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Sammendrag

SAMINOR-undersokelsen er Senter for samisk helseforsknings viktigste forskningspros-
jekt og en av de viktigste kildene til kunnskap om helse og levekér i den samiske og den
generelle nordnorske distriktsbefolkninga. Det overordnede urfolksperspektivet gjor
SAMINOR til en unik databank bade nasjonalt og internasjonalt.

SAMINOR gjennomferes i omrader med en stor andel samisk befolkning. Mange av kom-
munene har ogsa ei stor kvensk befolkning. Forskninga fra SAMINOR kan deles inn i tre

hovedtemaer: Kroppslig helse, mental helse og helsetjenestetilbud til befolkninga.

Til na har SAMINOR samlet inn data i to perioder, SAMINOR 112003-2004 og SAMINOR
212012-2014. SAMINOR 1 ble gjennomfert i samarbeid med Folkehelseinstituttet, mens
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SAMINOR 2 ble gjennomfort av Senter for samisk helseforskning alene. Det planlegges
na ei ny datainnsamling, SAMINOR 3, som vil inkludere et storre geografisk omrade enn
tidligere for bedre & kunne dekke de kvenske, sjosamiske og sersamiske boomradene. Som
forste ledd i SAMINOR 3, gjennomferes det en kvalitativ intervjustudie for & innhente
kunnskap om hva befolkninga selv mener er relevant nar det gjelder deres helse og levekar
og som en helseundersokelse i deres bo-omrader ber fokusere pa.

Det er mange som drar nytte av forskningsresultatene fra SAMINOR: det samiske folk og
befolkninga for gvrig, Sametinget, kommuner og fylker, nasjonale myndigheter og helsear-
beidere. I tillegg fungerer SAMINOR som en «EU-kontroll» av helsa for den enkelte deltaker.

Ved 4 belyse helsestatus i befolkninga, kan SAMINOR bidra til & forebygge uhelse og forbe-
dre helsetjenestetilbudet for innbyggerne i vér fargerike nordlige landsdel.

Innledning

Da Senter for samisk helseforskning (SSHF) ble opprettet i 2001, fikk senteret i oppgave
a framskaffe forskningsbasert kunnskap om helse- og levekarsituasjonen for samene i
Norge. For & kunne oppfylle dette samfunnsoppdraget, var det nedvendig & innhente nye
forskningsdata. Dette var bakgrunnen for etableringa av Helse- og levekarsundersokelsen
i omrader med samisk og norsk bosetting - SAMINOR. SAMINOR er SSHFs flaggskip og
har de siste tidrene veert en av de viktigste kildene vi har til kunnskap om helse og levekar
i bade den samiske og den generelle nordnorske distriktsbefolkninga. Undersokelsen er
spesielt tilrettelagt for & f4 bedre kunnskap om samenes helse og levekar. Dette urfolks-
perspektivet gjor SAMINOR til en unik databank bade nasjonalt og internasjonalt. Selv
om SAMINOR har et spesielt fokus pd samisk befolkning, bidrar undersokelsen ogsa til
kunnskap om hele den fleretniske befolkninga bosatt i hovedsakelig rurale omréader i nord.

SAMINOR er en befolkningsbasert helseundersokelse som kartlegger risikofaktorer,
sykdom og levekér og bidrar til forskningsbasert kunnskap om mange ulike temaer knyttet
til helse og levekar. Helsesituasjon og levekar er ikke noe som holder seg konstant over
tid, verken for enkeltpersoner eller for befolkninga som helhet. Det er derfor viktig & folge
befolkningshelsa over tid. Det er grunnen til at SAMINOR samler inn nye data til sitt helse-
register ca. hvert tiende ar. P4 den maten kan forskerne studere om sykdomsutbredelse
og faktorer som pévirker risikoen for 4 bli syk har endret seg. I tillegg er det behov for &
undersoke nye temaer som ikke har vert belyst tidligere.

