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Samisk nasjonal kompetansetjeneste – psykisk helsevern og rus (SANKS) ble i 2014 godkjent som 
nasjonal kompetansetjeneste i henhold til «Forskrift om godkjenning av sykehus m.m.1».  

Visjon 
SANKS skal bidra til at den samiske befolkningen får et likeverdig tilbud innen psykisk helsevern og 
rusarbeid.  

Virksomhetsidé 
Å nå ut til pasienter, pårørende, fagpersoner, samarbeidspartnere og allmenheten i alle 
helseregioner med vår kunnskap om samisk psykisk helsevern og rusarbeid. 

 

SANKS er organisert i åtte kliniske enheter som er lokalisert i Karasjok og Lakselv. SANKS sin enhet for 
forskning og utvikling (FoU) koordinerer og ivaretar den nasjonale kompetansetjenestefunksjonen.  

Følgende kliniske enheter er lokalisert i Karasjok: 

• Familieenheten 
• Ungdomspsykiatrisk enhet 

• Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 
• Samisk psykiatriske ungdomsteam / Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (PUT/TSB) 
• Finnmarksklinikken med døgnenhet - TSB 

For tiden er følgende kliniske enheter lokalisert i Lakselv: 

• Voksenpsykiatrisk poliklinikk 
• Døgnenheten for voksne – psykisk helse  
• Ambulant akutt team 

SANKS har et nasjonalt team med kontor i Oslo, Snåsa, Bodø, Tysfjord og Narvik. De skal være med 
på å fremme et likeverdig og kulturelt tilpasset behandlingstilbud for samer i hele landet.  

Kompetansetjenesten drift styres av følgende interne plandokument: 

• Overordnet strategiplan, revideres hvert tiende år   
o Kompetansespredningsplanen, revideres hvert femte år  

▪ Handlingsplan til kompetansespredningsplanen, justeres årlig 
o Kompetansehevingsplan for ansatte i SANKS, justeres årlig 

 

SANKS har seks grunnpilarer som all drift knyttes opp mot 

Klinisk virksomhet 
• Den kliniske virksomheten til SANKS er en viktig arena for utvikling av kulturtilpassede 

behandlingsmetoder «skreddersydd» for og til samiske pasienter. De enheter som ikke har 
klinikk som sin kjerneaktivitet, får mulighet til å ta del i kliniske erfaringer og kan således 
anvende disse i sin virksomhet 
 

                                                           
1 https://www.regjeringen.no/contentassets/3b2da09c60e9471c9975fe566416017d/veileder_nasjonale_tjenester_for_innspill.pdf 

https://www.regjeringen.no/contentassets/3b2da09c60e9471c9975fe566416017d/veileder_nasjonale_tjenester_for_innspill.pdf
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Kompetansespredning 
• Formidling til helsepersonell, pasienter, pårørende og allmenheten 
• Undervisning til studenter, forskere og helsepersonell 
• Forskningsformidling 

• Digitale verktøy 
• Konsultasjoner, rådgivning og veiledning 
• Hospitering 
• Nettside 

• Sosiale media 

 

Forskning og fagutvikling 
• Etablere forskningsnettverk 
• Delta i forskningsnettverk 
• Prosjekter med phd- kandidater 
• Forskningsprosjekter 

• Fagutviklingsprosjekter 
• Kombinerte stillinger i forskning/klinikk 

 

Nettverksbygging 
• Etablere og pleie gode samarbeidsrelasjoner  
• Formidle til primær- og spesialisthelsetjenesten om kompetansetjenesten, og mulighet for 

veiledning og råd 
• Formalisere samarbeid mellom andre kompetanse-/behandlingstjenester 

• Formalisere samarbeid med samiske språkforvaltningskommuner  
• Nordiske og internasjonale samarbeidsprosjekter 
• Formalisere samarbeid med andre helseforetak 

 

Tjenesteutvikling 
• E-helse 
• Digitale verktøy 

 

Kompetanseutvikling hos eget personell 
• Fagseminar 
• Andre kurs og konferanser 

• Etter- og videreutdanning 
• Oppfølging fra leder 
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Kompetansespredningsplanen er gjeldende for kompetansetjenesten i Samisk nasjonal 
kompetansetjeneste – psykisk helsevern og rus (SANKS). Kompetansespredningsplanen 
synliggjør organiseringen av kompetansespredningsarbeidet, -tiltakene, virkemidlene og 
metodene overfor de ulike målgruppene.  

 

Kompetansetjenestens innhold 
Samisk nasjonal kompetansetjeneste – psykisk helsevern og rus (SANKS) ble i 2014 godkjent 
som nasjonal kompetansetjeneste i henhold til «Forskrift om godkjenning av sykehus m.m.».  

Visjonen for kompetansetjenesten i SANKS er å bidra til at den samiske befolkningen får et 
likeverdig tilbud innen psykisk helse og rusarbeid.  

Kompetansetjenesten skal bygge opp og formidle kompetanse innen psykisk helsevern og rus 
når det gjelder samiske pasienters særskilte behov for kultursensitiv diagnostikk og kulturelt 
tilrettelagde behandlingstilbud. Det er et mål at kompetansen skal gi økt kvalitet og 
pasientsikkerhet for samiske pasienter i et helhetlig behandlingsforløp, og bidra til å hindre 
«drop-out».  

Kompetansetjenesten omfatter forsknings- og fagutviklingsvirksomhet, oppbygging og 
deltakelse i forskningsnettverk, spredning av forskningsresultater, undervisning, veiledning og 
rådgivning. Målgruppen er helsepersonell i primær- og spesialisthelsetjenesten, brukere, 
pårørende og allmenheten. 

Kompetansetjenesten har som mål å bygge opp kompetansen i alle helseregioner for å sikre 
bedre kvalitet og at det etableres faglige nettverk som på sikt kan overta og videreføre dette 
arbeidet lokalt.  

Kompetansetjenesten er lokalisert til Finnmarkssykehuset HF. 

