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INNLEDNING

Senter for samiske studier, Universitetet i Tromsg, legger med dette frem en utredning om
oppbygging av enhet for samisk helseforskning ved Universitetet i Tromsg. Oppdragsgiver
for utredningen er Sosial- og helsedepartementet.

Mandatet! for utredningen identifiserer tre m&lsetninger som utredningen forutsettes & gi svar

o

px

1. Utredningen skal komme med fordag til rammeverk for etnisk medisin i Norge med vekt
pa et samisk perspektiv. Rammeverket ma spesifisere bade faglige, organisatorisk-
administrative og samepolitiske faringer som legges til grunn.

2. Begrepet etnisk medisin defineres naamere og operagonaliseres mht saalige prioriterte
faglige utfordringer.

3. Rammeverket ma bygge pa en opptrappingsplan som e redistisk mht.
rekrutteringsgrunnlaget og skonomiske ressurser.

For & na disse malsetningene er utredningen organisert pa fglgende méte:

Del 1 beskriver den historiske bakgrunn for utviklingen av helse- og sosiatjenesten for den
samiske befolkningen. Deretter folger en kort omtale av prosessen frem til dette
utredningsarbei det.

Del 2 beskriver behovet for forskning og undervisning innen helsesparsmd og spesifikke
tema med hensyn til den samiske befolkningen. Grunnlagsdokumentene er Norges
forskningsrads utredning om samisk forskning, samt NOU 1995:6 Plan for helse- og
sosiatjeneste for den samiske befolkning.

Del 3 tar for seg begrepet "etnisk medisin” og begrepet forsgkes operagonalisert i forhold til
saalige prioriterte faglige utfordringer. | stedet for a bruke begrepet "etnisk medisin” foredlar

referansegruppen @ bruke begrepet  "Sanmi dear vvadvuodadut kan/Samisk
helseforskning ™.

Del 4 omhandler fordag til rammeverket som spesifiserer bade faglige og organisatorisk-
administrative lgsninger. Det gijennomferes en vurdering av ulike rammeverkslgsninger og
effektene av disse.

! Mandatet ligger vediagt, se vedlegg Il



Del 5 omhandler forholdet mellom forskning og undervisning ved avdeling for Sam
dear vvadvuodadut kan /Samisk helseforskning.

Del 6 presenterer et fordag til en opptrappingsplan for enheten for Sam
dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning, der antall tillinger og budgettmessige
konsekvenser presenteres.

Del 7 tar kort opp diskusionen om etablering av et nagonalt etnisk helseforskningssenter ved
Universitetet i Tromsg.

Del 8 gir en kort oppsummering av utredningen, og kommer med anbefalinger til det videre
arbeidet.

H stori sk bakgrunn for utvikling av hel se- og
sosi altjenesten for den sam ske bef ol kni ngen

Helt siden de samiske helse- og sosiaarbeiderforeningene ble dannet pa midten av 80-tallet,
har de framhevet behovene for a utvikle en helse- og sosialtjeneste som kan ivareta behovene
til de samiske brukerne, og gjare tjenesten likeverdig for den norske og den samiske
befolkningen.

Pa samme tidspunkt tok Norsk samerad opp spersmalet med Sosialdepartementet om behovet
for a utvikle en helse- og sosialtjeneste som skulle ivareta "saaskilte hensyn til samisk sprak
og kultur". Radet gnsket en egen utredning om helse- og sosidtilbudet til den samiske
befolkningen. | NOU 1986: 4 om "Samordning i helse- og sosialtjenesten hgsten 1986",
papekte radet behovet for & vurdere tilpasninger og saatiltak for den samiske befolkningen.

Pa midten av atitallet ble det etablert to kliniske ingtitusioner med mal om a gi helse- og
sosiatilbud pa samisk sprék, nemlig barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk i Karasjok
(1984) og det private somatiske spesialistlegesenteret i Karagok (1987). | samme tidsrom
hadde ogsa flere institusjoner i Finnmark fétt definert et ansvar for behandlingstilbud for den
samiske befolkningen, nemlig voksen-psykiatrisk poliklinikk i Lakselv og psykiatrisk
avdeling ved Porsanger Helsetun. Innenfor psykiatrien og somatikken er det derfor bygd opp
en betydelig tverrkulturell kompetanse.

Samisk legeforening har lagt inn undervisning i etnisk medisin og transkulturell psykiatri i
fagplan for medisinerutdanningen. De har ogsa holdt utdanningsseminarer for helsepersonell.
| legeforeningens opplegg vektlegges kulturforstaelse og synliggjering av den samiske pasient



i lys av samenes egen historie, og med bakgrunn i den etniske undertrykkel se samene har veat
utsatt for pa ulike nivaer.

| 1995 kom Sosia- og helsedepartementets utredning (NOU 1995:6) om "Plan for helse- og
sosidtjenester til den samiske befolkningen i Norge'. Utredningen Kkartlegger
problemomréder for samiske pasienters mete med det norske helsevesenet. Utredningen
fastdar at problemene ofte har sasmmenheng med manglende kunnskap hos helsepersonell om
samisk samfunn, kultur og sprak, og mangel pa forskning omkring helseproblemer som er
spesifikke for den samiske befolkningen. Utredningen konkluderer videre med at det er
ngdvendig & igangsette tiltak mht rekruttering og kompetanseoppbygging for & dekke den
samiske befolkningens behov. Et annet hovedmd er tiltak for & fa en tilfredsstillende og
funkgonell tolketjeneste. Situagonen i dag er at det ikke finnes en egen utdanningsinstitugon
i Norge som har et spesielt ansvar for samisk medisinsk kompetanse.

For espgrsel om utredni ngsoppdrag

Ut fra denne situasjonen sendte Samisk legeforening varen 1998 en sgknad til Sosial- og
helsedepartementet hvor de sgkte om progektmidler til oppfelging av NOU 1995:6. |
seknaden peker Samisk Legeforening pa behovet for et samisk medisinsk kompetansesenter
for & koordinere og utvikle forskning og utdanning innen "etnisk medisin“. De ville utrede de
faglige, gkonomiske og organisatoriske konsekvensene ved a etablere en enhet for etnisk
medisin tilknyttet Universitetet i Tromsg.

Med bakgrunn i sgknaden innkalte Sosial- og helsedepartementet til mgte med Universitetet i
Tromsg og Samisk legeforening hvor det ble bestemt & igangsette et utredningsarbeid. Det ble
nedsatt en arbeidsgruppe bestdende av administrativ leder Johnny-Leo L. Jerndetten, Senter
for samiske studier, professor Eiliv Lund, Det medisinske fakultet og Ester Fjellheim, Samisk
legeforening.

Arbeidsgruppen foreslo falgende personer til den faglige referansegruppen:

Eiliv Lund, Det medisinske fakultet, Universitetet i Tromsg

Siv Kvernmo, Avdeling for barne- og ungdomspsykiatri, Universitetet i Tromsg
Asle Hagmo, Ingtitutt for pedagogikk, Universitetet i Tromsg

Ester Fjellheim, Samisk legeforening

Knut Johnsen, Spesialistlegesentret, Karasjok

Lisbeth Westerheim, Sametinget

Andde Sara, Nordisk Samisk Institutt, Kautokeino

Else M. Boine, Sametinget (observater)



Johnny-Leo L. Jerndetten, Senter for samiske studier, Universitetet i Tromsg
Nina Hermansen, Senter for samiske studier, Universitetet i Tromsg (sekretes)

Referansegruppen har gjennomfert 4 meter i tidsrommet 14. februar til 26. mai 1999. Ett av
mgtene ble lagt til Karagok og tre av metene til Tromsg.

Senter for samiske studier ved Universitetet i Tromsg har veat sekretariat for
utredningsarbeidet. Utredningen er fart i pennen av sekretaar Nina Hermansen. Administrativ
leder Johnny-Leo L. Jerndetten og ferstekonsulent Siri Johnsen, begge ved Senter for samiske
studier, har bistatt arbeidet med utredningen.



2 BEHOV FOR FORSKNING OG UNDERVISNING INNEN
SAM  DEARVVAOVUOPADUTKAN/SAM I SK HEL SEFORSKNING

I mandatet for utredningen av etnisk medisin bes det om en kort beskrivelse av behovet for
forskning og undervisning innenfor etnisk medisin. Det bes om at beskrivelsen bygger pa
fordagene i Norges forskningsrads utredning om samisk forskning 1997 og 1998 og NOU
1995:6 Plan for helse- og sosidtjenester til den samiske befolkningen i Norge. Disse
utredningene vil heretter bli omtalt som NFR 1997 og NFR 1998 og NOU 1995:6. | stedet for
4 bruke begrepet etnisk medisin  velger vi & bruke begrepet Sam
dear vvaévuodadut kan/Samisk helseforskning 2.

Den overordnede masetningen med forskningen og de tiltak som er foreddtt i disse
utredningene, skal vaae med pa a gke kvaliteten pa helse- og sosiatjenesten til de samiske
brukerne, og dermed gjare tjenester innen helse- og sosiasektoren likeverdig for den norske
0g den samiske befolkningen.

Som ledd i arbeidsgruppens oppfalging av mandatet beskrives farst ulike felt innen medisin
hvor det er behov for forskning med samisk fokus. Deretter beskrives ulike komponenter i
hvordan planlagte tiltak beskrevet i NOU 1995:6 skal vaae med pa a oke kvaliteten i
helsetjenesten til den samiske befolkningen. Videre beskrives hvordan denne
kompetansehevingen foredas utfert giennom kurs og som integrert del av grunn- og
videreutdanning innen helse- og sosiafag.

Na&r det gjelder medisinsk forskning, er det i NFR 1998 nevnt feglgende omrader;
befolkningsstudier som predikerer risikosykdommer, epidemiologiske studier, medisinsk
genetisk forskning, forskning pa den helsemessige virkningen av ulike typer forurensning. |
tillegg nevnes forskning om sosiamedisinske forhold, forskning av historisk medisinsk
karakter og studier vedragrende diagnostikk og behandling. En annen del av den samiske
hel seforskningen er standard medisinsk forskning.

Tverrfaglig tilngerming til forskning og helsetjenester

Nar det gjelder behov for forskning omkring forurensning, utgjer nikkelverkene pa
Kolahalveya en miljetrussel for samiske bosettingsomrader. | felge NOU 1995:6 viser

2 Sedel 3 for begrunnelse til endring.



undersgkelser merkbar forurensning i naturen i grenseomrader mellom Norge og Russland og
mellom Finland og Russland, som igjen kan fere til helseplager gjiennom kosthold basert pa
blant annet baa, fisk og reinkjett. Helseeffekter av nikkelforurensning kan vaae gkning i
astma- og alergiplager: Det antas ogsa pa russisk side at hjerteproblemer, hgyere forekomster
av kreft og ekt dadelighet kan ha sammenheng med tungmetallforurensningen. Det er
forgvrig pavist medfedte misdannelser og sykelighet ved fadselen blant nyfedte i eksponerte
omrader. Det er 0gsa pavist prematur-fadsler.