Geografiske omrader

For & kunne si noe om helsesituasjonen til den samiske befolkninga, ma vi forst vite hvem
som er samer og hvor de bor. Det er vanskelig nar ingen nasjonale registre inneholder
informasjon om innbyggernes etniske bakgrunn. Det er lite hensiktsmessig a undersoke
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befolkninga i et geografisk omrade hvor det nesten ikke bor noen samer. Det ville ikke gi
oss noen informasjon om helsa til den samiske befolkninga. For SAMINOR ble igangsatt,
ble derfor historiske kilder og lokal kunnskap brukt for a finne omrader der det fra gammelt
av har bodd mange samer. Den viktigste kilden som ble benyttet var tilleggssporsmélene
om samisk og kvensk bakgrunn og sprik som ble stilt i utvalgte omréder nord for Saltfjellet
i forbindelse med folketellinga i 1970. Det ble bestemt at SAMINOR skulle fokusere pa
omrader der man forventet at minst 5 % av innbyggerne ville ha samisk bakgrunn. Siden
etnisitetsspersmalene i folketellinga kun ble stilt i utvalgte omrader i nord, kunne ikke
denne kilden brukes i sersamiske omrader. Her métte man bruke lokal kunnskap om
hvor det var samiske bosettinger. Alle innbyggere i utvalgte aldersgrupper i de definerte
omradene ble invitert, uavhengig av deres etniske bakgrunn.

SAMINOR 1 og SAMINOR 2

Til nd har SAMINOR samlet inn data i to perioder. SAMINOR 1 ble gjennomfert i 2003-
2004 og SAMINOR 2 ble gjennomfert i 2012-2014. SAMINOR 2 bestar av to separate
deler som vi kaller SAMINOR 2 - sporreskjemaundersokelsen og SAMINOR 2 - den klin-
iske undersgkelsen. Til sammen bestar derfor SAMINOR av tre uavhengige datasett, ett
fra SAMINOR 1 og to fra SAMINOR 2. Tabell 1 inneholder en oversikt over disse tre
datainnsamlingene. Deltakerprosenten varierte mellom datainnsamlingene, men ogsa fra
kommune til kommune. For eksempel varierte deltakelsen i kommunene i SAMINOR 2 -
den kliniske undersokelsen fra 42 % til 64 %. Kvinner deltok i sterre grad enn menn, og del-
takelsen okte betydelig med alderen. Detaljer rundt de tre datainnsamlingene er beskrevet
i tre artikler (1-3).

SAMINOR 1 ble gjennomfort i neert samarbeid med Folkehelseinstituttet og daveerende
Statens helseundersokelser, som gjennomforte hjerte- og karundersekelser rundt om i
landet. Undersekelsen besto av sperreskjemaer, en kort klinisk undersokelse og blodprever.
De kliniske mélingene foregikk i busser som reiste rundt fra kommune til kommune.
SAMINOR 1 omfattet til sammen 24 kommuner, men i seks av dem ble kun enkelte grunn-
kretser med kjent samisk bosetting inkludert. Alle i alderen 30 og 36-78/79 ar ble invitert.