 

Metode  
For å identifisere behov og veilede vårt innsatsområde for kompetansespredning benytter vi 
følgende metoder: 

• Innhenting av oversikt over behandlingstilbud og behandlingspraksis for samiske 
pasienter med psykisk helse og rusproblematikk i alle helseregioner 

• Jevnlig kontakt med utdanningsinstitusjoner  
• Tilbakemelding og aktiv innhenting av informasjon fra brukere og brukerutvalg 
• Kontakt med helsepersonell på ulike arenaer 
• Trafikkstatistikk fra egen nettside og sosiale media 
• Aktiv oppfølging av media og tidligere aktiviteter 

 

Mål 
Nå ut til pasienter, pårørende, fagpersoner, samarbeidspartnere og allmenheten i alle 
helseregioner med vår kunnskap om samisk psykisk helse og rusarbeid. 
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Resultatmål 
• Sikre god kunnskap om samisk psykisk helse og rusarbeid i primær- og 

spesialisthelsetjenesten 
• Sikre god kunnskap om samisk psykisk helse og rusarbeid hos brukere, pårørende og 

allmenheten 
• Sikre kunnskap og forutsetningen for nasjonal kompetansespredning 
• Sikre ny kunnskap om psykisk helse og rusproblematikk i den samiske befolkningen 
• Sikre ny kunnskap om kulturtilpassede behandlingstilbud innen psykisk helse og rus 

til den samiske befolkningen 
• Sikre lik nasjonal tilgjengelighet til og kvalitet på behandling av den samiske 

befolkningen 
• Sikre regionalt, nasjonalt, nordisk og/eller internasjonalt samarbeid og 

informasjonsutveksling der det er nødvendig for kompetanseheving og 
kompetansespredning 

• Delta i regionale, nasjonale, nordiske og internasjonale fora som har betydning for 
psykisk helse og rusproblematikk i urfolksbefolkning (samisk) 

• Sikre utvikling og bruk av digitale verktøy i pasientbehandling og 
kompetansespredning  

• Sikre kvalitet og merverdi på pasientbehandling og kompetansespredning  

 

Eksterne kompetansespredningsarenaer 
• Undervisning på universitet og høgskoler 
• Formidling til primær- og spesialisthelsetjenesten 
• Offentlige og private institusjoner 
• Konferanser 
• Seminar 

 

Interne kompetansespredningsarenaer 
• Digitale verktøy 
• Konsultasjoner, rådgivning og veiledning 
• Hospitering 
• Konferanser 
• Seminar 

 

Formidlingskanaler 

• Eget nettsted 
• E-post 
• Tidsskriftsartikler 
• Skriftserier  
• Brosjyrer 
• Media 
• Egne nyheter/nyhetsbrev 
• Sosiale nettsamfunn 
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Målgruppe 
• Pasienter 
• Pårørende 
• Allmenheten 
• Helsepersonell og ansatte i primær- og spesialisthelsetjenesten 
• Studenter 
• Forskere 

 

 

Kompetansesprednings-
tiltak 

Type kompetanse Målgrupper Metoder/ 
formidlingskanaler 

Nettverk/samhandling Mål 

 
Undervisning 
 
 
 
 

 
Grunn 
Videre 
Etter 
Ph.d 

 
Studenter  
Helsepersonell 
Annen personell 

 
Studieplaner 
Standardundervisning 
Veiledning 
Digitale verktøy 

 
Ulike høyere 
utdanningsinstitusjoner 
 

 
Sikre bedre opplæring 
innen alle 
grunnutdanninger av 
helsepersonell  

 
Formidling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Grunnleggende 
kunnskap om samisk 
psykisk helsevern og 
rus 
 
Spesialisert kunnskap 
om samisk psykisk 
helsevern og rus  

 
Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten 
Helsepersonell og 
andre ansatte i 
primær- og 
spesialist-
helsetjenesten 
 

 
Kurs 
Konferanse 
Seminar 
Nettmøte 
Veiledning 
Intervju/oppslag i 
media 
Digitale verktøy 
Artikler 

 
Nasjonale arenaer 
Prioritering av 
helseregioner utenom 
egen helseregion 
Intensjonsavtaler 

 
Kontinuerlig 
kompetansespredning 
blant aktuelle 
faggrupper 
 
Tellende poenggivende 
kurs til spesialist, 
vedlikehold og 
videreutdanning 

 
Hjemmeside 

 
Grunnleggende 
kunnskap om samisk 
psykisk helsevern og 
rus 
 

 
Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten 
Helsepersonell 
Studenter 
 

 
Oppdaterte 
hjemmeside og 
facebook 

 
Link til 
kompetansetjenestens 
hjemmeside på 
relevante nettsteder 

 
Øke publisering av 
relevante saker på 
hjemmesiden og 
facebook 

 
Forskning 

 
Fremskaffe ny 
forskningsbasert 
kunnskap om samisk 
psykisk helsevern og 
rus 

 
Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten 
Helsepersonell 
Forskere  
Studenter 
 

 
Forsknings- og 
fagutviklingsprosjekter 
Publikasjoner 
 

 
Nasjonale 
forskningsnettverk 
Internasjonale 
forskningsnettverk  

 
Implementere ny 
forskningsbasert-
kunnskap  
Stimulere til økt 
forskningsaktivitet 
 

 
Nordisk og 
internasjonal 
formidling, nettverk 
m.m. 
 
Dette er ikke et krav til vårt 
nasjonale oppdrag. Likevel 
en viktig del av vårt ansvar 
ovenfor den samiske 
befolkningen. Jf. SANKS 
visjon. 

 
Grunnleggende 
kunnskap om samisk 
psykisk helsevern og 
rus 
 
Spesialisert kunnskap 
om samisk psykisk 
helsevern og rus 

 
Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten 
Helsepersonell og 
andre ansatte i 
primær- og 
spesialist-
helsetjenesten 
 

 
Kurs 
Konferanse 
Seminar 
Nettmøte 
Veiledning 
Intervju/oppslag i 
media 
Digitale verktøy 
Artikler 
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HANDLINGSPLAN  
 

SAMISK NASJONAL KOMPETANSETJENESTE 
– PSYKISK HELSEVERN OG RUS 

2018 
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Handlingsplanen synliggjør prioritering og organisering av tiltak for å nå 
kompetansespredningsplanens resultatmål.  