Tsernobyl-ulykken pavirket beiteforholdene i sarsamiske omrader, og dette har fétt
konsekvenser for den sarsamiske befolkningen.

| NOU 19956 er det ogsd nevnt at det ber satses pa forskning om forebygging av
belastningslidelser i reindrift. Undersekelser har vist at det er hgy forekomst av fysiske og
psykososiale lidelser blant uteverne i reindriften.

Forskning

Generelt sett er det behov for forskning som belyser forholdet mellom etnisk identitet og
sykdom. "Det vil kunne dreie som kulturelle forutsetninger for a for identifisering av sykdom,
sykdomsopplevelse, og ulike sykdomsforekomster eller diagnoser, og hvordan disse varierer
etter pasientens kulturelle tilhgrighet” (NFR 1998). Kommunikagon er et av de viktigste
hjelpemidiene i omsorgsarbeid. Det er derfor behov for forskning om samiske
kommunikasjonsformer knyttet til sykdom, sykepleie, rehabilitering og eldreomsorg.

Slik sett er mangelen pa tverrfaglige forskningsprosjekter mellom medisin og andre disipliner
dpenbar. Det papekes spesielt at forskningen ved Sani  dear vvadvuodadut kan/Samisk
helseforskning ber etablere samarbeid med samiske lingvistmiljger. Det ber utvikles og
innarbeides samisk sprak i helse- og sosialsektoren: Utredningen foreslar derfor at samisk
utvikles som fagsprak innen de enkelte omrédene av helse- og sosiatjenesten, helse- og
sosidfaglig informagion til den samiske befolkningen, et progekt for terminologiutvikling,
samt en samisk/norsk medisinsk ordbok.

Det vil ogsd vage aktuelt med tverrfaglig samarbeid med samfunnsvitenskapelige- og
humanistiske fag nar det gjelder a se pa historiske, sosiae og kulturelle forholds betydning for
helse og sykdom.



Helsetjenester

For & gke kvaliteten pa helse- og sosialtjenesten til den samiske befolkningen er det behov for
kompetanseoppbygging hos helse- og sosialpersonell som skal jobbe i omréder med samisk
befolkning. | NOU 1995:6 sammenfattes dette som kompetanseoppbygging innen "samisk
sprék og kultur, etnisk medisin og transkulturelle forhold".

Utgangspunktet er imidlertid at personell med samisk spraklig og kulturell kunnskap er en
knapp ressurs i de fleste kommuner. Det er behov for mer samisktalende personell. For a fa
flere med sprékkompetanse bar det iverksettes tiltak for a rekruttere samisktalende til slike
yrker. Det bar ogsa igangsettes sprakkurs for tilsatte som ikke behersker samisk. Utvikling av
tolketjeneste er ogsa nevnt som ett av hovedtiltakene i NOU 1995:6, personalet bar sdledes fa
tilbud om kursi bruk av tolketjeneste.

Tverrfaglig tilnaerming til ulike pasientgrupper

Viktigheten av & ha personell med kunnskap om samisk kultur og transkulturelle forhold er
atsd grunnleggende for & gke kvaliteten pd helse- og sosiatjenesten til den samiske
befolkningen. | NOU 1995:6 kapittel 3, som omtaler mgtet mellom de samiske pasienter og
klienter og det norske helse- og sosialvesenet, nevnes f.eks. terskelproblemer for den samiske
pasient, hvor spersmalet blir om noen unngar & oppsegke helsevesenet pa grunn av spraklige
eller kulturelle arsaker. Eksempel pa elementer innen samisk kultur som er relevant for en
helsearbeider & ha kunnskap om er f.eks. samiske verdier i forhold til oppdragelse og omsorg.
I NOU 1995:6 understrekes viktigheten av forskning pa transkulturell sykepleie.

Problemstillinger som belyses nér det gjelder transkulturelle og tospraklige forhold, omfatter
f.eks. en del barrierer i mate mellom samiske pasienter og det norske helsevesenet. Det er
gjort noen mindre undersgkelser som viser a det kan dreie seg om terskelproblemer; hvem
som sgker ytelse, skrankeproblemer; samhandlingen mellom pasient og tjenesteyter, og
kgproblemer; hvem som blir prioritert i helsekgen.

Det er gjort fa undersgkelser pa dike problemstillinger, men utfra erfaringer fra samiske
omrader og fra forskning omkring tospraklighet, er det kjent at man i krisesituasjoner er ngdt
til & bruke sitt morsmal for & uttrykke seg godt nok om personlige sparsmal. Det er oftei dike
situagoner man er i kontakt med helse- og sosialvesenet. Avhengig av sykdommens art kan
derfor spraket bli avgjarende for hvor vellykket behandling blir.

Et eksempel paviktigheten av transkulturell forstaelse er f.eks. det & vaare klar over at pleiere,
pasienter og klienter kan ha ulike referanser til sykdomsdrsaker og ulike forhold til
helbredelse. De kan ogsa ha en annen oppfatning om hvilke roller mennesker i neamiljget og i
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det sosiale nettverket skal spille i tilfeller av sykdom og sosiale problemer enn hva helse og
sosiapersonell er forberedt pa.

En pasientgruppe som spesielt er nevnt i NOU 1995:6 er samiske eldre som har behov for &
bli mett med samisk sprdk og dypere referanser til samisk kultur under opphold pa
ingtitusioner og sykehus. Nar det gjelder mal for eldreomsorgen, uttrykker NOU 1995:6 gnske
om a utvikle eldreomsorgen i samiske omréder dik at den sikrer samiske eldre en samisk
livskvalitet i alderdommen. Ved & ta hensyn til de eldres spraklige og kulturelle forutsetninger
kan man fremme stabilitet og stimulering i omsorgen av samiske eldre. Vi har f.eks. lite
kunnskap om demensutvikling og tospraklighet hos eldre.

Nar det gjelder viktigheten av & bli mett av helse- og sosialpersonell med kunnskap om
samisk sprék og kultur og transkulturelle forhold, er behandlingssituasioner med barn og
ungdom en annen viktig gruppe. Her nevnes spesielt kulturell og spréklig identitetsutvikling
blant samisk ungdom som et viktig felt. De er i en spesiell situagon der de ma forholde seg til
situagoner som innebaarer valg mellom minoritets- og majoritetskulturen. Det er derfor behov
for forskning og utviklingsarbeid innen forebyggende arbeid for den samiske befolkningen
innen rusmiddelomsorg og selvmordsforebyggende arbeid.

Sett utfra sosidlarbeideres stasted finnes litteratur om betydningen av den kulturelle
konteksten i forhold til sosialt arbeid. Blant de forhold som trekkes fram, er behandlerens
bevisstgjering av eget kulturelt stasted og hvordan det pavirker valg av klientbehandling. Et
annet forhold er barnevern der det fokuseres pa a se klienten som en del av lokalsamfunnet,
fremfor & fokusere pa a forsta klienten i seg selv.

Et annet omréde som det er spesielt viktig & ha personell med kompetanse innen samisk sprak
og kultur og transkulturell kommunikasion, er innen psykisk helsevern. Det er muligheter for
spréklig og kulturelle misforstéelser og feiltolkninger i diagnostikk og terapi. Dette gjelder
ogsa innen habilitering og rehabilitering. Pa bakgrunn av erfaringer gjort i samiske omrader er
det holdepunkter for & si at sosiae og kulturelle forhold kan vaare avgjarende for forlgpet i en
rehabiliteringsprosess (NOU 1995:6).

Grunn- og videreutdanning

Innen medisin omfatter spesialistutdanning bade allmennmedisin, psykiatri, og somatikk. Nar
det gjelder spesidistutdanningen innen almennmedisin  og psykiatri ber Sam

dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning og tverrkulturell kompetanse innarbeides
I de obligatoriske grunnkursene.
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NOU 1995:6 foresdar at kompetanseoppbyggingen skal skje gjennom obligatoriske kurs for
ansatte. Nar det gjelder undervisning, foreslar utredningen at et samisk innhold integreres i de
helse- og sosialfaglige grunn- og videreutdanninger. Malet er a utvikle et faglig tilbud hvor de
samiske aspekter innarbeides i de forskjellig fagstudiene. Et samisk innhold m& ogsa sees i
forhold til tiltak som desentralisert undervisning og utvikling av en fagterminologi pa samisk.

Utredningen foreddr at det iverksettes en generell kompetanseoppbygging for helse- og
sosiapersonell som vil omfatte obligatoriske kurs, eventuelt veiledningstjeneste for personell
i flerkulturelle samfunn i Nord-Norge. Kompetanseoppbygging vil ogsa vaae aktuelt i videre-
og etterutdanninger. Det vil videre gis anledning for helse- og sosiadlarbeidere & belyse
problemstillinger og utveksle erfaringer opparbeidet gjennom arbeid innen samisk helse, samt
videreutvikle kunnskapen om forhold innen samisk helse.

NOU 1995:6 har fastdétt at det i Norge ma vage en integrert og samordnet helse- og
sosialtjeneste for den norske og den samiske befolkningen, og at utbyggingen av tjenestene til
den samiske befolkningen ma bygge pa det eksisterende tjenestetilbudet i kommuner,
fylkeskommuner, sykehus og andre institugoner. Utredningen mener videre at det er Sosia -
og helsedepartementet som bgr ha det overordnede ansvaret for & innarbeide de etnisk-
kulturelle aspekter i den ordinaare helse- og sosialtjenesten.
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3 HVAMENESMED ETNISK MEDISIN?

Mandatet for utredningen ber om at begrepet etnisk medisin defineres og operasonaliseres
med hensyn til ssalige faglige utfordringer.

| referansegruppen har vi hatt en pagaende diskugon rundt begrepet etnisk medisin og hva
som menes med det. Hovedsparsmalet har vaat om etnisk medisin er det begrepet vi ensker &
bruke som navn pa denne forskningsenheten, og om begrepets innhold vil dekke det vi forstar
med hel seforskning pa samiske forhold.

Det har vaat ulike syn i referansegruppen pa om etnisk medisin er et godt navn. Dels fordi
etnisitet er et vidt begrep som brukes ukritisk i mange sammenhenger i samfunnet i dag, og
fordi det ikke fokuserer direkte pa samiske forhold. Dessuten er etnisitetsbegrepet veldig
upresist og brukes ofte negativt i politiske diskugoner. Det har veat forsag om a bruke et
tilleggsnavn, etnisk samisk medisin, for & markere at det er den samiske befolkningen som er i
fokus. Det har ogsa vaat forslag om afinne et navn hvor man ikke bruker etnisitetsbegrepet.