SAMINOR 2 ble planlagt og gjennomfort av Senter for samisk helseforskning alene, uten
hjelp fra andre enheter eller institusjoner. Statens helseundersokelser var lagt ned, bussene
var solgt og Folkehelseinstituttet gjennomferte ikke lenger slike omfattende hjerte- og
karundersgkelser. P4 grunn av begrensede ressurser, var det ikke mulig med kliniske
undersekelser i et sa stort omrade som i SAMINOR 1. SAMINOR 2 foregikk derfor i to
trinn. Trinn 1, kalt SAMINOR 2 - sperreskjemaundersekelsen, inkluderte de samme kom-
munene som i SAMINOR 1, i tillegg til at Ser-Varanger ble lagt til. Alle i alderen 18-69 &r
i disse kommunene ble invitert til & svare pa et sporreskjema.
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SAMINOR 1 SAMINOR 2 SAMINOR 2
Sperreskjema- DELERIGING
undersgkelsen undersgkelsen
2003-2004 2012 2012-2014
30,36-78/79 ar 18-69 ar 40-79 r
Antall deltakere 16 865 (60 %) 11 600 (27 %) 6 004 (48 %)
Antall kommuner 24 25 10
Form for Sperreskjema Sperreskjema Sperreskjema
datainnsamling Kliniske malinger Kliniske
Blodprever malinger
Blodprever
Kommuner i Karasjok, Kautokeino, Tana, Nesseby, ~Som Karasjok,
Finnmark Porsanger, Lebesby, Loppa, Kvalsund, SAMINOR 1, Kautokeino,
Alta pluss Tana, Nesseby,
Ser-Varanger Porsanger
Kommuner i Lyngen, Storfjord, Kafjord, Kvaenan- Som SAMINOR 1 Lyngen,
Troms gen, Lavangen, Skanland (na innlem- Storfjord,
met i Tjeldsund) Kafjord,
Skanland (na
Tjeldsund)
Kommuner i Evenes, Tysfjord (na delt mellom Som SAMINOR 1 Evenes
Nordland Hamarey og Narvik) og kretser i
Narvik (Vassdal krets), Hattfjelldal
(Hattfjelldal krets) og Grane
(Majavatn krets)
Kommuner i Royrvik og kretser i Namsskogan Som SAMINOR 1 Ingen

Trendelag

(Trones krets og Furuly krets), Snasa
(Vinje krets) og Reros (Brekken krets)

Tabell 1: Oversikt over de tre datasettene i SAMINOR.

Sperreskjemaopplysninger er ikke nok til 4 gi et fullgodt svar pa helsesituasjonen til befolk-
ninga. Det er ogsa nedvendig med objektive kliniske mélinger. Befolkninga i alderen 40-79
ar i ti kommuner ble derfor invitert til en klinisk undersokelse som ogsd inkluderte et
nytt sperreskjema. Denne delen av SAMINOR 2 kaller vi for SAMINOR 2 - den kliniske
undersgkelsen. Under datainnsamlinga gikk undersokelsen under navnet Helse- og livs-
stilsundersekelsen. Kun det nordsamiske omradet ble dekket av denne undersekelsen, og
alle de samiske majoritetskommunene var med. Alle de ti inkluderte kommunene hadde
tidligere veert med i bade SAMINOR 1 og SAMINOR 2 - sperreskjemaundersokelsen.
Noen personer har deltatt i flere av underseokelsene, mens andre har deltatt pa kun én.

Inkluderte kommuner i SAMINOR 1 og 2 er merket pa kartet i figur 1. Alle disse kom-

munene har ei fleretnisk befolkning bestdende av blant annet samisk og norsk og i mange
av kommunene ogsa kvensk befolkning.
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Utvalgte kommuner i
SAMINOR 1 og 2

I nkluderti SAMINOR 1
+SAMINOR 2 (trinn 1)
+ SAMINOR 2 (trinn 2)

I Inkluderti SAMINOR 1
+SAMINOR 2 (trinn 1)
Inkludert i SAMINOR 2 (trinn 1)

Figur 1: Inkluderte kommuner i SAMINOR 1 og 2. © Senter for samisk helseforskning.

Etnisitet

Det nordligste Norge har gjennom generasjoner vert et omrade for tre stammers mote, hvor
samer, nordmenn og kvener har bodd og levd side ved side, med sine kulturer, sprik og
levesett. Noen regner seg som det ene, noen som det andre, mens ganske mange foler seg
som bade same, kven og nordmann. Siden vi ikke pa forhind kan vite hvem som er samer og
hvem som ikke er det, blir deltakerne i SAMINOR spurt om etnisk tilhorighet og sprik i et
sporreskjema. Det er opp til den enkelte & selv definere sin etniske tilhorighet. Dette er helt i
trdd med ILO-konvensjon 169 om urfolk og stammefolk i selvstendige stater, artikkel 1 pkt. 2,
som sier at egen identifisering som urfolk eller stammefolk er et grunnleggende kriterium for
a bestemme hvilke grupper bestemmelsene i konvensjonen gjelder for (4). Alle SAMINORSs
sporreskjemaer har de samme elleve etnisitets- og sprakspersmélene (figur 2). Spersmélene
dekker hjemmesprak, etnisk bakgrunn og hva man regner seg selv som.

