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Forkortningar

DORS Dodsorsaksregistret

EpiGH Institutionen for Epidemiologi och Global Halsa, Umeé
Universitet

FHM Folkhilsomyndigheten

FN Forenta Nationerna

HBTQ Homo-, bi-, trans-, queer-

HBTQI Homo-, bi-, trans-, queer-, intersex-

HLV Hailsa pa Lika Villkor (den nationella folkhalsoenkiten)

GMC Glesbygdsmedicinskt centrum, Region Vasterbotten

KFI Kulturformuleringsintervju (arbetsverktyg i halsovarden)

K6 Kessler-6 (frageformular)

MHFA Mental Health First Aid (Psykisk forstahjalpen, ett
suicidpreventivt kurspaket)

MUCF Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfragor

PAR Patientregistret

SANKS Samisk Nasjonalt Kompetansesenter — Psykisk helsevern og
Rus, Finnmarkssykehuset HF, Norge

SCB Statistikmyndigheten SCB

SES Socioekonomisk status

S-HLV Samisk Hilsa pa Lika Villkor (den samiska
folkhalsoenkaten)

SSR Samiid Riikkasearvi, Svenska Samernas Riksférbund

SWEMWBS  Short Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale

(fragefomular)
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Inledning

Regeringen har identifierat ett behov av att intensifiera det nationella arbetet
med fragor kring psykisk hélsa och suicidprevention. Den innevarande
strategin for detta arbete lopte ut i slutet av 2020, varfor arbetet med att ta
fram en ny strategi for psykisk halsa och suicidprevention ansetts behova ske
skyndsamt.

Regeringen har vidare identifierat behovet att en kommande nationell
strategi pa omradet behover innefatta ett tydligt ramverk med ett begransat
antal politiska maélsdttningar, ett uppfoljningssystem som oOkar
mojligheterna att mata effekterna av politikens genomforande, samt en
starkt nationell samordning dar berérda myndigheter, inklusive Sametinget,
ser sin roll i strategins framtagande, genomforande och uppfoljning.

Uppdraget

Socialdepartementet gav 30 juli 2020 ett 20-tal myndigheter i uppdrag att
inkomma med bakgrundsrapporter infor det fortsatta arbetet med en ny
svensk nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention, planerad att
fardigstillas 2023. Sametinget var en av de myndigheter detta uppdrogs till,
jamte bland andra Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen, Myndigheten for
Ungdoms och Civilsamhillesfragor, med flera. Samtidigt gav
Socialdepartementet Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag
att samordna och leda arbetet med framtagandet av bakgrundsrapporterna.
Myndigheterna uppdrogs att inldimna sina bakgrundsrapporter till
Socialdepartementet senast 1 september 2021. Uppdraget i sin helhet
aterfinns som bilaga 1.

Sametinget tillsatte i september 2020 en styrgrupp och projektledning for
arbetet. Styrgruppen bestod av ledaméterna i Sametingets styrelse Marita
Stinnerbom (partiet Guovssonésti) och Anders Kraik (partiet Samerna).
Arbetets projektledning bestod av tillforordnad kanslichef Anita Kitok.
Styrgrupp och projektledning har varit desamma under hela arbetets gang.

I september 2020 kontaktade Sametinget Institutionen for Epidemiologi och
Global Hilsa (EPIGH) vid Umea Universitet, med en forfragan om EPIGH
kunde &ta sig uppdraget att producera Sametingets bakgrundsrapport inom
ramen for uppdraget. Efter dialog atog sig EPIGH den 21 oktober 2020 att
utfora uppdraget for Sametingets rakning, samt att inlamna sin rapport till
Sametinget senast den 27 augusti 2021.

For uppdragets utforande tillits Sametinget rekvirera 500 000 kr under
2020, och 1000000 kr under 2021, frin Socialdepartementet. Dessa
summor har i sin helhet ingatt i avtalet med EPIGH, som ddrmed disponerat
totalt 1,5 miljoner kr under 2020—2021, for uppdragets utforande.
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Uppdragets innehall och omfattning

Det generella uppdraget till samtliga ingdende myndigheter innefattade att
ta fram relevant underlag infor det kommande arbetet med en ny svensk
nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention. Grundliggande
utgdngspunkter for strategin ska vara en god, jamlik och jamstalld halsa i
hela befolkningen, dar jamstilldhetsperspektiv, barnrattsperspektiv,
ungdomsperspektiv och funktionshinderperspektiv beaktas. Vidare ska
sarskild hansyn tas till grupper som loper storst risk att utveckla psykisk
ohilsa eller att begd sjalvmord, exempelvis barn och unga, unga som varken
arbetar eller studerar, personer med funktionsnedsittningar, dldre samt
hbtq-personer.

Tolkning av uppdraget

Avtalet mellan Sametinget och EPIGH klargor att syftet med foreliggande
rapport ska vara att analysera nulédget och de langsiktiga behoven inom det
samiska samhallet, vad giller omradet psykisk hilsa och suicidprevention.
Analysen ska inkludera en bedomning av genomforda och pagéende insatser
relaterat till detta, samt hur dessa kan utvecklas. Vidare ska den identifiera
omraden som boOr prioriteras i en nationell strategi, analysera vilka
malgrupper som berors av uppdraget samt i forekommande fall peka pa
utvecklingsbehovet i det samiska samhallet vad giller fragor som ror psykisk
halsa och suicidprevention.

Enligt avtal mellan Sametinget och EPIGH ska foreliggande rapport
forankras i samers rattigheter som urfolk, inklusive samers ratt till hilsa.
Som framkommit av tidigare arbeten p& omréadet, inklusive
“Kunskapssammanstillning om samers psykosociala ohilsa” och ”Plan for
Suicidprevention bland samer i Norge, Sverige och Finland”, saknas idag
kunskap om samers vilbefinnande, psykiska hilsa och suicidalitet i Sverige.
Med utgangspunkt i denna kunskapsbrist avtalades att EPIGH inom ramen
for detta arbete skulle producera ny kunskap pa omradet och samtidigt prova
ut en modell for att kartligga och folja samers hilsa 6ver tid. Syftet med
denna modell skulle vara att inom det samiska samhallet i Sverige fungera
som del av det uppfoljningssystem for att méata effekterna av den kommande
strategin for psykisk hilsa och suicidprevention. Modellen och resultatet av
den datainsamling som skett redovisas mer ingdende i egna rapportavsnitt.

Rapportforfattare

Arbetet med foreliggande rapport har genomforts av forste
forskningsassistent Jon Petter A. Stoor och professor Miguel San Sebastian,
bagge vid Institutionen for Epidemiologi och Global Héilsa, Umea
Universitet. Forfattarna ansvarar sjalva for rapportens innehéll, inklusive
eventuella felaktigheter.
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Samarbete med andra myndigheter

Inom ramen for uppdraget har EPIGH for Sametingets rakning &aven
samverkat med de andra ingaende myndigheterna i en samverkansgrupp,
under ledning av  Folkhilsomyndigheten och  Socialstyrelsen.
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har dven i samrdd med berérda
myndigheter utformat ett ramverk for myndigheterna att rapportera sina
underlag inom. Detta ar detta ramverk som styrt utformningen av
foreliggande rapport.

Ramverk for rapportering

Ramverket for rapporteringen innehéller fem delomraden (frdgeomréade A-
E). De olika frigeomradena behandlar olika aspekter relaterade till
uppdraget:

Frageomrade A — om myndighetens 6vergripande uppdrag

Frageomrade B — om myndighetens verksamheter och mélgrupper
Frageomrade C — om myndighetens tillgang till och hantering av data

Frageomrade D — utvecklingsbehov och prioriterade omraden

Frageomrade E - ovrigt

Institution for Epidemiologi och Global halsa 901 87 Ume8 www.umu.se
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Frageomrade A

Om Sametingets overgripande uppdrag

Sametinget inrattades 1993 (SFS 1992:1433), som bade en statlig myndighet
och urfolket samernas folkvalda organ i Sverige. Sametinget ar darmed en
unik konstruktion dgnad att tillvarata badde det samiska urfolkets politiska
intressen i Sverige och utgéra en samisk expertmyndighet, under
kulturdepartementet. Sametingets myndighetsdel ar enligt dess instruktion
(SFS 2009:1395) forvaltningsmyndighet inom renniringsomradet och
omradet samisk kultur i Sverige.

Sametingets folkvalda del bestar av ett plenum med 31 folkvalda ledaméter,
som viljs vart fjairde ar i Sametingsvalet. Plenumsledamoterna viljer i sin tur
styrelse och styrelseordférande, presidium och ordférande (talman) samt
ledamoter till ett flertal nAmnder. Ansokan om att upptas i samerostlangden
bygger dels pa sa kallad sjdlvidentifikation (att man ser sig sjdlv som same),
och sprakbakgrund (att man sjalv, ens foraldrar eller far-/morforaldrar har
haft samiska som ett talat sprak i hemmet, alternativt att ens foraldrar ar
eller har varit upptagna i samerostlangden.

Sametingets verksamhet och uppdrag med koppling
till omradet psykisk ohalsa och suicidprevention

Myndighetsuppdrag

Vid sidan av det nu pagéende uppdraget inom vilken denna analys genomfors
saknar Sametinget myndighetsuppdrag med direkt koppling till
hélsoomradet, inklusive samers psykiska hélsa och suicid bland samer.
Sametinget har daremot tidigare mottagit flera tidsbegransade uppdrag med
koppling till omradet.

Under 2015 och 2016 genomforde Sametinget ett tidsbegriansat uppdrag med
direkt koppling till psykisk ohélsa och suicidprevention bland samer i Sverige
(S2015/3140/FS). Detta uppdrag handlade om att producera en
kunskapssammanstillning om psykosocial ohilsa bland samer i Sverige.
Kunskapssammanstillningen sammanfattade kunskapslaget inom sex
psykosociala hialsodomaéner inklusive suicid och suicidalitet, psykisk ohélsa,
missbruk, valdsutsatthet, diskriminering samt vardméten (Stoor, 2016).
Forutom dessa omradessammanstillningar beskrev rapporten adven
siarskilda psykosociala utmaningar bland &ldre samer, HBTQ-samer,
renskotande samer samt samer med funktionshinder. Forutom att
sammanfatta kunskapsldget om samers psykosociala hilsa Gverlamnade
rapporten dven forslag i syfte att forbattra kunskapsproduktionen pa
omradet inklusive kunskapsspridning och samers mojlighet till inflytande
over dessa processer.
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Sametinget har ocksa mottagit och genomfort andra tidsmassigt avgransade
uppdrag med indirekt koppling till omrédet psykisk hilsa och
suicidprevention. Sadana uppdrag inkluderar exempelvis
regeringsuppdragen angdende att kartligga rasism mot samer i Sverige
(Ku2017/01389/DISK) och jamstilldheten inom det samiska samhallet
(Ku2019/00469/CSM, Ku2019/01249/CSM). I den man dessa uppdrag
relaterat till psykisk hilsa och suicid bland samer har det dock varit i kraft av
att frdgor som rymts innanfor uppdragen har, eller kan ha, indirekt paverkan
pa psykisk hélsa och suicidalitet bland samer. Detta inkluderar exempelvis
samers utsatthet for rasism, och samiska kvinnors utsatthet for vald, vilka
utgor riskfaktorer for psykisk ohilsa och suicidalitet. Sametinget har ocksa
nyligen genomfort ett uppdrag med fokus pa forankringsarbete och
forberedelser infor en kommande Sanningskommission kring statens
overgrepp gentemot det samiska folket (A2020/01285/MRB). Arbetet med
en sddan sanningskommission har tidigare uppméarksammats som en atgard
som har potential att bidra positivt till samers psykosociala hilsosituation,
inte minst genom att den forvantas bidra till att hgja kunskapsnivan bland
majoritetsbefolkningen angdende samiska levnadsomstindigheter och
orsaker till dessa. Samtliga dessa tre tidsbegriansade uppdrag har séledes
indirekta beroéringspunkter med samers psykiska hilsa och suicidalitet, men
av ett indirekt slag.

Inom omréadena for Sametingets forvaltningsansvar (rennaring och samisk
kultur) ryms ocksa fragor som indirekt kan paverka samers psykiska hilsa
och suicidalitet. Kunskapssammanstillningen om psykosocial ohilsa bland
samer (Stoor, 2016) framholl exempelvis att renskotande samer rapporterar
avsevart simre psykisk hilsa (Kaiser, Sjolander, Edin-Liljegren, Jacobsson,
& Salander Renberg, 2010), mer suicidalitet (Kaiser & Salander Renberg,
2012), och att renskotande samiska man dott oftare i suicid (Hassler,
Johansson, Sjolander, Gronberg, & Damber, 2005), d4n norrldnningar i
allméanhet. Detta forstas i ljuset av de manga utmaningar som finns inom
renniringen (kopplade till rovdjurspredation pa ren och konkurrerande
markanviandning fran industri och andra samhallsintressen), den samiska
renskotselns centrala betydelse for samisk kultur, och svensk lagstiftning,
som tillsammans bidrar till en situation dar psykisk ohélsa och suicidalitet
bland renskotande samer framstir som en konsekvens av en orimlig
livssituation, samtidigt som renskotande samer sannolikt hellre viljer att
forsoka std ut dn ldmna niringen eftersom den ir s central for den egna
identiteten och mojligheten att fora vidare kulturarvet till niasta generation.
Pa sadana sitt kopplar omradena for Sametingets forvaltningsansvar
indirekt till frigor om samers psykiska hilsa och suicidalitet.

Sametingets demokratiska organ

Sametinget har sedan 2018 en politisk namnd for hilso-, idldre- och
idrottsfragor. Sametingets plenum har antagit ett halsopolitiskt
handlingsprogram (2019). Handlingsprogrammet har arbetats fram i
samarbete med Sametingets namnd for hilso-, dldre- och idrottsfragor samt
Kunskapsnatverk for samisk hélsa, dar regionerna Norrbotten, Vasterbotten,
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Jamtland Harjedalen och Dalarna ingdr, jaimte Sametinget och ett antal
samiska civilsamhallesorganisationer. Handlingsprogrammet betonar en
holistisk syn pad samers hilsa, inklusive materiella, andliga och sociala
dimensioner (Figur 1).

Materiell

«Land och vatten, klimat,
sjalvbestimmande,
franvaro av sjukdom och
utsatthet, inflytande,

ekonomisk trygghet,
livskraftiga naringar,
renen
. Mental/
Social andlig
«Slakt och familj, L
kultur, traditioner, +Livséskédning,
traditionell kunskap, normer, mytologi,
sprak, emotionell berittartradition,
trygghet, _Jojk, identitet,
tillhorighet, ta hand lékekonst, frdnvaro
om varandra av sjukdom, platsens

betydelse

Figur 1. Hdlsans dimensioner. Figuren adapterad fran Sametingets hdlsopolitiska
handlingsprogram.

Handlingsplanen ligger till grund for det arbete som utfors i hilso-, dldre-,
och idrottsnimnden genom att peka ut riktningen for Sametingets
halsopolitiska arbete, med visionen att uppna en god hélsa hos hela det
samiska folket genom att beakta tillvarata och implementera hélsans
materiella, sociala och mentala/andliga dimensioner, samt sikra att samer
erbjuds en offentlig hilso- och sjukvard dar de kianner sig valkomna, trygga
och respekterade. Inom detta arbete pekar programmet ut nio sarskilt
prioriterade omraden, som var for sig inkluderar ett antal underpunkter. De
prioriterade omradena inkluderar:

e Sprak- och kulturanpassad halso- och sjukvard, elevhilsa och
omsorg

Folkhalsoarbete

Forskning och centrum fér samisk hilsoforskning

En tillgénglig vard

Inflytande

Oka mangfald och tolerans
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e Nationellt samiskt hdlsocentrum
e Sanningskommission
¢ Implementera urfolksdeklarationen

De prioriterade omradena och deras underpunkter relaterar pA méanga satt
till samers psykiska hilsa och suicidalitet. I det har sammanhanget kan dock
sarskilt lyftas fram att Sametinget inom ramen for ett mer utvecklat
folkhilsoarbete vill se utveckling av suicidprevention bland och for samer,
samt att Sametinget inom ramen for omradet (hélso-)forskning betonar att
avsaknaden av kunskap om samers hilsa i praktiken innebar ett
osynliggorande av samers halsosituation.

Sametinget deltar dven i “Kunskapsnidtverk for samisk hailsa™, som
finansieras genom  projektstod fran regeringen samt genom
grundfinansiering fran regionerna Norrbotten, Visterbotten, Jamtland
Hirjedalen och Dalarna. Sametinget dr representerat i bade styrgrupp och
referensgrupp. = Kunskapsnatverket arbetar bland annat med
kunskapsspridning om samisk hilsa inom hilso- och sjukvarden i de
nordliga regionerna och pd nitet. Kunskapsnitverkets arbete har sarskilt
fokuserat pa psykisk hilsa och suicidprevention bland samer. Inom ramen
for natverkets arbete har samisk vardpersonal utbildats att kunna ge den
suicidpreventiva kursen “Forsta Hjalpen vid Psykisk Ohalsa” (Mental Health
First Aid — MHFA). Detta har bland annat inneburit att man gett riktade
utbildningsinsatser till samebyar och sameforeningar. Kunskapsnatverket
har ocksa tagit fram en 6vergripande "Strategi for samisk hilsa — en hilso-
och sjukvard som bidrar till en god och jamlik hilsa for samer 2020-2030”
(Nitverket for samisk hilsa, 2019). Aven detta strategidokument, som
antagits av de nordliga regionerna, tar upp behovet att i regionernas arbete
fokusera pa att stirka samers psykiska hilsa samt arbeta med
suicidprevention bland samer. Strategidokumentet tar ocksa upp behovet att
utoka kunskapen om samers hilsa samt att realisera ett kunskapscentrum
med uppdrag inom omradet.

Mot bakgrund av att Sametinget saknar egna uppdrag pa hilsoomradet

saknar Sametinget overlappande uppdrag gentemot andra myndigheters
uppdrag och verksamhet inom omréadet psykisk hélsa och suicidprevention.

Sametingets koppling till strategier med baring pa
omradet psykisk halsa och suicidprevention

Nationella mal och strategier

Folkhalsopolitiska ramverket

1 Det pagdende arbetet inom ramen for Kunskapsnétverk for Samisk hélsa redogors mer ingdende for under egen rubrik under
frageomréade B.
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Den nationella folkhalsopolitiken syftar till att “att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jimlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation” (Proposition 2017/18:249).
Med utgangspunkt i att Sveriges riksdag erkant samerna som urfolk, folk och
nationell minoritet i Sverige utgar Sametinget fran att jamlikhetsmalet i
folkhalsopolitiken inbegriper det samiska folket. Sametinget ser darmed att
man bade som samisk expertmyndighet och samiskt folkvalt parlament
borde ha en roll att fylla inom arbetet att uppfylla folkhilsopolitikens mal,
vad galler det samiska folket i Sverige. Sametinget saknar emellertid idag
uppdrag relaterade till hilsoomradet, inklusive den nationella
folkhalsopolitiken.

Den nationella minoritetspolitiken

Samerna ar en av fem nationella minoriteter, och inom ramen for
minoritetspolitiken betonas bland annat den manskliga ratten till halsa.
Folkhdlsomyndigheten (FHM) arbetar darfor med fragor som ror de
nationella minoriteternas hilsosituation, bland annat utifrin FHMs uppdrag
att kartldgga och analysera hailsosituationen bland personer med sarskild
etnisk eller kulturell bakgrund. Inom ramen for detta uppdrag samrader
FHM med Sametinget.

Utredningen angaende en starkt minoritetspolitik (SOU 2017:60) foreslog
flera forstarkningar av minoritetspolitiken inom hélsoomradet. Vad géller
behovet av 6kad kunskap om de nationella minoriteternas situation pa
hélsoomradet foreslogs att uppdraget angdende detta skulle fortydligas
gentemot berérda myndigheter. Utredningen foreslog ocksa att sarskilda
kunskapsmal kring hélsa bland nationella minoriteter bor integreras i
centrala utbildningar pa halso- och sjukvardsomradet (likar- och
sjukskoterskeprogrammen) samt att regeringen bor overviga att instifta ett
universitetsanknutet centrum for samisk hilsa, bland annat for att stirka
kunskapen om samers hilsa och bidra med metodutveckling for att pa sikt
kunna folja dven andra minoriteters hilsoutveckling. Inget av dessa forslag
har forverkligats.

Internationella mal och strategier
Samernas riattigheter som urfolk

Sverige erkdnde genom riksdagen samerna som ett urfolk i Sverige 1977, och
har wundertecknat Forenta Nationernas Urfolksdeklaration (2007).
Deklarationen innehaller flera artiklar med direkt baring pa omradet samers
psykiska halsa och suicidprevention. Bland annat stipuleras att urfolk har
ratt till "hogsta standard av fysisk och mental hilsa som kan uppnas”, samt
att det ar staternas ansvar att sikra att sa sker (artikel 24). Vidare anger
artikel 23 att urfolken har ratt till utveckling. Sarskilt betonas att denna
rattighet ska innefatta att “aktivt engageras i och utforma och bestamma
program som giller hilsovard, bostdder och andra ekonomiska och sociala
program som paverkar dem [urfolken]”.
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Savil samiska som internationella observatorer har menat att Sverige inte
uppfyller sina hilsorelaterade ataganden gentemot urfolket samerna.
Exempelvis lyfte Paul Hunt, Forenta Nationernas specialrapportor om ratten
till hogsta mojliga halsa, efter sitt besok i Sverige 2006, fram att han
uppfattade att Sverige inte omsatt sina halsorelaterade dtaganden gentemot
samerna i praktisk handling. Detta innefattade exempelvis att det saknas
nationella planer for samers hilsa, men ocksa former for att kartlagga och
folja samers hilsa 6ver tid (Hunt, 2007).

Agenda 2030 — globala mal for hallbar utveckling

Flera av de 17 globala malen for hallbar utveckling har direkt eller indirekt
koppling till omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Tydligast ar
naturligtvis kopplingen till mal 3: en god hélsa och vilbefinnande, och mal
3:4 som preciserar att malet inbegriper psykisk hilsa och vilbefinnande.
Maélformuleringarna tydliggor att detta ska gilla for alla, och samer och
andra urfolk darmed inkluderas.

I det hiar sammanhanget, diar avsikten bland annat ar att etablera ett
uppfoljningssystem for att méta effekterna av den planerade strategin for
psykisk hilsa och suicidprevention, ar det dock pékallat att betona att
Agenda 2030 ocksa inkluderar mél for att méta resultatuppfyllelse inom
stater. Mal 17.18 handlar exempelvis om att stirka utvecklingslanders
kapacitet att producera sidan data, inklusive indikatorer baserade pa
etnicitet eller annan nationellt relevant aspekt. Detta belyser ocksé behovet
av att matande av maluppfyllelse inom detta omrade (starkt psykisk hilsa
och prevention av suicid inom det samiska samhallet i Sverige) forutsatter
att Sverige utvecklar former for att folja det samiska samhallets utveckling,
atminstone inom halsoomradet.

Samiska mal och strategier

Malen i Sametingets halsopolitiska handlingsprogram har redogjorts for
tidigare i det har kapitlet och aterupprepas ej.

Plan for suicidprevention bland samer i Norge, Sverige och
Finland

Sameradet och Samisk Nasjonalt Kompetansesenter for Psykisk Helsevern
og Rus (SANKS), Finnmarkssykehuset HF arbetade fram en plan for
suicidprevention bland samer i Norge, Sverige och Finland under 2015-
2017. Planen formulerades utifran tillginglig vetenskaplig kunskap om
suicidalitet bland samer, samt utifran dialoger och workshops med samiska
“grasrotter” engagerade i suicidprevention bland samer. Planen innehaller 11
strategier, utformade for att adressera omraden med paverkan pa suicidalitet
bland samer, men som inte kan anses tickta av det universella
suicidforebyggande arbetet i Norge, Sverige och Finland.

e TFokusera arbetet mot de samiska miannen
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Ta fram statistik och stirk forskning kring sjalvmord bland samer
Starka samiskt sjalvbestimmande

Initiera arbete for att uppmirksamma och hantera historiska
trauman

Starka och skydda samers kulturella identitet

Minska samers valdsutsatthet

Minska samers upplevelse av etnisk diskriminering

Oka mangfald och acceptans i det samiska samhiéllet

Sidkra samers ratt till likvardig, sprakligt och kulturellt anpassad,
psykisk hilsovard

Utbilda och mobilisera det samiska civilsamhaillet for suicid-
prevention

Initiera och stirk gransoverskridande samarbete for suicid-
prevention

Planen for suicidprevention bland samer har inte f6ljts upp pa nagot
systematiskt satt och det ar okdnt i vilken grad stater eller andra
organisationer har integrerat dess innehéll i andra verksamheter. SANKS och
Sameradet har under 2021 startat ett mindre projekt for att vardera hur man
kan folja upp suicidpreventionsplanen med utgdngspunkt i énskan att
etablera gransoverskridande suicidprevention bland samer. Inom ramen for
det projektet har genomforts en digital workshop som samlade personer och
organisationer engagerade i suicidprevention bland samer frdn Norge,
Sverige, Finland och Ryssland.
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Frageomrade B.