For & definere etnisk medisin er det ngdvendig & se naamere pa ulike aspekter ved begrepet
etnisitet. Innen medisinsk forskning i Norge finnes lite litteratur om etnisitet og etnisitet i
forhold til helse. Dreftingen av hva som menes med etnisk medisin tar derfor utgangspunkt i
et samfunnsvitenskapelig perspektiv. Studier omkring etnisitet utgjer et bredt og komplekst
felt innen samfunnsvitenskap, og det finnes mye litteratur om etnisk identitet i en nordnorsk
kontekst.

Etnisitet dreier seg om organisering av folks opplevelser av relagoner mellom seg selv og
omverden i former av "o0ss' og "dem", "vart" og "deres'. Teoretisk sett kan vi studere etnisitet
som kulturelle klassifiseringssystemer folk er fedt inn i. Etnisk identitet dreier seg i sA méte
om kjennetegn relatert til ulike tradisoner, men den kan ogsa vaae relatert til slektskap og
gener. Men vi kan ogsa studere etnisk identitet som noe som skapes og endres i mgte mellom
to folk, der de gjensidig pavirker hverandre. | den fgrste sammenhengen er vi opptatt av
etniske forskjeller som opprinnelige og varige forskjeller eller egenskaper. | den andre
sammenhengen har vi oppmerksomheten rettet mot hva som foregar pa grensen mellom de to
folk eller kulturer. Etnisk identitet er i s méte en relagonell eller intersubjektiv starrelse. Vi
kan imidlertid ogsa studere etnisitet som en instituert sosial praksis vi kan studere pa ulike
nivaer i et samfunn.

| den samisk-norske verden klassifiserer vi hverandre som samiske eller norske personer, Vi
klassifiserer og vurderer hverandres atferd, og kanskje ogsa eiendeler i henhold til samme
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todelingen. Det samisk-norske matet er imidlertid ogsa et mgte mellom en majoritet og en
minoritet. | den sammenheng stér ikke majoritet og minoritet for flertall og mindretall, men
det dreier seg om makt, makt til & definere, bedemme og ta beslutninger og handle. Denne
makten kan uteves i hverdagens ansikt-til-ansikt mgte mellom mennesker, den kan utaves i
mgte mellom mennesker og organisasioner pa det lokale plan, og den kan uteves i mete
mellom stat og folk. Innenfor denne teoretiske tilnsamingen kan vi definere etnisitet som
politikk om kultur. Majoritets-minoritetsetnisitet i denne betydningen vil med andre ord dreie
seg om en sosial praksis der ulike former for undertrykkelse er det sentrale kjennetegn.

Nar etnisitet kobles opp mot helse, er mdlet at det skal veae forskning som konsentrerer seg
om forskjeller mellom grupper n&r det gjelder helse, sykdom og behandling. Denne
forskningen innen samisk helseforskning skal fare til gkt kvalitet pa helse- og sosialtjenesten
for den samiske befolkningen. | vart tilfelle kan vi snakke om etnisitet pa et makro-plan,
mellom samiske pasienter som en gruppe og det norske helsevesen, og mellom den samiske
pasient og den norske behandleren pa mikro-plan. P4 makro-plan kan det dreie seg om helse-
politikk og organisering av helsevesenet, hvor det vil vagre viktig a identifisere behovene til
de samiske pasientene dik at de far et likeverdig helse- og sosialtilbud som den norske
befolkningen. Pa mikro-plan kan vi studere helsepolitikk kan skapes gjennom helse personells
manglende kunnskap om samisk sprék, kultur og transkulturell kommunikasjon. A kunne
kommunisere pa eget sprak om sykdom og behandling er for samisktalende pasienter av vital
betydning. | tillegg kan det veae av stor betydning for samiske pasienter & kunne
kommunisere pa eget kulturelt sprék om sykdom og behandling, uavhengig av om de snakker
samisk eller norsk.

N&r man snakker om sykdom som en kulturell kategori kan vi se pa sykdom som kulturelt
definert, dvs. at sykdom er et resultat av folks forestilling om sykdom. Men vi kan ogsa
studere sykdom som en kulturell kategori i betydning at kulturelle former som livsformer
objektivt sett er sykdomsproduserende. | Norges forskningsrdds utredning om samisk
forskning (1998) understrekes viktigheten av forskning som belyser kulturelle forutsetninger
for & identifisere sykdom, sykdomsopplevelse og ulike sykdomsforekomster eller diagnoser,
og hvordan disse varierer etter pasientens kulturelle tilharighet.

Innenfor psykiatrien har det skjedd mye i forhold til & anerkjenne viktigheten av a integrere
kulturell forstaelse som en del av klinisk praksis. Ved BUP-Karasiok har en for eksempel
vaat opptatt av & skape en psykiatri som tar innover seg at det jobbes i en kontekst der
befolkningen har en annen kulturbakgrunn enn den norske.

Boka Kulturmgte og terapi i Sapmi tar opp problemstillinger hvor "kulturforstaelse" blir
viktig i den terapeutiske hverdagen. | mgte mellom klient og behandler er det viktig at
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behandler har reflektert over sin egen kulturelle bakgrunn pa den ene siden, og a se klienten i
relagion til kulturelle konteksten han befinner seg i pa den andre siden. Det er altsa viktig a
reflektere over at behandlerens og klientens ulike livsverdener virker inn pa terapiforlapet, og
pa den méten bringe kulturforstael sesperspektivet inn i faglig sosialt arbeid.

Viktigheten av & bringe "kulturforstéelse” inn i terapeutisk arbeid har overferingsverdi til
andre deler av helse- og sosialvesenet, hvor behandling ikke ngdvendigvis er av samme
karakter. | mgte mellom pasient og helse- og sosialpersonell vil det ogsa veae viktig &
reflektere over hvordan kulturbakgrunnen virker inn pa hvordan personell forstar, og
behandler pasienten og pa hvordan pasienten forstar sykdom og behandling.

For & gke kvaliteten pa helse- og sosiatjenesten til den samiske befolkningen, er det
ngdvendig med et helhetlig perspektiv som fokuserer pd at arsaker til sykdom kan veae
sammensatt, og det er ngdvendig & se sykdomsbildet til en pasient eller en hel
befolkningsgruppe i relagon til den sosiale og kulturelle konteksten.

Tverrfaglig forskning er nadvendig for & fange opp helhetlig perspektiv og for & dekke bade
omréder innen kulturelle, spréklige og historiske forhold som pavirker helseforhold.
Sametinget understreker ogsa dette i skriv om innhold - etnisk medisin: 'Derfor vil det vaare
naturlig a relatere til samiske verdier, kultur, sprak og levemate om medisinske forhold.
Historisk sett er tenkematen forankret i helhetlig tenkning hva gjelder arbeid, fritid, sosial- og
helsemessige situasion. Ivaretakelsen av helhetlig vurderinger og "tverrfaglighet”, det vil si
innhenting av rad fra ulike "eksperter" i spesielle situasoner, har vaat samenes
overlevel sesstrategi i mange sammenhenger.”

Det har vaat bred enighet i referansegruppen om at det er medisinsk og helsefaglig forskning
med fokus pa samiske forhold som skal vage utgangspunktet og basisen. Det er viktig &
understreke at det er store forskjeller innad i den samiske befolkningen, som derfor ikke er en
homogen gruppe. Forskning skal dekke hele den samiske befolkningen i nord-, lule-, og
sersamiske omrader.

Det har ogsa vaat bred enighet om at det er medisin som ska ligge til grunn i dette nye
fagomrade. Men samisk helseforskning er per definison tverrfaglig. Det er tverrfaglig
forskning med fokus pa kulturelle, sosiae, spraklige og historiske aspekter som vil vage
viktig i et framtidig perspektiv. | dokumenter om samisk helseforskning har de kulturelle
aspekter vaat veldig sentrale, dik at det var naturlig a diskutere etnisk medisin med fokus pa
etnisitet og kultur.
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Vi velger & bruke Sanm dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning som navn
framfor etnisk medisin, for a fa fram at det er den samiske befolkningen som det i farste
omgang handler om, og at forskningsfeltet per definigon er "bredere” enn det som tradigonelt
kommer inn under medisinsk forskning og at tverrfaglighet vil vage sentralt i et langsiktig

perspektiv. SAm  dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning er én av mange grener
innenfor begrepet "etnisk medisin”, og erstatter derfor ikke begrepet etnisk medisin.

Definison pa San  dear vvaovuodadut kan/Samisk helseforskning er ikke klar og
avgrenset fordi det er et fagfelt under utvikling, og "veien blir til mens man gar". Ovenfor har

vi gitt noen reflekgoner over hvordan Sami  dear vvadvuodadut kan/Samisk
helseforskning kan defineres og operasonaliseres. | tillegg har vi prevd & vise at Sami

dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning er et fagfelt hvor man har mange hensyn
ata, badei forhold til operasjonalisering av definigoner og praktisk gjennomfering.

Sam dear vvadévuodadut kan/Samisk helseforskning vil derfor etter referansegruppens
forstaelse innebage:

1. Medisinsk forskning innen somatikk, psykiatri, helsetjeneste etc. Det vil vaae aktuelt med
blant annet befolkningsstudier som predikerer risikosykdommer, epidemiologiske studier,
medisinsk genetisk forskning etc.

2. Tverrfaglig forskning med andre helsefag, samfunnsfag, humanistiske fag som fokuserer
pa historiske, kulturelle og soside forhold i sammenheng med helse, sykdom og
behandling.

3. Sam dear vvaovuodadut kan/Samisk helseforskning ber utvikle helseforskning i et
samisk perspektiv med helhetlig tenkning omkring helse, sykdom og behandling.
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4 RAMMEVERK FOR SAM
DEARVVAOVUOBADUTKAN/SAM I SK HEL SEFORSKNING

Mandatet ber om drefting av ulike forslag til organisering av en oppbygning av Sam
dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning. Videre ber mandatet om at ulike
lokaliseringsforslag vurderes, aternativt en deling mellom Indre Finnmark/Tromsa. Til slutt
ber mandatet om & vurdere hensiktsmessigheten mht samlokalisering med Sametinget,
fylkeskommunale helseinstitugioner eller utdanningsinstitugoner.