Kompetansespredningsplanens resultatmål 
• Sikre god kunnskap om samisk psykisk helse og rusarbeid i primær- og 

spesialisthelsetjenesten 
• Sikre god kunnskap om samisk psykisk helse og rusarbeid hos brukere, pårørende og 

allmenheten 
• Sikre kunnskap og forutsetninger for nasjonal kompetansespredning 
• Sikre ny kunnskap om psykisk helse og rusproblematikk i den samiske befolkningen 
• Sikre ny kunnskap om kulturtilpassede behandlingstilbud innen psykisk helse og rus 

til den samiske befolkningen 
• Sikre lik nasjonal tilgjengelighet til og kvalitet på behandling av den samiske 

befolkningen 
• Sikre regionalt, nasjonalt, nordisk og/eller internasjonalt samarbeid og 

informasjonsutveksling der det er nødvendig for kompetanseheving og 
kompetansespredning 

• Delta i regionale, nasjonale, nordiske og internasjonale fora som har betydning for 
psykisk helse og rusproblematikk i urfolksbefolkninger 

• Sikre utvikling og bruk av digitale verktøy i pasientbehandling og 
kompetansespredning  

• Sikre kvalitet og merverdi på pasientbehandling og kompetansespredning  

 

Målgruppe 
De prioriterte målgruppene for formidling er: 

• Flere helseregioner  
o Helse Vest 
o Helse Sør-Øst 
o Helse Midt  

• Egen helseregion  
o Helse Nord 

• Universitet og høgskoler 
• Konferanse og seminar 

 

I 2017 skal vi ha et særlig fokus på kompetansespredning til helseregion Vest. Det inkluderer 
primær- og spesialisthelsetjenesten, undervisningsinstitusjoner og andre relevant arenaer i 
regionen. 
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Kunnskapsspredning: Hva slags kunnskap skal videreformidles 
For å kunne måle kunnskapsspredningen i forhold til mål, har tjenesten definert kunnskapen 
inn i  

• Grunnleggende kunnskap   
• Spesialisert kunnskap  
• Forskning 

 

Grunnleggende kunnskap 
Dette er kunnskap som bør formidles/kanaliseres/aktivt distribueres/gjøres tilgengelig og 
forståelig for alle og innbefatter: 

• Informasjon om den nasjonale kompetansetjenesten 
• Den samiske pasienten 

o Rettigheter for samiske pasienter 
o Urfolksrettigheter 
o Kulturforståelse, sensitivitet i møte med samiske pasienter 
o Verdier, holdninger og normer 

• Historisk oversikt 
o Bosetting 
o Språk 
o Næring 
o Tro, religion og åndelighet 

• Fornorskingsprosessen - fakta og konsekvenser 
o Historiske hendelser 
o Konsekvenser i pasientmøtet 

▪ Historiske traumer 
▪ Mistillit 
▪ Underforbruk av tjenester 

o Stigmatisering, marginalisering, rasisme 
• Samisk kulturkompetanse og forståelse 

o Begrepsforståelser; kultur, kulturforståelse, -kunnskap og –kompetanse 
o Identitet og etnisitet 
o Kulturelle koder 

• Kommunikasjon 
o Tverrkulturell kommunikasjon 
o Verbal og nonverbal kommunikasjon 
o Språk 

Grunnleggende kunnskap gjøres tilgjengelig på kompetansetjenestens nettside, digitale 
verktøy, brosjyrer, formidling og undervisning. Grunnleggende kunnskap oppdateres jevnlig.  

Kunnskapsspredning blant annet gjennom digitale nyhetsbrev, e-post, websiden og Facebook.  
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Spesialisert kunnskap 
Dette er kunnskap som er rettet mot klinisk helsepersonell og studenter. Kunnskapen er basert 
på klinisk erfaring og oppdatert forskning innen samisk psykisk helsevern og rus. Her krever 
formidlingen andre og mer interaktive formidlingsrom enn ved generell kunnskap. Den 
spesialiserte kunnskapen som kompetansetjenesten i dag formidler er: 

• Kulturforståelse ved utredning og behandling i barn- og ungdomspsykiatri 
• Kulturforståelse ved utredning og behandling i voksenpsykiatri 
• Kulturforståelse ved utredning og behandling i tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

Den spesialiserte kunnskapen gjøres tilgjengelig gjennom undervisning, digitale verktøy, 
formidling og hospitering.  

 

Forskning 
Forskning er vitenskapelige prosjekt som munner ut i ny kunnskap som formidles gjennom 
vitenskapelige artikler. Både forskningsprosjekter og artikler er en viktig del av 
kompetansespredning. Forskningsprosjektene skal være innenfor de rammene som er relevant 
for samisk psykisk helsevern og rus, og skal brukes som døråpner for å formidle kunnskap ut.  

Forskningskanaler for forskningsresultat er konferanser, seminarer, tidsskrifter, bøker og 
media.  
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Mål Kunnskap Målgrupper Tiltak/ Formidling 
 

Ansvar Frist/Status 

 
Økt fokus på pasient 
og pårørende   

 
Grunnleggende  

 
Pasienter  
Pårørende 

 
Utvikle en 
brukerundersøkelse som 
måler pasientens 
behandlingstilfredshet 
 
Ansettelse av 
erfaringskonsulent 
Evaluering fra pårørende 
 
Tilby temabasert 
undervisning 
 
 

 
 
Leder team  
FoU - enheten 

 
UA 

 
Kompetansespredning 

 
Spesialisert 
Grunnleggende 

 
Alle helseregioner 
Primær- og 
spesialisthelsetjenesten 
Undervisningsinstitusjoner 
 
 
 

 

 
Tilpasset undervisning og 
kurs 
  
Grunnleggende kunnskap til 
helseregion vest og sør-øst 
 
Spesialisert kunnskap til 
helseregion midt og nord 
 

 
Grunnleggende 
kunnskap: FoU- 
rådgiver og 
psykologspesialist i 
Nasjonalt team 
 

 
UA 

 
Mer bruk digitale 
verktøy 

 
Grunnleggende 
Spesialisert  
 
 

 
Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten  
Alle helseregioner 
Primær- og 
spesialisthelsetjenesten 
Undervisningsinstitusjoner 
 

 
Internundervisningene i 
2017 skal filmes 
 

 
FoU- enheten v/ 
språk- og 
informasjonsrådgiver 
Enhetsledere 
Ansatte som 
underviser 

 
31.12.2017 

Undervisningspakkene i 
kurskatalogen skal filmes i 
2017  

FoU- enheten v/ 
språk- og 
informasjonsrådgiver 
Enhetsledere 
Ansatte som 
underviser 

31.12.2017 

E-læringsprosjektet skal 
ferdigstilles 

Prosjektleder 31.12.2017 

Publisere egenproduserte 
filmer på nettside, YouTube 
og Facebook 
 

Språk- og 
informasjonsrådgiver 

 

Kultur i klinikk skal filmes i 
2017  

BUP (vår) 
VPP (høst) 
FoU - enheten 
 

 

 
Mer systematisk og 
strategisk bruk av 
media som 
formidlingskanal 
 
 

 
Grunnleggende 
Spesialisert 

 
Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten 
Alle helseregioner 
Primær- og 
spesialisthelsetjenesten 
Undervisningsinstitusjoner 
 