Sametingets internanalys inom frageomrade B utgors av tva delar. Dels
redogors for Sametingets malgrupper i detta sammanhang, vilka kan sédgas
utgoras bade av det samiska folket i Sverige och av myndigheter. Dels
redogors for kunskapslaget kring samers psykiska halsa och suicid i Sverige,
innan de initiala resultaten av den datainsamling som genomforts inom
ramen for detta uppdrag rapporteras.

Om Sametingets malgrupp

Samerna i Sverige

Vanligt forekommande uppskattningar gor gillande att det idag finns
20 000 — 40 000 samer i Sverige (Samiskt informationscentrum, 2019).
Denna uppgift ar dock mycket osdker och det samiska folkets utbredning i
Sverige far idag anses som mycket oklar. Bristen pa kunskap om
befolkningens sammansittning har under lang tid utgjort ett centralt hinder
for att planera och genomfora politiska beslut avsedda att paverka samerna i
Sverige. Saledes betonade den samiska befolkningsstudie som genomfordes
som en del av Sameutredningen (SOU 1975:99) att:

Avsaknaden av befolkningsdata forsvarar och manga ganger t. 0. m.
omojliggor langsiktig planering. (SOU 1975:100, bilaga 1, s 11)

Befolkningsutredningen tog utgangspunkt i rendgarlangder och identifiering
slaktband med rendgare, samt tidigare kind befolkningssammansattning i
mindre omraden, och kom fram till att det vid arsskiftet 1972 kunde anses
funnits cirka 17 000 renskotande och icke-renskotande samer i Sverige.
Genom att direfter extrapolera denna grupp utifrdn forviantad
befolkningstillvaxt kunde gjordes antagandet att det samiska folket i Sverige
torde uppga till 20 000 individer ar 2000 (SOU 1975:100). Sedan dess har
en studie som genomfordes i syfte att ta fram en kohort for att medelst
register undersoka samers halsoutfall identifierat drygt 40 000 individer, pa
basis av slidktkopplingar utifrdn rendgarlangder och rostriatt i Sametinget.
Det vanligt forekommande uppskattningarna av antalet samer i Sverige
harror sannolikt fran dessa tva undersokningar, med avseende pa nedre och
ovre befolkningsestimat.

Franvaron av kunskap om det samiska folkets sammansattning i Sverige har
uppmiarksammats och framhallits som ett centralt hinder for att vinna
kunskap om savil samernas hilsotillstdnd (Anderson et al., 2016; Hunt,
2007; Stoor, 2016) som inom andra viktiga samhéllsomraden, inklusive
samisk naringslivsutveckling (OECD, 2019).
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Sametingets funktion som expertmyndighet

Sametinget har som ndmnt inget myndighetsuppdrag kring samers halsa.
Sametinget fyller dock en funktion som allmian samisk expertmyndighet,
varvid Sametinget konsulteras och ombeds samverka med myndigheter pa
lokal, regional och nationell nivd kring frigor med direkt och indirekt
paverkan pa samerna i Sverige. Sddana konsultationer kan se olika ut, och
beror bade fragor med direkt och indirekt baring pa samers hélsa. Ett
exempel pa en process med direkt baring pa samers halsa utgors av att
Sametinget ombetts delta i Folkhilsomyndighetens
civilsamhallesarbetsgrupp kring samverkan om suicidprevention pa
nationell niva. Ett exempel pa en process med mer indirekt paverkan pa
samers hilsa ar att Sametinget ingar i Region Norrbottens samiska
samradsgrupp, representerade av tjanstemidn fran det kulturpolitiska
omradet.

Under langre tid har det forberetts ett regeringsforslag dar myndigheters
konsultationsplikt med Sametinget, i fragor av betydelse for det samiska
folket, avsetts stadféstas. Realiseringen av ett sidant forslag, som exempelvis
idag finns i Norge (dar myndigheter pa lokal, regional och statlig niva séledes
maste konsultera Sametinget pa norsk sida i fragor av sarskild betydelse for
samerna), skulle sannolikt innebira att Sametinget drastiskt skulle behova
utoka sina mojligheter att i praktiken kunna fungera som en samisk
konsultationspartner inom héilsoomréadet. Detta utifrdn att Sametinget
saknar egna personella resurser och uppdrag pa hialsoomradet.

Bristfallig kunskap om samernas psykiska halsa och
suicid bland samer

Psykisk hilsa och sjalvmord bland samer &ar ett kunskapsomriade som
framforallt uppmarksammats under de senaste 15 aren (Stoor, 2016).
Sannolikt har detta sin forklaring i ett antal sjalvmord bland renskotande
samiska min under tidiga 2000-talet, som uppfattades som mycket oroande
och som ett patagligt samhallsproblem bland samer (Jacobsson, 2012; Stoor,
Kaiser, Jacobsson, Salander-Renberg, & Silviken, 2015).
Forskningsverksamheten pa omradet har efter detta utvecklats mycket starkt
fran i princip ingen verksamhet till att bland annat omfatta flera
doktorsavhandlingar; inom omrédena unga samers psykiska hélsa (Omma,
2013), renskotande samers psykiska hilsa (Kaiser, 2011), renskotande
samers halsa och tillit till hilso- och sjukvarden (Daerga, 2017) och samers
syn pa sjalvmord samt suicidprevention bland samer (Stoor, 2020). Den
forskning som genomforts har dock inte lyckats visa hur situationen ser ut
bland samer i allmidnhet, men diaremot har man identifierat sirskilda
samiska riskgrupper for psykisk hilsa och suicid. Materialet till studierna om
unga samer och renskotande samer samlades dock in under 2007-2008,
vilket medfor att dess relevans idag ar oklar.
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Atgirder pa 14ng sikt

For att atgarda de langsiktiga bristerna vad giller kunskapsproduktion om
samisk hilsa och oOka tillgdngligheten pd utbildning inom omradet har
Sametinget (Dnr vid Sametinget: 12.2.6-2020-426) stillt sig bakom det
arbete som pagar vid Umed Universitet, dar universitetet har uttryckt
onskemalet till regeringen om att motta ett uppdrag att forverkliga ett
Nationellt kunskapscentrum for samisk halsovetenskaplig forskning och
utbildning (Dnr vid Umeé Universitet: FS 1.6.6-424-21). 1 dialog med
Sametinget, Kunskapsnatverket for samisk hilsa, samiska icke-statliga
organisationer och andra aktorer, inklusive Folkhdlsomyndigheten, har
utarbetats en preliminér syftesbeskrivning for ett sdidant nationellt uppdrag:
“att samla, utveckla och sprida kunskap om samisk hilsa, inom och utom det
samiska samhillet, i hela landet”. Aven om det betonas att specifika syftes-
och uppdragsbeskrivningar behover ytterligare fordjupas och diskuteras
inkluderas flera punkter som direkt relaterar till uppdrag att producera ny
kunskap om samers hilsa, inklusive

e att synliggora och analysera eventuella hilsorelaterade skillnader
inom den sen samiska befolkningen, inklusive skillnader mellan och
forutsattningar for samiska kvinnors och mins hilsa, samt mellan
samer och icke-samer;

e att utvirdera paverkan pa samisk hilsa och hilsovard for samer i
folkhilso- och hilsovardsinsatser som genomfors bland samer;

e att arligen rapportera centrets verksamhet till regeringen och
Sametinget, inklusive att rapportera viktiga utvecklingsomriden
inom féltet och ge rekommendationer for atgirder.

Atgirder pa kort sikt

Mot bakgrund av den akuta bristen pa uppdaterad kunskap om samers
psykiska hilsa i allmanhet, och forekomst av suicid efter ar 2000, har tva nya
datainsamlingar genomforts inom ramen for detta uppdrag:

¢ en samisk folkhilsoenkét - "Samisk hilsa pa lika villkor”, som belyser
samers sjalvrapportade psykiska hilsa och sjalvmordsproblematik.

e en samisk registerstudie, som belyser samers suicidforsok samt
dodlighet i suicid, genom etablerande av kopplingar mellan samiska
register (samerostlangden och rendgarlangden) och flergenerations-
registret samt patientregistret och dodsorsaksregistret.

Resultaten for den samiska folkhilsoenkéten “Samisk hélsa pa lika villkor”,
med avseende pa fragor som ror psykisk hélsa och suicidalitet, redovisas i
denna rapport under avsnittet "Samers psykiska hilsa och vilbefinnande
2021” (nedan). Resultaten for den samiska registerstudien berdknas
fardigstillas under november 2021 och redovisas dd genom en
kompletterande rapport. Metodiken och det system i vilket dessa
datainsamlingar avses inga redovisas under frageomrade D.
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Tillganglig kunskap om psykisk ohilsa och suicid
bland samer

Forskningen om suicid bland samer har inkluderat en kohortstudie dar en
samisk kohort identifierats genom att koppla samman samerostlangden och
renmarkesregister med SCB:s flergenerationsregister och direfter jamfora
forekomst av suicid bland samer med forviantat forekomst utifran suicid
bland 6vrig befolkning, 1961—2000 (Hassler et al., 2005; Hassler, Sjolander,
& Ericsson, 2004). Studien visade att samiska min haft en moderat
overdddlighet i suicid, jamfort med ovrig befolkning, medan ingen skillnad
observerades mellan samiska och andra kvinnor. Overdddligheten bland de
samiska mannen bestod huvudsakligen i en forh6jd dédlighet i suicid bland
renskotande man (motsvarande 50% fler dodsfall i suicid jamfort med vad
som kunde forvantats utifrén suicid i den 6vriga manliga befolkningen)
(Hassler et al., 2005).

Den vetenskapligt baserade kunskapen om psykisk ohilsa och suicid bland
samer har identifierat tva samiska riskgrupper (unga samer och renskétande
samer), och i det foljande redogors oversiktligt for den kunskap som finns
om dessa grupper psykiska hélsa och suicidalitet.

Unga samer

En tvarsnittsstudie genomford 2008 kring unga samers psykosociala
halsosituation visade att unga samer rapporterade nagot mer psykiska besvar
och suicidalitet dn jaimnariga icke-samer (Omma, 2013). Figur 2 visar att
unga samer som upplevt etnisk diskriminering, var renskotare, var kvinnor
och boende i s6dra delarna av Sapmi pa svensk sida (Vasterbotten, Jimtland
Harjedalen eller Vasternorrland) oftare rapporterade sjalvmords-
problematik, jamfort med andra unga samer (Omma, Sandlund, &
Jacobsson, 2013).
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Figur 2. Forekomst av sjdlvrapporterade sjdlvmordsplaner bland unga vuxna samer (18—
28 ar), fordelat pa upplevelse av etnisk diskriminering eller inte, renskétare/icke-
renskotare, kon och boendeldn, i Omma et al. (2013).
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Renskotande samer

En studie som undersokte suicid bland renskotande samer 1961—2017
identifierade bade likartade och avvikande monster for suicid bland
renskotande samer, i jamforelse med den allmanna befolkningen
(Jacobsson, Stoor, & Eriksson, 2020). Till likheterna horde att suicidtalen
bland renskotande samer verkar folja samma utveckling som observerats i
Sverige i stort, med sjunkande suicidtal sedan 1980-talet. Avvikande monster
observerades dock d& proportionen av suicid mellan mén och kvinnor var
ovanligt snedvriden (sex sjalvmord bland renskétande man for varje
sjalvmord bland renskoétande kvinnor) jamfort med motsvarande skillnader
i andra populationer. Forekomsten av suicid var hogst bland unga méan
(Figur 3) och inga suicid observerades bland medelalders renskotande
kvinnor (30 till 59 ar). Sa kallade "harda metoder” var avsevart vanligare
bland renskotande man dn vad som observerats i de nordligaste lanen i
allmanhet (skjutvapen anviandes vid 63% av suicid bland renskotande man).
Alkohol patraffades i blodet hos samtliga renskétande samiska man som
suiciderat under 2000-talet (Jacobsson et al., 2020).
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Figur 3. Antal identifierade suicid bland renskotande samiska mdn och kvinnor under
1961-2017, fordelat pG dlderskategorier, i Jacobsson, Stoor, & Eriksson (2020).
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Figur 4. Sjdlvrapporterad sjalvmordsproblematik bland renskotande samiska mdn och en
svensk referenspopulation, fordelat pa olika suicidala uttryck, i Kaiser & Salander Renberg

(2012).
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En tvarsnittsstudie kring den psykosociala halsosituationen bland
renskotande samer, insamlad 2007—2008, visade att renskotande samer
rapporterar mer psykiska hilsoproblem jamfort med en norrlandsk
jamforelsepopulation. Aven om renskotande samiska min i allminhet inte
rapporterade hogre alkoholkonsumtion identifierades att det bland
renskotande samiska min finns en négot storre grupp med riskbruk av
alkohol, jamfort med norrlandska man (Kaiser, Nordstrom, Jacobsson, &
Salander Renberg, 2011). Figur 4 och Figur 5 visar att sjadlvmordsproblematik
rapporterades avsevirt oftare bland renskétande samer dn bland jamforbara
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norrlinningar, bade bland min och kvinnor — férutom vad giller

suicidférsok bland kvinnor (Kaiser & Salander Renberg, 2012).

Figur 5. Sjalvrapporterad sjdlvmordsproblematik bland renskotande samiska kvinnor i
Sverige och en svensk referenspopulation, fordelat pa olika suicidala uttryck, i Kaiser &
Salander Renberg (2012).
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Figur 6. Andel samiska renskétande kvinnor och mdn som rapporterade kliniskt relevanta
grader av depressions- och dngestsymtom, mdtt med Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), samt norrlindska referensgrupper, i Kaiser et al. (2010).
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Ett liknande monster visade sig vad galler psykiatriska tillstand. Dar
framkom att renskdtande samiska mén rapporterar kliniskt relevanta nivder
av angest och depressionssymtom oftare dn andra norrlandska man (Figur
6). Bland renskotande samiska min 30-49 ar rapporterade varannan
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Kkliniskt relevant angestproblematik (49,4%) (Kaiser et al., 2010).
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De sannolikt bakomliggande orsakerna till att renskotande samer befunnits
vara en riskgrupp for psykisk ohilsa, suicidalitet och genomférda suicid
(galler renskotande man) ar relativt  utforligt beskrivna i
“Kunskapssammanstillning om samers psykosociala ohalsa” (Stoor, 2016).
Dessa orsaker refereras harunder frin niamnda rapport (for en djupare
beskrivning inklusive killhdnvisningar, se nimnda rapport, sarskilt kapitlet
om renskétande samers psykosociala situation).

Renskotande samers livssituation priaglas av ett problemkomplex bestdende
dels av intressekonflikter med andra samhallsaktorer, dels av de
samhallsstrukturer som omgardar naringen — inklusive svensk lagstiftning i
form av renniringslagen och dels av rennaringens sirskilda betydelse fréan
ett samiskt perspektiv. Dessa olika forhéllanden samverkar och ger upphov
till en situation som kan beskrivas som en “tryckkokare”.

Rennaringen befinner sig i markanvandningskonflikter med ett antal andra
samhallsintressen inklusive skogsniring, gruvnaring, energiproduktion
(vind och vattenkraftsproduktion), samhallelig infrastruktur (vag, jairnvagar
etc.), turismnaring samt det rorliga friluftslivet (inklusive jakt, fiske och
annat friluftsliv). Aven om renniringen klassas som ett riksintresse, och som
sddan har en relativt skyddad status, ar dels andra intressen ofta ldngt mer
resursstarka, och dels kan dven mindre markintrang ge upphov till
kumulativa negativa effekter (forlust eller forsvarande av markanviandning
pa ett omrade ger ofta upphov till negativa kedjeeffekter). Till detta fogas att
rovdjurspredation av ren ofta dr omfattande och langt Over antagna
nationella mal. Pa senare tid har dven klimatférandringar fatt stora negativa
konsekvenser for renniringen d& savil stora snomingder som stora
temperaturvariationer (med omvixlande plusgrader pa vintern) kan leda till
att renens naturliga bete blir last och renskotare tvingas till kostsam
nodutfodring, att traditionell kunskap blir irrelevant och att centrala
forutsattningar for naringen blir alltmer osidkra och svarforutsiagbara. Dessa
faktorer skapar bade yttre tryck pa rennaringen samtidigt som de medverkar
till en arbetssituation bland renskotare som préglas av lag kontroll Gver
faktorer som kan ha avgorande betydelse for niringens sociala och
ekonomiska hallbarhet.

Lagstiftningen kring rennaringen (SFS 1971:437) skapar vidare en situation
som kan beskrivas som ett "nollsummespel” mellan olika renskotselforetag.
Detta eftersom renniringen maste bedrivas inom “samebyar”, dar varje
sameby har tillgang till ett visst landomrade for renbete, inom vilket ett
maxantal renar tillats (maxantalet regleras av respektive lansstyrelse). Inom
dessa givna ramar fungerar Samebyn som ett slags ekonomiska foreningar
dar samtliga renskotselforetag maste inga, och dar det interna inflytandet
ytterst bestims av renantalet (genom regler for rostningsforfarande som
bygger pa antal renar respektive "husbonde” har ansvar for). Samebyn ar
ocksé det organ som bestimmer om nagon ytterligare kan ges mojlighet att
inga i samebyn. Darigenom uppstar incitament att uppratthélla en grans
mellan de som ingdr i samebyn och de som inte gor det. Regelverket ger
darmed upphov béde till interna och externa spanningar.
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Den “externa spanningen” uppstar da det finns incitament att halla samebyn
sa liten som mojligt, vilket exempelvis kan gora det svart eller omojligt att
aterkomma till naringen om man gjort ett uppehall (i praktiken méaste den
som trappar ned sitt renskotselforetag rikna med att det inte ar mojligt att i
ett senare skede aterkomma till samma eller hogre niva). Interna spanningar
kan ocksad uppsta da varje enskild renidgare endast kan 6ka sin hjord pa
bekostnad av rendgarna inom samma omrade (“nollsummespelet” inom
varje sameby). Likaledes riskerar eventuella konflikter att bli langvariga och
infekterade da ingendera part kan frigora sig fran varandra utan att riskera
sin position inom niringen (genom att lamna samebyn). I praktiken utgor de
narmsta renskotarkollegorna ocksa de narmsta konkurrenterna, vilket kan
forsvara for den enskilda som exempelvis lider av psykisk ohilsa att ta i bruk
den resurs som annars skulle finnas i form av att de narmsta kollegorna ofta
har bast forutsiattningar att forstd och stotta. Mojligheterna att hantera
sddana situationer optimalt minskar ocksd genom att renskétarna ar
egenforetagare och nistan ingen sameby idag har ett systematiskt
arbetsmiljoarbete.

Till sist kan man anta att renniringens centrala position i den samiska
kulturen i Sverige ocksa har betydelse, sarskilt for hur man kan, eller inte
kan, paverka sin livssituation. For renskotare utgor den renskotarsamiska
livsstilen ofta en omistlig del av ens (samiska) identitet. Detta har att gora
bade med att renskotseln i praktiken maste bedrivas som en livsstil (dar hela
storfamiljen involveras for att ett enskilt renskotselforetag ska kunna bli
ekonomiskt och socialt hallbart) och dels med den dominerande forstaelsen
av samisk kultur i Sverige — dar renskotseln, och darmed renskotaren, kan
ses som karnan av samisk kultur. Tillsammans med de strukturer som
omgirdar renskotseln, vilka gor det mycket svért for nista generation att
ateruppta rennaringen om tidigare generationer har lamnat den, skapar
dessa sociala krafter starka incitament for den enskilde att sta ut med mycket
stora hilsomaissiga belastningar om det innebar en mojlighet att trots allt
kunna fortsatta verka inom naringen.

Det finns aven andra faktorer som kan tillfogas detta problemkomplex
(sdsom problem kopplade till konsroller och inom renskotseln, och samiska
kulturellt praglade forhallningssiatt dar normen kan vara att den enskilde
forvantas kunna std pd sina egna ben utan att be andra om hjilp) men
kombinationen av yttre tryck som dr svart for den enskilde att paverka,
strukturer som forsvarar att hantera trycket optimalt, och incitament som
gor att de enskilda renskotarna hellre “star ut 4n hoppar av” kan forstas som
en tryckkokare. Utifran detta synsatt kan psykisk ohilsa, suicidalitet och i
forlangningen dven suicid bland renskotare forstas som naturliga effekter av
denna “tryckkokareffekt”.
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Samers psykiska hilsa och valbefinnande 2021

De resultat som i det foljande redovisas utgor innan de initiala resultaten av
den datainsamling — "Samisk hélsa pa lika villkor” - som genomforts med
enkat inom ramen for detta uppdrag. Den metodik som anvants beskrivs mer
under Friageomrdde C och D, liksom i den tekniska rapport fran
statistikmyndigheten SCB (som genomforde datainsamlingen pa uppdrag)
som aterfinns som bilaga 2.

Psykiskt valbefinnande

De allra flesta deltagande (Over 95%) rapporterar mattligt eller hogt psykiskt
vilbefinnande (Figur 7). Nagot fler man an kvinnor rapporterade hogt
psykiskt vilbefinnande, medan andelen som rapporterar lagt psykiskt
vilbefinnande inte skiljer sig &t mellan konen. Figur 8 och Figur 9 visar
resultaten vad géller psykiskt vilbefinnande for man och kvinnor separat.
For bade mén och kvinnor framkommer att en storre andel samisktalande
samer rapporterar hogt psykiskt vilbefinnande jamfort med icke-
samisktalande samer.

Figur 7. Andel (%) samer som rapporterade lagt, mattligt och hégt psykiskt vdlbefinnande,
fordelat pd kion, 18—-84 ar.
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Figur 8. Andel (%) samiska mdn som rapporterade lagt, mattligt och hégt psykiskt
vdlbefinnande, fordelat pa samisk sprdakkunskap, 18—-84 ar.
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Figur 9. Andel (%) samiska kvinnor som rapporterade lagt, mattligt och hégt psykiskt
vdlbefinnande fordelat pa samisk sprakkunskap, 18—84 ar.
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Psykiska besvar

Figur 10 visar att en storre andel samiska kvinnor (43,71%) upplevde
angslan, oro eller angest jamfort med méan (29,74%). Bland bade méan och
kvinnor rapporterade icke-samisktalande oftare dngslan, oro eller angest,
jamfort med samisktalande.
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Figur 10. Andel (%) samer som rapporterade dngslan, oro eller dngest fordelat pa kén och
samiska sprakkunskaper, 18—84 dr.
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Var tionde deltagare, klart fler kvinnor &n mén, rapporterade sig uppleva
“ganska mycket” eller “mycket stress” for nirvarande (Figur 11).
Samisktalande rapporterade mer sillan sig vara stressade, jamfort med icke-
samisktalande deltagande.

Figur 11. Andel (%) samer som upplever ganska mycket eller mycket stress, fordelat pa kon
och samisk sprakkunskap, 18—84 dar.
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Sjalvmordsproblematik

For att forebygga sjalvmord ar det viktigt att folja utvecklingen av suicidalitet
(sjalvmordsproblematik) i olika grupper. Undersékningen ”"Samisk hélsa pa
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lika villkor” inneholl tre fragor som mater olika allvarlighetsgrader av
sjalvmordsproblematik: suicidtankar, suicidplaner och suicidforsok.

Cirka 30% av kvinnorna och 20% av mannen hade nagon gang tankt pa att
ta sitt liv, med en lagre andel bland dem som pratade samiska jamfort med
de som inte gjorde det, bland bade min och kvinnor (Figur 12). Samma
monster (hogre forekomst bland kvinnor och icke-samisktalande samer)
men med lagre allman forekomst framkom vad giller suicidplaner (Figur 13)
och suicidforsok (Figur 14).