Organisatorisk/administrativt rammeverk

| det felgende vil det kort skisseres ulike organisatoriske tilknytningsmuligheter til
Universitetet i Tromsg. Falgende aternative modeller dreftes:
1. Organisering som et 818 tiltak etter universitetsloven

. Direkte underlagt universitetsstyret

2
3. Organisering som en avdeling under Institutt for samfunnsmedisin, Det medisinske
fakultet

Organisering som et 818 tiltak etter universitetsioven

| mgtet med Sosid- og helsedepartementet ble man bedt om & vurdere aternative
tilknytninger til Universitetet i Tromsg. Ett av forslagene som vi ble bedt om & se neamere pa
var & Sdm dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning organiseres som et 8§18
tiltak. Et eksempel pa et 8§18 tiltak er SOFF (Sentralorganet for fjernundervisning pa
universitets- og hagskoleniva) og Samordnet opptak.

| "Lov om universiteter og hagskoler" under 8§18 "Driftsansvar for nasjonale fellesoppgaver”
finner vi falgende lovtekst: 'Departementet kan i samrad med institusjonen legge driften av
en nagonal fellesoppgave til en bestemt institugon, uten at institusjonens egne styringsorgan
har ansvaret for den faglige virksomheten".

Sam dear vvadvuoodadut kan/Samisk helseforskning vil ikke ha et nagonalt ansvar,
eller vage et service-organ for de andre universitetene i Norge slik Samordna opptak er et
eksempel pa. Enheten vil ha sin faglige og administrative forankring ved Universitetet i
Tromsg og har ingen spesielle forpliktelser ovenfor de andre utdanningsinstitusjonene utover
normal forskningssamarbeid, undervisning og formidling.

17



Anbefaling

Etter referansegruppens mening, som er i trdd med vurderinger gjort av universitetets
juridiske konsulent, kan ikke en oppbygging av Sam dear vvadvuodadut kan/Samisk
helseforskning defineres som et 818-tiltak, og en sik modell kan derfor ikke anbefales
ovenfor Sosial- og helsedepartementet.

Direkte underlagt universitetsstyret

Sam dearvvaovuodadut kan/Samisk helseforskning kan organiseres som en enhet
direkte underlagt universitetsstyret. Dette er en tilsvarende modell som er vagt for ale
fakultetene og Senter for samiske studier. Enheter direkte under universitetsstyret er
selvstendige enheter, med egne fagstyrer, egen administragon og egne budgett. Lov om
universiteter og hagskoler gir retningsinjer om hvordan styre, r&d og utvalg skal
sammensettes.

En dik organisering av Sani  dear vvadévuodadut kan/Samisk helseforskning har bade
fordeler og ulemper. Fordelen med denne type tilknytning til Universitetet i Tromsg er at
styret ved Sam  dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning vil ha en stor grad av
autonomi i gkonomiske/budsjettmessige og faglige sparsmal, og har administrativt en direkte
linje til universitetets ledelse. | mange saker kan dlike direkte linjer til ledelsen vage av stor
betydning.

Referansegruppen har ogsa sett pa ulempene ved en slik organisering og har konkludert med
at den sterste ulempen er at den faglige tilknytningen til de medisinske miljgene ved Det
medisinske fakultetet svekkes. Solid faglig forankring til Universitetet i Tromsg er av vita
betydning for at et dlikt progekt skal lykkes. Et styre og et fagmiljg ved Sami
dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning stér i fare for & svekkes dersom man ikke
formelt tilherer noen fagmilj@/fakultet. Dette svekker ogsa mulighetene for & delta i faglige
debatter etc.

Anbefaling

Referansegruppen konkluderer med at en organisering av Sam
dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning som en enhet direkte underlagt
universitetsstyret ved Universitetet i Tromsa ikke vil oppfylle malsetningen om en solid faglig
forrankring i det medisinske fagmiljget ved universitetet, og kan derfor ikke anbefales
ovenfor Sosial- og Helsedepartementet.
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Organisering som en avdeling under Institutt for samfunnsmedisin

o

Den tredje muligheten som er vurdert er a etablere Sam

dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning som en egen avdeling under Institutt for
samfunnsmedisin  ved Det medisinske fakultet. P4 samme mde som de andre
organiseringsforslagene har ogsa dette forslaget muligheter og begrensninger.

Referansegruppen peker farst og fremst pa at den formelle beslutningsmyndighet for Sani

dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning i denne modellen flyttes fra et eget styre
(dik som beskrevet ovenfor) og over til ingtituttstyret ved Institutt for samfunnsmedisin. Det
betyr at ingtituttstyret er den formelle og juridiske besutningstaker i faglige og gkonomiske

sparsmal vedrarende avdeling for SAmi  dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning.
| de tilfeller hvor det er divergerende synspunkter vedrgrende gkonomiske og faglige

spersmal, vil indtituttstyret veae det bemyndigende organ som tar avgjegrelsen. | denne

modellen blir avdeling for SAm dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning en
ordinag del av Universitetet i Tromsa.

Fordelen er at man oppndr en tett faglig tilknytning til Det medisinske fakultet. En avdeling

for SAm dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning underlagt ingtituttstyret vil
dermed inngd som en ordinag del av de faglige aktivitetene ved instituttet. Man vil ogsa
kunne oppna faglige synergieffekter giennom det alerede eksisterende fagmiljeet pa
instituttet, hvor nettverksbygging for nye forskere vil veae av stor betydning. Avdeling for

Sam dear vvaodvuodadut kan/Samisk helseforskning vil ogsd kunne dra vekder pa
allerede etablerte nettverk og vil derfor ikke bli en isolert avdeling ved oppstart.

Anbefaling

Som det fremgér av de vurderinger som er gjort ovenfor, mener referansegruppen at modellen
oppfyller de fleste kravene til faglig forankring, rekrutteringsmuligheter og
samarbeidspotensialer med samiske helseinstitugoner. Referansegruppen vil derfor anbefale
ovenfor Sosia- og helsedepartementet & opprette en egen avdeling for Sam
dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning under Institutt for samfunnsmedisin.

Ulike lokaliseringsalternativer

| mandatet fra Sosial- og helsedepartementet er referansegruppen blitt bedt om & vurdere ulike
lokaliseringsforslag, eventuelt en deling mellom Indre Finnmark og Tromsg. | arbeidet med et

organisatorisk rammeverk for Sam dear vvaovuodadut kan/Samisk helseforskning har
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referansegruppen vaat opptatt av & tenke helhetlig dik at det foresatte rammeverket skulle gi
oss muligheter og ideer.

Stilt ovenfor de utfordringene en oppbygging av SAm  dear vvadvuodadut kan/Samisk
helseforskning stiller, har referansegruppen vurdert to ulike lokaliseringsfordag:

1. Full oppbygging ved Universitetet i Tromsg
2. Dédlt oppbygging mellom Universitetet i Tromsg og Karasjok

Referansegruppen mener at lokaliseringdasningen man velger vil legge faeringer for
oppbyggingenav Sam dear vvadvuodadut kan/Samisk helseforskning med hensyn til
det faglige, organisatorisk-administrative rammeverket. | tillegg har den faglige tilknytningen
til Universitetet i Tromsg, rekrutteringsgrunnlaget og samlokaliseringen med andre samiske
helseinstitugoner vaat viktige momenter i de vurderinger som er gjort.

Full oppbygging ved Universitetet i Tromsg

| vart fordag til organisatorisk rammeverk for SAm  dear vvasvuodadut kan/Samisk
helseforskning har referansegruppen anbefalt ovenfor Sosia- og helsedepartementet &

opprette en egen avdeling under Institutt for samfunnsmedisin. | forlengelsen av en dlik
anbefaling har referansegruppen vurdert mulighetene for en full oppbygging av avdelingen
ved Universitetet i Tromsg.

En full oppbygging i Tromsg har klare administrative og @konomiske fordeler. En
samlokalisering med Ingtitutt for samfunnsmedisin betyr enklere og raskere administrative
rutiner som blir ivaretatt av en allerede eksisterende administragon ved instituttet. Nagrheten
til besutningsorganene ved Det medisinske fakultetet vil ogsa veae en fordel i en
oppbygningsfase hvor avdelingen vil kunne trenge noe saarbehandling.

Videre vil en full oppbygging i Tromsg kreve mindre gkonomiske ressurser til avdelingen.
Avdelingen vil kunne nyttiggjere seg allerede eksisterende infrastruktur ved Det medisinske
fakultet og kravet til reisebudgett til de ansatte vil veae pd samme niva som de andre
instituttene ved universitetet.®

Selv. om referansegruppen ser klare administrative og gkonomiske fordeler med en dik
modell, s vurderes det dik at det ma lages en modell som sikrer rekruttering og styrker
samarbeidet med samiske helseinstitusoner. En full oppbygging i Tromsa vil svekke
mulighetene for & oppna denne mal settingen.

3 For en narmere oversikt over de ulike gkonomiske konsekvensene, se vedlegg I
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Anbefaling

Referansegruppens konklugon er at en ensidig oppbygging av avdeling for Sam
dear vvaSvuodadut kan/Samisk helseforskning i Tromsg ikke vil oppfylle sin viktigste
malsetning om & sikre rekruttering og styrke samarbeidet med samiske helseingtitusjoner. En
ensidig oppbygging ved Universitetet i Tromsg kan derfor ikke anbefales ovenfor Sosial- og
hel sedepartementet.

Delt oppbygging mellom Universitetet i Tromsg og Karag ok

Referansegruppen har vurdert en alternativ lgsning som innebager en delt oppbygning
mellom Tromsg og Indre Finnmark. En dlik lgsning innebaaer en oppbygning av avdeling for
Sami dear vvasvuodadut kan/Samisk  helseforskning bade ved Indtitutt for
samfunnsmedisin og i Karasjok.

Fordelene med en dlik Iasning knyttes til rekrutteringspotensialet, den faglige tilknytningen og
nagheten til andre eksisterende samiske helseinstitugjoner.

Rekrutteringspotensialet: Referansegruppen har vurdert rekrutteringsmulighetene til de
foredétte vitenskapelige illingene og funnet dem lite tilfredsstillende. Innenfor de
samfunnsvitenskapelige fagomradene har det foregétt noe forskning innen medisinsk
antropologi, men nér det gjelder det medisinske fagomradet er rekrutteringspotensialet om
mulig enda dérligere. Dette er en avorlig situason og det er viktig & ha muligheten til & sette
inn utradisonelle tiltak for & rette opp rekrutteringssituasionen. Det er pa denne bakgrunn
referansegruppen gnsker a opprette en avdeling i Karasjok for a ke rekrutteringspotensial et
til denne type forskning.