Disse sporsmalene kan brukes pa ulike mater for & dele utvalget inn i for eksempel ei

samisk og ei ikke-samisk gruppe. A identifisere hvem som er samer og hvem som ikke er
det, er ingen enkel sak. Noen forskere velger & vektlegge sprak, mens andre legger mer vekt

58



FAMILIE OG SPRAKBAKGRUNN

I Nord-Norge bor det folk med ulik etnisk bakgrunn. Det vil
si at de snakker ulike sprak og har forskjellige kulturer.
Eksempler pa etnisk bakgrunn, eller etnisk gruppe er norsk,
samisk og kvensk.

Hvilket hjemmesprak har/hadde du, dine foreldre og beste-
foreldre? (sett ett eller flere kryss)

Norsk  Samisk Kvensk Annet, beskriv

Morfar: O [ |

Mormor: [ o] O O

Farfar: | | O O

Farmor: O 5] ) ]

Far: A O O

Mor: O d d O

legsel: O O O O

Hva er din, din fars og din mors etniske bakgrunn? T

(sett ett eller flere kryss)

Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv
Min etniske bakgrunner: ] [ O O
Fars etniske bakgrunner: [] [] O O
Mors etniske bakgrunner: [] [ O O

Hva regner du deg selv som? (sett ett eller flere kryss)

Norsk  Samisk Kvensk Annet, beskriv

L O O O O:eess

Figur 2: Etnisitetsspgrsmdlene brukt i SAMINOR.

pé egendefinering — hva man regner seg selv som. At mange har bade samisk, kvensk og
norsk bakgrunn, gjenspeiler samfunnet og folket som bor der, men det gir utfordringer for
forskerne i analysearbeidet.

Forskningstemaer

Informasjon om helse og levekar samles inn fra sperreskjemaer, kliniske malinger som
for eksempel hoyde, vekt og blodtrykk og fra blodprever. Til sammen utgjor dette en stor
database som forskere kan heste fra. Det er til nd skrevet nesten 60 vitenskapelige artikler
som bygger pa data fra SAMINOR, og det er avlagt 10 doktorgrader sa langt. Mange
ulike temaer har blitt berert, hvorav noen presenteres i denne jubileumspublikasjonen.
Forskninga fra SAMINOR herer i hovedsak inn under tre hovedtemaer:

Kroppslig helse og faktorer som pavirker den kroppslige helsa

Hovedfokuset i SAMINOR er pé de store livsstilssykdommene diabetes mellitus (sukker-
syke) og hjerte- og karsykdommer (f.eks. hjertekrampe, hjerteinfarkt, hjerneslag og hoyt
blodtrykk). Viktige pavirkningsfaktorer er for eksempel royking, kosthold og fysisk akti-
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vitet. Fedme, blodtrykk og fettstoffer i blodet er eksempler pd helseindikatorer som kan
fortelle noe om risikoen for & bli syk. SAMINOR belyser ogsa kroniske smerter, som er den
vanligste arsaken til langtidssykefraveer og uferhet i Norge.

Mental helse og faktorer som pavirker den mentale helsa

SAMINOR legger stor vekt pa forskning pa mentale helseplager. Aktuelle temaer er symp-
tomer pd angst/depresjon, post-traumatisk stress, spiseproblemer og selvmordsatferd.
Viktige pavirkningsfaktorer er vold, arbeidslgshet, mobbing og diskriminering, men ogsa
faktorer som kan fremme god mental helse, slik som gode relasjoner til familie og venner.

