KARTLEGGING AV KOMPETANSE OG TJENESTETILBUD FOR SAMISKE BRUKERE 

	Skjemaet returneres til:  

Senter for samisk helseforskning, Postboks 71, 9735 KARASJOK Tlf.: 78 46 89 00  Fax.: 78 46 89 10

e-post: samisk.kartlegging@ism.uit.

Web adresse: www.samisk-helseforskning.uit.no   


A.FOR ENKELTPERSONER
	Navn:………………………………………………………………
Stilling/fagområde:……………….

Arbeidssted/adresse:………………………………………………………………………………………


e-post arbeid: ………………………......……………………    Telefon/-fax arbeid: ……………………                 
Web. adresse (virksomhet): ………………………………………
 Kommune:………………………..

Privatadresse: ………………………………………………………………………………………………..

e-post privat: …………………………………………               Telefon/-fax privat:……………………



FORMELL HELSE- OG SOSIALFAGLIG KOMPETANSE OG REALKOMPETANSE

Vennligst beskriv både formell faglig kompetanse og annen relevant kompetanse knyttet spesielt til brukere med samisk bakgrunn. (Eksempelvis kunnskaper i joik- og fortellertradisjoner, duodji, mattradisjoner o.l.)

Grunnutdanning: ………………………………………………………………………………………

Høyskole-/universitetsutdanning: ……………………………………………………………………

Annen relevant erfaring, kunnskap og faglige oppdateringer:

 ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

SAMISK SPRÅK- OG/ELLER KULTURBAKGRUNN





Vennligst beskriv de språk du behersker muntlig og/eller skriftlig, og fra hvilke områder du har din kulturelle tilhørighet. 

1. språk: …………

2. språk…………

3. språk…………

4. språk…………
 

Opplæring i samisk språk: (vennligst kryss av ett eller flere alternativer)



Nord- samisk ( 

Sør- samisk (

Lulesamisk (

Østsamisk (
Kulturbakgrunn: (vennligst kryss av ett eller flere alternativer)
Nord- samisk(
Sør- samisk (
Lulesamisk (
Østsamisk(

Annet ( beskriv): ………..

Har du behov for, eller ønske om, å lære deg samisk 

og/eller få generell opplæring i samisk kulturkunnskap?
Ja (

Nei (

Vet ikke (
Dersom du har svart ”JA”, ønsker du da opplæring i :
Bare samisk språk? (
Bare samisk kulturkunnskap? (

Begge deler? (
KUNNSKAPSOMRÅDER INNENFOR SAMISKE FORHOLD

På hvilke kunnskapsområder mener du at du kan bidra med i forhold til samiske forhold?

(Vennligst kryss av for et eller flere av svaralternativene under  og beskriv også ev. andre kunnskapsområder).

(Veiledning

(Konsultasjon 

(Rådgivning       

(Kulturforståelse

(Historie 

(Duodji 


(Matkultur


(Kreative uttrykk (Undervisning 
(Forskningsmetode
(Prosjekt


(Utmarksnæring 

(Alternativ behandling






(Eventuelt, hvilken/hva?……………………………………………………

B. FOR FAGMILJØER OG VIRKSOMHETER

	Virksomhetens/miljøets navn:……………………………………………………………………………….

Kontaktperson:………………………………………………………………………………………………...

Adresse: …………………………………………………..     Postnr./-sted:……………………………….



e- post: …………………....................…………………...    Telefon/-fax: ……………………............….
          


Web. adresse:  ……………………………………………                    Kommune: ………………………




OM VIRKSOMHETEN

Hvilken type tjeneste(r)?


Spesifiser fagområde:

(Spesialisthelsetjeneste



………………………






(Privat avtalehjemmel/spesialist

………………………



(Kommunale tjenester



………………………

(Barne-, ungdoms- og familieetaten

………………………

(Undervisning/forskning



………………………



Hvor mange ansatte har virksomheten totalt? Hvor mange av disse har 

samisk bakgrunn, og hvor mange snakker samisk?

Antall

Samisk
Samisk
Vet








totalt

bakgrunn
språk

ikke
Leger………………………………………
(((

(((

(((

(
Psykologer…………………….…………
(((

(((

(((

(
Høgskoleutdannet personell…………

(((

(((

(((

(
Annet personell………………..…………
(((

(((

(((

(
Ufaglært personell……………..…………
(((

(((

(((

(
Administrativt/merkantilt personell…………
(((

(((

(((

(
Hvor mange brukere årlig behandles ved virksomheten? ………………………

Finnes det oversikt over hvor mange brukere med samisk 

(språklig eller kulturell) bakgrunn som behandles her?
Ja (
Nei (
Vet ikke (


Hvis ”Ja” – hvor mange per år?(spesifiser)  ……………………………

Drives det ambulerende virksomhet til kommunene Tana, 

Karasjok, Kautokeino, Nesseby, Porsanger og Kåfjord? 
Ja (
Nei (
Vet ikke (


Hvis ”JA” angi hvilke(t) fagområde(r) og omfang per mnd:
	


Vennligst sett et kryss for hvert spørsmål.




