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Senter for samisk helseforskning, Universitetet i Tromse har nd eksistert
i 10 ar og har i denne perioden produsert

ny forskningsbasert kunnskap om helse og levekdr i den samiske
befolkningen i Norge. Det har blitt foretatt

gjennom innsamling av datamateriale og avlagte og pagaende
doktorgradsarbeid. Senteret har ogsa

seniorforskere som jobber selvstendig med egne prosjekter innenfor
senterets rammer.

Senteret har i denne 10 ars perioden gjennomfert en Helse- og
levekarsundersekelse i omrader med samisk og

norsk bosetning. Undersegkelsen ble gjennomfert i samarbeid med SHUS/
Nasjonalt Folkehelseinstitutt i 2003 -

2004. Studien ga oss verdifull innsikt i en rekke helse- og
levekarsrelaterte problemstillinger knyttet til den samiske

befolkningen. Selv om resultatene fra dette datamaterialet ikke wviser
funn av markante forskjeller i helse mellom

samiske og den ikke-samiske del av befolkningen, er det viktig a
framholde at det vil det vere behov for mer

forskning pa en rekke omrader.

Like rettigheter, utdanningsmuligheter og godt utbygde helsetilbud over
tid har vert framholdt som forklaring pa at

vi ikke har klare skiller mellom samer og den ikke-samiske del av Norges
befolkningen i forhold til helse og

levekdr. Forskningsresultater vedrerende helse i den samiske
befolkningen, som all annen forskning, md tolkes 1

lys av forskningens begrensninger og svakheter. Sammenfatning av for
bastante forskningsresultater ber derfor

ikke gjores for data og analyser fra andre studier foreligger. Begrenset
informasjon om “nei respondentene”

vanskeliggjer studier pa befolkningsrepresentativiteten hos de som deltar
i studien. Nye studier begr derfor tilstrebe

og kunne vare basert pad et mest mulig representativt utvalg av den samisk
befolkningen.

Selv om likheten i1 helse nok kan synes & vaere stor mellom samisk og ikke-
samisk befolkning er det likevel



omrader og temaer som er verdt & se nermere pad for & framskaffe beder
kunnskap om helse og levekdr i den

samiske befolkningen. Her kan nevnes psykisk helse generelt i den samiske
befolkningen, selvmord og bra ded,

inkludert ulykker, spesielt blant unge samiske menn, gkende overvekt og
fedme samt livsstilssykdommer som

diabetes type II. Det er hypoteser knyttet til gket forekomst av enkelte
raumatiske lidelser samt geografiske

forskjeller i spedbarnsdedelighet.

Helsetjenesteforskning ber ogsd prioriteres yterligere. De resultater som
vi nd kan vise til tyder pa interessante

forskjeller som ber utdypes videre. En slik forskning vil ogsa vare
verdifull i arbeidet med & kunne tilby

helsetjenester som tjener den samiske befolkningen pa en
tilfredsstillende mate. Ut 1 fra tidligere studier har

senteret avdekket stor misneye med helsetjenesten i den samiske
befolkningen og det synes & vare flere grunner

til det bade i forhold til

sprak og kulturforstaelse og maten samer opplever mgtet med helsevesenet
pd. Det er forstdelig at manglende

sprakkompetanse kan gi problemer i kommunikasjonen mellom pasient og
helsearbeider, men vi vet forelegpig lite

om hvilken betydning og hva det betyr for konsultasjonen og inneha eller
ikke inneha kulturforstdelse eller og uteve

kultursensitivitet i dette mgtet. Dette ensker vi & se nermere pa
fremover.

Effekter av forebyggende helsearbeid har ikke vart studert i den samiske
befolkningen. @kt kunnskap om det vil

kunne vare av stor betydning i forhild til forebygging spesielt knyttet
til de viktige folkesykdommene som kreft,

hjerte- karsykdommer og diabetes som i stor grad kan forbygges.
Helsekonsekvenser av endring av levesett med gkt modernisering med lavere
fysisk aktivitet og endrede kostvaner

har vert fokus for en del studier fra andre arktiske befolkninger, men
har ikke vert forsket pa blant samer i Norge.