Naa faglig tilknytning til Universitetet i Tromsg: Et annet viktig punkt for referansegruppen er
a sikre en faglig neg tilknytning til det medisinske fagmiljget i Tromsa. Viktigheten av denne
faglige forankringen har ogsa blitt synliggjort gjennom den formelle tilknytningen til Institutt
for samfunnsmedisin som referansegruppen har gétt inn for. Det er viktig & sikre seg at
avdeling for SAm dear vvaSvuodadut kan/Samisk helseforskning blir en integrert del
av grunnforskningsmiljeet ved Universitetet i Tromsg og far mulighetene til & arbeide pa tvers
av tradisionelle faggrenser. Muligheten for samarbeid pa tvers av formelle faggrenser vil veae
av avgjarende betydning for at oppbygningen skal bli vellykket.

Nae het til samiske helseinstitusjoner : Referansegruppen har ogsa understreket viktigheten av
a skape naghet til relaterte samiske helseinstitusoner. En delt oppbygning av Sami

dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning vil nettopp ha dette som en viktig
egenskap. Ansatte ved avdelingen vil giennom en dik satsning fa sine arbeidsplasser i det
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samiske samfunnet, og ikke isolert i Tromsa. En etablering av en avdeling i Karagok vil gke
samarbeidspotensialet med samiske institugoner. Gjennom veiledning og praksisperioder for
studenter, vil avdelingen bringe fagpersoner ut til eksisterende samiske institugoner.

Ulempene med modellene er farst og fremst at behovet for gkonomiske ressurser og
administrative linjer gker. En to-delt oppbygning mellom Tromsg og Karasok vil medfare et
betydelig behov for rommelige reisebudgett, samtidig som reisevirksomheten betyr en
merbelastning for de ansatte. | forslaget til opptrappingsplan (del 6) har referansegruppen
derfor gjort beregninger som viser at det vil veae behov for a reise mellom Tromsg og
Karasiok to ganger i maneden.

Anbefaling

En oppbygning av avdeling for Sdm  dear vvasSvuodadut kan/Samisk helseforskning —
delt mellom Tromsg og Karagok - vil sikre rekrutteringspotensialet, den faglig forankringen
ved Universitetet i Tromsg, og det naae samarbeidet med de samiske helseinstitusonene.
Oppbyggingen vil ogsa sikre at helsetilbudet til det samiske samfunnet forbedres relativt
raskt. Etter en totalvurdering av fordeler og ulemper av fordagene er konklugonen til
referansegruppen & anbefale ovenfor departementet en to-delt oppbygning mellom Tromsg og
Karagok.

Praktisk gjennomfgring av oppstartfasen

Etter at utredningen om Sam  dear vvaSvuodadut kan/Samisk helseforskning er
overlevert Sosial- og helsedepartementet, vil Institutt for samfunnsmedisin og Senter for
samiske studier ha det praktiske oppfalgingsansvaret for det videre arbeidet.
Referansegruppen ser det som viktig & komme igang med etableringen av avdeling for Sami
dear vva$vuodadut kan/Samisk helseforskning sa raskt som mulig. Referansegruppen vil
derfor komme med felgende fordag til fremdriftsplan.

Stillingshjemler

Skulle det bli gitt en startbevilgning over statsbudsjettet for ar 2000 er det nedvendig a
utforme konkrete betenkninger til de stillingene som er beskrevet i opptrappingsplanen (se del
6).

Referansegruppen ser det som mest hensiktsmessig at det nedsettes en arbeidsgruppe
bestdende av to representanter fra Institutt for samfunnsmedisin og to representanter utpekt av
Senter for samiske studier, for & utforme stillingsbetenkningene. Betenkningene oversendes
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instituttstyret ved samfunnsmedisin for godkjenning. Etter behandling i instituttstyret utlyses
stillingene pa ordinaa méte.

Pa bakgrunn av innkomne sgknader nedsetter instituttstyret en faglig bedemmelseskomite i
trdd med universitetets retningslinjer. Bedgmmelseskomiteen oversender sin innstilling til
ingtituttstyret som behandler innstillingen og oversender denne til fakultetsstyret, som foretar
den endelige ansettel sen.

Faglig samarbeid, profilering

De personer som ansettes, skal ha arbeidssted bade i Tromsg og i Karasjok. Det er viktig i en
oppstartfase a synliggjere Sani  dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning ved
Universitetet i Tromsg, samtidig som dette vil vaze viktig i forhold til veiledningen og
undervisningen. Personellutvekslingen gker mulighetene for nettverksbygging og samarbeid
med de andre medisinske og samfunnsvitenskapelige fagmiljgene ved universitetet.

Etablering av et fagrad for avdeling for Sam dear vva$vuodadut kan/Samisk
helsefor skning

I henhold til fordaget fra referansegruppen vil instituttstyret vaae avdelingens formelle styre.
Men det e nedvendig & opprette et fagrdd ved avdeling for Sami
dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning, som blant annet skal veae radgivende
organ for indtituttstyret i saker som angar avdeling. Fagrddet skal veae en viktig
premissleverander for avdelingens faglige utvikling gjennom a fungere som faglig ansvarlig i
fremtidige forskningspros ekter og utredningsoppgaver ved avdelingen.

Fagradet ber ha felgende sammensetning:

En representant oppnevnt fra Institutt for samfunnsmedisin

Inntil tre representanter fra avdeling for Sam  dear vvasvuodadut kan/Samisk
helseforskning

En representant oppnevnt av Senter for samiske studier

En ekstern representant

Arbeidet med sammensetningen av fagradet bgr komme igang sa raskt som mulig.
Erfaringsmessig tar det altid noe tid & oppnevne et bredt sammensatt fagrad.
Referansegruppen hdper at fagradets sammensetning kan veae klart innen utgangen av
oktober 1999.
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Anbefaling
Referansegruppen foreslér at Senter for samiske studier og Institutt for samfunnsmedisin sa

raskt som mulig etter overlevering av utredningen oppnevner en arbeidsgruppe pa fire
personer, for & utforme  dillingsbetenkningene  til  avdeling for  Sami
dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning. Samtidig anbefaler referansegruppen at

det opprettes et fagrad ved avdeling for Sami  dear vvasSvuodadut kan/Samisk
helseforskning.
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5 FORSKNING OG UNDERVISNING

Opprettelsen av avdeling for Sam  dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning er i
redliteten opprettelsen av et nytt fagomrade innenfor de medisinske fagmiljgene i Norge. New
Zedland og Canada er foregangsland innenfor denne type forskning. Universitetet i Tromsg
vil dermed bli et foregangsuniversitetet i Skandinavia innenfor samisk helseforskning. Denne
spesielle faglige situagionen stiller dermed avdeling for Sam
dear vvasSvuodadut kan/Samisk helseforskning overfor store utfordringer.

Det finnes lite relevant litteratur om temaet, og den litteraturen som er tilgiengelig tar
utgangspunkt i andre etniske grupper og andre typer samfunnsforhold. Denne typen litteratur
er relevant | et komparativt perspektiv, men vil ikke kunne erstatte egne forskningsresultater
pa samiske samfunnsforhold.

Med dette som utgangspunkt er avdeling for Sam dear vvaSvuodadut kan/Samisk
helseforskning en viktig nasonal etablering. Avdelingen starter ut med svaat fa fastlagte

rammer, og fokus mot forskning blir viktig i de ferste arene. Som opptrappingsplanen i del 6
viser har referansegruppen arbeidet for & sikre rekrutteringen. Universitetet i Tromsg gar inn
med en post-doc tilling, og utredningen budsjetterer med én begynnerstilling alerede fra
oppstart. | tillegg til & sikre seg et rekrutteringsgrunnlag for arene fremover, vil det vaae
viktig & komme igang med ulike forskningsprosiekter fra starten av. Dette vil vaae med &
fokusere forskning inn mot problemfelt beskrevet i NOU 1995:6.

Fer vi presenterer forholdet mellom forskning og undervisning vil vi gjerne s noe om den
medisinske forskningen og undervisning som alerede har blitt gjennomfert ved Institutt for
samfunnsmedisin.

Eksisterende forsknings- og undervisningskompetanse

Ved Ingtitutt for samfunnsmedisin har det fra starten av i 1972 vaat arbeidet med starre
befolkningsundersgkelser (Finnmarksundersgkelsene og Tromsgundersekelsene). | de fleste
av disse inngdr det en eller annen form for karakterisering av samer i form av dekt eller
spraktilharighet. Dette har medfert gjennom é&rene en del spredte publikasioner om ulike
tema, men med fokus pa hjerte-kar sykdom og risikofaktorer, og med ulike forfattere. | tillegg
har det vaat gjennomfaert et grundig arbeid knyttet til neamere karakterisering av etnisitet
giennom kombinason med interviu av personer i Troms. Med utgangspunkt i
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medisinalberetninger og offentlig helsestatistikk har professor A. Forsdahl sett pa ulike sider
av helsetilstanden blant etniske grupper i Finnmark blant annet utviklingen i hgyde.

| regi av AMAP, Arctic Monitoring and Assessment Project, pagar det en kartlegging av
helsetilstand i relagon til etniske grupper i Barentsregionen. Dette arbeidet har fokusert pa
langtransporterte forurensninger av organiske miljggifter og tungmetaller. Etterhvert vil det
komme progekter der det legges mer vekt pa andre livsstilsfaktorer slik som kosthold. Dette
arbeidet er spesielt rettet inn mot urbefolkninger i omrader pa Kola. Arbeidet finansieres
vesentlig av Barentsmidler fra UD.

Det er under planlegging en felles nordisk studie av genetisk variagon knyttet til risiko for
vanlige kroniske sykdommer som hjertekar og astma. Det er enskelig a foreta
sammenlignende analyser av de tre etniske grupper pa Nordkalotten. Sametinget er orientert
om progjektet.

Ved Ingtitutt for medisinske basalfag har det veat drevet noe forskning knyttet til etniske
forskjeller i metabolisering av ulike medikamenter.

Ved Avdeling for barne og ungdomspsykiatri, Institutt for klinisk medisin, pagar det et
doktorgradsarbeid om etnisitet, identitet og psykisk helse hos ungdom i Nord-Norge. Nok en
stipendiat er under oppstart innen samme omréde.

| sum betyr dette at lite er gjort pa omrédet samisk helseforskning i de siste 20-30 &r. Stort sett
er det enkeltforskeres engagement uten noen kontinuitet i progektene.

Undervisning i Etnisk Medisin ved Universitetet i Tromsg og Hagskolen i Tromsa.