Helsetjenestetilbudet til befolkninga

Retten til likeverdige helsetjenester for den samiske befolkninga var en av hovedarsak-
ene til at Senter for samisk helseforskning og SAMINOR ble etablert. Sperreskjemaene i
SAMINOR har derfor spersmal om hvor ofte man gar til lege, om man har veert til behand-
ling pa sykehus og hvor forneyd man er med helsetjenestetilbudet og behandlinga man
far. Spraklige problemer i mote med helsetjenestene og tolketjeneste til samiskspraklige
pasienter er ogsd et tema.

Hvem har nytte av resultatene fra SAMINOR?
Mange ulike grupper og enkeltpersoner har nytte av forskningsresultatene fra SAMINOR,
og vi vil framheve noen av dem her.

Deltakeren selv

SAMINORs deltakere bidrar med informasjon som er helt ngdvendig for at vi skal kunne gi
svar pa hvordan helsesituasjonen er i akkurat deres kommune og for a finne ut hvilke faktorer
det er som forer til sykdom. I tillegg er SAMINOR en helsesjekk for den enkelte deltaker — en
slags «EU-kontroll» av helsa. De som gjennomgar kliniske undersokelser, far sjekket om de
har eller star i fare for & fd bestemte sykdommer, slik som for eksempel diabetes. Hver del-
taker far individuell tilbakemelding pa utvalgte mélinger, blant annet vekt, blodtrykk og noen
blodpreveanalyser. Dersom malingene er utenfor det som regnes som normalt for friske per-
soner, far deltakeren en anbefaling om & oppseke egen lege for en grundigere undersokelse.
SAMINOR kan dermed bidra til at noen sykdommer blir oppdaget pa et tidlig tidspunkt.

Det samiske folk og befolkninga for evrig

SAMINOR har et krav om at forskningsprosjekter som benytter data fra SAMINOR skal
ha en klar nytteverdi for befolkninga i de undersokte omrddene og/eller for det samiske
folk. Det er ogsa en forutsetning at forskningsresultatene gjores tilgjengelige for andre
enn forskerne selv. Formidling er derfor en vesentlig del av forskningsarbeidet. Primeert
blir forskningsresultater publisert pa engelsk i internasjonale tidsskrift og presentert pa
vitenskapelige konferanser for andre forskere. Vel sa viktig er det at resultatene gjores
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Foto: SSHF, UiT

tilgjengelige for allmennheten og ikke minst for deltakerne som har bidratt med informa-
sjon til forskninga. I Nord-Norge og blant samer har det veert betydelig skepsis mot forsk-
ning, spesielt helseforskning. Mye av forklaringa pa denne skepsisen er tidligere forskning
i ei tid preget av et sosialdarwinistisk syn pa samer som en mindreverdig rase. Et eksempel
pé dette er skallemalingene som rangerte mennesker i grupper etter hodefasong. Dagens
helseforskere har derfor et spesielt ansvar for at det vi gjor av forskningsarbeid er etisk for-
svarlig og at kunnskapen formidles tilbake til befolkninga der forskninga er utfort.

SAMINOR legger stor vekt pa publisering av rapporter, kronikker og andre populer-
vitenskapelige tekster og har ogsa opprettet en egen SAMINOR-blogg pa sin nettside
www.saminor.no (5-7). SAMINORs nettside inneholder ogsa korte beskrivelser av alle
forskningsprosjekter som har fatt data fra SAMINOR, slik at det alltid er &penhet om hva
data brukes til. Alle forskere oppfordres til & skrive popularvitenskapelige artikler, slik som
kapitlene i denne jubileumspublikasjonen, holde foredrag pé folkemeoter og lignende og
delta i samfunnsdebatten.