Utvikling av gode studier for & kunne belyse dette er enskelig og vil
vere viktig i et folkehelseperspektiv.

Senter for samisk helseforskning har i 2010 gatt i gang med planlegging
av er oppfelgende studie av helse og

levekdr blant den samiske befolkningen. Trinn 1 av studien - en 8 giders
sperreskjema del vil gd ut til befolkningen

hesten 2011. I sperreskjemaet inviteres ca. 40 000 personer fra 18 - 69
ar og med en svarprosent mellom 50 - 60

% vil vi ha rundt 20 000 - 24 000 deltakere. I Trinn 2 inviteres, et
utvalg ca 12000, deltakere fra sentrale samiske

kommuner i1 hele Nord Norge til en fysisk helseundersekelse. Trinn 3 1
undersgkelsen hendvender seg ogsa til

utvalgte deler av befolkningen i forhold til spesifikke subtemaer for mer
detaljerte speorsmalsstilling.

I studien, forkortet med SAMINOR II, inngdr det fem hovedtemaer: 1)
Metabolsk syndrom og risiko for diabetes type

IT, 2) Psykisk helse, 3) Trygdemedisin, 4) Tannhelse, 5)
Helsetjenesteforskning, hvorav psykisk helse er den delen i
sporreskjemaet som er viet sterst plass. I tillegg vil temaene
mattrygghet, jernstatus, samiske verdier og

religion/livssyn ogsad innga.

Studiene vil gi store mengder data om denne populasjonen som, sammen med
data fra tidligere undersekelse vil



vere grunnlag for ny kunnskap om samers helse og levekdr. Senter for
samisk helseforskning vil ved siden av
Norsk folkehelseinstitutt i framtiden vere en sentral akter i
gjennomfering av befolkningsundersekelser,
behandling av datamateriale, gjennomfgring av analyser og framskaffelse
av ny kunnskap om helse og levekar i
den samiske befolkningen i Norge. Senteret vil sdleds vare en viktig
samarbeidspart og bidragsyter til det
framtidige folkehelsearbeidet bade for nasjonale myndigheter, Sametinget
og kommuner.
Senter for samisk helseforskling vil til slutt peke pa de utfordringene
som til daglig utspiller seg i
primerhelsetjenestene i forhold til manglende fagpersonell og spesifikt
mangel pa fagpersonell med samisk sprak
og kulturkompetanse i mete med pasienter i samiske kommuner. For eldre
samer som ma ha tjenester fra
kommunal pleie - og omsorgssektoren er hovedankepunktet personell med
manglende kunnskap og kjennskap til

gsamisk sprdk og kultur. Dette er ogsd problematisk for ogsa andre deler
av den samiske befolkningen i
konsultasjon med lege. For a ke tilfanget av helsearbeidere, med
nedvendig kunnskap i samisk sprak og
kulturkompetanse, til tjenestetilbud i de samiske kommunene og sentrale
helseinstitusjoner md det gjores et

skikkelig rekrutteringsarbeid for at flere unge samer selv tar slik
utdanning og sikrer at de kommer tilbake til de

samiske kommunene ved bruk av virkemidler. Dernest er det svert viktig at
alle helsearbeidere, ogsa inkludert
medisinere, far opplering i betydningen av kulturforstdelse og kunnskaper
om den samiske befolkning med eget

sprak, kulturelle saregenheter og samfunnsliv for & std beder rustet i
mete med disse i primerhelsetjenesten eller
pa institusjoner.

Slik kunnskap beor nedfelles i alle fagplaner for
helesarbeiderutdanninger i nord og ogsa i omrader hvor den

sersamiske befolkningen har tilherighet. Dette vil vere et wviktig tiltak
for det framtidige folkehelsearbeidet over for
den samiske befolkningen og her ber myndighetenen ikke nele med & pavirke
at dette gjennomferes.
Vi vil tilslutt enske lykke til med lovarbeidet.

Vennlig hilsen
Ragnhild Vassvik Kalstad
avdelingsleder
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