 
Aktivt informere media om 
vårt arbeid 
 
Skrive kronikk 
 
Debattinnlegg  
 
Nyhetsbrev fra 
kompetansetjenesten 

 
FoU- enheten ved 
informasjons - 
rådgiver 
 
Lederteamet  
 
 

 
Kontinuerlig 
 
 
 
 
 
 
UA 
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Forklaring på forkortelser 
A = Avsluttet 

UA = Under arbeid 

IP = Ikke påbegynt 

BS = Behov for støtte 

FoU = Forskning og utvikling 

BUP = Barn- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 

VPP = Voksenpsykiatrisk poliklinikk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Synliggjøre vår 
kompetanse i samisk 
kulturkunnskap og 
forståelse  

 
Grunnleggende  
Spesialisert 

 
Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten 
Alle helseregioner 
Primær- og 
spesialisthelsetjenesten 
Undervisningsinstitusjoner 
 

 
Publisere kurskatalog på 
nettside og Facebook 
 
Spre kurskatalogen på 
naturlige arenaer der 
kompetansetjenesten er 
representert 

 
FoU – enheten 
Lederteam 

 
Kontinuerlig  

 
Veiledning 

  
Alle helseregioner 
Primær og 
spesialistheltetjenesten 
Studenter 
 
 

 
Tilby veiledning med 
særskilt fokus på 
kulturaspektet i utredning 
og behandling av samiske 
pasienter 

 
Enhetsledere 

 

 
Forskning 

 
Spesialisert 

 
Alle helseregioner 

 
Stimulere og tilrettelegge 
for forskningsaktivitet 
 
Aktivt bidra til opprettelse 
av og deltakelse i 
forskernettverk 
 

 
FoU- enheten 
 
Enhetsledere 
 
Forskere 
 
Ph.d.-kandidater 
 
FoU-styret i SANKS 

 
Kontinuerlig  
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HANDLINGSPLAN  
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– PSYKISK HELSEVERN OG RUS 
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Handlingsplanen synliggjør prioritering og organisering av tiltak for å nå 
kompetansespredningsplanens resultatmål.  

Kompetansespredningsplanens resultatmål 
• Sikre god kunnskap om samisk psykisk helse og rusarbeid i primær- og 

spesialisthelsetjenesten 
• Sikre god kunnskap om samisk psykisk helse og rusarbeid hos brukere, pårørende og 

allmenheten 
• Sikre kunnskap og forutsetninger for nasjonal kompetansespredning 
• Sikre ny kunnskap om psykisk helse og rusproblematikk i den samiske befolkningen 
• Sikre ny kunnskap om kulturtilpassede behandlingstilbud innen psykisk helse og rus til 

den samiske befolkningen 
• Sikre lik nasjonal tilgjengelighet til og kvalitet på behandling av den samiske 

befolkningen 
• Sikre regionalt, nasjonalt, nordisk og/eller internasjonalt samarbeid og 

informasjonsutveksling der det er nødvendig for kompetanseheving og 
kompetansespredning 

• Delta i regionale, nasjonale, nordiske og internasjonale fora som har betydning for 
psykisk helse og rusproblematikk i urfolksbefolkninger 

• Sikre utvikling og bruk av digitale verktøy i pasientbehandling og kompetansespredning  
• Sikre kvalitet og merverdi på pasientbehandling og kompetansespredning  

 

Målgruppe 
De prioriterte målgruppene for formidling er: 

• Pasienter, pårørende, allmenheten. Særskilt ungdom.  
• Flere helseregioner  

o Helse Midt 
o Helse Sør-Øst 
o Helse Vest 

• Egen helseregion  
o Helse Nord 

• Universitet og høgskoler 
• Konferanse og seminar 

 

I 2018 skal vi ha et særlig fokus på kompetansespredning til helseregion Midt. Det inkluderer 
primær- og spesialisthelsetjenesten, undervisningsinstitusjoner og andre relevante arenaer i 
regionen. 
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Kunnskapsspredning: Hva slags kunnskap skal videreformidles 
For å kunne måle kunnskapsspredningen i forhold til mål, har tjenesten definert kunnskapen 
inn i  

• Grunnleggende kunnskap   
• Spesialisert kunnskap  
• Forskning 

 

Grunnleggende kunnskap 
Dette er kunnskap som bør formidles/kanaliseres/aktivt distribueres/gjøres tilgengelig og 
forståelig for alle og innbefatter: 

• Informasjon om den nasjonale kompetansetjenesten 
• Den samiske pasienten 

o Rettigheter for samiske pasienter 
o Urfolksrettigheter 
o Kulturforståelse, sensitivitet i møte med samiske pasienter 
o Verdier, holdninger og normer 

• Historisk oversikt 
o Bosetting 
o Språk 
o Næring 
o Tro, religion og åndelighet 

• Fornorskingsprosessen - fakta og konsekvenser 
o Historiske hendelser 
o Konsekvenser i pasientmøtet 

▪ Historiske traumer 
▪ Mistillit 
▪ Underforbruk av tjenester 

o Stigmatisering, marginalisering, rasisme 
• Samisk kulturkompetanse og forståelse 

o Begrepsforståelser; kultur, kulturforståelse, -kunnskap og –kompetanse 
o Identitet og etnisitet 
o Kulturelle koder 

• Kommunikasjon 
o Tverrkulturell kommunikasjon 
o Verbal og nonverbal kommunikasjon 
o Språk 

Grunnleggende kunnskap gjøres tilgjengelig på kompetansetjenestens nettside, digitale 
verktøy, brosjyrer, formidling og undervisning. Grunnleggende kunnskap oppdateres jevnlig.  

Kunnskapsspredning blant annet gjennom digitale nyhetsbrev, e-post, websiden, Facebook og 
Instagram.  
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Spesialisert kunnskap 
Dette er kunnskap som er rettet mot klinisk helsepersonell og studenter. Kunnskapen er basert 
på klinisk erfaring og oppdatert forskning innen samisk psykisk helsevern og rus. Her krever 
formidlingen andre og mer interaktive formidlingsrom enn ved generell kunnskap. Den 
spesialiserte kunnskapen som kompetansetjenesten i dag formidler er: 

• Kulturforståelse ved utredning og behandling i barn- og ungdomspsykiatri 
• Kulturforståelse ved utredning og behandling i voksenpsykiatri 
• Kulturforståelse ved utredning og behandling i tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

Den spesialiserte kunnskapen gjøres tilgjengelig gjennom undervisning, digitale verktøy, 
formidling og hospitering.  

