesskapet — Sdpmi — pa tvers

av nasjonalstatene og gi profesjonsutevere med ulike profesjonsbakgrunner en felles
kunnskapsbasert plattform som ikke primzert setter sokelys pé faktaorientert kunnskap
om det samiske, men heller har som formal 4 gi en «betraktningsmate som skjerper
bevisstheten nir man skal mete og kommunisere med pasienter som oppleves som
forskjellige fra en selv».

Informasjon om kulturveilederen finnes her: https://www.utviklingssenter.no/
redaktor-kladd/kulturveileder-for-arbeid-med-samiske-pasienter-og-deres-parorende

VEILEDER OM KOMMUNIKASJON VIA TOLK FOR LEDERE OG

PERSONELL | HELSE- OG OMSORGSTJENESTENE

Veileder utgitt av Helsedirektoratet i 2011 (Helsedirektoratet, 2011), som omhandler
helse- og omsorgsarbeideres ansvar for 4 tilrettelegge kommunikasjon ved hjelp

av tolking. Veilederen er ment 4 bidra til 4 gi helse- og omsorgspersonale bedre
kompetanse til 4 bestille kvalifiserte tolker og gjennomfere samtaler via tolk. Veilederen
omfatter tolking i meter med samiskspraklige og personer som har begrensede
norskkunnskaper, er deve, horselshemmede eller devblinde. Veilederen er tilgjengelig pa
Helsedirektoratets nettsider: https://www.helsedirektoratet.no.

ESAS-R SAMEGILLII: KARTLEGGINGSVERKT@Y FOR

KREFTPASIENTERS SYMPTOMER OG PLAGER

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

KARTLEGGING AV DEMENS PA SAMISK

Kartleggingsverktoyene MMSE-NR3 og RUDAS, som brukes til utredning av demens,
er tilgjengelig p4 nordsamisk. Du finner disse kartleggingsverkteoyene pé nettsidene til
den nasjonale kompetansetjenesten Aldring og helse. Der presiseres det at verktoyene
er ment brukt av helse- og omsorgspersonell som har kunnskap om de aktuelle

malgruppene og opplering i bruk av verkteyene: https://www.aldringoghelse.no/
skalaer-og-tester/
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TEMAHEFTE: HELSE- OG OMSORGSTJENESTER TIL SAMISKE ELDRE

Heftet er utarbeidet av Senter for omsorgsforskning, nord, UiT Norges arktiske
universitet, pi oppdrag fra Helsedirektoratet (Blix & Hamran, 2015). Malgruppen
for heftet er ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten som gir tjenester
til samiske eldre, uansett hvor i landet det métte veere. Malsettingen er 4 heve
kompetansen om samisk kultur hos tjenesteyterne og @ skape refleksjon i mote
med samiske eldre og interesse for 4 tilegne seg ytterligere kunnskap. Heftet er delt
inn i en generell og en tematisk del. Den generelle delen gir en innfering i temaer
som historie, befolkningsmenster, relevant lovverk, sprik og kulturforstielse. I den
tematiske delen omtales temaer som kommunikasjon, familie og nettverk, aktivitet,
mat, forstaelse av helse, sykdom og behandling, livssyn og dndelige behov, omsorg
ved livets slutt og deden. I denne delen av heftet presenteres eksempler pi lokale
tiltak rettet mot bade institusjonsbeboere, familier, grupper og enkeltpersoner. Heftet
kan bestilles fra Aldring og helse: https://butikk.aldringoghelse.no/abc-materiell/
temahefte-helse-og-omsorgstjenester-til-samiske-eldre

TEMAHEFTE: DEMENS HOS SAMISKE PERSONER

Heftet er utarbeidet av Senter for omsorgsforskning, nord, UiT Norges arktiske
universitet, pi oppdrag fra Helsedirektoratet (Blix, 2019). Heftet er en del av
Demensomsorgens ABC, som er utarbeidet av Nasjonal kompetansetjeneste for aldring
og helse pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Formalet med Demensomsorgens ABC er

a styrke kompetansen om demenssykdommer og helhetlig omsorg i kommunale helse-
og omsorgstjenester. Heftet er en del av perm to i denne serien, som bestér av totalt tolv

hefter.