Figur 12. Andel (%) samer som ndgon gdng tdnkt pa att ta sitt liv, fordelat pa kén och
samisk sprakkunskap, 18—-84 ar.
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Figur 13. Andel (%) samer som ndgon gang allvarligt har 6vervdgt att ta sitt liv, fordelat
pa koén och samisk sprakkunskap, 18—84 ar.

Suicidplaner

20
18 17,26

6 15,32
14 12,7

12 10,18

12,07

o N A~ O ®

Icke-samisktalande Samisktalande Total

mMian = Kvinnor

Institution for Epidemiologi och Global halsa 901 87 Ume8 www.umu.se



2021-08-25
Sid 35 (70)

Sametingets individuella analys for nationell
strategi psykisk hédlsa och suicidprevention

Dnr: FS 1.6.2-1757-21

Figur 14. Andel (%) samer som nagon gang forsokt att ta sitt liv fordelat pd kon och samisk
sprakkunskap, 18—-84 ar.
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Figur 15 visar att var sjatte (15%) deltagare svarade att ndgon i den egna
familjen  (far/mor, syskon, barn, make/maka/partner, sambo,
pojkvan/flickvan) har eller har haft sjalvmordsproblematik. Detta svar var
nagot mindre vanligt forekommande bland samisktalande jamfort med icke-
samisktalande. 22% av de svarande uppgav samma sak angaende nagon i
deras omgivning (6vriga anhoriga, vanner, arbets- och skolkamrater), dock
utan att det var ndgon namnvard skillnad i svarsfrekvens beroende pa samisk
sprakkunskap bland de svarande.
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Figur 15. Andel (%) samer som rapporterat sig ha ndgon i sin ndrmaste omgivning som
har eller har haft sjdlvmordstankar, har uttalat sjalvmordsplaner eller hotat att ta sitt liv,

fordelat pG kén och samisk sprakkunskap, 18—84 ar.
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Figur 16 visar att 5% av de svarande upplevt sjalvmord inom den egna
familjen, medan 35% upplevt detta i sin 6vriga omgivning (anhoriga, vanner,
arbets- och skolkamrater). Skillnaderna mellan samisktalande och icke-
samisktalande var i detta avseende mycket sma (i omgivningen) eller

obefintliga (i familjen).

Figur 16. Andel (%) samer som rapporterade att ndgon i deras ndrmaste omgivning hade
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Psykiatriska tillstind

I undersokningen ”Samisk hilsa pa lika villkor” anvidndes screening-
instrument “Kessler-6”. Kessler-6 anviands for att identifiera individer som
lider av ett psykiatriskt tillstand (upplever "allvarlig psykisk pafrestning”). 5
% av mannen och 7 % av kvinnorna som deltog rapporterade problematik
som motsvarade “allvarlig psykisk pafrestning” (Figur 17). Icke-
samisktalande deltagare rapporterade mer ofta sddan problematik, jamfort
med samisktalande, oavsett kon.

Figur 17. Andel (%) samer som rapporterat sig ha allvarlig psykisk pdfrestning, bedomt
med Kessler-6, fordelat pd kon och samisk sprakkunskap, 18-84 ar.
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Figur 18 visar att det var stora skillnader bade mellan hur manga samiska
man och kvinnor som svarat att de nagon gang fatt diagnosen depression,
och internt inom konsgrupperna med avseende pa om man ar samisktalande
eller ej.
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Figur 18. Andel (%) samer som rapporterat att de ndgon gang har fatt diagnosen
depression av en ldkare, fordelat pa kon och samisk sprakkunskap, 18—84 ar.
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Analys av samers psykiska halsa och valbefinnande

Vid tolkning och anvindning av de resultat fran Samisk hélsa pé lika villkor”
som presenterats i denna rapport ar det viktigt att vara medveten om att den
samiska totalpopulationen i Sverige ar okidnd. Detta gor att det inte 4r mojligt
att med sakerhet bedoma hur representativa dessa resultat ar for det samiska
folket i Sverige. Daremot finns flera kinda faktorer som sannolikt paverkar
dessa resultat i specifika riktningar. Viktigast av dessa att vara medveten om
ar att registrering i samerostlangden, som utgor den huvudsakliga grunden
for rekrytering (rostberattigade utgjorde 93% av de svarande), kraver aktiv
registrering. Detta betyder att sannolikheten att man som same &terfinns i
samerostlangden (och darmed i urvalspopulationen for denna studie) okar
med Okande alder. Eftersom dldre generellt rapporterar battre psykisk hilsa
an yngre ar det darfor sannolikt att resultaten har utgor en underskattning
av den verkliga graden av psykiska hilsoproblem bland samer i Sverige. En
annan faktor som kan forviantas paverka resultaten i samma riktning utgors
av att de samer som anmailer sig till samerostlangden sannolikt inte utgor ett
tvirsnitt av samerna i Sverige. Det aktiva valet att engagera sig i det samiska
samhillet genom att rosta i sametingsvalet hianger sannolikt samman med
hogre socioekonomisk status, liksom deltagande i demokratiska val i andra
populationer. Eftersom hogre socioekonomisk status ar en skyddsfaktor mot
psykisk ohilsa utgor sannolikt urvalspopulationen en samisk grupp med
biattre hilsa dn samerna i allménhet i Sverige. Sammantaget ar det utifran
detta var bedomning att resultaten fran "Samisk hélsa pa lika villkor” kraver
en djupare vetenskaplig bearbetning dn vad som ar mojligt att genomfora
inom ramen for detta arbete, for att goras jamforbara med resultaten i
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tidigare svenska nationella "Halsa pa Lika Villkor” (HLV) undersékningar 2.
Innan detta ar utfort bor analysen och konsekvenserna darfor inskranka sig
till inom-samiska dimensioner.

Huvudfyndet gillande psykisk hilsa i undersokningen "Samisk hilsa pa lika
villkor” var att majoriteten av de deltagande rapporterade god psykisk hélsa
i form av psykiskt vilbefinnande, forekomst av psykiska besvir, inklusive
sjalvmordsproblematik, och psykiatriska tillstind. Samiska kvinnor
rapporterade dock genomgaende hogre forekomst av psykiska besvir och
psykiatriska tillstand, jimfort med méan. Pa liknande sitt rapporterade icke-
samisktalande genomgaende hogre forekomst av psykiska besvir och
psykiatriska tillstand, jamfort med samisktalande.

Skillnaden mellan mén och kvinnor, dar kvinnor rapporterar simre psykisk
hélsa dn mén, aterfinns i de flesta populationer och kan darmed sidgas vara
forvantad att finna aven bland samer. Skillnaden i psykisk hilsa mellan
samisktalande och icke-samisktalande deltagare 4r mer 6verraskande. Aven
om orsakssamband inte kan utldsas ur en tvarsnittsstudie finns det utrymme
for spekulation kring detta eftersom inliarning av sprak vanligen sker i ung
alder (eller i det minsta sker over flera ars tid) medan matten for psykisk
hilsa huvudsakligen beskriver ett tillstind har och nu eller under den senaste
tiden. Bedomningen ar darfor att den observerade skillnaden i psykisk halsa
beroende pa samisk sprakkunskap sannolikt ar kopplad till nagon eller flera
av foljande mojliga forklaringsmodeller:

e att vara samisktalande utgor i sig sjalvt en skyddande faktor.

e attvarasamisktalande utgor en indikator pa stark forankring i samisk
kultur och/eller integration i det samiska samhallet, och sidan
forankring kan exempelvis genom social interaktion medfora tillgang
till andra skyddande faktorer.

e att vara samisktalande utgor en indikator pa forankring i samiska
normer och forhallningssatt till psykisk hilsa. I den utstrackning
sddana samiska normer och forhéllningssitt ar praglade av
varderingar om att klara sig sjilv, inte medge svaghet eller se pa sig
sjalv som utan agens, kan det ge upphov till kulturellt praglade
svarsmonster dar lagre sjalvrapporterad forekomst av psykisk ohélsa
snarare kan vara ett uttryck for normskillnader adn “faktiska”
skillnader.

e Att vara samisktalande samvarierar med andra okinda
skyddsfaktorer (exempelvis faktorer som élder, kon, socioekonomisk
status m.fl.).

Alla de ovan namnda forklaringsmodellerna kan ocksa appliceras utifran
antagandet att det snarare ar att vara en “icke-samisktalande same” som
utgor en riskfaktor for ohélsa. Ett exempel pa hur sddana mekanismer kan se

2 Sddana jamforelser kommer daremot att tas fram och publiceras i en egen publikation, med forvintat publikationsdatum i mars 2022, pd
uppdrag av Sametinget och Folkhédlsomyndigheten.
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ut inkluderar exempelvis att franvaron av samisk sprakkompetens gor samer
mer sarbara for andra riskfaktorer. Forskning frdn Norge har exempelvis
visat att forhallandevis stark samisk identitet sannolikt kan ¢ka resiliensen
(motstidndskraften) gentemot negativa halsoeffekter av att utsdttas for
diskriminering (Hansen, 2015). Sannolikt har flera av dessa
forklaringsmodeller betydelse och samverkar for att ge upphov till den
observerade skillnaden i psykisk hilsa mellan samisktalande och icke-
samisktalande svarande.

Bedomningen ar att de observerade hilsoskillnaderna som redovisats har,
tillsammans med den sedan tidigare befintliga kunskapen om samiska
riskgrupper, visar att det finns en inom-samisk dynamik kring férdelningen
av psykisk hélsa och ohilsa som bade ¢verlappar med (kvinnor rapporterar
samre psykisk hilsa 4n méan), och skiljer sig fran (inom-samisk variation
kopplad till en specifikt samisk faktor som samisk sprakkunskap,
renskotande samer som riskgrupp och dess bakomliggande faktorer)
dynamiken i befolkningen i allmanhet. Var tolkning av dessa forhéllanden ar
att forebyggande arbete for att starka samers psykiska hilsa och forhindra
suicid rimligen bor integrera element fran liknande arbete i den allminna
befolkningen med element som ar unika for samerna. Det senare bor
innebéara savil arbete med att stirka samiskt-specifika skyddsfaktorer, saval
som riktat arbete med samiska riskgrupper. Bigge dessa metoder
forekommer idag inom det arbete som utfors i Kunskapsnatverk for samisk
halsa (se eget avsnitt om Kunskapsnatverkets arbete under frageomrade D).

Emellertid ar savil samiskspraklighet som skyddsfaktor och de faktorer som
sannolikt orsakar psykisk ohilsa och suicidalitet bland renskotare dock till
sin natur ocksd kopplade till stora Overgripande sambhaéllsfragor och
strukturer. Sddana fragor kan svarligen adresseras inom ramen for sarskilda
satsningar inom hilso- och sjukvarden, men bor hellre adresseras genom
politiskt arbete for samers hilsa pa samhallsnivd. Idag pagar sddant arbete
mycket begrinsad omfattning; i form av Sametingets hilso-, dldre- och
idrottsnamnds arbete (ndamnden forfogar idag over en personalresurs om
20%, finansierad av Sametingets forvaltningsanslag).
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Frageomrade C

Insamling av data inom omradet

Sametinget saknar uppdrag inom hilsoomradet och samlar normalt varken
in eller behandlar data med direkt baring pa omradet psykisk ohilsa och
suicidalitet bland samer. Franvaron av sidan data utgor ett centralt problem
for Sametinget bade nir det kommer till att arbeta politiskt for en positiv
utveckling pa omréadet och nir det kommer till att f6lja upp ett eventuellt mal
om att starka samers psykiska hilsa och forhindra suicid bland samer.

Inom ramen for foreliggande rapport har darfor ett system for att ta fram
sadan data utarbetats och testats. Detta system redogors huvudsakligen for
under Frageomrade D. Nedan redogors for den typ av data som samlats in
inom ramen for detta arbete, och som darmed skulle kunna utgora grunden
for ett uppfoljningssystem kring effekterna av ett eventuellt mal om att stirka
samers psykiska hilsa och forhindra suicid bland samer.

Data som insamlats inom detta uppdrag

Sjalvrapporterade data

P& uppdrag av Sametinget, med stod av Folkhialsomyndigheten, har
Institutionen fér Epidemiologi och Global Hilsa vid Umea Universitet under
varen 2021 genomfort en folkhilsoenkitstudie bland samer i Sverige —
”Samisk hidlsa pa lika villkor” (S-HLV). Enkdten har huvudsakligen
utformats med den nationella folkhdlsoenkéten Halsa pa lika villkor” (HLV)
som grund. Detta val gjordes for att bast undersoka mojligheterna att skapa
samiska sjilvrapporterade data som kan jaimforas med data som avser bade
den nationella svenska populationen (data insamlas vanligen vartannat ar,
av Folkhilsomyndigheten) och data som avser de mer omfattande regionala
HLV-undersokningar som Folkhidlsomyndigheten pa uppdrag av bland
annat de nordliga regionerna genomfort vart fjarde ar.

De primira matten som anvants bade i 2021 ars HLV och Samisk-HLV vad
giller psykisk hilsa och suicid var:

« Allmint sjalvskattat hilsotillstand

+ Short Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS).
Miter psykiskt vilbefinnande och bestér av sju fragor (ingar i HLV
sedan 2018).

« Psykiska besvir: dngslan, oro och angest, somnbesvar, trotthet, stress
(har ingatt i HLV sedan 2004). Samt sjalvrapporterade suicidtankar
och suicidfoérsok (fragorna har ingatt med nuvarande formuleringar i
HLYV sedan 2016).
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+ Kessler (K6): Screeninginstrument som kan identifiera psykiatriska
tillstdnd ("allvarlig psykisk pafrestning”). Bestar av sex fragor. (har
ingétt i HLV sedan 2020).

« Fraga om diagnosticerad depression (har ingatt i HLV sedan 2016).

Utover de matt som ingar i HLV ingick dven foljande fragor som avsag mata
psykisk hilsa och suicidalitet i Samisk-HLV:

« Sjilvrapporterade suicidtankar:

o Har du nigon gang tinkt pa att ta ditt liv &ven om du inte
skulle kunna genomfora det?

« Sjalvmordsproblematik inom familj/omgivning:

o Finns det nagon i din ndrmaste omgivning som du vet har
eller har haft sjalvmordstankar, har uttalat sjilvmordsplaner
eller hotat att ta sitt liv? (Svarsalternativ: “ja, i familjen
(far/mor, syskon, barn, make/maka/partner, sambo,

pojkvan/flickvan)”, ”ja, andra a (Ovriga anhoriga, vanner,
arbets- och skolkamrater)” och "nej”)

o Har nagon i din narmaste omgivning begatt sjalvmord?
(Svarsalternativ: ”ja, i familjen (far/mor, syskon, barn,
make/maka/partner, sambo, pojkvian/flickvan)”, ”ja, andra a
(6vriga anhoriga, vianner, arbets- och skolkamrater)” och

”nej ”)

Utover de méatt som anvants rymmer detta arbetssitt ett betydande matt av
flexibilitet genom mojligheten att inkludera fler/andra indikatorer. Framtida
Samiska-HLV studier kan kombinera anviandandet av méatt fran nationella
HLV (exempelvis gillande eventuella nya matt for stigma relaterat till
psykisk ohilsa och suicidalitet) men ocksa — i dialog med Sametinget och det
ovriga samiska samhallet — ta fram och anvinda specifikt samiska matt med
baring pa psykisk hilsa och suicidalitet. Inte minst kan detta mojliggora att
anvanda matt for psykiskt vilbefinnande som knyter an till den holistiska
samiska forstaelsen av halsa (se Figur 1).

Registerbaserade data

Som komplement till sjalvrapportade data genomfors pa uppdrag av
Sametinget, med stod av Folkhdlsomyndigheten, ocksa ett projekt dar
samiska persondata extraheras fran samerdstlingden (1993, 1997, 2001,
2005, 2009, 2013 och 2017) och renmarkesregistret (1994, 1997, 2001, 2005,
2009, 2013 och 2017) for att skapa samiska “"indexpersoner” till en samisk
kohort (diar dessa indexpersoner knyts samman med sliktingar som
identifieras genom SCB:s flergenerationsregister). Genom samarbete med
SCB (diar SCB bland annat pseudonymiserar persondata) inkluderas den
samiska kohorten i en befintlig registerforskningsmiljo, SimSam Lab, vid
Umed Universitet. Genom att SimSam Lab redan innehéller
registeruppgifter fran Socialstyrelsens patientregister (PAR),
lakemedelsregistret och dodsorsaksregister (DORS) fram till 2018 kommer
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sadana uppgifter for den samiska kohorten kunna extraheras, och jamforas
med den 6vriga svenska befolkningen.

De matt pa psykisk hilsa och suicid som darvidlag kommer kunna redovisas
inkluderar bland annat:

« Uppgifter om anvindande av psykiatrisk slutenvard

« Uppgifter om anvindande av likemedel, exempelvis preparat som
anvands for att behandla depression

« Uppgifter om suicidforsok (registrerade i varden)
« Uppgifter om dodlighet i suicid

Ovan namnda indikatorer utgor mdojliga exempel. Registerstudien
rapporteras i egen tillaggsrapport i november 2021.

Institution for Epidemiologi och Global halsa 901 87 Ume8 www.umu.se



2021-08-25
Sid 45 (70)

Sametingets individuella analys for nationell
strategi psykisk hédlsa och suicidprevention

Dnr: FS 1.6.2-1757-21

UMEA UNIVERSITET

Institution for Epidemiologi och Global halsa 901 87 Ume8 www.umu.se



2021-08-25
Sid 46 (70)

Sametingets individuella analys for nationell
strategi psykisk hédlsa och suicidprevention

%
bprs

UMEA UNIVERSITET

Dnr: FS 1.6.2-1757-21

Frageomrade D

Frageomrade D inkluderar tva delar. Dels redogors for det arbete som utforts
och som pagar kring att stirka samers psykiska hilsa och forhindra suicid,
specifikt riktat mot det samiska urfolket i Sverige. Dels redogors for den
modell som utvecklats inom ramen foér detta uppdrag och som erbjuder en
mojlighet att kartlagga och folja utvecklingen inom omradet samers hilsa,
inklusive mojligheten att anvinda detta system for att evaluera
maluppfyllelsen i att starka psykisk hilsa och forhindra suicid bland samer i
Sverige.

Pagaende och tidigare arbete med att starka psykisk
halsa och forhindra suicid bland samer i Sverige

Eftersom Sametinget saknar eget uppdrag och arbete kring psykisk halsa och
suicidprevention redovisas har istillet tidigare och pégdende arbete pa
omradet riktat mot det samiska folket i Sverige. Forst redogors for
suicidpreventiva insatser (projekt) under 2005-2019, som identifierades i
Stoor, Eriksen, och Silviken (Inskickad). Darefter redogors for det pagaende
arbetet med fokus pé suicidprevention och stirkande av samers psykiska
hélsa som genomfors inom ramen for Kunskapsnatverk for samisk halsa,
med stod av regeringen.

Tidigare suicidpreventiva insatser bland samer i Sverige, 2005—
2019

I en artikel har Stoor et al kartlagt suicidpreventionsinsatser specifikt riktade
mot samer i Norge, Sverige och Finland mellan 2005-2019. En analys av
dessa insatser visade att de projekt som genomforts inte alltid har
suicidprevention som ett uttalat mal, att det saknas samordning kring vilka
projekt som prioriteras och att projekt som genomfors oftast inte utvarderas
pa det siatt som hade varit 6nskvart (Stoor et al., Inskickad). Det har avsnittet
redogor pa ett overgripande sitt for de nio insatser som identifierades i
Sverige. Figur 19 visar spridningen av dessa insatser over tid. Insatserna
presenteras direfter kort, i kronologisk ordning.
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Figur 19. Antal pagdende suicidpreventionsinitiativ bland samer i Sverige, per dr (2005—
2019) 1 (Stoor et al., Inskickad).
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Samiskt krisnitverk, 2007—-2017

Samiskt krisnétverk var en verksamhet inom svenska kyrkan. Verksamheten
syftade till att erbjuda oOkat samiskt krisstod genom en
telefonjoursverksamhet bemannad av samiska volontirer. Tva utvarderingar
av verksamheten har genomforts. Dessa visade att tjansten anvindes i
relativt liten utstrackning och att detta sannolikt dels hade att gora med att
tjansten inte var tillrackligt kind bland potentiella brukare, och dels att
tjainsten inte holl tillrackligt hog kvalitet. Mgjliga orsaker till for lag
kvalitetsniva ansags vara att de volontirer som bemannade jourtelefonen
saknade professionell handledning och stod. Dessa brister identifierades
som orsaker till att anvindandet av tjansten successivt avtog och att
natverket avvecklades.

Vaajmoe, 2010—2015

Projektet Vaajmoe (sydsamiska: hjarta) drevs av det samiska
ungdomsforbundet SAminuorra. Syftet var att starka unga samer kulturellt
och hilsomaissigt genom att jojka och sjunga tillsammans och att upplysa om
psykisk ohilsa och sjalvmordsproblematik bland unga samer. Projektet
genomforde jojk- och sdngworkshops for sina deltagare, framtridde pa scen
vid flera tillfallen och spelade in och sldappte en cd-skiva. Finansieringen kom
fran Saminourra, Kulturrddet, Region Norrbotten, Sametinget och fran
privata donationer.

Pilotprojekt: Forsta hjilpen vid psykisk ohilsa, 2012
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Socialpsykiatriskt centrum, Region Visterbotten, genomforde 2012 ett
pilotprojekt for att implementera utbildningen “Forsta hjalpen vid psykisk
ohalsa” (Mental Health First Aid, MHFA) i Viasterbotten. Inom ramen for
detta arbete genomfordes en riktad insats mot en Sameby i Vasterbotten, dar
denna fick mojlighet att delta pa en tva-dagars-utbildning i MHFA. Projektet
utvirderades som helhet, men det genomfordes ingen specifik utviardering
av insatsen gentemot samebyn.

Biegganjunni, 2012—2013

Samiid Riikkasearvi (Svenska Samernas Riksforbund, SSR) genomforde
projektet Biegganjunni som samlade unga renskotande mén till tre
"inspirationsworkshopar” for jamstéalldhet, med fokus pa bland annat att 6ka
vilbefinnande, stirka sammanhéllning, 6ka kamratstod, att lara sig beratta
om obehagliga kanslor/upplevelser och att lira ut konflikthantering.
Projektet finansierades av  Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfragor (MUCF).

Aktavuohta, 2014—2015

Samiid Riikasearvi drev projektet Aktavuohta som riktade sig mot unga
renskotande samer, 18—25 ar. Huvudsyftet var att starka natverket mellan de
deltagande unga renskotarna samt ge dem mojlighet till relevanta
utbildningsinsatser kopplade till en fortsatt yrkeskarridar som renskotare.
Utbildningsinsatserna inkluderade bland annat fokus pé att stirka psykisk
hilsa genom utbildning i egenvard och att aktivt anvidnda sig av sociala
nitverk. Projektet finansierades av Allmanna arvsfonden.

Kunskapsniitverk for samisk hilsa, 2017—-2019

I ett samarbete mellan de norra regionerna (Norrbotten, Vasterbotten och
Jamtland Harjedalen, samt senare ocksd Dalarna), Sametinget och fem
samiska organisationer (Saminuorra, Samiid Riikkasearvi - SSR,
Landsforbundet svenska samerna, Riksorganisationen Samerna och Same
Atnam) startades “Kunskapsnitverk for samisk hilsa” 2017, med
regeringsstod. P4 projektbasis genomforde Kunskapsnitverket under de
forsta tre aren en mangd insatser som direkt eller indirekt syftade till att
starka samers psykiska hilsa och forhindra suicid bland samer. Bland annat
har man utbildat sju samiska hilsovardsarbetare till utbildare i MHFA, i syfte
att stirka tillgdngligheten pa suicidpreventionsutbildning fér samer. Under
natverkets forsta verksamhetsperiod (2017-2019) genomfordes tre MHFA-
utbildningar 4 tva dagar. En kidrnverksamhet har ocksé varit att 6ka kunskap
om samisk hilsa bland befintlig vardpersonal for att pa det sittet oka
tillgdngligheten och kvalitén pa hilsovardstjanster for samer, med sarskilt
fokus pa psykiska hilsovardstjanster (tex inom priméarvard och psykiatri).
Detta har man bland annat gjort genom att skapa samiska personalnatverk
inom de ingdende regionerna och genom att i samarbete med Samisk
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Nasjonal Kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus (SANKS) ta fram
en e-utbildnings i samisk kulturforstaelse i virdens.