Ja
Nei
Vet ikke
Omfattes virksomheten av språkreglene i sameloven?………………..

(
(
(
Er virksomheten kjent med språkreglene nedfelt i sameloven?……….

(
(
(
Har virksomheten formulert eksplisitte samiske målsettinger 

i sine planer og styringsdokumenter? ……………………………………

(
(
(
Gjenspeiles de eventuelle samiske målsettingene i 

virksomhetens opplæringsplaner?……………………………………….

(
(
(
Har virksomheten utarbeidet en strategi/ politikk for 

rekruttering og stabilisering av samisktalende personell?…………….

(
(
(
Drives det forskningsarbeid knyttet til samisk kultur 

og samfunnsforhold ved virksomheten?…………………………………

(
(
(
Er det etablert samarbeid med andre virksomheter i 

forbindelse med forskning, undervisning, prosjektarbeid m.m. ?………

(
(
(
Har virksomheten behov for personell som behersker 

samisk muntlig i møte med  brukerne?…………………………………..

(
(
(
Har virksomheten behov for samisk språklig 

informasjonsmateriell til brukerne?………………………………………. 

(
(
(
Har virksomheten behov for at tester og undersøkelser 

oversettes og tilpasses samisk språk og kultur?…………………………

(
(
(
Har brukere bedt om bli besvart på samisk, skriftlig 

eller muntlig, i kontakt med enheten?……………………………………..

(
(
(
SAMISKE TOLKETJENESTER  OG SAMISKTALENDE FAGPERSONELL VED VIRKSOMHETEN










Ja
Nei
Vet ikke
Ikke nødvendig

Spørres det uoppfordret om brukerne 

har behov for samiske tolketjenester 

eller samisktalende personell?………………………

(
(
(

(
Når brukere har behov for tolk, blir det rekvirert? …

(
(
(

(

Blir behovet for tolk registrert skriftlig? ………………
(
(
(

(
Når er tolketjenester tilgjenglig? (vennligst kryss av ett eller flere alternativer)
Om dagen (

På ettermiddag og kveld (  
Om natten (  
Ikke i det hele tatt (
Hvordan er en eventuell samisk tolketjeneste organisert ved virksomheten?

Egne tolker (
Tolker utenfra (
Eget samisktalende fagpersonell (
Annet:………….

Hvor mange ganger den siste måneden har brukerne bedt om 

samisktalende personell i  forbindelse med behandlingen?

Aldri (
1 - 2 ganger (

3 - 5 ganger (  

6 - 10 ganger (
Oftere (
Vurderer virksomheten at tolketjenester er et like godt alternativ 

som det å ha samisktalende fagpersonell i enheten?

Ja (

Nei (

Vet ikke (
C. FOR ALLE

Skjema fylles ut av enkeltperson (  eller som representant for virksomheten/avdelingen ( (kryss av)

VURDERING OG FORSLAG TIL FORBEDRINGER 
Hvor godt har virksomheten/avdelingen du jobber i tilrettelagt faglige tiltak/tjenester spesielt rettet for brukere med samisk språk/kulturbakgrunn ? (for eksempel diagnostisering, vurdering, behandling, rehabilitering, opptrening osv)
Veldig godt tilrettelagt (
Godt nok tilrettelagt (
For lite tilrettelagt (
Ikke tilrettelagt i dag (
Hvor godt har virksomheten/avdelingen du jobber i tilrettelagt andre tiltak for brukere med samisk språk/kulturbakgrunn? (for eksempel måltider, innredning/utsmykking, bøker, musikk, gudstjeneste/andakt og andre aktiviteter)
Veldig godt tilrettelagt (
Godt nok tilrettelagt (
For lite tilrettelagt (
Ikke tilrettelagt i dag (
Vennligst beskriv innholdet i tiltakene/tjenestene (faglige og andre) som er særskilt tilrettelagt:  

	


Hva kan gjøres for å tilrettelegge tilbudet som gis i forhold til samiske brukere bedre?

 (faglige tilbud, praktisk tilrettelegging, kompetanse innen samisk språk/kultur, forskning/utvikling)

Vennligst gi en kort beskrivelse av hva som kan gjøres:

På kort sikt:






På lang sikt:

	
	


TAKK FOR HJELPEN

1
1