Det er i lgpet av de Sste arene gitt undervisning innen fagfeltet ved flere ulike
grunnutdanninger innen helsefagene i Medisin, Farmasi, Psykologi, Helsefag ved Hagskolen
(helsesgsterutdanningen og utdanning av helsearbeidere innen psykiatri).Temaet har ogsa
vaat presentert ved videregdende utdanning ved Folkehelseutdanningen og ved
videreutdanning i psykisk helsearbeid ved Hagskolen. | tillegg er det er ved flere anledninger
undervist | temaet etnisitet og transkulturell psykiatri ved seminarer i etter- og
videreutdanning for leger, psykiatere og andre helsearbeidere.

Fokus for undervisningen har vaat etniske relagoner av urfolk/minoriteter i Nord-Norge, men
det er ogsd gitt undervisning om flyktningers og innvandreres situasion. For & belyse
akkulturagonsprosessene i Sapmi har vaat det vaat undervist i akkulturagion, utvikling og
vedlikehold av en etnisk identitet, og geografiske forskjeller i etnisk identitetstilskrivelse.
Videre har det vaat undervist i ulike strategier for & tilpasse seg og leve med etniske
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motsetninger og undertrykkelse. Et annet undervisningsemne har vaat utvikling av stigma og
stereotypier og betydningen av disse prosesser for sykdomsutvikling. Et viktig
bakgrunnsmateriale i denne sammenheng har vaat en innfering i nordnorsk historie og
forstéelsen av fornorskingsprosessen. Sprakets betydning og rettigheter i forhold til bruk av
sprék og tolketjeneste/bruk av tolk har veat presentert. Eksisterende forskning om
sykdomsforskjeller mellom de ulike folkegruppene har vaat ogsa veat berert.

Under etter- og videreutdanningsseminarene har undervisningen til dels foregétt ved hjelp av
simulerte kulturspill for & oppna en transkulturell forstéelse, hvor deltakerne har kunnet
gjenkjenne egne erfaringer og relatere dette til klinikken.

Undervisningen som har vaat gitt hittil, har vaat begrenset. En av grunnene til dette har veat
ressursmangel av personell med undervisningskapasitet og utdanning innen feltet. Dessuten er
etnisk medisin et modningsfag, hvor det er behov for en integrert undervisning. Dette krever
at temaet blir bedre integrert i de eksisterende undervisningsplaner i utdanningen av
medisinsk helsepersonell.

For afatil en vellykket utdanning innen feltet er det en lang vei & ga. For eksempel vil det pa
Fagomrédet Medisin vage viktig at den grunnleggende undervisning innen temaet gitt i
organkursene blir fulgt opp i den kliniske undervisningen senere i studiet. Muligheter for
fordypning, gjerne med ekskursioner til Indre Finnmark, samt oppgaver i den valgfrie delen
ma styrkes.

En ser for seg at utviklingen av faget pa undervisningssiden ma ga parallelt med den gkte
kunnskap som tilflyter faget gjennom gkt forskning.

Forskning

Vi kan i prinsippet neame oss forskningstemaet Sanmi  dear vvasvuodadut kan/Samisk
helseforskning ut fra to perspektiv: som et isolasjonsfenomen og som et kontaktfenomen.

Nar vi studerer samisk helse som et isolasjonsfenomen, beskriver vi helseforhold til en klart
identifiserbar befolkning i motsetning til andre identifiserbare befolkninger (eksempelvis
finner, nordmenn og svensker). Innenfor et dlikt perspektiv vil vi komme til a beskrive
hel semessige manster til eksempelvis den samiske befolkningen som relativt varige trekk som
star i motsetning til hel semessige megnster hos eksempelvis den norske befolkningen.

N& vi studerer samisk helse som et kontaktfenomen, vil vi veae opptatt av hvordan mgte
mellom henholdsvis samer og nordmenn, samer og finner eller samer og svensker
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avstedkommer i en livspraksis som (a) kan vaare sykdomsfremmende og som (b) kan fare til
at folk vakler i sin identifisering og artikulering av hvem de er. | studiet av det etniske metet
mellom samer og nordmenn, blir det viktig & ha for gye ikke bare at dette er et mete mellom
folk som gjensidig pavirker hverandre, men at vi har & gjgre med en etnisk praksis der ulike
former for undertrykkelse har vaat et sentralt kjennetegn.

Nar vi skal studere hvordan majoritets-minoritetspraksis skaper hel semessige manster hos den
samiske befolkningen, vil det vaare viktig & ha for gye hvordan folk som identifiserer seg som
samisk, rammes av helsemessige lidelser. Men vi ma ogsa ha for @gye at en kanskje vel sa
interessant malgruppe er den delen av befolkningen med samisk bakgrunn som har skiftet
identitet. For dette identitetsskiftet kan vagre ledsaget av lidelser som nettopp setter oss pa
sporet av hvordan majoritetsundertrykkelse kan avstedkomme bestemte helsemessige
menster. Det betyr at Sam  dear vvaSvuodadut kan/Samisk helseforskning ikke bare
ma ha som objekt den "rene' samiske befolkningen, men ogsd ha for gye
marginalbefolkningen. | noen sammenhenger kan den sistnevnte vege vel sa interessant som
den farstnevnte.

Under oppbyggingen av avdeling for Sami dear vvasvuodadut kan/Samisk
helseforskning mener referansegruppen det vil det vaae hensiktsmessig & prioritere forskning

framfor undervisning. Det vil vage en styrke for oppbyggingen av avdelingen at
forskningsprosiekter kommer i gang pa et tidlig stadium med hensyn til viktigheten av &
etablere en solid faglig plattform for avdelingen.

Undervisning pa universitetsniva skal vaae forskningsbasert. Som det understrekes i andre
deler av utredningen har det vaat gjennomfart fa forskningsprosiekter innenfor samisk
helseforskning, og en prioritering av forskning vil gjere det mulig a na de hovedmaene som
er beskrevet i NOU 1995:6.

Referansegruppen vil derfor foresla ovenfor Sosial- og helsedepartementet at det bevilges
midler til et forskningsprogram som er direkte rettet inn mot problemomrader beskrevet i
NOU 1995:6. Et dikt forskningsprogram vil vage av avgjerende betydning for de faglige
aktivitetene ved avdelingen noe erfaringer fra blant annet folkehelseforskningen i Verdal
bekrefter.

Referansegruppen har ikke tatt stilling til innholdet i det foredétte forskningsprogrammet.
Forskningsprogrammets innhold ma klargjeres i en dialog mellom samiske helseinstitusjoner,

Sametinget, Sosia- og hel sedepartementet 0g avdeling for Sam
dear vvasvuodadut kan /Samisk helseforskning. Referansegruppen understreker at
forskningsprogrammet ma utvikles gjennom en flerfaglig tilnearming til problemstillingene.
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Anbefaling

Referansegruppen foresldr at det bevilges midler til et forskningsprogram som er direkte
knyttet til problemomrader beskrevet i NOU 1995:6. Innholdet i dette forskningsprosjektet ma
utformes i en didog med Sosid- og helsedepartementet, Sametinget og samiske
helseinstitugoner.

Undervisning i SAm dear vvaSvuodadut kan /Samisk
helseforskning

Oppbygging av et undervisningsopplegg innenfor samisk helseforskning ma sees i et
langtidsperspektiv. Studieplanene pa embetsstudiet i medisin, og andre relevante fagomrader,
er fastlagte med et bestemt antall timer undervisning i aret. Det er derfor, dik
referansegruppen ser det, ikke praktisk mulig & fa til et utvidet undervisningstilbud pa kort
sikt. Undervisningstilbudet fra avdeling for samisk helseforskning ma innpasses i de aktuelle
studieplanene, og dette er prosesser som erfaringsmessig tar tid. Imidlertid vil utvikling av et
undervisningstilbud vagre en av mange viktig oppgave for fagradet ved avdelingen.

Referansegruppen vil derfor foresa en redusert undervisningsplikt for ansatt ved avdeling for
Sam dear vvaSvuodadut kan/Samisk helseforskning i en oppbyggingsfase. En mindre
mengde undervisning vil gi de ansatte muligheter til & skape et forskningsmiljg ved
avdelingen som kan vage av vital betydning for & gjere avdelingen levedyktig i en
oppbyggingsperiode. Erfaring fra andre fagomrader ved universitetet, som for eksempel
farmasi, viser at det kan vagre vanskelig a fa den optimale utviklingen i faget hvis forskningen
blir nedprioritert p.g.a. undervisning og arbeidsoppgaver i tilknytning til undervisningen.

| undervisningssammenheng vil en etablering av en avdeling i Karagok gi flere positive
effekter. Man kan tenke seg lasninger hvor studenter har klinisk praksis ved samiske
helseinstitugoner og undervisning og veiledning gis ved avdelingen. Dette vil gi studenter en
unik mulighet til & skaffe seg innblikk og praksisi samisk helseforskning.

Referansegruppen tror ogsa at et dikt undervisningstilbud vil gi sterre rekruttering til faget.
Dette vil skre en gkt rekruttering av samiske helsearbeidere, og @ke interessen for
problemstillinger knyttet til det samiske samfunnet. Hovedkritikken mot undervisningen i
etnisk medisin frem til i dag har vaat at den er for lite klinisk integrert. Avdelingen i Karagok
vil kunne fungere som et forsknings- og undervisningssentrum samtidig som avdelingen er
brobygger mot andre samiske helseinstitusoner.
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Anbefaling

Referansegruppen anbefader a  de  ansatte  ved  avdeling for  Sam

dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning far redusert undervisning, sik at de kan
prioritere forskning. Undervisningsplikten ber brukes til velledning av studenter og
stipendiater.
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6 PLAN FOR OPPBYGGING AV SAM
DEARVVASVUOBPADUTKAN/SAM I SK HEL SEFORSKNING

Mandatet ber om at det utarbeides en opptrappingsplan som er redistisk i forhold til
rekrutteringsgrunnlaget og de gkonomiske ressursene. Utredningen vil i det felgende legge
frem en opptrappingsplan som beskriver behovet for dillinger, og hvor behovet for
forskningskompetanse presiseres. Videre beskrives det hvordan man skal sikre
rekrutteringsgrunnlag til dike stillinger.

Referansegruppen foreddr at avdeling for Sam  dear vvaSvuodadut kan/Samisk
helseforskning ma ha en minimumsbemanning pa 6 stillinger. Stillingene er foredatt fordelt
pa falgende mate:

1 toppstilling (faglig leder)

2 mellomstillinger

2 stipendiater og
1 sekretaa/konsulent

Disse dllingene ber vage pa plass i lgpet av 2002. Referansegruppen understreker
betydningen av & ha et minimum pa tre vitenskapelige stillinger for at avdeling for Sami
dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning skal fungere godt. Dette gjelder
uavhengig av hvilket lokaliseringsalternativ man velger. Minstemdlet pa tre vitenskapelige
stillinger blir ogsd bekreftet av andre ingtitusoner som har erfaringer med lignende
oppbygninger — i vart tilfelle avdding for folkehelseforskning i Verdal og de botaniske
hagene ved NTNU.