Mannen myten och Saminuorra, 2018—-2019

Organisationen MAN genomforde projektet “Mannen myten och
Sdminuorra”, i samarbete med Sdminuorra. Projektet vinde sig till samiska
killar och unga mén i syftet att utmana destruktiv maskulinitet i den samiska
kontexten. Man skapade en grupp som traffades for flerdagars workshops
diar man delade erfarenheter. Man genomforde ocksa en jojkworkshop for
unga samiska man med fokus pa att utforska kopplingen mellan psykisk
ohilsa och maskulinitet bland samer samt utforska jojk som ett verktyg for
att stdrka psykisk hilsa for samiska min (genom forbattrad
emotionsreglering, och att anvinda jojken som ett sitt att uttrycka negativa
kanslor). Projektet finansierades av Allménna arvsfonden.

Arbetsmiljoplaner i samebyar, 2018—-2019

SSR genomforde ett projekt med fokus pa att utveckla det systematiska
arbetsmiljoarbetet inom den samiska renskotseln i Sverige. Inom ramen for
projektet stottades en sameby att ta fram och implementera en
arbetsmiljoplan. Avsikten var att detta arbete skulle fungera som ett
pilotprojekt, och att andra samebyar med skulle kunna nyttogora sig av
pilotsamebyns arbete, i sina egna arbeten med arbetsmiljoplaner. Projektet
producerade ocksa en broschyr om psykisk hilsa och suicidprevention, som
bland annat spreds som en bilaga i tidningen Samefolket. Projektet
genomfordes med stéd fran Folkhialsomyndighetens medel for stod till
civilsamhallets suicidpreventiva arbete.

Folkmote om suicidproblematik, 2019

Norrskenets hilsocentral, Vittangi forsamling (Svenska Kyrkan),
Kunskapsnatverk for samisk héilsa, Sohppar Samiseravi (Soppero
Sameforening) och SANKS genomforde ett folkmote om suicidproblematik
samt en utbildningsdag i suicidpreventionsprogrammet SafeTALK, i Ovre
Soppero, 2019. SafeTALK idr ett kanadensiskt halvdagsprogram, som
anviands i Norge och dar utvecklas i en nordsamiskspraklig version, dar
deltagare trinas att prata med personer i riskzon for suicid.

Pagaende insatser for att starka samers psykiska hilsa och
forhindra suicid bland samer inom ramen for "Kunskapsnatverk
for samisk halsa”

Kunskapsnitverk for samisk hilsa dr som namnt ett samarbete mellan de
norra regionerna (Norrbotten, Vasterbotten och Jamtland Harjedalen, samt

3 Utbildningen &r Gppet tillginglig via https://reva.samarbeta.se/
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senare ocksd Dalarna), Sametinget och fem samiska organisationer
(Saminuorra, Samiid Riikkasearvi - SSR, Landsférbundet svenska samerna,
Riksorganisationen Samerna och Same Atnam). Efter att ha drivit som ett
projekt under den forsta trearsperioden har Kunskapsnitverket nu 6vergatt
till att vara integrerade delar av de fyra samarbetande regionerna, dir varje
region finansierar en ldnskoordinator (50%) och en gemensam
huvudkoordinator (100%). Huvudkoordinatorn ar anstilld vid
Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) i Storuman, och Region Visterbotten
ansvarar for administreringen av natverket. Regeringen
(Socialdepartementet) stodde natverket under de forsta tre dren och har
fortsatt med detta under 2020 och 2021. For 2021 beviljades nitverket ett
stod om 1,5 MSEK, som forvintas oka till 2,2 MSEK arligen under 2022 och
2023 (S2021/03089). Socialdepartementet betonar att anslaget ges utifran
att “sarskilt fokus ska ligga pa psykiatriska och psykologiska insatser samt
atgarder for att starka och utveckla det suicidpreventiva arbetet och arbetet
med psykisk hilsa bland det samiska folket”. Medlen utbetalas fran anslaget
for bidrag till psykiatri.

Foljande redogorelse av Kunskapsnitverkets pagdende arbete med
inriktning mot psykisk hélsa och suicidprevention gors med utgangspunkt i
Kunskapsnitverkets ansokan om medel fran Socialdepartementet for aren
2021-2023 ("Ansokan om utvecklingsmedel till Kunskapsniatverket for
samisk halsa”).

Tva av Kunskapsnitverkets centrala delmal ar direkt kopplade till arbetet
med att starka samers psykiska hélsa och forhindra suicid, medan 6vriga tre
har mer indirekt koppling till omradet. Delmalen att "hgja kunskapen” om
samisk hilsa inom hilso- och sjukvardens verksamheter samt “utvecklande
av nya arbetssatt och metoder” inbegriper foljande aktiviteter.

e Hoja kunskapen

o Generella utbildningsinsatser

o Okad samverkan med SANKS

o Anvinda regionernas samiska kompetensnatverk for vérd-
utveckling

o Utbildning och implementering av Kulturformulerings-
intervju (KFI)

o Utbildning i urfolksratt med fokus pé samers ritt till hélsa
och icke-diskriminering

e Utveckla nya arbetssatt och metoder

o Utveckling av kulturanpassad digital vard

o MHFA och andra suicidpreventiva utbildningar till samebyar
och sameforeningar

o Halsofrimjande insatser

o Satsning pa okad samverkanskompetens (i det egna
natverket och i andra verksamheter som arbetar for en jamlik
halso- och sjukvard for det samiska folket)
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o Informationsinsatser riktade till utsatta grupper (HBTQI-
samer, samer med funktionsnedsittning och samer som
lever med vald i familjen)

o Konkret vardutveckling i psykiatri, inklusive barn- och
ungdomspsykiatri och primarvard

o Oversittning av relevant material till samiska

Som framgér finns mélgrupperna fér Kunskapsnitverkets arbete bade inom
hilso- och sjukvardssystemens verksamheter och utanfor dessa inklusive
bland samiska patientgrupper (exempelvis som brukare av nya
kulturanpassade digitala vardtjanster), i den samiska allmdnhet och i
samhallet i stort — exempelvis vad géller att hoja samverkanskompetensen
kring samisk hélsa i organisationer, i kommuner och i andra verksamheter.

En del verksamheter har ocksa en mycket konkret koppling till exempelvis
kulturanpassad suicidprevention bland samer. Bland annat har
kunskapsnatverket tillsammans med Region Jimtland Harjedalen utvecklat
ett nytt sjilvmordsforebyggande koncept som integrerar material och
metoder fran allminna suicidpreventiva insatser (utbildningsmaterial kring
psykisk ohélsa och metoder for att forebygga psykisk ohélsa) med samiskt
specifika metoder som tar tillvara den skyddande faktorn som ligger i att
starka samers kulturella anknytning. Kurspaketet "Vatnoe — slojda for
psykisk hilsa” genomfors som en serie grupptraffar dar deltagare samlas for
att under handledning fran kunniga sameslojdare utveckla och bibehélla sin
slojdformaga samtidigt som man i grupp arbetar med kursmaterial kring
psykisk ohilsa. Erfarenheterna fran konceptet ar att det drastiskt 6kade
mojligheten att faktiskt bedriva och utbilda i suicidpreventionskurser med
samiska deltagare, samtidigt som det erbjuder mojligheter att placera fragor
om psykisk ohilsa i det holistiska sammanhang dar samer upplever att det
hor hemma — dvs att pa ett tryggt siatt kunna samtala om kopplingarna
mellan psykisk hélsa/ohilsa och samisk identitet, historiska sammanhang,
tillgang till kulturell f6rankring och sa vidare.

Kunskapsnitverkets 6vriga tre delmal har mer indirekt baring pd omradet
psykisk hilsa och suicidprevention.

e Fortsitta verka for ett nationellt kunskapscentrum for samisk hilsa

e Samiska sprak och samisk kultur dr narvarande och synliga i hilso-
och sjukvarden

e Framja samisk hilsoforskning och kunskapsutveckling for en jamlik
halsa

Delmalet att framja samisk halsoforskning och kunskapsutveckling klargor
att kunskapsnatverket inte i sig sjdlv ar ett forskarnitverk, men daremot
utgor en partner till exempelvis universitet som utvecklar relevanta kurser
kring samisk hélsa inom héalso- och sjukvirdsomradet (exempelvis for
psykologprogram). Delmalet tar ocksd upp behovet av oOkat
kunskapsproduktion kring samisk halsa, vilket knyter an till behovet att
exempelvis kunna kartligga och folja den samiska halsans utveckling
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inklusive den psykiska hilsa och sjdlvmordsproblematiken. Delmalet att
verka for ett nationellt kunskapscentrum for samisk hilsa svara delvis mot
detta behov, da ett forslag ar att detta etableras som en forsknings- och
utvecklingsenhet (snarare dn en enhet som mottar patienter).
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Utveckling av en modell for att folja maluppfyllelsen
vad galler att starka samers psykiska halsa och
forhindra suicid

Tillgdngen pad data om samers psykiska hilsa och suicidalitet ar en
grundforutsittning for att kunna evaluera maluppfyllelsen vad giller att
starka samers psykiska hilsa och forhindra suicid. Att utveckla ett system
som producerar sddana data utgor darmed ett prioriterat omrade. Inom
ramen for arbetet med foreliggande rapport har darfor ett sdédant system
utvecklats och testats.

Detta arbete har utforts av rapportforfattarna, som uppdragsforskning fran
Sametinget, vid Institutionen for Epidemiologi och Global Hélsa, Umeé
Universitet. Arbetet har utforts i samarbete med Folkhalsomyndigheten,
Kunskapsnatverk for Samisk hélsa, Samiid Riikasearvi (Svenska Samernas
Riksforbund), samt i samarbete med andra forskningsmiljoer vid Umea
Universitet, sarskilt registerforskningsprojektet SimSam lab. Olika
avdelningar inom Statistikmyndigheten SCB har béade givit rdd om
utforandet och utfort nodvandiga registerkopplingar samt datainsamling vid
testningen av modellen.

Bakgrund

Sverige for inget samiskt register, och det finns inga samiska markorer i
andra administrativa register. Daremot finns tva register dar samer kan
identifieras indirekt, namligen renmarkesregistret och samerdstlangden.
Registren fors for att administrera de tva olika dimensioner av samisk
identitet/etnicitet som behandlas i svensk lag, namligen rostritten till
Sametinget (SFS 1992:1433) och renskotselratten (SFS 1971:437).

Renmarkesregistret fors av Sametinget som en del av ansvaret som
forvaltningsmyndighet for rennaringen. Registret innehaller alla renméarken
som varit eller dr i bruk, samt uppgifter om vem som dger dessa. Renméarken
ags av bade samer och andra, men framforallt i skogs- och fjallsamebyar ar
samerna i stor majoritet. I koncessionssamebyarna dgs daremot den absoluta
majoriteten renmirken av icke-samer. I februari 2021 fanns totalt 5709
renmarken i registret. Antalet renigare ar dock betydligt lagre, och har enligt
renlangden (register over antal renar) varierat mellan 4600 och 4700 under
den senaste 10-arsperioden. 2019 var 765 aktiva renigare registrerade i
koncessionssameby, och foljaktligen uppgick det aktiva rendgarantalet i
skogs och fjallsamebyar till cirka 4000 personer.

Intresserade samer kan anmala sig till Samerostlangden genom anmalan till
Sametingets valnimnd. Sametingets valnamnd granskar anmalningar och
den som uppfyller kraven att bade sjilvidentifiera sig som same samt
sprakkravet (att en sjilv eller slaktingar maximalt tva led bakét haft samiska
som ett talat sprak i hemmet, alternativt att ndgon av ens foridldrar ar
upptagen i rostlingden) blir upptagen. Sametingets valnimnd presenterar
en preliminir rostlangd infor det kommande sametingsvalet cirka 6 manader
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innan det #ger rum. Overklagningar av antagna i den preliminira
rostlingden (upptagna i rostlingden kan oOverklaga andra upptagna)
behandlas av Lansstyrelsen i Norrbotten, som sedan faststiller en slutlig
rostlangd 2 manader innan valet.

Samerostlingden, som per definition wutgérs av samer, och
renmarkesregistret, som i hog grad utgors av samer, kan anviandas for att
indirekt identifiera samer och uppritta ett samiskt register. I avsaknad av
andra system ar dessa register darfor helt centrala for mojligheten att
indirekt folja samers hilsa, inklusive samers psykiska hilsa och suicidalitet.
Registren utgor offentliga uppgifter och kan begiras ut for forskning efter
erhallande av etiktillstand enligt etikprovningslagen. Utover detta har
hittillsvarande samisk halsoforskning som anvéant dessa register ocksa sokt
aktivt stod frdn Sametinget innan registren tagits i bruk, for att tillgodose
samers krav pa kontroll over hur registren anvinds, med grund i
urfolksrattigheter och forskningsetiska riktlinjer. Sametinget har darmed
béade i teorin och i praktiken haft en central roll i mojligheten att skapa
samiska register som kan mojliggora insamlande av samiska hélsorelaterade
data.

Forslag: Modell for att folja samers halsa och ohilsa

Figur 20. Modell for att folja samers hdlsa och ohdlsa
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Den modell som utarbetats och testats tar till sin utgédngspunkt i att det
integreras som en del av etablerandet av ett "Nationellt kunskapscentrum for
samisk hilsovetenskaplig forsknings och utbildning”, sdsom foreslagits av
Umed Universitet och Sametinget (Dnr vid Sametinget: 12.2.6-2020-426,
Dnr vid Umea Universitet: FS 1.6.6-424-21). En central uppgift for ett saidant
kunskapscentrum skulle enligt uppdragsbeskrivningen vara att "att samla,
utveckla och sprida kunskap om samisk hilsa, inom och utom det samiska
samhallet, 1 hela landet”, inklusive

e att synliggora och analysera eventuella hilsorelaterade skillnader
inom den sen samiska befolkningen, inklusive skillnader mellan och
forutsattningar for samiska kvinnors och méns hilsa, samt mellan
samer och icke-samer;

e att utvirdera paverkan pa samisk hilsa och hilsovard for samer i
folkhilso- och hilsovardsinsatser som genomfors bland samer;

e att arligen rapportera centrets verksamhet till regeringen och
Sametinget, inklusive att rapportera viktiga utvecklingsomriden
inom féltet och ge rekommendationer for atgirder.

Den mest centrala utmaningen vad giller samisk halsovetenskaplig
kunskapsproduktion ar att identifiera om och hur en samisk population
identifieras och undersokas. Den foreslagna modellen loser detta problem
genom att anvinda registerutdrag frdn Samerostlingden och
Renmairkesregistret/renagarlangden i syfte att identifiera en samisk
population. Denna samiska population uppdateras sedan med nya
registerutdrag vart fjarde ar (i samband med att Samerdstlingden
uppdateras, vilket sker infor varje val), och anvidnds for att parallellt
genomfora tva olika typer av studier; en enkitstudie och en registerstudie.

Dessa olika typer av studier kan generera data som dels ar jamforbara med
den svenska befolkningen i allminhet, dels kompletterar varandra val med
avseende pa vilken typ av information som framkommer (sjalvrapporterade
data och registerbaserade data) och dels erbjuder mojlighet att integrera
specifikt samiska indikatorer (via inkludering av extra fragor i enkétstudien).

De data som produceras vart fjarde ar kan utgora ett system for att folja den
fortsatta utvecklingen vad giller samisk hilsa inklusive evaluering av
maluppfyllelse vad giller att starka psykisk hilsa och forhindra suicid bland
samer. De data som produceras avses ocksd kunna anvindas som
forskningsinfrastruktur. For detta #ndamél avses etableras en
datatillgdngsprocess som ska kunna majliggora for intresserade forskare att
soka och fa Sametingets tillstdnd att anvinda materialet for forskning.
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Enkatstudie: "Samisk hilsa pa lika villkor”

Figur 21. Oversikt av fradgeomrdden i enkdtstudien "Samisk Hdlsa pé Lika Villkor".
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Personer i aldrarna 18-84 ar i samerostlingden, renmérkesregistret
(renmirkesinnehavare i fjill- och skogssamebyar) och som haft inkomst fran
ett renskotselforetag inbjods att delta i folkhélsoenkéten “Samisk hilsa pa
lika villkor” (S-HLV) under varen 2021. Statistikmyndigheten SCB
genomforde nodviandiga registerkopplingar, administrerade datainsamling
och sammanstillde resultat (pseudonymiserade radata 6verlamnades i juni
2021). Datainsamlingen skedde parallellt med genomforandet av den
nationella "Hilsa pa lika villkor’-undersokningen (HLV) och
insamlingsmetodiken matchades s langt mojligt mot denna, for att erbjuda
sa goda jamforelsemojligheter som mojligt.

S-HLV inneholl 81 huvudfragor (ofta med flera delfragor) inom 25 omraden
som kan sorteras in sex bredare frigeomraden (Figur 21). Huvuddelen av
dessa fragor (cirka 75%) hamtades frin HLV. Ovriga 25% himtades fran
andra frageinstrument eller konstruerades specifikt for denna undersokning.
Urvalet och konstruktionen av fragor gjordes i dialog med uppdragsgivarna
pa Sametinget, enheter inom Folkhilsomyndigheten, samiska hilsoforskare
och forskningsmiljoer vid Umed Universitet, Kunskapsnatverk for samisk
hidlsa samt Samiid Riikkasearvi (SSR). Frageformuldret testades och
diskuterades ocksa tillsammans med en samisk testpanel (volontirer).

Studien godkiandes genom etikprovning vid Etikprovningsmyndigheten (Dnr
2020-04803, O 70-2020/3.1). Studien godkindes ocksi av Sametingets
styrelse, inklusive att gora nodvandiga registerutdrag. SCB:s tekniska
rapport for genomforandet av datainsamlingen aterfinns som bilaga 2,
inklusive hela det frageformular som anvéndes.

Institution for Epidemiologi och Global halsa 901 87 Ume8 www.umu.se



2021-08-25
Sid 57 (70)

Sametingets individuella analys for nationell
strategi psykisk hédlsa och suicidprevention

Dnr: FS 1.6.2-1757-21

UMEA UNIVERSITET

Av 9 260 personer svarade 3 790 personer, vilket motsvarade en svarsandel
pa 40,9 % 4. Bland rostberittigade i samerostlingden deltog 43,6%. Den
samtidigt pagdende nationella undersokningen HLV fick en svarsandel pa
44,3%.

Tabell 1. Fordelning av deltagande personer i Gldrarna 18—84 ér i undersékningen
“Samisk hdlsa pa lika villkor”, varen 2021. Andel utifran kon och dlder (%).

Man Kvinnor Total
18-29 ar 137 (8,62) 227 (10,98) 364 (9,95)
30-44 ar 287 (18,05) 481 (23,26) 768 (21,00)
45-64 ar 611 (38,43) 791 (38,25) 1402 (38,33)
65-84 ar 555 (34,91) 569 (27,51) 1124 (30,73)
Total 1590 (100) 2068 (100) 3658

Tabell 1 visar deltagarfordelningen vad géller kon och alder, for varje grupp
och totalt, for det urval vars resultat presenteras i denna rapport. I detta urval
ingdr 3658 av de totalt 3790 svarandes. Sammantaget deltog betydligt fler
kvinnor d4n maén. Fler unga kvinnor men farre dldre kvinnor svarade pa
undersokningen, jaimfort med méin. De flesta deltagare var bosatta i
Norrbotten (48%) och Viasterbotten (23%); 7% bodde i Jamtland, och 22%
bodde i ndgot annat ldn (22%). 2 av 5 svarade att de var medlem i en sameby
(40,72%) och nastan en fjardedel (23,12%) rapporterade att deras forméaga
att tala samiska var “god” eller "mycket god”.

Prelimindra analyser av intern variation avseende indikatorer pa psykisk
hilsa och suicidalitet bland samer har redogjorts for under frageomrade B.
En rapport avseende resultatet av hela enkatmaterialet, inklusive jamforelser
med resultat i HLV (dar sa ar mojligt), kommer fardigstillas under vintern
2021/2022 och publiceras senast 31 mars 2022.

Registerstudie

Registerstudien bygger ocksa pa tillstind att anvianda registerutdrag fran
samerdostlangden och renmirkesregistret (rendgarlangden).

Metoden har liksom enkitstudien utarbetats i samverkan med
uppdragsgivaren Sametinget, enheter inom Folkhialsomyndigheten, samt
forskningsmiljoer vid Umead Universitet. Av sidrskild betydelse ar
forskningssamverkan med registerforskningsprojektet SimSam Lab, vid
Umea Universitet.

4 Eftersom det 4r sannolikt att en viss del av de icke-svarande avstod frén att delta eftersom de inte dr
samer (och unders6kningen vinde sig till samer) bor svarsandelen ses som ett konservativt estimat, och
det verkligande deltagandet var hogre.

5132 personer angav inte samisk sjilvidentifiering genom att kryssa i forifylld ruta for detta, men angav
istéllet ett fritextalternativ. P& grund av tidsbrist och eftersom det kraver en viss bedémning att avgora
om dessa personer ska ingé i urvalet eller inte ingér de inte i det urval vars resultat presenteras i denna
rapport.
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Genom utdrag fran samerostlingden (1993, 1997, 2001, 2005, 2009, 2013
och 2017) och renigarlangden (renigare i fjill- och skogssamebyar; 1994,
1997, 2001, 2005, 2009, 2013 och 2017) har Statistikmyndigheten SCB
skapat en population av samiska “indexpersoner”. Dessa indexpersoner har
knutits samman med sliaktingar genom SCB:s flergenerationsregister.
Darefter har SCB identifierat denna samiska kohort och kompletterat
tidigare utldimnat pseudonymiserat material till SimSam Lab. SCB
overlimnade detta material i juni 2021.

Genom att forskningsprojektet SimSam Lab redan behandlar
registeruppgifter fran Socialstyrelsens patientregister (PAR),
lakemedelsregistret och dodsorsaksregister (DORS), uppgifter fram till 2018,
kommer sadana uppgifter for den samiska kohorten kunna extraheras, och
jamforas med den 6vriga svenska befolkningen.

Registerstudien = har  godkints av  Sametingets styrelse och
Etikprévningsmyndigheten (Dnr 2020—-05856).

Resultat av registerstudien foreligger annu inte. En rapport avseende resultat
relaterade till psykisk hilsa och suicidalitet bland samer (sannolikt for
perioden 1993—2018) kommer fiardigstillas och komplettera denna rapport
under november 2021. En mer omfattande rapport kommer produceras
under 2022.

Analys av modellens styrkor och svagheter

Representativa data: ett syfte med det foreslagna systemet ar att generera
data som ar generaliserbar till det samiska folket i Sverige. For att detta ska
vara mojligt kravs att den samiska population som undersoks ar
representativ for den totala samiska befolkningen i Sverige. En forutsittning
for att mer precist kunna bedéma om en modell for att kartlagga och folja
samers hilsa genererar representativa data ar alltsa att den totala samiska
befolkningen ar kand.

Eftersom den samiska totalbefolkningen i Sverige ar okidnd &r det dn sa lange
inte majligt att gora en mer stabil bedomning av i vilken grad den foreslagna
modellen genererar representativa data. Det finns ocksa andra faktorer som
ytterligare komplicerar en sidan bedomning. En sidan faktor ar att det
saknas konsensus kring vad som utgor samisk identitet/etnicitet (Berg-
Nordlie, 2021; Nilsson, 2019). Hur samisk identitet/etnicitet konstitueras
och operationaliseras i undersokningar av hélsa har betydelse bade for
resultatet i sig men ocksa for hur data kan generaliseras (Norges institusjon
for menneskerettigheter, 2020; Pettersen & Brustad, 2013).

