
Til: Sametinget, Helse Nord RHF, Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), Styret i 
Finnmarkssykehuset HF 

Kopi: Helsedirektoratet 

Dato: 04.03.2025 
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Vi, overlegene ved Sámi klinihkka og Samisk Legeforening, ser med økende 
bekymring på Finnmarkssykehusets planlagte sentralisering av hudlegetjenester, 
som innebærer at hudlegetilbudet i Karasjok avvikles og erstattes med et 
ambulerende tilbud fra Alta. 

Vi har fått innsyn i dokumentasjon som bekrefter at denne utviklingen er en del av en 
større plan hvor spesialisthelsetjenester gradvis flyttes bort fra Sámi klinihkka, og 
samiske pasienters behov underordnes økonomiske og administrative hensyn. I et 
internt notat fra medisinsk fagdirektør Eystein Hauge fremgår det at 
Finnmarkssykehuset HF styrker dermatologi-faget ved å bygge opp en base i Alta, 
og at all dermatologi på sikt skal styres derfra. 

Dette understreker at beslutningen om å fjerne hudlegetjenesten i Karasjok ikke er et 
enkeltstående tiltak, men et ledd i en mer omfattende sentralisering av somatiske 
spesialisttjenester. 

Finnmarkssykehusets argumenter og våre motargumenter: 

1. “Vi styrker dermatologi-faget i foretaket ved å bygge opp en base i Alta.” 

Motargument: I realiteten svekker dette tilbudet for samiske pasienter. 

Finnmarkssykehuset HF presenterer dette som en styrking av faget, men 
konsekvensene for samiske pasienter er det motsatte. Hudlegetjenesten i Karasjok, 
som har vært stabil i over 30 år og generert økonomiske overskudd, fjernes uten å 
sikre et likeverdig alternativ for de pasientene som er avhengige av språk- og 
kultursensitive tjenester. 

2. “Hudlegetjenesten i Karasjok har vært basert på en pensjonistavtale og erstattes 
av ambulering fra Alta i tråd med faktisk behov.” 

Motargument: En ambulerende tjeneste kan ikke erstatte et fast tilbud. 

Erfaring viser at ambulerende tjenester ofte reduseres over tid, spesielt når 
økonomiske innstramminger iverksettes. Hudlegetjenesten i Karasjok har allerede 
vært en etablert spesialisttjeneste, og det er ingen garanti for at et ambulerende 
tilbud vil være tilstrekkelig til å dekke pasientbehovene. 



I samme notat fra Eystein Hauge påpekes det også at de antar at “det er et 
begrenset behov for fysisk ambulering” – noe som i praksis betyr at samiske 
pasienter i stor grad må reise til Alta for behandling. 

3. “På sikt ønsker vi å utdanne våre egne leger (fortrinnsvis med samisk 
språkkunnskap) til å dekke behovet.” 

Motargument: Finnmarkssykehuset fjerner det eksisterende samiske tilbudet før en 
erstatning er på plass. 

Dette er et tomt løfte uten en konkret plan. Finnmarkssykehuset hevder at de på lang 
sikt ønsker å utdanne leger med samisk språkkompetanse, men det finnes ingen 
tidslinje eller finansieringsplan for hvordan dette skal gjennomføres. I mellomtiden 
fjernes det eksisterende tilbudet, og samiske pasienter mister retten til behandling på 
sitt språk. 

4. “Vi søker Alta godkjent som utdanningslokasjon for dermatologer.” 

Motargument: Hvorfor ikke bygge videre på et eksisterende, velfungerende tilbud i 
Karasjok? 

Hudlegetjenesten i Karasjok har vært en stabil, faglig sterk enhet i over 30 år, og det 
er uklart hvorfor Finnmarkssykehuset ikke vurderer å bygge videre på dette i stedet 
for å sentralisere all dermatologi til Alta. 

I tillegg er det grunn til å tro at spesialistkomiteen for hud- og venerologiske 
sykdommer ikke vil godkjenne Alta som spesialiseringssted for LIS. Komiteen 
baserer seg på en modell der spesialiseringssteder må ha en fast ansatt spesialist 
fysisk til stede på arbeidsplassen, noe som sikrer god kvalitet på videreutdanningen. 
I Alta er mye av arbeidet dekket via ambulering og hjemmekontor, noe som trolig vil 
hindre en slik godkjenning. Derimot kunne Karasjok oppfylt dette kravet ved å ha en 
fast ansatt hudlege. 