 

Forskning 
Forskning er vitenskapelige prosjekt som munner ut i ny kunnskap som formidles gjennom 
vitenskapelige artikler. Både forskningsprosjekter og artikler er en viktig del av 
kompetansespredning. Forskningsprosjektene skal være innenfor de rammene som er relevant 
for samisk psykisk helsevern og rus, og skal brukes som døråpner for å formidle kunnskap ut.  

Forskningskanaler for forskningsresultat er konferanser, seminarer, tidsskrifter, bøker og 
media.  
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Mål Kunnskap Målgrupper Tiltak/ Formidling 
 

Ansvar Frist/Status 

Økt fokus på pasient 
og pårørende   

Grunnleggende  Pasienter  
Pårørende 
Allmenheten 
Ungdom 

Utvikle en 
brukerundersøkelse som 
måler pasientens 
behandlingstilfredshet. 
 
Evaluering fra pårørende 
 
Ansettelse av 
erfaringskonsulent 
 
Tilby temabasert 
undervisning 
 

Leder team  
FoU - enheten 

UA 
 
 
 
 
UA 
 
UA 
 
 
UA 
 

Kompetansespredning 
om samers særskilte 
behov for 
kultursensitiv 
diagnostikk samt 
språklig og kulturelt 
tilrettelagte 
behandlingstilbud 

Grunnleggende 
Spesialisert 

Alle helseregioner 
Primær- og 
spesialisthelsetjenesten 
Undervisningsinstitusjoner 
 
 
 

 

Grunnleggende kunnskap til 
alle helseregioner 
 
Spesialisert kunnskap til 
helseregion midt og nord 
 

FoU- enheten 
 

Kontinuerlig 

Mer bruk av digitale 
verktøy 

Grunnleggende 
Spesialisert  
 
 

Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten  
Alle helseregioner 
Primær- og 
spesialisthelsetjenesten 
Undervisningsinstitusjoner 
 

Utvalgte tema skal i 2018 
filmes.  
 

FoU- enheten  
Enhetsledere 
Ansatte som 
underviser 

31.12.2018 

Undervisningspakkene skal 
filmes i 2018 

FoU- enheten 
Enhetsledere 
Ansatte som 
underviser 

31.12.2018 

E-læringsprosjektet skal 
ferdigstilles 

Prosjektleder U.A 
31.12.2018 

Publisere egenproduserte 
filmer på nettside, YouTube 
og Facebook 
 

FoU- enheten Kontinuerlig 

Kultur i klinikk skal filmes i 
2018 

BUP (vår) 
VPP (høst) 
FoU - enheten 

 

Skype 4 business skal 
brukes i formidling, 
undervisning, veiledning og 
pasientbehandling 

Enhetsledere 
FoU- enheten 

Kontinuerlig 

Opprettelse av Instagram- 
konto 

FoU- enheten UA 

Mer systematisk og 
strategisk bruk av 
media som 
formidlingskanal 
 
 

Grunnleggende 
Spesialisert 

Pasienter 
Pårørende 
Allmenheten 
Alle helseregioner 
Primær- og 
spesialisthelsetjenesten 
Undervisningsinstitusjoner 
 

Aktivt informere media om 
vårt arbeid 
 
Skrive kronikk 
 
Debattinnlegg  
 
Nyhetsbrev fra 
kompetansetjenesten 

FoU- enheten 
Lederteamet  
 
 

Kontinuerlig 
 
 
 
 
 
 
Kontinuerlig 
 

Veiledning  Alle helseregioner 
Primær- og 
spesialistheltetjenesten 
Studenter 
 

Tilby veiledning med 
særskilt fokus på 
kulturaspektet i utredning 
og behandling av samiske 
pasienter 

Enhetsledere Kontinuerlig 

Forskning Spesialisert Alle helseregioner Stimulere og tilrettelegge 
for forskningsaktivitet 
 

FoU- enheten 
 
Enhetsledere 

Kontinuerlig  
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Forklaring på forkortelser 
A = Avsluttet 

UA = Under arbeid 

IP = Ikke påbegynt 

BS = Behov for støtte 

FoU = Forskning og utvikling 

BUP = Barn- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 

VPP = Voksenpsykiatrisk poliklinikk 

 

 

Drift av fag- og 
forskningsnettverk. 
 
Deltakelse i andre fag- og 
forskningsnettverk.  

 
Forskere 
 
Ph.d.-kandidater 
 
FoU-styret i SANKS 
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Tidsplan 

Viser til strategiplan 2017-2021, kompetansespredningsplan 2017-2019 og handlingsplaner (2017 og 
2018). Se vedlegg 1.  
 

Mye av det som ble skrevet i søknaden 2013 er fortsatt gjeldende i 2018. Her er noe av det som ble 

skrevet den gang.  

Vår erfaring er at mange samiske pasienter med psykiske- og/eller rusproblemer opplever stigma fra 
omgivelsene og føler skam over egen sykdom. Disse forholdene, samt språklige og kulturelle 
barrierer mot å ta kontakt med norsk helsevesen, gjør at tilgjengeligheten av tjenesten reduseres.  
 
Pasienter har gitt uttrykk for at de ved SANKS blir møtt på en bedre måte, med større respekt og 
forståelse, og opplever større trygghet og tillit til terapeuten. Dette understøttes av forskning 
(Amundsen, 2013; Møllersen, Sexton & Holte, 2009). 
 
Det er et fåtall i Norge som behersker samisk språk, og samisk kulturkompetanse hos majoriteten av 
behandlerne er dårlig eller ikke-eksisterende. Det er et stort og udekket behov for forsknings- og 
evidensbasert undervisning og veiledning for fagfolk som utreder og behandler samiske pasienter. 
Forskning viser at samer er mindre fornøyd med helsetjenesten enn den etniske nordmann er 
(Nystad, Melhus & Lund, 2006; Sørlie & Nergård, 2005).  
 
En nasjonalt kompetansetjeneste bedrer behandlingstilbudet til samiske pasienter ved å sikre de 
nødvendige rammebetingelsene for å: 1) utvikle nye, forskningsbaserte tilnærmingsmetoder, 2) 
kulturelt og språklig standardiserte utredningsverktøy, 3) kulturelt tilpassede behandlingsmetoder, 
samt 4) sikre økt kvalitet i helhetlige behandlingskjeder.  
 
Pasienterfaring over år, gjennom tilbakemeldinger og signaler fra samiske pasienter og via 
egenopplevelsen til klinikere som arbeider med samiske pasienter, tyder på stort behov for mer 
kunnskap og veiledning innen diagnostikk og behandling av samiske pasienter med psykiske- og/eller 
rus- og avhengighetslidelser. Samtidig tyder SANKS sin erfaring på at mange fagfolk ikke oppdager 
kulturproblemene eller velger å overse dem.  
 