Det som emellertid kan sdgas ar att huvuddelen av den samiska population
som undersoks genom den foreslagna modellen hirrér fran
samerostlangden. Eftersom det kravs en ansokan for att kunna bli antagen i
rostlangden (inte heller myndiga barn till antagna ansluts per automatik) ar
det sannolikt att de samer som finns registrerade i rostlangden i sig utgor ett
icke-representativt urval. Detta kan antas utifran att rostande i val i andra
populationer brukar hinga samman med socioekonomisk status (SES) pa sa
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sétt att det finns ett samband mellan hogre SES och sannolikhet att rosta.
Eftersom det ocksa finns samband mellan hogre SES och bittre hilsa ar det
rimligt att anta att den foreslagna modellen genererar hilsodata som i ndgon
utstrackning utgor en 6verskattning av det samiska halsolaget. Det ar dock
inte mgjligt att bedoma hur stor en sddan Overskattning ar, och det kan
finnas modererande och motverkande effekter som inte ar kdanda.

Sammanfattningsvis dr det inte mdjligt att med precision bedéma hur
representativt data den foreslagna modellen kan producera, dven om det
finns indikationer pa att modellen genererar en 6verskattning av samernas
hilsotillstind. Huvudorsaken till den oklara representativiteten hinger
samman med oklarheten angdende den totala samiska befolkningens
sammansattning i Sverige. Det kan ocksa noteras att fortsatt okunskap om
datas generaliserbarhet har mindre betydelse for mdgjligheten att dra
slutsatser om samers psykiska hélsa och suicid bland samer férbittras eller
forsamras 6ver tid, baserat pa upprepade mitningar i samma population.

Jamforbara data: for att bli praktiskt anviandbar i samhallsplaneringen
och styrningen mot det folkhalsopolitiska malet om en god och jamlik halsa
pa lika villkor ar det viktigt att systemet som foreslas méste kunna erbjuda
mojlighet att jamfora samers hialsa mot andra relevanta grupper i samhallet,
inklusive hilsan i den svenska befolkningen i allménhet.

Denna modell uppfyller dessa krav mycket val. Genom att enkatstudien
anpassats mot HLV finns i nulaget goda mojligheter att jamfora med Sveriges
totalpopulation. Om modellen f6ljs upp kan nasta datainsamling med fordel
genomforas parallellt med den HLV-datainsamling som erbjuder utokade
regionala underlag i de norra regionerna. Ett sadant uppldgg kommer
mojliggora jamforelser bade med Sveriges befolkning som helhet, och mellan
regionala samiska och icke-samiska populationer.

Mojlighet till integration av specifika samiska indikatorer:
eftersom urfolks hilsa bestams bade av "klassiska” sociala determinanter for
hélsa (sdsom socioekonomisk status, boende och andra livsvillkor) och av
kultur- och kontextspecifika faktorer (Anderson et al., 2016; Cunningham,
2009; Gracey & King, 2009) ir det viktigt att den foreslagna modellen formar
integrera kultur- och kontextspecifika faktorers betydelse for samers halsa.

Denna modell uppfyller aven dessa krav val. Huvudstyrkan avseende detta
utgors av att enkatstudien genom utokad dialog med samiska samhallet kan
anpassas ytterligare med samiska kultur- och kontextspecifika indikatorer.
Framtida enkdtundersokningar kan ocksa anpassas pa andra sitt, inklusive
att erbjudas pa samiska sprak (detta gjordes inte 2021 pa grund av tids- och
resursbrist).

Kvalitetssikrad dataproduktion: Kunskapen som produceras inom
ramen for den modell som foreslds maste vara kvalitetssikrad. Ett
kvalitetssakrat system kraver att det ar forankrat i institutioner dar man har
eller kan bygga upp erforderliga kunskaper, alternativt att en siddan
institution byggs upp.

Genom upplagget dar dessa studier genomforts vid en universitetsanknuten
forskningsmiljo sdkras att genomforaren har relevant kompetens och ingar i
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relevanta forskarniatverk. Genom nira samarbete med bade relevanta
myndigheter  (Sametinget och  Folkhidlsomyndigheten), samiska
civilsamhallet och Statistikmyndigheten SCB sdkras att insamlade data bade
ar relevant och kvalitetssakrad.

Social hallbarhet: ett system for att kartlagga och f6lja samers hilsa maste
vara socialt hallbart. Social héllbarhet i det har fallet syftar pa betydelsen av
att samer kan kinna tillit till systemet som sadant och att sddan tillit inte
urholkas over tid. Med utgangspunkt i de historiskt negativa erfarenheter
som finns, dar statsmakten inte alltid respekterat samers lika
manniskovarde, ar det centralt att ett sddant system enbart etableras om det
kan goras med respekt for samers rattigheter som urfolk inklusive samers
ratt att sjalva vara med och paverka den kunskap som produceras om samer.

Svarsfrekvensen i Samisk Halsa pa Lika Villkor oversteg forhoppningarna
och ar jaimforbar med svarsfrekvensen i nationella HLV. Var tolkning av
detta ar att de inbjudna genom sin hoga deltagargrad bekriftat att denna
modell (enkatstudien) redan idag uppfattas respektera samernas rattigheter
som urfolk och darfor atnjuter tillracklig tillit bland samer. Sannolikt har det
for studiens legitimitet varit centralt att den haft stod frdn bade Sametinget
och Folkhédlsomyndigheten, samtidigt som den genomforts av en oberoende
forskningsaktor (EPIGH vid Umea Universitet) som radgjort med det
samiska samhaillet. En springande punkt utgors sannolikt av att Sametinget
utgjort bestillare av upplagget, inklusive anviandandet av register for att
identifiera samer.

Resurseffektivitet: det foreslagna systemet ska vara ekonomiskt hallbart.
Detta innebar i praktiken att systemet ska innebéra sa sma kostnader som
mojligt, mot sa stort kunskapsutbyte som mojligt. Med denna utgéangspunkt
i dtanke bor systemet i sd hog utstrackning som majligt bygga pa befintliga
strukturer. Systemet bor ocksa i sd hog grad som mojligt samverka med
andra strukturer for att studera och folja hilsoutveckling i Sverige. Mot
bakgrund av att det idag saknas system for att folja samers hilsa
overhuvudtaget (inte enbart inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention) bor det foreslagna systemet dven erbjuda mojlighet att
kartlagga och folja andra halsoaspekter an psykisk hilsa och suicidalitet.

Den foreslagna modellen bygger i viss grad pa befintliga strukturer (HLV-
undersokningar) och datakillor (register) och moter darfor det
grundliaggande behovet av resurseffektivitet. En etablering av ett nationellt
kunskapscentrum for samisk hilsovetenskaplig forskning och utbildning
innebar dock givetvis 6kade kostnader, men integreringen av den foreslagna
modellen i detta utgér darvidlag en resursbesparande atgard. Denna
integrering mojliggor ocksad effektiv spridning av den kunskap som
produceras till avhamare som Sametinget, regeringen, regionala (regioner
inom samiska forvaltningsomraden) och nationella myndigheter (inklusive
folkhidlsomyndigheten) och Kunskapsnétverk for samisk hilsa.

Modellen framstar dven som kostnadseffektiv i jamforelse med andra
mojliga alternativ. Exempelvis kan namnas att det i Norge sedan 2001
etablerats en modell for att kartlagga och folja samers halsa dar (SAMINOR-
studierna). Forarbetet infor SAMINOR III ar nu pagidende och denna
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befolkningsbaserade hilsoundersokning (inklusive bade enkit och klinisk
undersokning i cirka 25 omraden med stor samisk befolkning) vintas ha en
budget i storleksordningen 50-100 miljoner NOK. Den utveckling och
testning som gjorts av foreliggande modell har haft en budget om cirka 2,7
miljoner SEK (varav 1,5 MSEK fran Sametinget och 1,2 MSEK fran
Folkhilsomyndigheten). Etablering av ett nationellt kunskapscentrum for
samisk hilsovetenskaplig forskning och utbildning tillkommer. Strukturer
som liknar detta inkluderar det "Senter for samisk helseforskning” (SSHF,
vid UiT i Troms0) som innehar motsvarande uppdrag i Norge. SSHF har en
arlig beviljning om cirka 6 MNOK. I Sverige finns en jamforbar enhet i
“Barnafrid”, som ar ett nationellt kunskapscentrum med regeringens
uppdrag “att samla och sprida kunskap om vald och andra Gvergrepp mot
barn”. Barnafrid ar lokaliserat vid Linkopings universitet och har ett arligt
grundanslag fran regeringen om 5 MSEK.
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Frageomrade E

I detta avsnitt redogors for vad som enligt Sametingets bedomning bor
inkluderas i den kommande nationella strategin.

Sametingets vision om en god hilsa hos hela det samiska folket inkluderar
psykisk hélsa och forhindrande av suicid bland samer, och lutar sig mot den
holistiska utgangspunkt som ar central i det samiska synsattet pa hélsa (den
samiska hilsans materiella, sociala och mentala/andliga dimensioner)
(Samediggi, 2019). Sametinget star dock utan ett hélsorelaterat uppdrag,
vilket medfor att myndighetens resurser att forverkliga den antagna visionen
ar kraftigt begransade.

Bade malet for den svenska folkhalsopolitiken; "en god och jamlik hilsa i hela
befolkningen” (Proposition 2017/18:249) och maél 3:4 inom FN:s Agenda
2030 utgor tydliga stod for arbetet med att sikra dven det samiska urfolket i
Sverige sin ritt till god psykisk hélsa och forhindrande av suicid.

Trots att samerna utgor saval en nationell minoritet, ett folk och ett urfolk i
Sverige har varken regeringens tidigare strategi for psykisk hilsa “Fem
fokusomraden fem ar framat” eller det nuvarande nationella
handlingsprogrammet f6r suicidprevention négon formulering som
tydliggor att det samiska urfolket inkluderas. Sverige har mottagit kritik for
dessa och liknande tillkortakommanden nir det giller att omsitta dtaganden
gentemot samerna i praktisk handling pa detta omrade (hilsa generellt,
psykisk hilsa och suicidprevention specifikt), bdde fran Sametinget (Stoor,
2016), samiska organisationer (Samisk Nasjonal Kompetansetjeneste -
Psykisk helsevern og Rus & Sameradet, 2017) och internationella
observatorer (Hunt, 2007). Vidare har bade Folkhilsomyndigheten (2014)
och utredningen for en stirkt minoritetspolitik (SOU 2017:60) papekat att
det vore onskvart att etablera ett kunskapscentrum for samisk hilsa, for att
oka kunskapen om samers hilsa och stirka arbetet med att forbattra den —
som ett led i att stodja det svenska folkhalsoarbetet.

De senaste dren har dock inneburit en klar kurséandring, dar samisk hilsa —
sarskilt psykisk hilsa och suicidalitet — nu prioriteras och é&terfinns i
strategidokument som ”Strategi for samisk hilsa — en halso- och sjukvard
som bidrar till en god och jamlik halsa for samer 2020-2030” (2019), vilken
Sametinget, Region Dalarna, Region Jamtland Hairjedalen, Region
Norrbotten och Region Visterbotten stir bakom. Aven regeringen har
tydliggjort att samers psykiska halsa och suicidprevention bland samer ar ett
prioriterat omrade genom uppdrag om sammanstillande av kunskap om
psykosocial hilsa bland samer (Stoor, 2016) och inkluderande av Sametinget
i arbetet med den kommande strategin for psykisk héilsa och
suicidprevention pekar i samma riktning. En annan central viljeinriktning ar
regeringens tillskjutande av stod till Kunskapsnitverk for samisk hilsa; med
uttryckligt mandat att arbeta for psykisk hilsa och suicidprevention bland
samer. Kunskapsnatverket arbetar med ett brett anslag som inkluderar att
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arbeta for okad tillginglighet och anpassning av psykiska hilso- och
sjukvardstjanster for samerna i Sverige. Vid sidan av det direkt hilso- och
sjukvérdsrelaterade uppdraget arbetar natverket dven med bredare
folkhalsoarbete inklusive implementerandet av suicidpreventiva insatser
bland samer (saval riktat arbete gentemot samiska riskgrupper som med
utvecklande av innovativa praktiker som tar sin utgangspunkt i samernas
kultur och kontext).

Kunskapslaget vad giller samernas psykiska hilsa och suicidalitet har
praglats bade av kunskapsluckor och identifierande av samiska riskgrupper
for psykisk ohélsa och suicid (sarskilt unga samer och renskotande samer vad
giller psykisk ohilsa, sarskilt renskotande samiska man vad galler suicid).
Inom ramen for arbetet med foreliggande rapport har darfor utvecklats och
testats en ny modell for att kartlagga och folja samernas hélsosituation, med
kapacitet att utgora en del av evalueringen av méluppfyllnad avseende ett
potentiellt mal att stirka den psykiska hélsan och forhindra suicid bland
samerna i Sverige. De forsta resultaten av modellen, fran
folkhilsoenkitstudien “Samisk Hialsa pa Lika Villkor” har redovisats i
foreliggande rapport. Fynden pekar pa att dynamiken vad géller fordelning
av psykisk hilsa och suicidalitet bland samer bade 6verlappar och skiljer sig
fran befolkningen i 6vrigt. Exempelvis rapporterar samiska kvinnor oftare
psykisk ohélsa an samiska man (vilket ar fallet &ven i majoritetsbefolkningen
i Sverige), samtidigt som samisktalande samer forefaller vara relativt
skyddade fran psykisk ohilsa — jamfort med icke-samisktalande samer
(vilket utgor en unik samisk faktor som ar kopplat till samisk kultur och
kontext).

Modellen har utvecklats som en integrerad del av ett tinkt nationellt
kunskapscentrum for samisk hélsovetenskaplig forskning och utbildning,
som foreslagits av Umea Universitet och Sametinget. Modellen har bedomts
kunna generera data som kan jaimforas med den svenska befolkningen
samtidigt som den kan integrera sirskilda samiska indikatorer utifran den
holistiska grund Sametinget tydliggjort 6nskemal om. Modellen har vidare
bedomts kunna producera kvalitetssikrad kunskap samtidigt som den ar
resurseffektiv och socialt hallbar.

Med utgangspunkt i Sametingets hilsopolitiska handlingsprogram, malet for
den svenska folkhilsopolitiken och samernas status som nationell minoritet,
folk och urfolk i Sverige, samt i den hogre prioritering av samernas hilsa som
nu foreligger anser Sametinget att det ar av mycket stor vikt att den
kommande nationella strategin integrerar ett uttryckligt mal gillande
samerna:

”att stirka samers psykiska hilsa och forhindra suicid bland
samer”.

Sametingets bedomning ar att ett sddant mal kan uppfyllas genom att
systematiskt arbeta med tre centrala uppgifter (Figur 22):
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att samer ges mojlighet att genom samverkan med 6vriga samhillet
paverka fragor som ror samers psykiska hilsa och suicidalitet. Sadant
arbete ar till sin natur politiskt och handlar om att mgjliggora for
Sametinget att framfora och samverka kring samiska perspektiv pa
hélsa och ohidlsa, med maélet att samhallsutvecklingen i bred
bemarkelse ska bidra till att stdrka samers halsa, inklusive att stiarka
psykisk hélsa och forhindra suicid;

att samhallet bedriver ett aktivt arbete for att starka samers psykiska
hélsa och forhindra suicid bland samer. Sddant arbete bor bade
fokusera pa att tillgdngliggora samhaéllets allminna arbete for psykisk
hilsa och suicidprevention (inklusive psykisk hilso- och sjukvard,
utbildningsinsatser for psykisk hilsa osv) och utgd frdn samers
specifika behov (utgd fran den samiska holistiska synen pa hilsa,
bedriva riktat arbete mot samiska riskgrupper);

att arbetet for att starka samers psykiska hilsa och forhindra suicid
inkluderar att kontinuerligt félja upp utvecklingen vad géller samers
psykiska hilsa och suicidalitet, vilka faktorer som paverkar detta och
vilka metoder som ar mest verksamma — samt att kunskap om detta
sprids bade inom och utom det samiska samhillet.

Figur 22. Centrala arbetsuppgifter for att nd mdlet att stdrka samers psykiska hdlsa och
forhindra suicid bland samer-.

produktion och
spridning av
kunskap om

samers psykiska

hélsa och
{ suicidalitet

Sametinget ser att foljande utvecklingsbehov utgor forutsattningar for att
lyckas med arbetet.

Utvecklingsbehov inom myndigheten (Sametinget):
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Sametinget mottar ett uppdrag fran regeringen, att representera
det samiska urfolket i samverkan med 6vriga samhallet géllande
samhallsutvecklingen som ror samers halsa, inklusive psykisk
halsa och suicidprevention.

Utvecklingsbehov utom myndigheten:

Kunskapsndtverk for samisk hdlsa mottar fortsatt stod fran
regeringen for att fora vidare och utveckla de insatser kring
psykisk hilsa och suicidprevention bland samer de idag arbetar
med, inklusive att sarskilt arbeta med samers ritt till och behov
av anpassad psykisk hilsovard, samt anpassade folkhalsoinsatser
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention bland samer.

Umed Universitet mottar ett uppdrag fran regeringen, att i
samverkan med relevanta partners (Sametinget,
Kunskapsnatverk for samisk hilsa, Folkhdalsomyndigheten m.fl.)
utveckla ett forslag for etableringen av ett “nationellt
kunskapscentrum for samisk halsovetenskaplig forskning och
utbildning”, med huvudsyftet ”att samla, utveckla och sprida
kunskap om samisk hilsa, inom och utom det samiska samhallet,
i hela landet”, samt att i detta forslag integrera det system som
utarbetats for att folja utvecklingen vad géller samers halsa och
kunna leverera data till ett nationellt uppfoljningssystem av den
kommande nationella strategin for psykisk hilsa och
suicidprevention.
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Regeringsheslut 1:2
Regeringen
2020-07-30

S2018/04869/FS (delvis)
§2018/06126/FS (delvis)
52020/06171/FS (delvis)
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Uppdrag att inkomma med underlag infér en kommande
nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicid-
prevention

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att, 1
nara samverkan med de Gvriga myndigheter som berors av foreliggande
beslut, inkomma med undetlag inf6r en kommande nationell strategi inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Grundlaggande utgingspunkter
for arbetet ska vara det Overgripande folkhilsopolitiska ramverket och den
stodstruktur som Folkhilsomyndigheten har haft 1 uppdrag att utveckla
(§2019/02381/18S) samt nationella mél och tiktlinjer inom hilso- och
sjukvarden, socialtjansten och inom Gvriga omriden som har bating pa
omridet psykisk hilsa och suicidprevention. Vidare ska det dvergripande
malet for jamstalldhetspolitiken, inklusive det jamstilldhetspolitiska delmalet
om jimstalld hilsa, vara vigledande 1 atbetet.

Regeringen ger Arbetsmiljoverket, Forskningsridet £61 hilsa, arbetsliv och
vilfird (Forte), Forsikringskassan, Inspektionen £6r vard och omsorg (IVO),
Jamstilldhetsmyndigheten, Kriminalvirden, Lakemedelsverket, Migrations-
verket, Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Mynak), Myndigheten for
delaktighet (MIFD), Myndigheten for familjeritt och foraldraskapsstod
(MFoF), Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfragor (MUCL),
Polismyndigheten, Sametinget, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM),
Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU), Statens
institutionsstytelse (SIS), Statens medierad, Statens skolverk, Trafikverket
och Vetenskapsradet, 1 uppdtag att medverka 1 arbetet med framtagandet av

strategin.
Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besdksadress: Fredsgatan 8

Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



Inom tamen for uppdraget ska samtliga myndigheter dels gora en individuell
analys av nuldget samt av de ldngsiktiga behoven mom det egna verksam-
hetsomridet, inklusive en bedémning av resultatet av genomférda och
pagiende insatser och hur dessa kan utvecklas, dels gora en gemensam
analys samotrdnad av Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. I den
individuella analysen ska myndighetetna, inom sina respektive verksamhets-
omtiden, identifiera omriden som bor prioriteras 1 en nationell steategi,
analysera malgrupper som berdrs av uppdraget och 1 férekommande fall
peka pd utvecklingshehov inom det egna vetksamhetsomradet 1 fragor som
betdr psykisk hilsa och suicidprevention. Utifrdn de individuella analyserna
och bedémningatna ska Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen, tillsam-
mans med de Svriga myndigheterna, samordna framtagandet av en gemen-
sam analys. I denna del ingés att [imna ett samlat férslag till strategi med mal
och priotiteringar f6r omridet samt indikatorer f6r uppfoljning liksom att
foresld hut ett eventuellt uppfoliningssystem kan forvaltas och administreras
pé ett kostnadseffektivt sitt. Myndigheterna ska dven limna forslag pa hur
de kan komma att stddja genomforandet och uppfdljningen av den fore-

slagna strategin.

Under 2020 avsitter regeringen totalt 12 500 000 kronor {61 genomforandet
av uppdtaget. Av dessa medel fir Folkhdlsomyndigheten respektive Social-
styrelsen anvinda 1 000 000 kronor vardera. Oviiga myndigheter far
anvinda 500 000 kronor vardera. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9
Halsovard, sjukvird och social omsotg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 till Kamimarkollegiets disposition. Medlen utbetalas av
Kammarkollegtet under 2020 till myndigheterna engingsvis efter rekvisition.
Rekvisitionen ska ske senast den 1 december 2020. Medel som mte har ut-
nyttjats ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vid
samma tidpunkt ska en ekonomisk redovisning dver anvinda medel limnas
till Kammarkollegiet.

De analyser som myndigheterna ska genomfora individuellt ska senast

den 1 september 2021 redovisas till Folkhilsomyndigheten och Social-
styrelsen. Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen ska, 1 samrad med
berdrda myndigheter, ge nirmare anvisningar om utformningen av denna
redovisning. Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten ska direfter, senast
den 31 december 2021, tll Regeringskansliet (Socialdepartementet) inkomma
med en plan f6r hur myndigheterna avser att bedriva det fortsatta arbetet
och i 6vrigt 16pande informera Regeringskansliet (Socialdepartementet) om
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athetets fortskridande. Uppdtaget ska slutredovisas av Folkhilsomyndig-
heten och Socialstyrelsen till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 1 september 2023, Av slutredovisningen ska eventuella konse-
kvenset, inklusive administrativa och ekonomiska konsekvenset, av £61-
slagens genomfdrande framgd. En utgingspunkt f6r uppdraget ir att even-
tuella ekonomiska konsekvenser ska hanteras inom befintliga ekonomiska
ramat. Rekvisition, aterbetalning och redovisning ska hinvisa till det diatie-
nummet som detta beslut har.

Arendet

Psykisk ohilsa och suicid orsakar bide stort manskligt lidande och om-
fattande individuella och samhillsckonomiska konsekvenser. Spridningen av
covid-19 kan komumna att innebira att den psykiska ohiélsan okar 1 befolk-
ningen. Det r darfor angeliget att intensifiera det nationella arbetet med
fragor som berdr psykisk hilsa och suicidprevention. Under petioden
2015-2020 har flera atgirder vidtagits for att stirka och utveckla msatserna
inom omradet. Regeringen hat bla. givit Folkhidlsomyndigheten 1 uppdtag att
verka som nationellt samordnande myndighet inom omradet suicidpteven-
tion (S2015/3986/FS) samt att bygga upp och utveckla den nationella
samordningen inom psykisk hilsa-omridet (§2017/07302/RS).

Den 17 juni 2020 gav regetingen vidare Folkhilsomyndigheten 1 uppdtag att
inriitta en sarskild funktion fér psykisk halsa och suicidprevention vid
myndigheten med uppdrag att sprida information till allmanheten
(S2020/05464/1'S). Regetingen har ocksi givit flera uppdrag till Social-
stytelsen som syftar till att stirka myndighetens atbete med psykisk hilsa och
suicidprevention inom ramen for myndighetens verksamhetsomride.

Under 2016 antog regeringen den nationella strategin inom omridet psykisk
hilsa Fem fokusomriden fem 4r framdt dir fem fokusomriden pekas ut som
de mest angelidgna att utveckla fram till ar 2020. Parallellt med att strategin
antogs tillsatte regeringen en sirskild utredare —1 form av en nationell
samordnare — med uppdrag att samotdna insatserna pi nationell nivi och
senast den 31 december 2018 limna forslag pa hur insatserna inom omradet
kan utvecklas {dir. 2015:138). T betinkandet For att botja med nigot nytt
méste man sluta med nigot gammalt (SOU 2018:90) konstateras att intensi-
fierade 4tgirder som bygger pa ett Skat engagemang och en hogre prioritet
for fragor kring psykisk hilsa och suicidprevention kommer att krivas for att
méta den vixande utmaning som den psykiska ohalsan star for. Av utred-
ningens bedémningar och stillningstaganden framgar att statens insatser
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inom omtidet behdver breddas till att omfatta alla relevanta aktérer samt att
arbetet behover bedrivas lngsiktigt inom hela vilfirdsomradet. Utredaren
limnar bla. forslag pd att en tiodrig strategi for psykisk hilsa och suicid-
prevention bér tas fram med utghngspunkt i folkhélsopolitiken och Agenda
2030 for halibar utveckling samt att uppféliningen inom omradet bor
stirkas. Liknande slutsatset har dragits av Nationell psykiattisamordning
(SOU 2006:100) samt i tidigare utvirdetingatr av statens insatser inom om-
ridet som genomfotts av t.ex. Statskontoret, Myndigheten £6r vérd- och
omsotgsanalys och Socialstyrelsen.