Sametinget

SAMINOR gjennomferes i neert samarbeid med Sametinget. Sametinget jobber for
en likeverdig helsetjeneste til det samiske folk som tar utgangspunkt i samisk sprak og
kultur. Sametinget fremhever at helsetjenester for det samiske folk ma bygge pa doku-
mentert kunnskap om det samiske folks helse og levekar og hvilke faktorer som pévirker
helsa. Sametinget er derfor en viktig premissleverander nar kunnskapshull skal tettes, og
gjennom gode dialoger med Sametinget og samiske lokalsamfunn, far SAMINOR viktig
rettledning pa hvilke temaer som ber prioriteres ved datainnsamling.
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Kommuner og fylker

I henhold til Folkehelseloven skal kommuner og fylkeskommuner ha nedvendig oversikt
over helsetilstanden i sin befolkning og de positive og negative faktorer som kan virke
inn pa denne. SAMINOR er en viktig bidragsyter til at kommuner og fylkeskommuner
skal kunne oppfylle dette kravet. Alle de ti kommunene som var inkludert i den klini-
ske underspkelsen i SAMINOR 2, mottok rapporter med utvalgte resultater for akkurat
deres innbyggere (5). I tillegg ble det gjennomfoert folkemoter og meter med politikere og
helseledere i hver av disse kommunene. SAMINORs leder og andre forskere deltar jevnlig
pé meter rundt om i kommunene for & orientere om funn fra SAMINOR.

Nasjonale myndigheter

SAMINOR har jevnlig dialog med Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet. Ogsé andre departementer drar nytte av SAMINOR, hvor SAMINOR blant annet har
bidratt med forskningsresultater til Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets nettbaserte
kunnskapsportal om likestilling og levekar.

Helsearbeidere

SAMINOR er en kunnskapsbank for helse- og sosialarbeidere og bidrar blant annet til at
de far okt kunnskap om sykdomsutbredelse, behovet for helsetjenester og hvilke helseindi-
katorer som pavirker helsa for folk i nord. Indirekte bidrar SAMINOR til okt forstdelse for
bakgrunnen for og folgene av at samene er anerkjent som urfolk i Norge.

Ny runde med datainnsamling: SAMINOR 3

SAMINOR 1 og 2 har bidratt til sterre kunnskap om folkehelsa for den samiske og nord-
norske befolkninga, men det er behov for & felge folkehelseprofilen over tid. Derfor plan-
legges det na ei ny datainnsamling - SAMINOR 3.

Det fleretniske mangfoldet i Sapmi tilsier at det er noedvendig & inkludere et stort geografisk
omrade for & kunne avdekke eventuelle forskjeller mellom ulike etniske grupper og ulike
geografiske omrédder. SAMINOR 2 - den kliniske undersekelsen dekket kun ti kommuner
i det nordsamiske omradet og gir ingen informasjon om befolkninga i lule- og sersamiske
omrader. SAMINOR 1 ga mer informasjon om disse gruppene, men omfattet fa tradi-
sjonelle kvenske bosettingsomrader. Det er ogsa behov for mer kunnskap fra sjgsamiske
og sorsamiske omrader. Det legges derfor opp til at SAMINOR 3 skal omfatte omtrent 40
kommuner i Nord- og Midt-Norge, inkludert de omréddene som har veert med tidligere. Til
sammen planlegges det 4 invitere rundt 80 000 personer.

SAMINOR har til né konsentrert seg om den voksne delen av befolkninga. Det har veert

andre undersokelser blant ungdom, men disse studiene er enten gamle, mangler informa-
sjon om etnisitet eller har fa deltakere. Det er derfor enskelig med ei datainnsamling blant
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barn og unge i barne- og ungdomskoler - Ung SAMINOR - som skal omfatte de samme
geografiske omradene som den voksne delen av SAMINOR 3.