NETTUTSTILLINGEN SAPMI - EN NASJON BLIR TIL
Universitetsmuseet i Tromse har laget en nettutstilling som, gjennom tekst og bilder, gir

en god innfering i samisk historie. Utstillingen er tilgjengelig her: https://uit.no/om/
enhet/tmu/utstilling?p document id=40908;
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KONKLUSJONER

Omsorgsbiblioteket publiserte i 2016 en kunnskapsoppsummering om helse- og
omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge. I denne oppdateringen
er forskning og utviklingsarbeid som har kommet etter publiseringen av denne
kunnskapsoppsummeringen, presentert.

Litteraturen jeg har gjennomgitt i forbindelse med oppdateringen, bidrar
til 4 utdype, snarere enn 4 rokke ved, konklusjonene i den opprinnelige
kunnskapsoppsummeringen (Blix, 2016). Blant annet viser forskning at den samiske
befolkningen er mindre tilfreds med hjelpetilbudet enn majoritetsbefolkningen,
noe som knyttes til spraklige og kulturelle utfordringer — sammen med tilbudenes
geografiske beliggenhet. Ifolge noe litteratur har samer, og da iswr eldre samer, en
annen forstielse av helse, sykdom og behandling enn majoritetsbefolkningen. Annen
litteratur antyder imidlertid at de fleste samer har et likt syn pa helse som andre
nordmenn — men at en tradisjonell samisk verdensanskuelse kan betraktes som en
tilleggsdimensjon. Det framheves videre at helsepersonale ber gi rom og vise forstelse
for samiske alternative og kultur- og tradisjonsbaserte oppfatninger om helse, sykdom
og behandling.

Mens noe litteratur antyder at samer kommuniserer om helse, sykdom og behandling
pé en mer indirekte méte enn majoritetsbefolkningen, understreker annen litteratur
at oppfatningene om samers mite & kommunisere pa farges av forventninger blant
helsepersonale. Studier har pekt pd at det blant helsepersonale finnes en forforstelse av
samisk kultur og kommunikasjonsform som indirekte, noe som i seg selv kan bidra til et
darligere helsetilbud til samer, gjennom at vanskelige temaer unngas heller enn 4 bli tatt
opp pai en kulturelt passende mite.

Gjennomgangen av litteratur etter 2015 tyder pa at det ikke er gjort omfattende
empiriske studier som ser nermere pa eventuelle sammenhenger mellom
tornorskningen, stigmatiseringen og diskrimineringen samer har blitt mett med,
og som flere samer meter i dag, og samers psykiske og fysiske helsetilstand. Det er
derfor grunn til 4 fastholde konklusjonen i oppsummeringen under dette temaet i
den forrige kunnskapsoppsummeringen om at sikre arsakssammenhenger mellom
fornorskningsprosessene og helsetilstand vanskelig kan slas fast (Blix, 2016).

Ny litteratur underbygger generelt kunnskapsbildet som ble tegnet opp i den forrige
kunnskapsoppsummeringen av identitet som en dynamisk og fleksibel storrelse som
er gjenstand for forhandlinger. Identitet beskrives som et sveert komplekst begrep
— og det er derfor grunn til & nyansere oppfatningen som ofte har framkommet i
offisielle dokumenter, om at det er en sammenheng mellom «svekket samisk identitet»
og helse (Blix, 2016). I enkelte arbeider som er utkommet etter 2015, pekes det
imidlertid pa oppfatninger blant ansatte i psykisk helsearbeid om at utrygghet knyttet
til samisk identitet kan pavirke psykisk helse negativt. I noen studier er helse- og
omsorgspersonales identitetsarbeid overfor samiske pasienter undersokt fra ulike
vinkler, og i disse studiene er det de ansattes konstruksjon av tjenestemottakernes
identitet sokelyset rettes mot. Her vektlegges helse- og omsorgspersonales betydelige
rolle med hensyn til 4 tilskrive pasienter identitet, og impliserer viktigheten av at
ansatte i disse tjenestene har kunnskap, sensitivitet og nyanserte oppfatninger nir
det gjelder samisk kultur og tradisjoner, for 4 unnga stigmatisering og ulikheter i