5. “Hudlegetjenesten i Kirkenes knyttes faglig til Alta, og vi vurderer om vi skal 
avvikle rammeavtale-vikarene der.” 

Motargument: Dette viser at sentraliseringen ikke stopper med Karasjok. 

Finnmarkssykehuset HF tydeliggjør at de også ser for seg en mulig avvikling av 
hudlegetjenesten i Kirkenes. Dette styrker vår bekymring for at sentraliseringen av 
spesialiteter til Alta vil fortsette – og at Sámi klinihkka gradvis vil miste flere 
spesialiserte tjenester. 

Vår bekymring er ikke ny – Tidligere FTV advarte om dette 

Vi har fått bekreftet av tidligere foretakstillitsvalgt (FTV) for overlegene at da det 
dagkirurgiske tilbudet skulle flyttes fra Alta til Hammerfest, møtte dette sterk 
motstand fra Alta-miljøet. Som et ledd i å dempe motstanden, ble Alta lovet at de 
skulle få overført flere somatiske spesialisttjenester – og at disse skulle tas fra Sámi 



klinihkka. Det vi nå ser at skjer med hudlegetjenesten i Karasjok, bekrefter det vår 
tidligere FTV allerede advarte oss om. 

Dette viser at sentraliseringen ikke er basert på faglige vurderinger til beste for 
pasientene, men snarere en del av en politisk og administrativ strategi for å 
kompensere Alta for tidligere beslutninger. Dette skjer på bekostning av samiske 
pasienters rett til helsetjenester tilpasset deres språk og kultur. 

Våre bekymringer: 

1. Hudlegetilbudet i Karasjok fjernes uten reell erstatning, og samiske pasienters rett 
til kultursensitive helsetjenester svekkes. 

2. Ambulerende tjenester er en usikker løsning som kan bli redusert eller avviklet 
over tid. 

3. Finnmarkssykehusets strategi er en del av en større plan for å flytte 
spesialisttjenester til Alta, som tidligere er blitt nevnt som en kompensasjon for 
nedleggingen av det dagkirurgiske tilbudet der. 

4. Det er behov for en kraftig oppbygging av tilbudet ved Sámi klinihkka. Utviklingen 
vi nå ser er det motsatte, nemlig en nedbygging av et eksisterende velfungerende 
tilbud. 

5. Samiske pasienters rettigheter ignoreres 

• ILO-konvensjonen nr. 169 slår fast at urfolk har rett til å utvikle og bevare egne 
institusjoner, inkludert helsetjenester. 

• Pasientrettighetsloven § 3-5 og sameloven § 3-5 gir samiske pasienter rett til språk- 
og kulturtilpassede helsetjenester, noe dette vedtaket undergraver. 

• Sannhets- og forsoningskommisjonen har vist at mangel på helsetjenester på 
samisk språk har skapt mistillit og redusert bruk av helsetjenester blant samiske 
pasienter. 

 

Vår anmodning til Sametinget og helsemyndighetene: 

Vi ber om at Sametinget og helsemyndighetene umiddelbart: 

1. Stiller Finnmarkssykehuset HF til ansvar for hvordan samiske pasienters 
rettigheter ivaretas i denne beslutningen. 

2. Krever at hudlegetilbudet i Karasjok opprettholdes med fast bemanning, og at det 
ikke avvikles før en reell samiskspråklig erstatter er på plass. 

3. Stanser sentraliseringen av spesialisthelsetjenester fra Sámi klinihkka til Alta, 
Hammerfest og Kirkenes. 



4. Sikrer at Sametingets samarbeidsavtale med Helse Nord RHF følges, og at Sámi 
klinihkka får beholde sine spesialiserte tjenester. 

5. Følger opp forslaget om å få Sámi klinihkka underlagt Helse Nord RHF, evt. under 
HOD, for å sikre reell selvbestemmelse i samiske helsetjenester. 

Vi ber om et snarlig møte med Sametinget for å drøfte videre tiltak og strategier for å 
sikre at samiske pasienters rettigheter blir ivaretatt. 

 

 

Med vennlig hilsen, 

Sámi doaktáriid searvi / Samisk Legeforening 

Overlegene ved SANKS - Sámi klinihkka 

 