Regeringen delar dessa beddmningar och set ett behov av att intensifiera det
nationella arbetet med frigor kting psykisk hilsa och suicidprevention. For
att undetlitta styrningen behovs ett tydligt ramverk med ett begrinsat antal
politiska méalsittingar, ctt uppfoljningssystem som dkatr mdjligheterna att
miita effekterna av politikens genomfdrande samt en stirkt nationell
samordning dir betdrda myndigheter ser sin roll i strategins framtagande,
genomfdrande och uppfSlining. DA regeringens nuvarande strategi I6per ut i
slutet av 2020 4t det regetingens uppfattning att ett arbete med att ta fram en
ny strategi behdver pabotjas skyndsamt. Mot bakgrund av detta ges myndig-
heterna foreliggande uppdrag. Syftet med uppdraget ir att ge regetingen
underlag infér det fortsatta atbetet och skapa forutsittningar for att utveckla
insatserna inom omridet psykisk hilsa och suicidprevention. Mélsittningen
ir att stirka den statliga styrningen, att skapa battre forutsitiningar £or sam-
ordning och samvetkan samt att 6ka kvaliteten, effektiviteten och ling-
siktigheten 1 de insatser som genomférs inom omradet av myndighetet,
regioner, kommuner och andra berdrda aktoret.

Narmare om uppdraget

Grundliggande utgingspunktes vid framtagandet av strategin ska vara en
god, jamlik och jimstilld psykisk hilsa 1 hela befolkningen. Sirskilt fokas hos
riktas mot det frimjande och fotebyggande arbetet i alla sektorer och pa alla
samhillsnivier. I arbetet ska jamstilldhetsperspektivet liksom barnritts-
perspektivet, ungdomsperspektivet och funktionshinderperspektivet beaktas.
Sirskild hinsyn bér vidare tas till de grupper som 16per storst risk att ut-
veckla psykisk ohilsa eller att bega sjilvimord, t.ex. barn och unga, unga som
varken arbetar eller studerat, personer med funktonsnedsittningar, dldre och
hbtq-personer.




D4 arbetet med fragor som berdr psykisk hilsa och suicidprevention ar
sektorsovergripande och férutom den nationella nivin ocksa omfattar in-
satser 1 regioner och kommuner bér dtgirderna lingsiktigt kunna bidra till att
utveckla arbetet hos huvudminnen, t.ex. genom lokala och regionala mal-
sittningar eller handlingsplaner. For att 6ka kvaliteten och effektiviteten och
skapa fotutsittningar for kontinuitet och langsiktighet i arbetet bor det for-
slag till strategi som limnas vidare utgd frin en strategiperiod pa mellan fem
till Hio 4r. De fotslag som limnas ska sapmantaget syfia till att stirka patien-
ters och brukates stillning samt bidra till goda férutsittningar 61 idéburna
aktérer och en forbittrad samverkan mellan det offentliga och det civila
samhillet.

I atbetet bor de erfarenheter och utvecklingsbehov som framgar av tidigare
utvarderingat och statliga utredningar inom omradet tillvaratas, déribland
den utredning som Gverlimnats av den nationella samordnaren f6r
utveckling och samordning av insatser inom omridet psykisk hilsa (SOU
2018:90) samt forslagen 1 den nationelia samordnarens utredning Ungas
bestallning till samhillet (§2018/04669/FS). Aven Agenda 2030:s
malsittningar liksom Sveriges atbete med Agenda 2030 bor uppmarksammas
inom ramen ot arbetet. I atbetet med uppdraget bor samedd ske med 1
ovrigt berdrda myndigheter, diribland Arbetsformedlingen, Barnombuds-
mannen {BO), Brottsférebyggande radet (Bra), Diskriminerings-
ombudsmannen (DO), Myndigheten for tillgingliga medier (MTM) samt
med lansstytelserna. Vidare bér kunskaper och erfarenheter frin Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), de nationella programomridena (NPO), de
tegionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS), kommuner och regioner,
patient-, brukar- och anhétigorganisationer, det civila samhillet och
tepresentanter frin de nationella minoriteterna beaktas 1 arbetet.

L uppdtaget ingar att limna fSrslag pd ett uppfoljningssystem for strategin
med tilthérande indikatorer £ot uppfolining. I framtagandet av forslag pa
indikatoret ska myndigheterna sikerstilla att uppfdliningen, som bor inne-
fatta matt p4 sivil insatser som utvecklingen mom omradet, bygger pd en
sammanstillning och bearbetning av uppgifter som redan i dag samlas in
regetbundet. T uppdraget ingfr dock dven att limna férslag pé indikatorer
som saknas eller behdver utvecklas fér att kunna folja upp och utvirdera
insatserna inom omtidet. Indikatorerna bor, sd langt det 4r mojligt, g att
folja pd nationell, regional och lokal niva samt inom EU och internationellt.




Regeringen avser att avsitta yttetligare medel under petioden 20212023 {6«
genomforandet av uppdraget. Medlen utbetalas under forutsittning att
tiksdagen beviljar medel 61 dndamilet.
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1 Sammanfattning

Den har rapporten beskriver hur SCB har genomfort uppdraget Halsa
bland samer och vilka metoder som har anvants.

Om du har fragor dr du vilkommen att hora av dig till den ansvariga pa
SCB: Erika Bergentz, telefon 010 - 479 65 01 eller e-post
erika.bergentz@scb.se.

Uppdragets syfte: Syftet med undersokningen var att fa kunskap om
samernas halsa och livsvillkor i Sverige for att kunna uppfylla det
samiska urfolkets ratt till basta mojliga fysiska och psykiska hilsa.

Uppdragets parter: Enheten for datainsamling fran individer och
hushall vid SCB genomforde under perioden februari — maj 2021 en
enkatundersokning pa uppdrag av Umed universitet.

Kontaktpersoner: Undersokningsledare pa SCB var Erika Bergentz och
Johan Lofgren var metodstatistiker. Umea universitets kontaktpersoner
gentemot SCB var Petter Stoor och Miguel San Sebastian.

Leverans: Resultatet i form av en datafil och teknisk rapport
levererades vecka 25 enligt 6verenskommelse.

Urval: Undersokningen genomfordes som en totalundersokning och
omfattade 9 260 personer efter det att en negativ samordning gjorts
med Folkhdlsomyndighetens nationella folkhédlsoenkit och att
overtdackningen tagits bort. Det var totalt 3 790 personer som besvarade
frageblanketten, vilket gav en svarsandel pa 40,9 procent!.

! En konservativ berdkning av svarsandelen, da samtliga personer som inte svarat antagits utgora
bortfall. Det dr troligt att det finns personer som inte svarat pa undersékningen, som inte tillhor
populationen.


mailto:erika.bergentz@scb.se

2 Genomforande och
metoder

2.1 Population och urval
Populationen, det vill sdga de objekt som man vill kunna dra slutsatser
om, utgjordes av samer folkbokforda i Sverige i aldern 18-84 ar.

En ram bestaende av 10 380 personer himtades fran Sametingets
preliminéra rostlangd infor valet 2021 (aktualitet 15/11 2020),
Sametingets renmérkesregister (aktualitet 11/12 2020) samt SCB:s
Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS, version 2019). Fran det
sistndmnda registret hdmtades enbart personer som forvarvsarbetade
pa ett foretag med renskotare som huvudsaklig SNI-kod (kod 01491).
SNI star for ”standard for svensk naringsgrensindelning” och anvinds
for att klassificera foretag och arbetsstillen efter vilken verksamhet de
bedriver. Personerna ingick oavsett om de klassificerades som
sysselsatta inom ndringsgrenen eller ej.

Undersokningen genomfordes som en totalundersokning, det vill sdga
alla personer i aldern 18 — 84 ar som fanns med i rostlangden,
renmarkesregistret eller som hade kod for renskotare i SCB:s register
ingick i undersokningen.

En negativ samordning gjordes med urvalet i Folkhdlsomyndighetens
nationella folkhdlsoenkidt som genomfordes under samma period och
till stor del innehdll samma fragor. Det innebar att 76 personer som
fanns med i ramen och samtidigt var dragna till att delta i nationella
folkhdlsoenkiten inte ingick i denna undersdkning. Da kvarstod 10 304
personer.

Tabell 1 visar hur manga personer som fanns med i respektive register.

Tabell 1a Antal personer i Sametingets rostlangd

Antal
Fanns med i registret 8754
Fanns ej med i registret 1550
Totalt 10 304

Tabell 1b Antal personer i Sametingets renmarkesregister

Antal
Fanns med i registret 4395
Fanns ej med i registret 5909
Totalt 10 304
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Tabell 1c Antal personer i SCB:s register med SNI-kod for renskotare

Antal
Fanns med i registret 847
Fanns ej med i registret 9 457
Totalt 10 304

2.2 Blankettfragor och registeruppgifter
Umea universitet utformade fragorna i frageblanketten. Manga av
fragorna ingar dven i Folkhdlsomyndighetens nationella folkhdlsoenkit.

Grundldggande for bra kvalitet i en undersokning ar kvaliteten pa de
data som samlas in. FOr att minska risken for matfel har blanketten
darfor genomgatt ett mattekniskt test i form av en matteknisk
standardgranskning. Det innebér att mattekniker pa SCB gjort en
djupgaende granskning av frageblankettens disposition, fragor och
svarsalternativ, for att identifiera problem, analysera konsekvenser och
ta fram utvecklade forslag pa I6sningar. Granskningen finns
dokumenterad i en skriftlig rapport.

Blanketten bestod av 81 numrerade fragor, flera av dem hade delfragor
vilket genererade totalt drygt 160 fragor. Fragorna handlade bland
annat om hdilsa, levnadsvanor, ekonomiska forhallanden, arbete och
sysselsdttning, trygghet, sociala relationer samt samisk identitet och
sprak. Aven ett antal fragor rorande covid-19 stilldes.

Angaende referensperiod for fragorna, se bilaga 1a. Med referensperiod
menas vilken tidpunkt svaren avser, till exempel idag, forra veckan,
senaste tre manaderna.

Forutom de variabler som samlades in via frageblanketten himtades ett
antal variabler fran register. Vilka dessa variabler dr och aktualitet
framgar av bilaga 2.

2.3 Datainsamling

Innan utskick gjordes en kontroll av personerna i urvalet mot de senaste
folkbokforingsuppgifterna, for att ta fram aktuella adressuppgifter och
rensa bort 6vertdckning (se avsnitt 2.6 statistikens tillforlitlighet). Vid
kontrollen framkom det att 360 personer inte tillhorde populationen
utan utgjorde 6vertdckning. Orsakerna till denna Overtdackning var att
personerna emigrerat, avlidit eller att personnumren var obefintliga i
SCB:s register. Under insamlingsfasen framkom det att ytterligare 684
personer inte ldngre tillhérde populationen p.g.a. att de inte
identifierade sig som same. Personer som inte identifierade sig som
same kom till SCB:s kinnedom antingen genom att de kontaktade Umea
universitet eller SCB per mejl/telefon eller genom sitt svar pa
frageblankettens forsta fraga. Frageblankettens forsta fraga 16d ”Hur
definierar du dig sjdlv”. Personer som inte angav att de identifierade sig
som same ingick inte i undersékningen. En del personer hade inte



markerat svarsalternativet ”Same” men hade i fritextsvaret (i
anslutning till svarsalternativet ”Annat”) skrivit ndgot som tydde pa att
de @nda definierade sig som same. Aven dessa fick inga i
undersokningen, trots att de inte markerat same. Bedomningen utifran
fritextsvaret gjordes av Umea universitet.

Tabell 2 Kand dvertackning

Typ av dvertackning Overtackning
Avlidna 30
Emigrerade 280
Obefintliga i SCB:s register over totalbefolkningen 50
Ej same (meddelat via mejl eller telefon) 15
Ej same (meddelat via enkatens forsta fraga) 669
Totalt 1044

Totalt fyra utskick gjordes. Samtliga utskick gjordes med post. I ett
informationsbrev ombads urvalspersonerna att besvara fragorna och
skicka svaret till SCB. I informationsbrevet kunde urvalspersonerna ldsa
om undersokningens bakgrund, syfte och att undersokningen
genomfordes i samarbete mellan Umea universitet, Sametinget och
SCB. Informationsbrevet informerade ocksa om att uppgifter hamtades
fran register och att en avidentifierad datafil levereras till Umea
universitet. Brevet informerade dven om dataskyddslagstiftningen samt
offentlighets- och sekretesslagen och att det var frivilligt att medverka i
undersOkningen.

Det forsta utskicket i form av ett informationsbrev med
inloggningsuppgifter genomfordes den 22 februari 2021. Déarefter
skickades en frageblankett ut den 11 mars. Sedan skickades tva
paminnelser till dem som inte besvarat frageblanketten. Ett
paminnelsebrev skickades den 30 mars och en paminnelse med ny
frageblankett skickades den 20 april. Det forsta, andra och fjarde
utskicket inneholl dven kortfattad information pa de samiska spraken.
Dessutom skickades ett extra informationsblad med till personer
boende i Jokkmokk med information om att en liknande undersokning
genomfordes samtidigt i Jokkmokk. Se bilaga 1b — 1g for att ta del av
dessa brev. Insamlingen avslutades den 19 maj 2021.

Vid samtliga utskick fick uppgiftslamnaren information om att frdgorna
dven kunde besvaras pa webben samt inloggningsuppgifter.

Totalt svarade 3 790 personer pa frageblanketten, vilket var 40,9
procent av urvalet efter att den kidnda Overtdckningen, det vill sdga den
overtdackning som identifierats, tagits bort (se tabell 3a). Svarsandelen
ovan har berdknats under antagandet att samtliga personer i bortfallet
tillhor populationen. Det &dr dock troligt att det finns personer i
bortfallsméngden, som inte borde inga i undersdkningen (personer som
inte identifierar sig som same). Omfattningen av detta ar dock oként.
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Tabell 3a Beskrivning av inflodet. Antal och andel svar

Antal Andel
Efter forsta utskicket 1105 11,9
Efter andra utskicket 1478 16,0
Efter tredje utskicket 668 722
Efter fjarde utskicket 539 58
Totalt antal svar 3790 40,9
Bortfall 5470 59,1
Urval exkl. vertackning 9 260 100,0

Det var 2 067 personer som valde att besvara webblanketten, vilket var
54,5 procent av samtliga svarande.

Nedan beskrivs inflodet redovisat uppdelat pa om personen fanns med i
Sametingets preliminara rostlangd eller inte.

Tabell 3b Beskrivning av inflodet for personer som fanns med i rostlangden.
Antal och andel svar

Antal Andel
Efter forsta utskicket 1024 12,7
Efter andra utskicket 1389 17,2
Efter tredje utskicket 616 7,6
Efter fjarde utskicket 491 6,1
Totalt antal svar 3520 43,6
Bortfall 4 548 56,4
Urval exkl. vertackning 8 068 100,0

Tabell 3c Beskrivning av inflodet for personer som inte fanns med i réstlangden.
Antal och andel svar

Antal Andel
Efter forsta utskicket 81 6,8
Efter andra utskicket 90 76
Efter tredje utskicket 51 4,3
Efter fjarde utskicket 48 4,0
Totalt antal svar 270 22,7
Bortfall 922 773
Urval exkl. vertackning 1192 100,0

De frageblanketter som besvarats pa papper registrerades med hjalp av
skanning.

2.3.1 Kontroller
Kontroller har genomforts bland annat for att sdkerstélla att endast

valida varden forekommer i materialet.

De inkomna pappersblanketterna granskades i flera olika skeden av
bearbetningen.

SCB — Halsa bland samer



Handskrivna tecken kontrollerades efter skanningen och tecken som
tolkats felaktigt korrigerades.

Vid fragor déar svaret skulle anges i form av skrivna siffror, gjordes en
rimlighetsbedomning. Orimliga viarden togs ut for kontroll i syfte att
sdkerstalla att ratt varde registrerats.

Under datainsamlingen granskades otillatna virden 16pande, till
exempel om det fanns fragor dar uppgiftslamnare markerat flera svar
trots att fragan skulle besvaras med ett alternativ. Hur otillatna virden
hanterats beskrivs i avsnittet 2.7.1.1 Datafilens innehall.

Datamaterialet granskades fore leverans med hjilp av frekvenstabeller
for att uppticka och korrigera eventuella kvarstaende fel.

Kontroll av att rétt person har besvarat frageblanketten har skett genom
att svar pa fragan om fodelsear har jamforts med motsvarande
registeruppgift. I de fall dar angivet fodelsear inte staimde med
registeruppgiften gjordes, enligt samrad med Umea universitet, vissa
kontroller for att se om personer som fatt en enkit och som bodde i
samma hushall eventuellt férvixlat enkaterna. SCB kan @nda inte
garantera att den utvalda personen sjilv besvarat frageblanketten.

2.4 Bortfall

Bortfallet bestar dels av objektsbortfall, som innebir att frageblanketten
inte dr besvarad alls, och dels av partiellt bortfall som innebar att vissa
fragor i blanketten inte ar besvarade. Om de urvalspersoner som utgor
bortfall skiljer sig fran de svarande med avseende pa
undersokningsvariablerna, kan det systematiska felet (bias) i form av
bortfallsskevhet oka for skattningarna som grundar sig pa enbart de
svarande. For att reducera bortfallsskevheten har vikter berdknats med
hjalp av kalibreringsestimation (se avsnitt 2.5 och bilaga 3).

Objektsbortfall kan bland annat bero pa att uppgiftslamnaren inte ar
villig att delta i undersokningen, att uppgiftslimnaren inte gar att na
eller att uppgiftslimnaren ar forhindrad att medverka. Objektsbortfallet
i denna undersokning redovisas i tabell 4 nedan.

Tabell 4 Beskrivning av objektsbortfall

Antal
Ej avhorda 5225
Avbojd medverkan 28
Forhindrad medverkan 12
Ej antraffad 93
Fel person svarat 25
Insénd blank/tom enkéat 15
"Borde svarat” 72
Totalt 5470
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Med ”Ej avhorda” menas att ingen uppgift om varfor frageblanketten
inte dr besvarad har lamnats. Med ”Avbo6jd medverkan” menas att SCB
meddelats att uppgiftslimnaren inte vill medverka i undersokningen.
”Forhindrad medverkan” innehaller spraksvarigheter och
fysiskt/psykiskt hinder. ”Ej antraffad” innehaller personer som saknar
adress i Registret over totalbefolkningen (RTB), har hemlig adress, ar
tillfalligt bortresta samt postreturer. ”Borde svarat” innefattar personer
som pa fraga 1 (se bilaga 1) inte har markerat svarsalternativet ”Same”
och séledes pa webben automatiskt fatt hoppa over aterstaende fragor,
men i fritextsvaret skrivit ndgot som tyder pa att de identifierade sig
som same (och saledes borde ha fatt besvara fragorna).

Partiellt bortfall kan bero pa att en fraga ar svar att forsta, ar kénslig, att
uppgiftslaimnaren missar att besvara fragan eller att instruktionerna vid
hoppfragor misstolkas. Det partiella bortfallet varierar mellan 0 och 20
procent for de flesta av fragorna. Det hogsta partiella bortfallet finns i
fraga 49b. Det partiella bortfallet for respektive fraga redovisas i bilaga
4.

2.5 Viktberiakning och estimation

For varje svarande person (kallas objekt i fortsattningen) har en vikt
beridknats. Syftet med detta ar att kunna redovisa resultat for hela
populationen och inte bara for de svarande. Vikten kallas darfor dven
for upprakningstal.

Vikterna/uppriakningstalen multipliceras med objektens variabelvirden
for att skapa statistikvirden gillande for populationen. Om vikterna
inte anvinds vid berdkning av skattningar sa kan resultaten bli
missvisande. Vikterna kompenserar for objektsbortfallet, men inte for
det partiella bortfallet.

Vikterna har beridknats utifran urvalsdesignen samt antaganden om
objektsbortfall och ramtidckning. Berdkningen gjordes i SAS med hjalp
av ett av SCB utvecklat makro (ETOS).

2.5.1 Viktberdkning

I en totalundersokning &r skattningarna behéftade med osdkerhet
beroende pa att svar inte kan erhallas fran alla objekt. Detta leder tills
en slumpmassig osdkerhet, men om de objekt som utgor bortfall
dessutom avviker fran de svarande med avseende pa
undersokningsvariablerna kan dven sa kallad bortfallskevhet uppsta.

Bade urvalsosédkerhet och bortfallsskevheter kan reduceras genom att
anvinda ett effektivt upprakningsforfarande, sa kallad kalibrering. For
detaljer se bilaga 3.

2.5.2 Estimation
Utifran undersokningens design fas en designvikt. Den kan anvédndas for
att ta fram skattningar nér bortfall inte forekommer. De vikter som tas



fram med kalibreringsestimation justerar designvikterna utifran
registervariablerna och ges av

Wk=dk'17k

dar wy, ar vikt/upprakningstal for objekt k, dj, ar designvikt for objekt k
och vy, ger justeringen for objekt k utifran registervariabler. Denna
undersOkning dr en totalundersokning, vilket innebar att designvikten
ovanar 1.

Vikterna justerar for 6vertdckning genom att den totala omfattningen
av overtdackningen skattas utifran det insamlade materialet. Nagon
justering for undertdckning har inte gjorts.

For en teknisk beskrivning av kalibreringen se bilaga 3. For en mer
utforlig beskrivning av kalibreringsestimatorn se Lundstrom och
Sarndal (2001): Estimation in the Presence of Nonresponse and Frame
Imperfections, Statistics Sweden.

Skattningar av totaler ges av

Y= Z Wi Yk
T

dar wy, ar vikt/upprakningstal for objekt k och y,, dr variabelvérde for
objekt k. Notera att summering sker 6ver de svarande r.

Skattningar av medelvirden ges av

2 w
7= 2 WiV
Zr Wi
ddr wy, ar vikt/uppréakningstal for objekt k och y,, ar variabelvirde for
objekt k. Summering sker 6ver de svarande r.

2.6 Datats tillforlitlighet

2.6.1 Tillforlitlighet totalt

Detta avsnitt handlar om tillforlitligheten for den statistik som

ska tas fram. I detta uppdrag har SCB enbart samlat in data och kunden
tar sjdlv fram statistik och gor analyser utifran insamlade data.

Statistiken som ska tas fram kommer att vara behéftad med oséakerhet.
Vid bedomning av hur olika osdkerhetskallor paverkar statistiken fran
en undersokning skiljer man pa slumpmassiga och systematiska
avvikelser. Slumpmassiga avvikelser orsakar enligt statistisk teori
berdkningsbar osdkerhet hos de skattade resultaten. Systematiska
avvikelser paverkar resultaten i en viss riktning. Det dr svart att ange
hur tillforlitligheten paverkas av eventuella systematiska avvikelser
(skevhet), da det ofta kraver resurskriavande utvarderingsinsatser. En

SCB — Halsa bland samer 10



11

SCB — Halsa bland samer

sadan utvardering har inte gjorts for detta uppdrag. Det ar darfor svart
att bedoma kvaliteten i statistiken.

Med tanke pa tdackningsbrister samt att bortfallet ar relativt stort,
framfor allt bland yngre och lagutbildade, bor generella slutsatser som
dras fran undersokningen goras med viss forsiktighet.

Nedan ges ndgra kommentarer om varje osdkerhetskalla.

2.6.2 Osidkerhetskillor
Ramtdckning och bortfall bedoms vara de storsta killorna till osdkerhet
ndr statistik ska tas fram.

2.6.3 Urval

Denna kvalitetskomponent avser osdkerhet som uppkommer pa grund
av att endast ett urval av populationen undersoks. Urvalsosdkerheten ar
saledes den avvikelse mellan ett skattat virde och det faktiska vardet
som beror pa att man inte undersoker alla objekt i populationen.
Urvalsosidkerheten minskar med en okad urvalsstorlek.