SAMINOR 3 skal gijennomfores med bred brukermedvirkning og flere forskningsmetoder
enn tidligere. Det er viktig at forskninga som utferes er til nytte for befolkninga. Derfor
skal vi forst gjore en kvalitativ utforskende intervjustudie, hvor vi inviterer personer fra de
ulike geografiske omradene til & delta, enten i individuelle intervju eller i gruppeintervju
sammen med 5-6 andre, sékalt fokusgruppeintervju. Intervjustudien har samme formaél
som resten av SAMINOR, nemlig & fd mer kunnskap om helse og levekar i fleretniske
omrader i de nordligste fylkene. Intervjustudien skal utforske hva befolkninga selv mener
er relevant nér det gjelder deres helse og levekar og som de mener en helseundersokelse
i deres bo-omrader ber fokusere pa. Vi skal bruke resultatene fra intervjustudien til a
lage enda bedre og mer relevante spersmal til den store helse- og levekdrsundersokelsen
i SAMINOR 3, som vil folge samme mal som SAMINOR 1 og 2; sperreskjemaer, kliniske
malinger og blodprever. Pa denne maten sorger vi for at befolkninga selv far veere med &
definere hvilke forskningsspersmal som skal vektlegges. SAMINOR 3 vil ogsa etablere ei
brukergruppe for & involvere befolkninga i utvikling og gjennomfering av prosjektet. En
oversikt over de tre planlagte datainnsamlingene som til ssmmen skal utgjore SAMINOR 3
er vist i tabell 2. Kartet i figur 3 viser det planlagte geografiske omrédet.

I
intervjustudie

2021-2022 2023-2025 2023-2025

18 ar og oppover 40-79 ar 5.0g 9. klasse

Ca. 100 Ca. 80000 Ca. 3500

Minimum 40 Minimum 40

Form for Fokusgruppeintervjuer Speorreskjema Sperreskjema
datainnsamling Individuelle intervjuer  Kliniske malinger Kliniske malinger
Blodprover Blodprover
Kommuner i Vardg, Vadsg, Hammerfest, Kautokeino, Alta,
Troms og Finnmark Loppa, Hasvik, Kvalsund, Masey, Nordkapp,

Porsanger, Karasjok, Lebesby, Gamvik,
Berlevag, Tana, Nesseby, Batsfjord, Ser-
Varanger, Tjeldsund, Gratangen, Lavangen,
Salangen, Serreisa, Lyngen, Storfjord, Kafjord,
Skjervey, Nordreisa, Kvaenangen, (eventuelt
utvalgte kretser i nye Senja kommune)

Kommuner i Narvik (Vassdal, Bjerkvik, Ballangen, Kjgpsvik),
Nordland Grane (Majavatn), Hattfjelldal (Hattfjelldal),
Hamargy, Evenes

Kommuner i Namsos, Reros (Brekken), Snasa (Vinje), Rayrvik,
Trendelag Namsskogan (Trones/Furuly), Heylandet

Tabell 2: Oversikt over de tre datainnsamlingene i SAMINOR 3.
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Planlagte kommuner

M Hele kommunen
B Enkeltkretser

Figur 3: Kommuner planlagt inkludert i SAMINOR 3. © Senter for samisk helseforskning.

Oppsummering

SAMINOR er en av de viktigste kildene til kunnskap om helse og levekar i den samiske og
nordnorske distriktsbefolkninga. Ved & belyse helsestatus i befolkninga, kan SAMINOR
bidra til & forebygge uhelse og forbedre helsetjenestetilbudet for innbyggerne i var nordlige
landsdel. Forskningsresultatene fra SAMINOR er til nytte for bdde befolkninga, helsearbei-
dere, Sametinget, kommuner, fylkeskommuner og nasjonale myndigheter.

SAMINOR 3 er na i startgropa. Vare fleretniske samfunn i nord trenger ny kunnskap for a
kunne svare pa helt enkle spersmal som «hva gir god helse og et godt liv?» og «hvordan er
det med helsa og levekérene for det flerkulturelle folket i nord?». Vi vet at kommuner og
fylkeskommuner trenger og ettersper denne kunnskapen, og vi vet at det er et sterkt onske
om mer forskningsbasert kunnskap bade i Sametinget, Helse- og omsorgsdepartementet,
og hos bidde samiske og andre helsefagarbeidere. Dette kan SAMINOR 3 bidra til.

Grunnpilaren i SAMINOR er deltakerne vare. Deltakerne har fylt ut lange sporreskjemaer
med til dels innflekte spersmal, blitt malt og veid og har avgitt en blodpreve. Uten deres
bidrag - ingen forskning. Vi vil derfor rette en stor takk til alle som sa langt har deltatt i
SAMINOR og héper pa stor oppslutning nar SAMINOR 3 starter.
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