Flere offentlige dokumenter har i årenes løp understreket betydningen av å styrke helsetilbudene til 
samiske pasienter, især innen psykisk helsevern og rus/TSB. Behovet for kompetansetjenesten 
kommer klart fram.  
 
Referanser:  
Amundsen, Tone (2013) “Psykisk helsevern til den samiske befolkningen – kulturelle utfordringer” 
Masteroppgave i bedriftsledelse (MBA), Universitetet i Nordland, 2012 
 
Møllersen, Snefrid; Sexton, Harold; Holte, Arne (2009) “Effects of client and therapist ethnicity and 
ethnic matching: A prospective naturalistic study of outpatient mental health treatment in Northern 
Norway". Nordic Journal of Psychiatry 2009 ;Volume 63.(3) p. 246-255 FHI HFI UiO UiT 
 
Nystad, Tove; Melhus, Marita; Lund, Eiliv (2006) «Samisktalende er mindre fornøyd med 
legetjenestene» Tidsskriftet Den Norske Legeforening 2006; Utgave 6, 9. mars 2006   
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Sørlie, Tore; Nergård, Jens-Ivar (2005) «Treatment Satisfaction and Recovery in Saami and 
Norwegian Patients Following Psychiatric Hospital Treatment: a Comparative Study». Transcultural 
Psychiatry 2005; Volume 42 issue: 2, p. 295-316 UiT 
 

Kort historisk oversikt over utviklingen relatert til relevante statlige dokumenter 

Det samiske folkets rett til likeverdige og tilrettelagte helsetjenester, i pakt med deres egen kultur, er 
hjemlet i norsk lovgivning (1,2,3), internasjonale konvensjoner (4) og Norges rettslige forpliktelser 
(5). Etableringen av et samisk kompetansesenter innen psykisk helsevern har vært omtalt både i 
statelige og fylkeskommunale dokumenter over tid.  
 
I tråd med statlige føringer og lovendringene knyttet til Samelovens språkregler, ble det i 
statsbudsjettet for 1989 for første gang satt av øremerkete midler til å bygge opp samiske 
spesialisthelsetjenester. Denne bevilgningen ble omtalt i St.prp. nr.1 (1988-89) (6): «Regjeringen har 
sett det som en nasjonal oppgave å sikre at den samiske befolkningen får en bedre helsetjeneste på 
sitt eget språk. De samiske spesialistsentret i Karasjok skal bygges videre ut og ha ekspertise både 
innen somatikk og psykiatri. Oppbyggingen skal skje i samarbeid med Finnmark fylkeskommune».  
 
I Plan for Finnmark (1992) ble de psykiatriske tjenesten omtalt på følgende måte: «Institusjonene i 
Midt-Finnmark har et spesielt ansvar for den samiske befolkningen i hele fylket. Dette forutsetter bl.a. 
at en har fagpersonell som har språkkunnskap. Det legges vekt på å samle erfaring og å utvikle en 
psykiatri innen en samisk kulturramme for derved å kunne bedre tilbudet til denne befolkningen.»  
 
Plan for psykisk helsevern i Finnmark (7) fulgte dette opp med å utpeke DPS Midt Finnmark i Lakselv 
og Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) Midt Finnmark i Karasjok som «baser» med 
særskilt ansvar for å yte tjenester og ha veilednings- og undervisningsoppgaver om 
samiske/flerkulturelle forhold internt i fylket og mot kommunenes helse- og sosialtjenester. Begge 
virksomheter fikk derved også en særlig oppgave med å samle erfaring og utvikle kunnskap innen 
samisk psykiatri. For å dekke merkostnadene til investeringer og drift av virksomheten i Karasjok, ble 
det inngått en særskilt finansieringsavtale mellom Finnmarks fylkeskommune og daværende Sosial- 
og helsedepartementet. Dette innebar bl.a. statlig refusjon av 9 fagstillinger ved BUP Karasjok, med 
bl.a. etablering av et rusteam (Samisk ungdomspsykiatrisk team (PUT)) og et økonomisk grunnlag for 
utdanning av lege- og psykologspesialister.  
 
For å utarbeide en nasjonal plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning, oppnevnte 
departementet et utvalg som ferdigstilte sin utredning i februar 1995 som NOU 1995:6 Plan for 
helse- og sosialtjenester til den samiske befolkning i Norge (8). Bakgrunnen var behovet for å utvikle 
et likeverdig tilbud innen helse- og sosialsektoren for samene, med utgangspunkt i statens 
forpliktelser overfor det samiske folk. Den nasjonale planen konkluderte bl.a. med at: «det er behov 
for både klinisk og teoretisk utvikling av de etnokulturelle aspekter innen psykisk helsevern for den 
samiske befolkning".  
 
I stortingsmelding 25 Åpenhet og helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene (1996-97), kapittel 
6 Om tjenester til den samiske befolkningen (9), anbefalte departementet å opprette et nasjonalt 
kompetansesenter innen psykisk helsevern for den samiske befolkningen ved en videreutvikling av 
sentraene i Karasjok og Lakselv. Sentraene skulle være utdanningssentra som skulle gi mulighet for 
både poliklinisk praksis og institusjonspraksis for samiske fagfolk og samtidig tilby en helhetlig 
behandlingskjede for samiske pasienter, også utenfor Finnmark. Forskning og fagutviklingsarbeid 
skulle være del av kompetanseoppgavene.  
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De økonomiske rammebetingelsene for sentra ble gitt i St.prp. 63 (1997-98): Opptrappingsplanen for 
psykisk helse (10), under punkt 4.6.  
 
I Plan for psykisk helsevern i Finnmark 2000-2006 (11) blir det nasjonale kompetansesenteret 
nærmere beskrevet. Planen ble godkjent av departementet 12.01.01. De statlige føringene ble 
inkorporert i etterfølgende planer. Departementet foreslo å videreføre og øke den statlige støtten. 
Kompetansen i samisk og tverrkulturell psykiatri skulle utvikles videre, slik at psykiatriske 
institusjoner og kommuner over hele landet som betjener samer kunne få veiledning og undervisning 
for å gi kulturtilpassete helse- og sosialtjeneste- tilbud til samiske pasienter. Gjennom å være et 
hospiterings-, utdannings- og praksissted for fagfolk under videre- og spesialistutdanning skulle 
virksomhetene sikre at fagpersonell fikk særskilt kompetanse innen samisk kulturforståelse. Den 
skulle spesielt sikre spesialisering av Karasjok og akuttpsykiatris avdeling i Lakselv. Begge kliniske 
enheter fikk et særskilt ansvar for samisk befolkning i hele landet, knyttet både til klinisk behandling 
og til veiledning/undervisning. Videre beskrev planen behov for opplæring, undervisning, veiledning 
og undervisningsarbeid. For å bygge opp intern kompetanse ble det avsatt midler til intern 
opplæring, samt midler til utvikling av eksterne undervisningsoppdrag.  
 