Referansegruppen har  dreftet ulike opptrappingsalternativer for en avdeling for Sam
dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning. Fordlaget nedenfor representerer en
redlistisk opptrappingsplan hvor man bade har tatt heyde for rekrutteringsproblemene og de
akonomiske rammevilkarene.

Beregninger av faktiske Iennsutgifter vil altid veare heftet med en viss usikkerhet. De
beregningene som referansegruppen har foretatt, er basert pa
gjennomsnittsbetraktninger/vurderinger. Som en hovedregel er |annsutgiftene beregnet ut fra
et lgnnstrinn midt mellom hgyest og lavest avignning i de aktuelle lgnnsspenn. De konkrete
tall og budgettmessige konsekvensene for den foresldtte opptrappingsplanen er gjengitt i
vedlegg I.
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2000 Oppstart av avdeling for SAm  dear vvasSvuodadut kan/Samisk helsefor skning

| en oppstartfase vil det vagre avgjegrende a sikre en basisbemanning ved avdelingen. For &
2000 foreslas det derfor et gkonomisk rammeverk tilsvarende tre stillinger, reisebudsjett samt
investeringskostnader. | forslaget ligger det inne én sekretaa/konsulentstilling, én
begynnerstilling og én mellomstilling. | tillegg har Universitetet i Tromsa bevilget midler til
én post-doc stilling innen Sam  dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning. Ved
tilsettinger p& avdelingen er det viktig & fa en balanse mellom ulike faggrupper.

Sekretag/konsulentstillingen vil vaae avdelingens administrative tilling. Stillingen vil ha
administrative oppgaver knyttet til virksomheten i Karagok, samt samordningen med
administrativ leder ved Ingtitutt for samfunnsmedisin. Stillingen er ogsa tiltenkt enklere IT-
oppgaver i Karagok.

Begynnergtillingen er strategisk meget viktig i forhold til rekruttering av nye forskere.
Stillingen @nskes besatt av en person som kan arbeide frem en doktoravhandling innenfor
temaet Sam dear vvasvuodadut kan/Samisk hel seforskning. Hvordan
begynnerstillingene organiseres kan variere, men man kan tenke seg stillingen besatt i 50% av
en allmennpraktiker. Dette gir personen 50% forskning og 50% ordinaa arbeid i det samiske
samfunnet.

Mellomstillingen er tenkt & dekke veilederansvaret for begynnergtillingen, samt a vage
avdelingens faglige leder. Stillingen @nskes besatt av en medisiner som har arbeidet
tverrfaglig. Alternativt kan stillingen deles mellom en medisiner og et engasjement innenfor
samfunnsvitenskap.

Post-doc. stillingen er allerede lyst ut for medisiner innenfor samisk helseforskning.

2001 Oppbygging/drift av avdeling for Sam  dear vvasSvuodadut kan/Samisk
helsefor skning

Etter en oppstartfase er det viktig & arbeide for & sikre ansettelse i toppstillingen ved
avdelingen samt gke rekrutteringen til vitenskapelige begynnerstillinger. Referansegruppen
foreslar derfor den gkonomiske rammen utvidet med en toppstilling og en begynnerstilling.

o

Begynnerstillingen er igjen foreddtt med tanke pa & sikre rekrutteringen til Sami
dear vvaSvuodadut kan/Samisk helseforskning. Stillingen gnskes besatt av en medisiner.

Toppstillingen er tiltenkt det faglige ansvaret for forskning og undervisning.
Referansegruppen har diskutert mulighetene for a fa stillingen besatt av kvalifiserte fagfolk.
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Situagionen i dag er svaat vanskelig og referansegruppen mener det er behov for a tenke
alternativt. Forslaget er a lyse ut stillingen som flere professor 11 engasiement (20% stilling),
det vil s at stillingen deles av flere fagfolk bade innenfor medisin og samfunnsvitenskap.

2002 Oppbygging/drift av avdeling for Sam  dear vvaSvuodadut kan/Samisk
helsefor skning

For ar 2002 foredar referansegruppen én ny mellomstilling. Stillingen kan lyses ut tverrfaglig
og inngd som en viktig del av avdelingens grunnforskningskompetanse. Nar avdelingen har
kommet opp i fire vitenskapelige stillinger blir den faglige administrative belastningen
handterbar for de ansatte og avdelingslederrollen kan rullere blant de ansatte.

| felge referansegruppen er denne opptrappingsplanen realistisk bade i forhold til det
akonomiske rammeverket som ber stilles til radighet, og i forhold til rekrutteringspotensialet
av nye forskerrekrutter.

Reisebudsjett

Referansegruppen har sett nea'mere pa de gkonomiske konsekvensene ved en etablering av en
avdeling i Karagok. Den mest igynefalende konsekvensen er at reisebudgettet oker
sammenlignet med samling i Tromsg. Departementet har veat opptatt av & sikre seg at
avddiingen far en sterk faglig tilknytning til det medisinske miljeet i Tromsg. | del 4 har
referansegruppen derfor beskrevet hvordan dette kan | gses administrativt/organisatorisk.

Men en dik lasning krever en utstrakt reisevirksomhet mellom Tromsg og Karasok.
Referansegruppen har ogsa her lagt seg pa en gjennomsnittsberegning tilsvarende
stillingskostnadene  som  beskrevet ovenfor. For & ivareta undervisningsplikter,
mgtevirksomhet og veiledningstimer vil hver ansatt ha behov for & reise mellom Tromsg og
Karagok to ganger hver maned. Det er ogsa beregnet reisevirksomhet i 10 maneder, og at
hver reise tilsvarer to kostdagn.

Bakgrunnen for disse beregningene er erfaringstall som referansegruppen har innhentet fra
andre tilsvarende organisasionsmodeller, deriblant Folkehelsa i Verdal og de botaniske
hagene som er underlagt NTNU. Begge institugonene understreket betydningen av hyppig
faglig kontakt mellom vertsinstitusonens fagmiljg og "satellitten”. Deres erfaringer er at det
ikke er uvanlig med telefonisk kontakt mellom for eksempel veileder og student opptil flere
ganger i uken. Muligheten for hyppige besgk ved vertsinstitugonen, samt telefonkontakt, har
vaat helt avgjarende for at disse "satellittene” har fungert etter intengonene. Som et eksempel
kan det nevnes at det ikke er uvanlig a beregne NOK 10.000 i reiseutgifter for hver ansatt hos
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de tidligere nevnte institugoner. | vart tilfelle er utgiftene stipulert til ca. NOK 7.500 pr.

o

maned.

Investeringer

Det vil dltid vaare heftet usikkerhet til beregninger av investeringskostnader til progekt som
ikke alerede er igangsatt. Investeringene knytter seg direkte opp til de lokalitetene som
Universitetet i Tromsg kan fa leid i Karagok. Vi vet at det kan veae vanskelig a finne
tilstrekkelig plass for avdelingen i Karagok, men Karagok kommune har i brevs form sagt
seg villig til a lete etter egnede lokaler. Lokaliteter som alerede har ngdvendig infrastruktur
vil kreve mindre investeringskostnader, mens lokaliteter uten ngdvendig infrastruktur vil
kreve  hgyere investeringskostnader.  Referansegruppen har satt  opp  en
gjennomsnittsberegning i investeringskostnader som vi mener er reelle.

Plan og driftsavdelingen ved Universitetet i Tromsg har foretatt beregninger til
investeringskostnader fordelt pr. kontor. Her opereres det med en snittberegning pa NOK
20.000 for hvert kontor pluss datautstyr.

Det er videre budgettert med investeringskostnader pa basisutstyr, sik som telefaks og
kopimaskin. Dette er utstyr som er helt ngdvendig og som man ikke kan regne med er
tilgjengelig gjennom et leieforhold. Det samme er tilfelle for datautstyr med tilhgrende
nettverk/server.

@remerking av midler

Referansegruppen har diskutert behovet for gremerking av bevilgningen til avdelingen for

Sani  dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning. | samrad med ledelsen ved Det
medisinske fakultet vil referansegruppen anbefale ovenfor departementet at midler til
avdelingen gremerkes.
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/7 ET FREMTIDIG NASIONALT ETNISK MEDISINSK
SENTER VED UNIVERSITETET | TROM S@?

Sosial- og helsedepartementet ber i sitt mandat til utredningen om at "[f]lorholdet mellom
samisk og @vrig etnisk medisin (samarbeid og overferingsverdi) bgr kommenteres saaskilt,
herunder i hvilken grad det er gnskelig a en enhet for etnisk medisin ved Universitetet |
Tromsg kan pata seg ansvaret for al etnisk medisin i Norge" (utdrag fra mandatet til
utredningen).

En dik oppbygning av avdeing for Sami dear vvasSvuodadut kan/Samisk
helseforskning til ogsa & omfatte det nasionale ansvaret for al etnisk medisin ma sees i et
utvidet tidsperspektiv. Det er bred enighet i referansegruppen om at Universitetet i Tromsg er
det naturlige lokaliseringsalternativet for et nagonal senter for etnisk medisin. Det er ogsa en
klar oppfatning i referansegruppen at det pa ndveaende tidspunkt er viktig a fokusere
forskningsinnsatsen mot den samiske befolkningen.

En oppbygging av solid faglig kompetanse innenfor Sam
dear vvaSvuodadut kan/Samisk helseforskning vil ha stor overferingsverdi i forhold til
tverrkulturell kompetanseoppbygging. Avdeling for Sam
dear vvaSvuodadut kan/Samisk  helseforskning vil kunne vage en nasona
premissleverander for kompetanseoppbygging pa andre etniske grupper giennom de
erfaringer og forskningsresultater som blir akkumulert i &rene fremover.

| tillegg til det medisinske fagmiljeet som na er planlagt oppbygd, kan Universitetet i Tromsg
fremvise en solid samfunnsfaglig forskningss og undervisningskompetanse pa
minoritetsspgrsmal  generelt og samiske sparsmd spesielt. Universitetet i Tromsag har
giennom sin geografiske plassering et spesielt ansvar for det samiske samfunnet, og arbeider
aktivt for & rekruttere samiske forskere til institusonen. Dette kan danne grunnlaget for at
Universitetet i Tromsg kan ta pa seg ansvaret for et nagonalt etnisk medisinsk senter i
Norge.
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8 OPPSUMMERING/ANBEFALINGER

Senter for samiske studier har pa oppdrag for Sosial- og helsedepartementet utredet
mulighetene for en oppbygging av Sdm dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning
ved Universitetet i Tromsg. Arbeidet med utredningen ble igangsatt i november 1998 etter et
mgte mellom Universitetet i Tromsg, Samisk legeforening og Sosial- og hel sedepartementet. |
mandatet til utredningen er falgende hovedpunkter nevnt:

1. Utredningen skal komme med fordag til rammeverk for etnisk medisin i Norge med vekt
pa et samisk perspektiv. Rammeverket ma spesifisere bade faglige, organisatorisk-
administrative og samepolitiske faringer som legges til grunn.