Eftersom denna undersdkning &r en totalundersokning sa bidrar inte
denna osdkerhetskalla till den totala osdkerheten.

2.6.4 Ramtickning

Under- och 6vertdackning innebér att ram- och malpopulation inte helt
stammer 6verens. Undertdckning innebar att vissa objekt som ingar i
malpopulationen saknas i ramen. Overtackning innebdr att objekt som
inte ingar i malpopulationen dnda finns i ramen. Ett sitt att minska
tackningsbrister ar att anvanda bra och uppdaterade register for att ta
fram ramar.

En urvalsram togs fram genom att kombinera olika kallor (rostlangd,
renmarkesregister, rams). Sammanlagt bestod ramen av ca 10 300
personer. En allmdn bedomning dr dock att antalet samer &r storre dn
sd, vilket innebdr att ramen inte tdacker hela populationen.

Vid matchning mot befolkningsregistret (RTB) framkom det att 360
personer inte aterfanns i Sverige vid tidpunkten for undersokningen.
Detta berodde framst pa emigration eller att personerna avlidit. Dessa
personer ingar dirmed inte i populationen.

Under insamlingen identifierades 684 personer att inte tillhora
populationen pa grund av att de inte identifierar sig som same. Dessa
personer ingar inte i populationen. Det dr troligt att det dven finns
personer i bortfallet som inte identifierar sig som same, sa den totala
omfattningen av 6vertdckning dr okand.



Sammanfattningsvis dr ramtickningen en kélla som bidrar till ganska
stor osdkerhet i denna undersokning. Framfor allt dr undertdckningen
ett problem da det dr okdnt hur stor del av populationen som técks av
ramen. Det finns dven en risk for att de samer som inte ingar i ramen
kan avvika fran de samer som ingar i undersokningen.

De vikter som har berdknats har justerats utifran den overtdckning som
identifierades under insamlingen. Nagon justering for undertackning
har inte gjorts.

2.6.5 Mitning

Ett fel som kan uppsta vid méitning ar att lamnade uppgifter skiljer sig
fran faktiska uppgifter. Felet kallas matfel och kan uppkomma da
uppgiftslamnaren inte minns de faktiska uppgifterna, missforstar fragan
eller medvetet svarar felaktigt. For att forsoka minska métfelen har
fragorna granskats av mattekniker vid SCB. Ingen ytterligare bedomning
om forekomst av eventuella métfel eller deras storlek har gjorts.

Blankettens forsta fraga formulerades med syftet att identifiera
populationen. Nar fritextsvaren i anslutning till svarsalternativet
”Annat” studerades framgar det att en del personer inte besvarat fragan
sasom det var tankt. Om den forsta fragan har missuppfattats kan det ha
resulterat i att personer felaktigt raknats med eller tagits bort fran
populationen.

2.6.6 Bortfall

Skevhet i skattningar pa grund av bortfall intraffar om objekten i
bortfallet och de svarande skiljer sig at avseende fragorna/variablerna i
undersokningen.

Eventuella bortfallsfel kan reduceras genom att pa ett effektivt sitt
justera undersokningens vikter. En beskrivning av forfarandet finns i
den bortfallsanalys som gjorts i samband med valet av hjalpinformation
till kalibreringen (se bilaga 3). I bortfallsanalysen redovisas dven
svarsandelar for viktiga delgrupper. Nagon utvirdering av kvarstaende
skevheter efter kalibrering har inte gjorts, men med tanke pa att
bortfallet &r relativt stort i vissa grupper finns det risk for att skevheter
kvarstér dven efter kalibrering.

2.6.7 Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av data kan osdkerhet
uppsta. Exempel pa bearbetningsbrister ar registreringsfel och
kodningsfel. Dessa kan forhindras och upptéckas i de kontroller som
genomfors vid dataregistreringen. I den har undersokningen bedoms
osidkerheten pa grund av registrering vara litet eftersom frageblanketten
endast framst hade fasta svarsalternativ.

For fragor dar urvalspersonen ska svara med siffror i sdrskilda falt
(exempelvis fraga 5 och 6) har en sa kallad massverifiering (rattning)
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gjorts. Det innebdr att alla tolkade tecken (siffror) klipps ut och visas
uppradade fran 0-9. Om nagra tecken ser ut att vara feltolkade
kontrolleras de sarskilt av den person som gor rdattningen och kan
dndras sa att ritt siffra registreras. Detta &r ett manuellt moment och
risken for registreringsfel for den typen av svar bedoms vara nagot
storre dn for fragor med fasta svarsalternativ.

2.6.8 Modellantagande

De personer som ingick i urvalet till den nationella folkhilsoenkéten (76
personer ) och som samtidigt fanns med i ramen fér denna
undersokning, exkluderades fran undersdkningen. Det bedoms dock
inte paverka tillforlitligheten i denna undersokning.

2.7 Beskrivning av datafil

2.7.1 Datafil

2.7.1.1 Datafilens innehall

Svarsdatafilen kompletterades med vikter. De bifogade vikterna ar
avsedda att anvéandas vid skattning av malstorheter i populationen,
exempelvis totaler och medelvérden.

Vid analyser av samband med hjalp av exempelvis regressionsanalys bor
det uppméarksammas att det inte dr givet hur vikterna ska hanteras.
Urvalets design samt bortfall ar komplikationer som kan stora analyser
av samband.

Om det ar partiellt bortfall (uppgift saknas) i en fraga ar vardet blankt.
Dubbelmarkeringar och otolkbara svar har registrerats enligt bilaga 5.
Med dubbelmarkeringar avses att urvalspersonen markerat fler dn ett

svar for fragor dar bara ett svar ar tillatet.

Vi har inte tagit stdllning till hur motségelsefulla svar ska behandlas.
Sadana fel kan uppsta vid exempelvis foljdfragor och maste undersokas
innan den typen av fragor analyseras.

2.7.1.2 Statistiska matt
Materialet lampar sig att redovisas som totaler eller procentuella
andelar for hela malpopulationen eller fordelat pa olika redovisnings-

grupper.

2.7.1.3 Redovisningsgrupper

Ofta redovisas statistik inte bara for hela populationen utan ocksa for
delgrupper (redovisningsgrupper). Redovisningsgrupper i den hér
undersokningen kan avgriansas med hjadlp av registervariabler
(exempelvis kon och alder) eller bakgrundsfragor i enkéten (exempelvis
fraga 69).



2.7.2 Jamforbarhet och anviandbarhet

2.7.2.1 Jamforbarhet over tid
Detta dr forsta gangen som SCB genomfor undersokningen.

2.7.2.2 Anvandning tillsammans med annan statistik

Manga av fragorna i enkéten dr desamma som fragorna i
Folkhalsomyndighetens nationella folkhadlsoenkit. Undersokningen
genomfordes under samma tidsperiod som den nationella
folkhalsoenkiten 2021.

2.7.3 Sekretess och utlamnande

SCB har gjort en sekretessprovning for utlaimnandet av data pa
mikroniva.

SCB — Halsa bland samer
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SCB — Halsa bland samer

3 Bilagor

Bilaga 1a. Frageblankett

Bilaga 1b. Missiv med inloggningsuppgifter (utskick 1)

Bilaga 1c. Missiv som foljde med det forsta enkétutskicket (utskick 2)
Bilaga 1d. Paminnelsebrev (utskick 3)

Bilaga le. PAminnelsemissiv (utskick 4)

Bilaga 1f. Brev pa samiska (utskick 1, 2 och 4)

Bilaga 1g. Brev till personer folkbokforda i Jokkmokk (utskick 1, 2 och 4)
Bilaga 2. Postbeskrivning

Bilaga 3. Kalibreringsrapport

Bilaga 4. Partiellt bortfall

Bilaga 5. Rittningsinstruktioner
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Bilaga 1a Frageblankett

Frageblanketten lases maskinellt. Vi ber dig darfor att:

e Anvanda blackpenna

e Skriva tydliga siffror, sahar: | | 2 34567890

e Markera dina svar med kryss, sa har:

e Om du svarat fel tdck hela rutan med det felaktiga krysset, s& har: !




Bilaga 1a Frageblankett
1

Var med och bidra till att 6ka kunskapen om samisk halsa
Denna enkat riktar sig till samer. Om du inte identifierar dig som same ar vi tacksamma om du
anda besvarar forsta fragan (nedan) och darefter skickar in enkaten i bifogat svarskuvert.

1. Hur definierar du dig sjalv?
Flera alternativ kan anges.

[ ] Same
[] Tornedaling
[ ] Svensk

|:| Annan, skriv i rutan:

Halsa

2. Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?

[ ] Mycket bra

[ ]Bra
[] Nagorlunda

] Daligt
[ ] Mycket daligt

langvarigt hdlsoproblem?

[ Nej

[]Ja —- Medfor dessa besvar att din arbetsformaga ar nedsatt eller
hindrar besvaren dig i dina andra dagliga sysselséttningar?

[ Nej, inte alls
[ ] Ja, i ndgon man
[ ]Ja, i hég grad

3. Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat

4, Ar du pa grund av ditt hilsotillstand begrinsad i nagon av féljande aktiviteter?
Satt ett kryss pa varje rad.
Ja Nej
a. Kan du ga upp ett trappsteg utan besvar?
t.ex. stiga pa buss eller tag ] ]
b. Kan du ta en kortare promenad (ca 5 min) i
nagorlunda rask takt? ] ]
C. Behover du hjalpmedel eller hjalp av nagon
annan person for att forflytta dig utomhus? |:| |:|
5. Hur lang ar du? 6. Hur mycket vager du?
Svara i hela centimeter. Svara i hela kilo. Om du ar gravid ange hur

mycket du brukar vaga.

cm kg




Bilaga 1a Frageblankett
2

Upplevd halsa och valbefinnande

7. Ange har hur vél pastaendena nedan stimmer 6verens med hur du upplevt din situation de
senaste 2 veckorna.
Satt ett kryss per rad.
Alltid Oftast Ibland Sallan Aldrig
a.  Jag har haft en positiv syn pa framtiden [] [] [] [] []
b.  Jag har ként att jag har varit till nytta [] [] [] [] ]
c.  Jag har kéant mig lugn [] [] [] [] []
d.  Jag har hanterat problem pa ett bra sétt [] [] [] [] ]
e.  Jag har tankt pa ett klart satt L] [] [] [] ]
f. Jag har kant mig nara andra manniskor [] [] [] [] ]
g. Jag har sjalv kunnat bestdmma mig om
saker och ting [ ] [ [] []
8. Foljande fragor handlar om hur du kant dig under de senaste 30 dagarna. For varje fraga, vanligen
markera den ruta som bast beskriver hur ofta du hade denna kénsla.
Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ...
Hela tiden Mesta Viss del Liten del  Ingen del
delenav  avtiden av tiden av tiden
tiden
a. .. orolig? [] [] [] [] ]
b. .. utan hopp? [] [] [] [] []
c. .. rastlés? [] [] [] [] ]
d. ... 8a pass nedstamd att inget kunnat
muntra upp dig? [] L] L] [] []
e. ... som att allt varit anstrangande? L] L] L] L] ]
f. ... vardelds? [] [] [] [] ]
9. Finns det nagon i din ndrmaste omgivning som du vet har eller har haft sjalvmordstankar, har
uttalat sjalvmordsplaner eller hotat att ta sitt liv?
Flera alternativ kan anges.
[ ] Ja, i familjen (far/mor, syskon, barn, make/maka/partner, sambo, pojkvan/flickvan)
[ ]Ja, andra (6vriga anhdriga, vanner, arbets- och skolkamrater)
[ Nej
10. Har nagon i din ndrmaste omgivning begatt sjalvmord?
Flera alternativ kan anges.
[ ] Ja, i familjen (far/mor, syskon, barn, make/maka/partner, sambo, pojkvan/flickvan)
[] Ja, andra (6vriga anhériga, vanner, arbets- och skolkamrater)
[] Nej
11. Har du nagon gang fatt diagnosen depression av lakare?

[ ] Nej, aldrig
[ ] Ja, fér mer an 12 manader sedan
[ ] Ja, under de senaste 12 manaderna




Bilaga 1a Frageblankett
3

12

Har du nagon gang tankt pa att ta ditt liv aven om du inte skulle kunna genomféra det?

[ ] Nej, aldrig
[ ] Ja, for mer an 12 manader sedan
|:| Ja, under de senaste 12 ménaderna

13.

Har du ndgon gang kommit i den situationen att du allvarligt 6vervéagt att ta ditt liv?

[ ] Nej, aldrig
[ ] Ja, fér mer an 12 manader sedan
|:| Ja, under de senaste 12 ménaderna

14.

Har du nagon gang forsokt ta ditt liv?

[ ] Nej, aldrig =) G4 till fraiga 16
[ ] Ja, for mer an 12 manader sedan
|:| Ja, under de senaste 12 ménaderna

15.

Om du forsokt ta ditt liv, sokte du hjalp vid detta/dessa tillfallen?
Flera alternativ kan anges.

(] Ja, pa sjukhus, vardcentral eller ungdomsmottagning
[]Ja, hos familj eller vénner
[ ] Ja, pa annat satt

[ Nej




Bilaga 1a Frageblankett
4

Symtom och besvar

16. Har du nagot eller nagra av foljande besvar eller symtom?
a) Vark i skuldror, nacke eller axlar? b) Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller
. ischias?
] Nej
[] Ja, Iatta besvar [ Nej
[ ] Ja, svara besvar [] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar

c) Vark eller smartor i hander, armbagar, ben d) Eksem eller hudutslag?
eller knan? ] Nej
[INej [ ] Ja, Iatta besvar
[] Ja, latta besvar [ ] Ja, svara besvar
[ ] Ja, svara besvar

e) Oronsus (tinnitus)? f) Inkontinens (urinlackage)?
[ Nej [ Nej
[] Ja, latta besvar [] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar [ ] Ja, svara besvar

g) Aterkommande mag- eller tarmbesvir? h) Angslan, oro eller &ngest?
[ Nej [ Nej
[ ] Ja, 1atta besvar [] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar [ ] Ja, svara besvar

i)  Huvudvark eller migran? j)  Somnsvarigheter?
[ Nej ] Nej
[] Ja, Iatta besvar [ ] Ja, Iatta besvar
[ ] Ja, svara besvar [ ] Ja, svara besvar

k) Trotthet? ) Yrsel?
[ ] Nej [ ] Nej
[] Ja, Iatta besvar [ ] Ja, Iatta besvar
[ ] Ja, svara besvar [ ] Ja, svara besvar

17. Kanner du dig fér narvarande stressad?

Med stress menas ett tillstand da man kanner sig spand, rastlos, nervos, orolig eller okoncentrerad.

[ ]Inte alls

[ ]1viss man

[] Ganska mycket
[] valdigt mycket




Bilaga 1a Frageblankett
5

Halsotillstand
18. Har du nagon eller nagra av féljande sjukdomar?
a) Hogt blodtryck? b) Astma?
[] Nej [ ] Nej
[ ] Ja, men inga besvar []Ja, men inga besvar
[ ] Ja, 1atta besvar [] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar [ ] Ja, svara besvar
c) Allergi? d) Diabetes?
[ Nej [ Nej
[ ] Ja, men inga besvar []Ja, men inga besvar
[ ] Ja, latta besvar [] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar [ ] Ja, svara besvar
Lakemedel
19. a) Har du under de senaste tre manaderna avstatt fran att kdpa medicin som du fatt pa recept?
[ INej ——>» Gatill fraga 20
[ ]Ja
b) Om du har avstatt, vilken var den framsta orsaken till att du inte kopte medicinen?
Flera alternativ kan anges.
[ Blev frisk
[ ] Hade inte rad
[ ] Hade medicin sa det rickte
(] Hade for langt till apoteket
|:| Trodde inte medicinen skulle hjalpa
[ ] Annan orsak
Vardkontakter
20. Har du under de senaste tre manaderna besokt eller bes6kts av nagon av féljande?
Galler egna besvar eller sjukdom. Satt ett kryss pa varje rad.
Nej Ja, en gang Ja, flera
ganger
a.  Lakare pa sjukhus [] [] []
b. Lakare pa vardcentral, privat-/
foretagslakare och dyl. |:| |:| |:|
c.  Distriktsskoterska ] [] []
d.  Ungdomsmottagning [] [] []
e.  Kurator ] [] []
f. Psykolog [] [] []
g.  Sjukgymnast ] [] []
h. Naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl. [] [] []
i. Annat ] [] []




Bilaga 1a Frageblankett
6

21,

Har du nagon gang i ditt liv pa grund av sjukdom eller ohalsa mottagit hjalp av en traditionell
”hjalpare”, ” helbragdagorare”, "gunsttar” eller liknande?

[] Nej
|:| Ja, under de tre senaste aren
[ ] Ja, for mer an tre ar sedan

22,

a) Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av lakarvard men dnda
avstatt fran att soka vard?

[ I Nej == GA till fraga 23
|:| Ja

b) Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard?
Flera alternativ kan anges.

] Besvaren gick éver

[] For langa vantetider

[] Fick inte besokstid snabbt nog

[ ] Negativa erfarenheter fran tidigare besok
[ ] Ekonomiska skal

[] Hade inte tid

[] Visste inte vart jag skulle vanda mig

[ ] Annan orsak

23.

Har du under de senaste tre manaderna varit inlagd pa sjukhus?

[ Nej
[ ] Ja, en gang
[ ] Ja, flera ganger

24,

Vid ditt senaste vardbesok, kinde du fortroende for den vardpersonal som du traffade?

[]Ja

[ Nej

[ ] Vetinte

[ ] Ej relevant

25.

Vid ditt senaste vardbesok, upplevde du att vardpersonalen hade tillrédckligt god kunskap om
samisk kultur och samiska livsvillkor fér att kunna ge dig en bra vard?

[]Ja

[ Nej

[ ] Vetinte

[ ] Ej relevant




Bilaga 1a Frageblankett
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26. Vid kontakt med héalso- och sjukvarden, hur viktigt dr det att vardpersonal ...
Satt ett kryss pa varje rad.
Viktigt Varken viktigt Oviktigt
eller oviktigt
a. .. sjélv ar same? [] [] []
b. .. kan tala samiska? [] [] []
C. .. har goda kunskaper om samisk kultur och
livsvillkor? [] [] []
d. .. har goda kunskaper om rennaringen och
dess forutsattningar? |:| |:| |:|
e. .. har allman kunskap om olika kulturer och
hur det ar att leva i minoritet? |:| |:| |:|
27. Har du vid kontakt med hélso- och sjukvarden ...
Satt ett kryss pa varje rad.
Ja Nej Vet inte
a. .. avstatt fran att beratta att du &r same
trots att du upplevt att det har betydelse
for att du ska fa ratt beddmning och vard? ] ] ]
b. .. blivit illa behandlad av vardpersonal pa
grund av att du &r same? [] [] []
C. .. erbjudits mojlighet att tala samiska med
vardpersonal? [] [] L]
Tandhalsa
28. Hur bedomer du ditt allmdnna tandhélsotillstand?
[ ] Mycket bra
[ ]Bra
] Nagorlunda
] Daligt
[ ] Mycket daligt
29. a) Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av tandldkarvard men dnda

avstatt fran att soka vard?
[ Nej =P G4 till friga 30
[]Ja

b) Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte s6kte tandlakarvard?
Flera alternativ kan anges.

[] Besvaren gick dver

|:| Ekonomiska skal

[ ] Drar mig for att ga (tandlakarskrack)
[ ] Hade inte tid

[ ] Annan orsak
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Fysisk aktivitet

30.

Om din aktivitet varierar under aret, forsok ta nagot slags genomsnitt. Fraga 30 a) handlar om
regelbunden motion och traningsaktiviteter som gor att du blir andfadd och svettas medan fradga 30 b)
handlar om mattligt anstrangande fysisk aktivitet som far dig att andas nagot kraftigare an normalt
t.ex. promenader i rask takt, tradgardsarbete, cykling eller simning.

a) Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd, till
exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

[] 0 minuter/ingen tid

|:| Mindre &n 30 minuter

(] 30-59 minuter (0,5-1 timme)
(] 60-89 minuter (1-1,5 timmar)
[]190-119 minuter (1,5-2 timmar)
[ ]2 timmar eller mer

b) Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till exempel promenader,
cykling eller tradgardsarbete?

Rakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

] 0 minuter/ingen tid

[ ] Mindre an 30 minuter

] 30-59 minuter (0,5-1 timme)

] 60-89 minuter (1-1,5 timmar)

[] 90-149 minuter (1,5-2,5 timmar)

[] 150-299 minuter (2,5-5 timmar)

[ ] 5 timmar eller mer

31.

Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man raknar bort sémn?

[ ] Mer an 15 timmar
[ ]13-15 timmar

[ ]10-12 timmar
[]7-9 timmar

[ ] 4-6 timmar
[]1-3 timmar

[ ] Aldrig
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Matvanor

32.

For fraga 32 a-e kan det kanske variera under aret, men forsok ta nagot slags genomsnitt.
Ange ett alternativ.

a) Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter?
Galler alla typer av grénsaker, baljvaxter och rotfrukter (utom potatis). Galler farska, frysta,
konserverade, stuvade, grénsaksjuicer, gronsakssoppor m.m.

[] 3 ganger per dag eller oftare

[ ] 2 ganger per dag

[ ]1 gang per dag

] 5-6 ganger per vecka

[] 3-4 ganger per vecka

[] 1-2 ganger per vecka

[] Mindre &n 1 gang per vecka eller aldrig

b) Hur ofta ater du frukt och bar?
Galler alla typer av frukt och bar (farska, frysta, konserverade, juicer, kompott, m.m.).

] 3 ganger per dag eller oftare

[ ] 2 ganger per dag

[ 11 gang per dag

[]5-6 ganger per vecka

[] 3-4 ganger per vecka

[] 1-2 ganger per vecka

[] Mindre an 1 gang per vecka eller aldrig

c) Hur ofta dricker du lask, saft eller andra s6tade drycker?

[] 4 ganger per vecka eller oftare
[] 2-3 ganger per vecka

[ 11 gang per vecka

[] Mindre 4n 1 gang per vecka

[ ] Aldrig

d) Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt?

[] 4 ganger per vecka eller oftare
[] 2-3 ganger per vecka

[ 11 gang per vecka

[] Mindre 4n 1 gang per vecka

[ ] Aldrig

e) Hur ofta dter du ren- eller dlgk6tt som huvudratt?

[] 4 ganger per vecka eller oftare
[] 2-3 ganger per vecka

[ 11 gang per vecka

[] Mindre 4n 1 gang per vecka

[ ] Aldrig
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Rokning, snusning och anvandning av andra preparat

33.

Réker du? Omfattar tobaksvaror som cigaretter, cigariller och piptobak. E-cigaretter ingar inte.
[INej

[] Ja, ibland
[1Ja, dagligen — =) stycken per dag

34.

Snusar du?
[INej

[] Ja, ibland

[ ] Ja, dagligen

35.

Har du tidigare rokt eller snusat dagligen under minst 6 manader?
Flera alternativ kan anges.

[INej

|:| Ja, rokt cigaretter eller andra tobaksvaror

[ ] Ja, anvant e-cigaretter eller andra elektroniska rokprodukter
[] Ja, snusat

36.

Har du nagon gang anvint cannabis (t.ex. hasch eller marijuana)?
] Nej

[ ] Ja, fér mer an 12 manader sedan

|:| Ja, under de senaste 12 manaderna

[ ] Ja, under de senaste 30 dagarna

Spelvanor

37.

Har du nadgon gang under de 12 senaste manaderna kopt lotter eller satsat pengar pa spel?
Med spel menas t.ex. trisslott, bingolotto, kasinospel, tips, spel pa hastar eller liknande och spel om

pengar 6ver Internet sdsom poker eller vadslagning.

[]Ja
[ I Nej wempp G& vidare till friga 39

38.

Har du under de senaste 12 ménaderna ...
Satt ett kryss pa varje rad.

Aldrig Ibland Ofta Nastan
alltid

[

.. spelat fér mer an du verkligen haft rad att
forlora?

.. behovt spela med stérre summor for att
fé& samma kansla av spanning?

.. atervant en annan dag for att forsdka
vinna tillbaka pengarna du forlorat?

.. lanat pengar eller salt nagot for att ha
pengar att spela for?