I oppsummeringen av høringsuttalensene som kom inn til Regjeringens handlingsplan for helse- og 
sosialtjenester til den samiske befolkningen i Norge 2002 – 2005: «Mangfold og likeverd» (12) kom 
det frem at: «Oppbyggingen av en nasjonal kompetansefunksjon for den samiske befolkningen som 
varslet i psykiatrimeldingen er det tiltaket i planen som møter mest positiv respons, samtidig som den 
foreslåtte utformingen av det kritiseres for å være for sentraliserende. Flere foreslår justeringer i 
retning av å bruke midlene også til å opprette stillinger i øvrige fylkeskommuner med betydelig 
samisk befolkning. Disse skal fungere i nettverk med Indre Finnmark».  
 
Disse sentralene føringene ble videreført i St.prp. nr.1 (2005-2006) (13): «Hovedutfordringene for det 
kliniske arbeidet er å åpne virksomheten for forskningsaktivitet og utvikle et system for formidling av 
klinisk erfaring».  
 
I stortingsmeldingen for inneværende stortingsperiode, St. meld. Nr.28 (2007-2008): Samepolitikken 
(14) heter det at: «det samiske perspektivet skal integreres i arbeidet med utviklingen av helse- og 
sosialtjenester til den samiske befolkning».  
 
Et eget kapittel i denne stortingsmeldingen er viet helsespørsmål (kap.9). Her omhandles 
satsingsområdet som pasientopplysning, tjenester innen habilitering/rehabilitering og rus, i tillegg til 
helseforskning.  
 
På grunnlag av departementets godkjenning gjennom opptrappingsplanen, ble det laget en egen 
«Overordnet plan for Samisk nasjonalt kompetansesenter (SANKS) – psykisk helsevern» (15). Planen 
ble vedtatt i styret for Helse Finnmark den 27. april 2005. Planen ga føringer om en tett samhandling 
mellom klinikkdelen og forskning- og utviklingsdelen. SANKS skulle ha en integrert modell med FoU- 
virksomheten forankret i den kliniske hverdagen. De kliniske funksjonen ble styrket for også å kunne 
ivareta rene kompetanseoppgaver. Planen foreslo kombinasjonsstillinger undervisning/klinikk og 
forskning/klinikk, i tillegg til rene forskerstillinger. Det ble avsatt 3 millioner kroner til dette formålet. 
Det ble også avsatt midler til et fond på 2 millioner kroner til forsknings- og utviklingsarbeid, med et 
eget forskningsfondstyre som forvalter midlene.  
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St.meld. nr.14: Samhandlingsreformen (2008-2009) har i et eget kapittel, kap.11, Særskilte 
utfordringer for den samiske befolkningen (16) trukket fram betydningen av kulturell 
kommunikasjon, normer for samisk brukeratferd, herunder underrapportering av sykdom, risikoen 
for feiltolkninger som følge av manglende kompetanse i språk og kultur, og misnøye fra samiske 
pasienters side med de tilbud som gis, spesielt i forhold til psykisk helse. Videre heter det i 
meldingen: «Samiske pasienters rett til, og behov for tilrettelagte tjenester skal etterspørres og 
synliggjøres i planlegging, utredninger og når beslutninger tas. Det skal etableres tolketjenester til 
pasienter som har behov for dette».  
 
SANKS er viet særskilt plass i egen boks det det bl.a. står: «Modellen til SANKS med en sterk base 
lokalisert i samisk miljø, kombinert med utplasserte fagfolk i ulike områder med samisk befolkning, 
har vist seg svært positivt, og har blitt tatt godt imot i det samiske miljøet».  
 
Når det gjelder statens rusmiddelpolitikk, som beskrevet i St.meld. nr.30 (2011-2012): Se meg! En 
helhetlig rusmiddelpolitikk (17), er samisk befolkning omhandlet under pkt. 2.1.4. s.19-20. Her 
framkommet behov for mer forskning på området, at kompetanseformidlingen må styrkes, og at det 
bør tilrettelegges for mer kultursensitiv og språklig tilpasset behandling. Når det gjelder oppbygging 
av kompetanse, sies det: «Ved oppbygging av samisk språk og kulturkompetanse i rusomsorgen, kan 
det være nyttig å benytte kompetansen som er bygd opp innen psykisk helsevern til samiske 
pasienter».  
 
Oppdragsdokumentene fra 2008-2011 fra HOD til helseforetakene, pålegger disse å styrke tilbudet til 
samisk befolkning. Oppdraget om å søke om status for SANKS som nasjonal kompetansetjeneste 
fremkommer i oppdragsdokumentet 2013 fra HOD til Helse Nord (18).  
 
Samisk nasjonal kompetansetjeneste – psykisk helsevern og rus (SANKS) ble i 2014 godkjent som 
nasjonal kompetansetjeneste i henhold til Forskrift om godkjenning av sykehus m.m. (19).   
 
Referanser 

1. Grunnloven, §110a 
2. LOV 1987-06-12 nr.56: Lov om sametinget og andre samiske rettsforhold Sameloven 
3. Lov om pasient- og brukerrettigheter. Pasientrettighetsloven (1999) 
4. ILO-konvensjon nr.169 om urfolk og stammefolk i selvstendige stater 
5. Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (artikkel 25) 
6. St. prp. nr.1, 1988-89 
7. Plan for psykisk helsevern i Finnmark. Finnmarks fylkeskommune (FFD 11/94) 
8. NOU Norges offentlige utredninger (1995:6): Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske 

befolkningen i Norge. Oslo: Sosial- og helsedepartementet 
9. Stortingsmelding 25 Åpenhet og helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene (1996-97) 
10. St. prp. nr.63 (1997-98): Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006.  
11. Plan for psykisk helsevern i Finnmark 2000-2006 handlingsprogram 2001-2006. Finnmark 

fylkeskommune, desember 1999 
12. Regjeringens handlingsplan for helse og sosialtjenesten til den samiske befolkningen i Norge 

2002-2005 (2001) Mangfold og likeverd: Sosial og helsedepartementet 
13. St.prp. nr.1 (2005-2006) Oslo: Helse og sosialdepartementet 
14. St.meld. nr.28 (2007-2008): «Samepolitikken» 
15. Overordnet plan for Samisk nasjonalt kompetansesenter (SANKS) – psykisk helsevern. 
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Helhetlig gjennomgang av nasjonale 
kompetansetjenester i spesialisthelsetjenesten 2018 
 

Spørsmål til tjenestens faglige referansegruppe 

SETT MARKØREN I DET GRÅ FELTET FØR DU STARTER SKRIVINGEN. 