2. Det forutsettes at begrepet etnisk medisin defineres neamere og operagonaliseres mht
saalige prioriterte faglige utfordringer.

3. Rammeverket ma bygge pa en opptrappingsplan som e redlistisk mht
rekrutteringsgrunnlag og gkonomiske ressurser.

Den faglige referansegruppen har arbeidet seg gjennom hovedpunktene og falgende
oppsummering kan gjares:

1. | stedet for begrepet "etnisk medisin® brukes i denne sammenheng "Sam
dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning".

2. Sam dear vvasSvuodadut kan/Samisk helseforskning organiseres de farste 5 arene
som en avdeling under Institutt for sasmfunnsmedisin, Det medisinske fakultet.

3. | Igpet av de farste 5 &rene vurderes mulighetene til & opprette et eget ingtitutt for Sami
dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning under Det medisinske fakultet.

4. Det opprettes en avdeling for Sani  dear vvasSvuodadut kan/Samisk helseforskning i
Karagok hvor hovedtyngden av de ansatte har sin daglige arbeidsplass. En dlik

lokalisering vil gi sterst effekter i forhold til rekrutteringspotensialet og naerhet til allerede
etablerte samiske helseinstitus oner.

5. Den foredétte opptrappingsplan legges til grunn for etableringen av avdeling for Sami
dear vvaSvuodadut kan/Samisk helseforskning.
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. Det opprettes et fagrad bestdende av 6 personer for avdelingen. Fagradet ber ha falgende
sammensetning: 1 representant fra Institutt for samfunnsmedisin, 3 representanter fra
avdelingen, 1 representant fra Senter for samiske studier og 1 ekstern representant.
Fagrédet skal veae rédgivende organ for ingtituttstyret i saker som angar avdeling for

Sam dear vvasvuodadut kan/Samisk helseforskning.

. Det etableres et eget forskningsprogram ved avdelingen. Innholdet i programmet
utarbeides i diadlog med Sametinget, Samiske helseingtitugoner, Sosial- og
helsedepartementet og avdeling for Sam  dear vvaSvuodadut kan /Samisk
hel seforskning.

. Det gis geremerkede midler til opprettelsen av avdeling for Sami
dear vvaSvuodadut kan /Samisk helseforskning.

. Det nedsettes sa raskt som mulig en faglig arbeidsgruppe som skal utforme
utlysningstekster/betenkninger bade pa teknisk/administrative stillinger og vitenskapelige
stillinger. Senter for samiske studier og Ingtitutt for samfunnsmedisin arbeider for a drive
denne prosessen videre.
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Vedlegg |

FORSLAG TIL BUDSJETT - AVDELING FOR SAMISK HELSEFORSKNING

2000 Oppstart av avdeling for samisk helseforskning

Ressursbehov:

Mellomstilling inkl. dekningsbidrag 590 695,00
Stipendiatstilling inkl. dekningsbidrag 392 764,00
Sekreteerstilling inkl. dekningsbidrag 478 148,00
Sum lgnnsmidler 1461 607,00
Drift 200 000,00
Reiser 153 120,00
Investeringer 486 000,00
Sum drift/fellestjenester 839 120,00
Totalt 2000 2 300 727,00

2001 Oppbygging/drift av avd. for samisk helseforskning

Ressursbehov:

Toppstilling inkl. dekningsbidrag
Mellomstilling inkl. dekningsbidrag
Stipendiatstilling inkl. dekningsbidrag
Stipendiatstilling inkl. dekningsbidrag

752 350,00
590 695,00
392 764,00

(Beregnet for 10 mnd.)

(ny)

392 764,00 (ny)

Sekreteerstilling inkl. dekningsbidrag 478 148,00
Sum lgnnsmidler 2 606 721,00
Drift 300 000,00
Reiser 306 240,00
Investeringer 100 000,00
Sum drift/fellestjenester 706 240,00

Totalt 2001

3312 961,00

(Beregnet for 10 mnd.)



2002 Oppbygning/drift av avd. for samisk helseforskning

Ressursbehov:

752 350,00
590 695,00

Toppstilling inkl. dekningsbidrag
Mellomstilling inkl. dekningsbidrag
Mellomstilling inkl. dekningsbidrag

Stipendiatstilling inkl. dekningsbidrag 392 764,00
Stipendiatstilling inkl. dekningsbidrag 392 764,00
Sekreteerstilling inkl. dekningsbidrag 478 148,00
Sum Ignnsutgifter 3197 416,00
Drift 350 000,00
Reiser 382 800,00
Investeringer 100 000,00
Sum drift/fellestjenester 832 800,00
Totalt 2002 4 030 216,00

Ekstraordineaere reiseutgifter (spesifisert)

Fly Lakselv - Tromsg t/r 1 845,00
Bilgodtgjerelse Karasjok - Lakselv t/r 403,00
Kostgodtgjgrelse 2 dagn 880,00
Overnatting hybel 2 dggn 700,00
Sum reise og overnatting, 2 dggn 3 828,00
Reiseutgifter pr. maned pr. stilling 7 656,00
Investeringskostnader

Innkjgp av datautstyr/programvare

5 stk PC, Pentium llI 125 000,00
1 stk server, datanettverk 60 000,00
Laserskriver 20 000,00
Div programvare 50 000,00
Sum datautstyr 255 000,00
Kontorutstyr

Telefax 5 000,00
Kopimaskin 100 000,00
Telefoner 6 000,00
Sum kontorutstyr 111 000,00
Kontorinnredning pr. enhet 20 000,00
Sum kontorinnredning 120 000,00
Totalt investeringskostnader 486 000,00

590 695,00 (ny)

(Beregnet for 10 mnd.)



Vedlegg Il Kostnader pr. stilling
Lgnnsmidler

Toppstilling (beregnet etter Itr 64)

Brutto lgnn 430 500,00
Ferietillegg 1.3% 5 597,00
Arbeidsgiveravgift 14.1% 61 490,00
Pensjon 8% 39 806,00
Sum toppstilling 537 393,00
Mellomstilling (beregnet etter Itr 52)

Brutto lgnn 338 000,00
Ferietillegg 1.3% 4 394,00
Arbeidsgiveravgift 14.1% 48 278,00
Pensjon 8% 31 253,00
Sum mellomstilling 421 925,00
Begynnerstilling (beregnet etter Itr 40)

Brutto lgnn 273 600,00
Ferietillegg 1.3% 3 557,00
Arbeidsgiveravgift 14.1% 39 079,00
Pensjon 8% 25 298,00
Sum begynnerstilling 341 534,00
Sekreteerstilling (beregnet etter Itr 40)

Brutto lgnn 273 600,00
Ferietillegg 1.3% 3 557,00
Arbeidsgiveravgift 14.1% 39 079,00
Pensjon 8% 25 298,00
Sum sekretaerstilling 341 534,00




Vedlegg Il - Mandat for utredning av rammeverk for forskning
og utdanning innen etnisk medisin i Norge

M alsetting

- Utredningen skal komme med fordag til rammeverk for etnisk medisin i Norge med vekt
pa et samisk perspektiv. Rammeverket ma spesifiseres bade faglige, organisatorisk-
administrative og samepolitiske faringer som legges til grunn.

- Det forutsettes at begrepet etnisk medisin defineres neamere og operasjonaliseres mht
salig prioriterte faglige utfordringer.

- Rammeverket ma bygge pa en opptrappingsplan som realistisk mht rekrutteringsgrunnlag
og gkonomiske ressurser. Det forutsettes statlig finansiering.

Styring og framdrift

- Sosid- og helsedepartementet (heretter SHD) er oppdragsgiver for utredningen.

- Progektet legges administrativt til Samisk senter ved universitetet. Medisinsk fakultet har
ansvaret for & rekruttere en fagperson til a foresta utredningen.

- Det nedsettes en arbeidsgruppe bestéende av en representant fra Universitetet i Tromsg
ved medisinske fakultet, Samisk senter og Samisk Legeforening.

- Arbeidsgruppa lager fordlag til en referansegruppe for utredningen. De partene som
fored as representert i referansegruppa blir forelagt forslaget for godkjenning.

- Utredningen finansieres av SHD, innenfor en ramme av fire manedsverk samt dekning av
rei sekostnader/overhead.

- Utredningen ferdigstilles og oversendes SHD innen 1.5.99.

Naarmere om innholdet i en utredning

- Utredningen skal kort beskrive behovet for forskning og undervisning innenfor etnisk
medisin med utgangspunkt i forslagene i Norges Forskningsrad utredning om samisk
forskning og NOU 1995:6 Plan for helse- og sosialtjenester for den samiske befolkning i
Norge.

- Utredningen bar drefte ulike forslag til organisering av en satsning pa etnisk medisin (pro
et contra). Dette gjelder formelle hjemler for en enhet for etnisk medisin (stiftelse, § 18-
tiltak etter universitetsloven eller annet), klargjering av administrativ og faglig
rollefordeling mellom ulike parter med vekt pa hvordan en eventuell
styringsgruppe/fagrad for etnisk medisin skal sammensettes. Forslag til
beslutningsprosesser for fagrad (eller tilsvarende) bar beskrives.

- Utredningen ma ta searlig hensyn til behovet for legitim forankring av l@sningen som
foreslas. Dette gjelder faglig sa vel som samepolitisk.

- Ulike lokaliserings gsninger (eventuell deling Indre-Finnmark/Tromsg) ber dreftes. Ved
lokalisering i Indre Finnmark ber utredningen vurdere hensiktsmessigheten mht
samlokalisering med Sametinget, fylkeskommunale helseinstitugioner eller
utdanningsinstitug oner.

- Utredningen bar vurdere forholdet mellom forskning, undervisning og fagutvikling; og
hva som ber prioriteresi en oppbyggingsfase.

- Behovet for eventuelle stillinger og forskningskompetanse bar presiseres. Det bar
kommenteres saaskilt, herunder i hvilken grad det er gnskelig at en enhet for etnisk
medisin ved Universitetet i Tromsga kan pata seg ansvaret for al etnisk medisini Norge.

- @konomiske og administrative konsekvenser av alternative | gsninger ma beskrives.
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