helsetilbud basert pd (oppfattet) ulik gruppetilherighet i samfunnet.
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Gjennomgangen her viser videre at i mye av litteraturen som er kommet til siden
2015, har begrepet kulturell trygghet vokst fram for 4 beskrive en malsetting nér
det gjelder hvordan pasienter uavhengig av kulturell bakgrunn skal oppleve 4 mote
helse- og omsorgstjenestene. I flere av tekstene jeg har gjennomgaitt, etterlyses det
okt kompetanse blant ansatte i helse- og omsorgstjenestene nar det gjelder samisk
kultur, men det legges ogsi vekt pa okt refleksjon og samtaler blant ansatte om egen
forforstaelse og egne perspektiver og holdninger overfor kultur.

De siste drene har det kommet til en del litteratur som omhandler samiske personer
med demens i mote med helse- og omsorgstjenestene. I denne litteraturen understrekes
viktigheten av at helsepersonale har kunnskap om samisk sprik og kultur i mete med
samiske personer med demens. Det er ogsa i en studie lagt vekt pa betydningen av &
tilrettelegge fysiske omgivelser og maltider med tanke pd & oppna kulturell trygghet for
denne gruppen. Det tas ogsa i den nyere forskningslitteraturen til orde for betydningen
av tilrettelegging for samtaler og diskusjoner blant helsepersonale der det gis rom for
i reflektere rundt og utfordre egne tanker og forestillinger om, og forventninger til,
samiske personer med demens og deres familier.

Alle innbyggere i Norge har rett til et tilbud om likeverdige helse- og
omsorgstjenester. Det er store individuelle og lokale spriklige, kulturelle og
naringsmessige variasjoner innenfor det samiske samfunnet. Hva som skal til for &
sikre samiske mottakere av helse- og omsorgstjenester et godt og likeverdig tilbud, er
avhengig av hvem den enkelte samiske tjenestemottakeren er, og hvor i landet tjenesten
utoves (Blix, 2016). For 4 reelt sett oppna et likeverdig behandlingstilbud for samiske
pasienter er det viktig at samisk sprak- og kulturkompetanse i tjenestetilbudene
vektlegges i helse- og omsorgssektoren overalt hvor det bor samer, uavhengig av
tilherighet til forvaltningsomrédet for samisk sprik. Dette er viktig for 4 kunne oppfylle
nasjonale og internasjonale forpliktelser. Nar sprik- og kulturkompetanse ikke er mulig
i tilby, er det nedvendig 4 tilby tolketjeneste som innehar kompetanse om samisk
kultur.

BEHOV FOR FORTSATT KUNNSKAPSUTVIKLING

Det ble i den opprinnelige kunnskapsoppdateringen pekt pa at det var noen omréder
der det var behov for mer kunnskap. Blant disse var demens, slektskap og samhandling
mellom familie og profesjonelle hjelpere, samhandlingsreformen samt kunnskap om
samer som bor i byer, og helse- og omsorgstjenester i en sersamisk kontekst (Blix, 2016).
Nir det gjelder slektskap og samhandling mellom familie og profesjonelle hjelpere,
samhandlingsreformen og samer i byer, har det ikke kommet ny litteratur siden 2015,
og det har heller ikke kommet mye ny forskning om norske myndigheters helse- og
omsorgstjenester i en sersamisk kontekst. Det er kommet til noe litteratur om samiske
personer med demens, herunder forskningslitteratur som vektlegger betydningen

av helsepersonalets kunnskaper om samisk sprak og kultur i metet med samiske
personer med demens. Sdmediggi/Sametinget hadde videre pekt pa at det var behov
for forskning pa samisk alderdom og kommunale helse- og omsorgstjenester (Blix,
2016). Det har vert gjennomfort svaert fa studier som empirisk underseker kommunale
tjenester overfor den samiske befolkningen i Norge, og det er fortsatt behov for
ytterligere kunnskap innenfor dette omridet.
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