Navn på tjenesten: Samisk nasjonal kompetansetjeneste for psykisk helse 
og rus 
 

Lokalisering: Karasjok, Helse Nord 

 

1. Er det lagt til rette for at referansegruppen kan utøve sin funksjon i tråd med sitt           
mandat ?  (jf. kjernemandat for referansegruppene) 

2.                Ja. Referansegruppen blir involvert i evaluering av årsrapport, samt i utformin av 
tjenestene gjennom samarbeidsmøter med FoU styret, ledergruppe og brukerråd. 

2. Er referansegruppens sammensetning dekkende for kompetansetjenestens 
ansvarsområde og oppgaver? 

Ja, referansegruppen er bredt sammensatt med representanter fra alle regioner, 
kommune, universitetssykehus, brukere og sentrale samarbeidspartnere og 
kompetansetjenester. Det har imidlertid vær svakt oppmøte fra 2 regioner siste år, 
og ledelsen i kompetansetjenesten er bedt om å vurdere om det er grunnlag for å 
oppnevne nye representanter fra disse regionene.  

3. Er det lagt til rette for aktiv brukermedvirkning i referansegruppens arbeid?             

              Ja, brukerrepresentant deltar aktivt i arbeidet. Det er planlagt 2 brukerrepresentanter i 
referansegruppen for å øke fokus på dette perspektivet ytterligere. I tillegg er brukerrådet med i 
samarbeidsmøte en gang årlig.  

4. Hvor ofte arrangeres det møter mellom tjenesten og referansegruppen? 

Det arrangeres 2 årlige møter. Ett møte med gjennomgang av årsrapport og 
evaluering samt ett samarbeidsmøte med FoU styret, lederteam i SANKS og  
brukerråd SANKS. 

5. Får den enkelte helseregion dekket sitt behov for kompetanseoppbygging innenfor 
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kompetansetjenestens ansvarsområde? Gi en kort beskrivelse.              

               Kompetansetjenesten er en relativt ny kompetansetjeneste og er fortsatt i en 
oppbyggingsfase nasjonalt. Hver helseregion får mulighet for kompetanseoppbygging, men det 
er ulik grad av vilje, ønske og behov ut fra antallet samer i hver region. I praksis betyr det at 
aktiviteten i Helse Nord er betydelig større enn i de andre helseregioner, hvor spesielt Helse 
Vest har lite kontakt med tjenesten. Type kontakt er også ulikt fordelt mellom regioner. 

6. Beskriv hvilke tiltak som er iverksatt for å videreføre kompetansetjenestens arbeid i alle 
regionene – evt. nasjonalt.  

             Kompetanstjenesten har planmessig bygget opp tiltak for å nå og videreføre 
arbeidet i alle regioner. Skype for business har blitt aktivt tatt i bruk, det utvikles e-
læring, det er etablert et nasjonalt team med representanter i nasjonalt team i Narvik, 
Tysfjord, Røros, Snåsa, Oslo samt et kontor i Bodø. Bruk av video og digitale medier har 
også bidratt til økt tilgjengelighet nasjonalt.   

 

7. Dersom det er behov for å videreføre kompetansetjenestens virksomhet, gi en 
begrunnet beskrivelse av hvorfor dette er nødvendig.  

Kompetansetjenesten har vært virksom i 4 år. Arbeid er på en god måte kommet i 
gang,men er ikke enda integrert i alle tjenester. Tvert i mot oppleves det et økt antall 
henvendelser og synliggjøring av et behov gjennom arbeidet som legges ned i tjenesten. 
Av offentlige dokumenter som viser behvoet for videreføring av tjenesten kan nevnes 
bl.a NOU 2016:18 som peker på flere stillinger i nasjonalt team, Nasjonal sykehusplan 
spm legger føringer på utvikling av en strategisk utviklingsplan for den ivaretagelse av 
helstjenestebehovet for den samiske befolkning, og Samiske tall forteller 10, 2017, som 
understreker behovet for en styrking av arbeidet ved SANKS. 

Tilleggsinformasjon 

8. Det bes om eventuell tilleggsinformasjon som er viktig å ta hensyn til ved helhetlig 
vurdering av denne nasjonale kompetansetjenesten. 

               Som referert over er det et betydelig behov for tjenesten. Tjenesten har et stort og 
bredt mandat. REferansegruppen bes om at grunnbevilgningen økes. Dette begrunnes i a) 
SANKS har bygget opp en solid kompetanse gjennom mange år med klinisk arbeid. Behovet 
for tjenestene viser seg å overskride de nasjonale grensene og det bes om mulighet for å 
ivareta behovet for pasientgruppen uavhengig av nasjonal tilhørighet.  b) Det ligger i 
kompetansetjenestens mandat å tilgjengeliggjøre relevant matriell til alle i målgruppen. Det 
spesielle med tjensten er at dette må gjøres på minst tre språk (Nordsamisk, Lulesamisk, og 
Sørsamisk) i tillegg til norsk. Dette ligger både i lovgrunnlaget og som en forventning hos 
brukergruppen, og er helt sentralt for å bygge opp tillit i feltet. En slik oversettelse av alle 
sentrale informasjonsdokumenter er ressurskrevende. c) Referansegruppen mener det må 
være et mål at det etableres en grunnpakke med opplæring og e-læring som ligger på alle 
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regionale læringsportaler + KS læringsportal. Det bør derfor økes ressurser avsatt til å jobbe 
med digitalisering av tjenestene e) Nasjonalt team er bygget ut med flere stillinger i Helse 
midt og Helse Nord. Referansegruppen  vurderer at det er behov for en styrking i HSØ, HV 
og Tromsø. Referansegruppen ber om en styrking med en stilling i HSØ som også har ansvar 
for Helse Vest.     

 

Signering av ansvarlig leder 

Dato og navnet på den som har skrevet denne tilbakemeldingen: 

26.02.2018 Espen Ajo Arnevik, leder referansegruppen 
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