O O o O
O O o O
O O o O

[
[
[
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Alkoholvanor

39.

Med "alkohol” menas folkol, mellan- eller starkél, alkoholstark cider, vin, starkvin och sprit.
Besvara fragorna sa noggrant och arligt som mojligt.

Med ett "glas" menas:

50 cl 33¢ 10-15 cl vitt 5-8 cl 4 ¢l sprit
folkdl starkol eller ritt vin starkvin tex whisky

Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna?

] 4 ganger/vecka eller mer

[ ] 2-3 ganger/vecka

[] 2-4 ganger/manad

[ ] 1 gang/manad eller mer sallan

[ ] Aldrig =) G3 vidare till fraga 42

40.

Hur manga ”glas” (se exempel ovan) drack du en typisk dag da du drack alkohol under de
senaste 12 manaderna?

[11-2

[]3-4

[ 156

(179

[ 110 eller fler
[ ] Vetinte

41.

Hur ofta drack du sex ”glas” (se exempel ovan) eller fler vid ett och samma tillfalle under de
senaste 12 manaderna?

[] Dagligen eller nastan varje dag

] Varje vecka

[] Varje manad

] Mer sallan &n en gang i manaden

[ ] Aldrig

Ekonomiska forhallanden

42,

Skulle du eller ditt hushall inom en manad klara av att betala en ovédntad utgift pa 12 000 kronor
utan att lana eller be om hjalp?

[ ]Ja
[] Nej

43.

Har det under de senaste 12 manaderna hant att du haft svarigheter att klara de I6pande
utgifterna foér mat, hyra, rakningar m.m.?

[ ] Nej
[ ] Ja, vid ett tillfalle
[] Ja, vid flera tillfallen




Bilaga 1a Frageblankett
12

Arbete och sysselsattning

44. Vilken ér din nuvarande sysselsattning?
Flera alternativ kan anges.

[ ] Arbetar som anstélld ——) % av heltid
[] Egen foretagare

] Tjanstledig eller foraldraledig
[] Studerar, praktiserar

[] Arbetsmarknadsatgard

[ ] Arbetslos

] Alderspensionar

[] Sjuk- eller aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad)
[] Langtidssjukskriven (mer an 3 manader)

[] Skoter eget hushall

[ ] Annat, skriv i rutan:

Fragorna 45 till 47 besvaras endast av dig som yrkesarbetar (dven du som ar sjukskriven eller
foraldra- eller tjanstledig ska svara). Du som inte yrkesarbetar gar vidare till friga 48.

45. Hur trivs du med dina arbetsuppgifter?

[ ] Mycket bra

[ ] Ganska bra

[] Varken bra eller daligt
[ ] Ganska daligt

[ Mycket daligt

46. Ar du orolig for att férlora ditt arbete inom det nirmaste aret?

[[]Ja
[] Nej

47. Hur manga dagar har du under de senaste 12 manaderna varit borta fran arbetet pa grund av
dalig halsa?
[] Inga dagar
[]1-7 dagar
[]8-30 dagar
[] Fler &n 30 dagar
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Trygghet och kréankning

48.

Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat
satt ofredad?

[ ] Nej
[ ] Ja, ibland
[ ] Ja, ofta

49,

a) Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt foér fysiskt vald?

[]Ja
[ Nej =mmpp G4 vidare till fraga 50

b) Var skedde valdet?
Flera alternativ kan anges.

[] Pa arbetsplatsen, i arbetet eller i skolan

[] I hemmet

[]1 annans bostad eller i bostadsomradet

] Pa allmén plats eller pa ndjesstalle

[] Pa eller i anslutning till tdg, buss, tunnelbana
[] Nagon annanstans

50.

Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om vald sa att du blev
radd?

[]Ja
[] Nej

51.

a) Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad eller bemott pa ett sitt sa att du kant
dig krankt?

[ INej = Ga& vidare till friga 52

[ ] Ja, nagon gang

[] Ja, flera ganger

b) Hade den kridnkande behandlingen eller bemétandet samband med nagot av féljande?
Flera alternativ kan anges.

[] Etnisk tillhorighet

[ 1 Kén

[ ] Sexuell identitet

[ ] Aider

|:| Funktionsnedséattning
|:| Religion

[] Hudfarg

|:| Utseende

|:| Konsidentitet och/eller kdnsuttryck
|:| Annat

|:| Vet inte
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Vald och utsatthet

52. Har det hant att du har blivit utsatt ...

Ja, en gang Ja, flera Nej, aldrig
ganger

a. ... for sexuella trakasserier (exempelvis fatt
brev, sms, mail, telefonsamtal, sexuellt
fortal, oonskade sexuella inviter eller
utsatts for blottare)? [] [] []

b. ... for annat sexuellt dvergrepp (exempelvis
smekt, kysst eller "kladd”) eller har fatt dig
att mot din vilja ta i eller réra vid nagons
kropp pa ett sexuellt s&tt? ] ] ]

C. ... for att genom fysiskt vald eller hot om
fysiskt vald blivit utsatt for forsok till
samlag eller liknande sexuell handling? ] ] ]

d. ... for att med fysiskt vald eller hot om fysiskt
vald blivit patvingad samlag (oralt,

vaginalt eller analt)? [] [] L]

e. ... for sexuellt dvergrepp genom psykisk
patryckning (exempelvis stallt upp pa sex
for att inte gora nagon arg, sur, ledsen,
besviken, ska gora slut)? ] ] ]

f. ... for sexuell férnedring (exempelvis
kritiserat din kropp, din sexuella lust eller
kapacitet, fatt dig att mot din vilja titta pa
porrfilm eller porrbilder)? [] [] []

Om svaret ar "Nej aldrig” pa alla delfragor, ga nu vidare till fraga 53.

Ja, en gang Ja, flera Nej, aldrig
ganger
_ Har du nagon gang uppsokt halso- och
g sjukvard for det som hant? ] ] ]
h. Har du berattat det fér nagon, exempelvis en
nara anhorig eller van? ] ] ]

i. Har du anmélt det till polisen? [] [] []
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53.

Har det hdant att du har ...

Ja, en gang Ja, flera Nej, aldrig
ganger

.. blivit nedvarderad, férolampad, férnedrad
eller pa annat satt blivit krankt eller
fortryckt med ord? ] ] ]

.. blivit dominerad eller bestamd 6ver
(exempelvis vem du far traffa, hur mycket
pengar du far ha, nar du far ga ut,

kladval)? ] [] L]

.. haft partner som hotat (att exempelvis
skada sig sjalv eller barnen, ta barnen och
ga ifran dig, ha sonder dina saker, beratta
for andra om sant du vill halla hemligt)?

.. blivit mobbad, krankt eller trakasserad?

OO0
OO0
OO0

.. blivit hotad att utsattas for fysiskt vald?

.. blivit slagen med 6ppen hand, knuffad,
dragen i haret eller blivit slagen med
knytnave, hart féremal, sparkar, struptag
eller skadad med vapen eller kniv? ] ] ]

Sociala relationer

54.

Har du nagon du kan dela dina innersta kdnslor med och anfértro dig at?

|:| Ja
[INej

55.

Kan du fa hjdlp av nagon eller nagra personer om du har praktiska problem eller ar sjuk?
T.ex. fa rad, lana saker, hjalp med matinkdp, reparationer etc.

[] Ja, alltid

[] Ja, for det mesta

[ ] Nej, for det mesta inte
[ ] Nej, aldrig

56.

Tycker du att man i allmanhet kan lita pa de flesta manniskor?

[]Ja
[] Nej
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57.

Har du deltagit i nagon av foljande aktiviteter under de senaste 12 manaderna?
Flera alternativ kan anges.

[ ] Rengarde, renskiljning

[] Studiecirkel eller kurs pa din arbetsplats och fritid

] Fackféreningsmote eller annat foreningsmote

[ ] Teater eller bio

[] Konstutstallning eller museum

] Religids sammankomst

[] Sporttillstalining

[ ] Skrivit i blogg eller inséndare i tidning eller tidskrift

[ ] Demonstration av nagot slag

] Offentlig tillstallning t.ex. danstillstalining, marknadsbesok eller liknande
[] Storre slaktsammankomst

|:| Privat fest

[] Foljt sociala natverkssajter pa internet

[] Skrivit inlagg, deltagit i diskussioner eller spelat med andra pa internet
[ ] Inget av ovanstaende

58.

Ar du medlem i en samisk forening eller organisation?
Flera alternativ kan anges.

[] Ja, lokal sameférening

[ ] Ja, samisk kulturforening

|:| Ja, samisk idrottsférening

[]Ja, annan samisk férening eller organisation

[ Nej

59.

Ar du medlem i en sameby?

[ ] Ja, fiallsameby
[1Ja, skogssameby
|:| Ja, koncessionssameby

[ Nej

Diskriminering och rasism

60.

Har du upplevt att bli utsatt fér diskriminering (negativ sarbehandling) eller rasism pa grund av
att du ar same?
Flera alternativ kan anges.

[ ] Ja, under de senaste 12 manaderna
[ ] Ja, langre tillbaka dn de senaste 12 manaderna

[ Nej

[ Vetinte } Gartill fraga 62

61.

Ungefar hur ofta har det hant att du har upplevt diskriminering eller rasism under ditt liv?
[ ] Ofta

[ ] Ibland
[ ] Sallan
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62.

a) Har du eller nagon i din ndrmaste slakt upplevt svara hiandelser med kopplingar till att ni ar
samer som lett till skada, t.ex. att tvangsforflyttas, forlora rattigheter, genomga rasbiologiska
undersokningar eller bli bestraffade for anviandning av ert samiska sprak?

[ I Nej m—— G3 tillfriga 63

[1Ja, ge garna exempel:

b) Uppfattar du att dessa héndelser har lett till nagot av foljande?
Flera alternativ kan anges.

[] Forlust av samiskt sprak

[] Férlust av samisk kultur

[] Forlust av samisk religion

[] Forlust av ratt att aga renar, arbeta med renskotsel
] Forlust av ratt att jaga och fiska

[] Férlust av ratt till land och vatten

[] Forlust av samiska sldktband eller familjerelationer

Bakgrund

63.

Vilket ar ar du fodd? 64. Hur definierar du din konsidentitet?
[ ] Kvinna

Ar: [ Man

[ ] Annan

[ ] Jag vet inte

65.

Hur definierar du din sexuella identitet?

[ ] Heterosexuell
[] Bisexuell
[ ] Homosexuell

[ ] Annat, skriv i rutan:

|:| Jag vet inte

66.

Ar du eller har du varit transperson?
Transperson ar ett samlingsbegrepp som vanligtvis avser individer vars kdnsidentitet och/eller
konsuttryck tidvis eller alltid skiljer sig frAn normen for det kén som registrerades for dem vid fodseln.

[]Ja

[] Nej
[ ] Vetinte

67.

a) Vem eller vilka bor du tillsammans med?
D.v.s. som du bor med minst halva tiden. Flera alternativ kan anges.

[]Ingen

(] Foraldrar eller syskon

|:| Make, maka, sambo eller partner
[ ] Andra vuxna

Ga till fraga 68

(] Barn e G4 till friga 67b
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b) Om du har barn: Hur manga?
Flera alternativ kan anges.

[] o-5ar antal
[] 6-12ar antal
[] 1317ar antal
[] 18areller aldre antal

Samisk identitet och sprak

68.

Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma?
Satt ett eller flera kryss pa varje rad. Om nagon av personerna inte langre lever svarar du for hur det

var nar de levde.

Samiska ~ Meankiel  Svenska  Annat, ange:
Morfar (] ] [] [
Mormor O H ] ]
Farfar (] ] [] [
Farmor [] [] [] []
Mor ] ] ] [
Far [] [] [] []

Jag sjalv [] [] L]

Ange annat sprak har
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69. Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far?
Satt ett eller flera kryss pa varje rad.
Samisk Torne- Svensk Annan, Ange annan etnisk bakgrund héar
daling ange:
a.  Min bakgrund &r [] [] [] []
b.  Min fars bakgrund &ar [] [] [] []
c.  Min mors bakgrund &r [] [] [] []
70. Vilket sprak ar ditt huvudsakliga samiska sprak?
D.v.s. ditt modersmal, det sprék du beharskar bast, eller kanner dig mest hemma i.
Flera alternativ kan anges.
|:| Nordsamiska
|:| Lulesamiska
|:| Pitesamiska
|:| Umesamiska
] Sydsamiska
71.  Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt huvudsakliga samiska
sprak pa?
Satt ett kryss pa varje rad.
Mycket God Med Enstaka Inte alls
god svarighet ord
a.  Forsta ] [] [] ] []
b. Prata [] [] [] [] []
c. Lasa ] [] [] ] []
d.  Skriva [] [] [] [] []
Nu kommer nagra fragor om coronapandemin. Med tiden for
coronapandemin menar vi perioden fran mars 2020 och framat.
72. Har du testat positivt for covid-19?
[INej
|:| Ja
73. Har du under coronapandemin undvikit att soka vard (t.ex. sjukvard, tandvard, psykolog eller
modravard)?
[INej
[ ] Ja, nagon gang
[ ] Ja, flera ganger
74. Har du under coronapandemin fatt ett inplanerat vardbesok instéllt av vardgivaren (t.ex.

sjukvarden, tandvarden, psykolog eller médravarden)?

[ Nej
[ ] Ja, nagon gang
[ ] Ja, flera ganger
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75.

| vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att sjalv bli allvarligt sjuk i
covid-19?

[]Inte alls

[ ]1viss man

[] Ganska mycket
[] valdigt mycket

76.

| vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att nagon narstaende ska bli
allvarligt sjuk i covid-19?

[ ] Inte alls

[ ]1viss man

[] Ganska mycket
[ ] valdigt mycket

77.

| vilken utstrackning har du under coronapandemin besvarats av ensamhet och isolering?
|:| Inte alls

[ ]1viss man

[ ] Ganska mycket

[ ] valdigt mycket

78.

I vilken utstrackning har du under coronapandemin besvarats av ensamhet och isolering
jamfort med tidigare?

[] Mindre &n tidigare

[ ] Ingen skillnad mot tidigare

] Mer &n tidigare

79.

Under coronapandemin, har nagot av féljande hant dig?
Flera alternativ kan anges.

] Jag har blivit permitterad

[] Jag har blivit varslad

[] Jag har blivit arbetslds

[] Jag har blivit sjukskriven

[] Jag har avslutat min utbildning utan komplett examen
[] Jag har inte rakat ut for nagot av ovanstaende

80.

Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- eller gronomraden (t.ex.
gatt promenader, cyklat eller arbetat i tradgarden)?

[ ] Aldrig

[ ] Nagon eller nagra ganger per ar
[] Nagra ganger per manad

[] Nagra ganger per vecka

[] Varje dag

81.

Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- eller gronomraden (t.ex.
gatt promenader, cyklat eller arbetat i tradgarden) jamfort med tidigare?

[] Mindre &n tidigare
[ ] Ingen skillnad mot tidigare
] Mer &n tidigare

TACK FOR ATT DU TOG DIG TID ATT FYLLA | ENKATEN!
Skicka enkéaten i det bifogade svarskuvertet.
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Undrar du ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, INS/IHU, 701 89 Orebro
www.sch.se

Fragor om undersokningen

Jon Petter Stoor, Ansvarig forskare
090-786 58 63
petter.stoor@umu.se

Epidemiologi och Global halsa
Umea universitet, 90187 Umea
www.umu.se/institutionen-for-
epidemiologi-och-global-halsa/

Information studien

Ansvarig forskare ar Jon Petter Stoor,
psykolog och forskare, vid Institutionen
for Epidemiologi och Global Halsa.

Har du fragor om studien, vill ta del av
resultaten eller har fragor kring dina
rattigheter som deltagare kan du
kontakta honom péa ovanstaende
kontaktupgifter.

Forskningshuvudman och
personuppgiftsansvarig for projektet ar
Umea Universitet.

Var publiceras resultaten?

En popularvetenskaplig rapport kommer
att sammanstallas under 2021 och
tillgangliggdras pa Sametingets, Umea
universitets och
Folkhédlsomyndighetens hemsidor.
Presentationer kommer ocksa att
erbjudas i samiska sammanhang pa
regional, nationell och internationell
niva. Mer ingaende analyser av
sarskilda frageomraden, kommer ocksa
att publiceras i vetenskapliga tidskrifter,
samt presenteras vid vetenskapliga
konferenser.

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser
samhallet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor
det pa uppdrag av regeringen, myndig-
heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.

Bilaga 1b Missiv med inloggningsuppgifter (utskick 1)

Samernas halsotillstand i Sverige

Hej! Med det hir brevet vill vi bjuda in dig till att delta i en studie som
syftar till att undersoka samernas hélsotillstand i Sverige.

Undersokningen genomfors av Epidemiologijjan jah
vidraldvarriesvuodan ussadahkka, Ubmejen Universitidhta
(Institutionen for Epidemiologi och Global hilsa, Umea universitet) pa
uppdrag av Samediggi (Sametinget). Statistikmyndigheten SCB hanterar
utskick, insamling och sammanstéllning av svar. Mer information om
undersdkningen finns pa
https://www.umu.se/forskning/projekt/samisk-halsa/.

Syftet med studien ar att fa kunskap om samernas hélsa och livsvillkor i
Sverige for att kunna uppfylla det samiska urfolkets ratt till basta
mojliga fysiska och psykiska hilsa. Fragorna handlar bade om det
allménna hilsotillstandet och mer sdrskilda omraden som har betydelse
for samers halsa och sjukvardsanvindning. En del sddana omraden kan
upplevas som kansliga, exempelvis de fragor som ror diskriminering och
utsatthet for olika typer av vald och krankningar. Enkiten tar ungefar
30-45 minuter att besvara.

Dina svar ar viktiga

Det ar frivilligt att delta i undersokningen, men vi hoppas att du vill
vara med eftersom dina svar dr mycket betydelsefulla. Svaren pa
undersdkningen kommer att anvidndas for att fa 6kad kunskap om
samers hélsa och livsvillkor, vilket pa sikt kan leda till forbattrade
insatser for samer som grupp. Du &r en av cirka 10 000 personer i aldern
18-84 ar som blivit utvalda ur Sametingsrostlangden,
renmarkesregistret eller SCBs yrkesregister. Aktuella kontaktuppgifter
har hiamtats fran SCBs folkbokforingsregister.

Sa hir gor du

Ga girna in pa www.insamling.scb.se for att besvara fragorna. Dina
inloggningsuppgifter ar:

Anvandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Vill du hellre
besvara fragorna pa papper? Invianta da pappersblanketten som vi
skickar hem till dig om ett par veckor. Genom att besvara och skicka in
enkiten samtycker du till att delta i studien.

Stort tack pa forhand for din medverkan!
Med vénlig hdlsning

Joakim Stymne Jon Petter Stoor

Generaldirektor SCB Ansvarig forskare, Umed universitet
Anita Kitok
Tillforordnad kanslichef, Sametinget
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Bilaga 1b Missiv med inloggningsuppgifter (utskick 1)

Vem anviander svaren och hur?

Dina svar kommer att anvidndas av forskare vid Umea
universitet for att uppna syftet med projektet.
Behandlingen kommer att besta av statistisk analys
av alla deltagares uppgifter pa gruppniva. Inga svar
kommer analyseras individuellt. Dina
personuppgifter kommer att behandlas sé att
obehoriga inte kan ta del avdem, och bara SCB
kommer ha tillgang till ditt personnummer och
kontaktuppgifter.

For att inte fraga om mer 4n nédvandigt kommer
dina svar att kompletteras med uppgifter som redan
finns pa SCB. Det ror uppgifter om juridiskt kon,
alder, civilstand, familjestéllning, antal barn,
boendekommun, utbildning, yrke, arbetssektor,
inkomster, bidrag, sjuk- och aktivitetsersiattning.
Efter avslutad enkdtinsamling kommer SCB
overlimna anonyma (kodade) data till Umea
universitet. Uppgifterna som ldmnas &ver till Umea
universitet kommer sparas i enlighet med Umea
Universitets regler for bevarande och gallring av
forskningsmaterial.

Sametinget har godkint att Sametingsrostlangden
och renmirkesregistret anviands for urval av samer i
aldern 18-84 ar. Projektet har godkénts av
Etikprovningsmyndigheten i Sverige.

SCB kommer att forse uppgifterna med en sdrskild
kod for att gora det mojligt att i framtiden kunna
skicka ut nya enkater. Koden sparas avskild fran
enkadtsvar och annan registerinformation.

Du kan nédr som helst, utan sarskild anledning,
avbryta din medverkan i studien. Om du vill avbryta
efter att ha skickat in dina svar kan du kontakta oss
och be att fa dina uppgifter raderade. Mer
information om detta finns under avsnittet “Hur
behandlas personuppgifterna?”

Hur skyddas dina svar?

Det kommer inte att framga vad just du har svarat
nar undersokningens resultat redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhallanden skyddas av sekretess hos SCB och alla
som arbetar med undersokningen har tystnadsplikt.
Sekretessen giller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Samma
sekretesskydd giller hos Umeé Universitet.

Hur behandlas personuppgifterna?

SCB dr personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor. Umea universitet ar
personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som Umea universitet utfor.

Regler for personuppgiftsbehandling finns i EU:s
dataskyddsforordning samt i lagen (2001:99) och
forordningen (2001:100) om den officiella
statistiken. Darutover finns dven regler i lagen
(2018:218) med kompletterande bestammelser till
EU:s dataskyddsforordning och de foreskrifter som
har meddelats i anslutning till den lagen. Mer
information om hur SCB behandlar personuppgifter
hittar du pa www.scb.se/personuppgifter.

Du har réatt att gratis fa en kopia, i form av ett sa
kallat registerutdrag, av de personuppgifter som
behandlas av SCB i egenskap av
personuppgiftsansvarig. Mer information hittar du
pa www.scb.se/registerutdrag.

Om du skulle anse att SCB har behandlat dina
personuppgifter pa ett sitt som bryter mot EU:s
dataskyddsforordning eller av nagot annat skél anser
att uppgifter om dig inte langre ska finnas kvar i
underlaget for undersokningen har du under vissa
forutsattningar ritt att fa uppgifterna raderade. Du
har samma réttigheter gentemot Umea universitet.

Néamn giarna numret langst upp pa brevets framsida
om du kontaktar oss sa kan vi hjédlpa dig snabbare.

Har du fragor om personuppgifter?

Kontakta dataskyddsombuden:
SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud @scb.se,
701 89 Orebro

Umea universitet: pulo@umu.se,
Umea universitet, 901 87 Umea

Om du av nagot skil inte kan eller vill kontakta
dataskyddsombuden ovan, har du ocksa rétt att
kontakta Datainspektionen om behandlingen av dina
personeuppgifter:
datainspektionen@datainspektionen.se.

Upplever du obehag nar du deltar?

Om du vill tala med en oberoende stodperson kan du
kontakta leg.psykolog Sofia Néckter:
+46 90 7866978.


mailto:datainspektionen@datainspektionen.se

Mars 2021

Undrar du ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, INS/IHU, 701 89 Orebro
www.sch.se

Fragor om undersokningen

Jon Petter Stoor, Ansvarig forskare
090-786 58 63
petter.stoor@umu.se

Epidemiologi och Global halsa
Umea universitet, 90187 Umea
www.umu.se/institutionen-for-
epidemiologi-och-global-halsa/

Information studien

Ansvarig forskare ar Jon Petter Stoor,
psykolog och forskare, vid Institutionen
for Epidemiologi och Global Halsa.

Har du fragor om studien, vill ta del av
resultaten eller har fragor kring dina
rattigheter som deltagare kan du
kontakta honom péa ovanstaende
kontaktupgifter.

Forskningshuvudman och
personuppgiftsansvarig for projektet ar
Umea Universitet.

Var publiceras resultaten?

En popularvetenskaplig rapport kommer
att sammanstallas under 2021 och
tillgéngliggoras pa Sametingets, Umed
universitets och
Folkhédlsomyndighetens hemsidor.
Presentationer kommer ocksa att
erbjudas i samiska sammanhang pa
regional, nationell och internationell
niva. Mer ingdende analyser av
sarskilda frageomraden, kommer ocksa
att publiceras i vetenskapliga tidskrifter,
samt presenteras vid vetenskapliga
konferenser.

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser
samhallet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor
det pa uppdrag av regeringen, myndig-
heter, forskare och néaringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.
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Bilaga 1c Missiv som f6ljde med det férsta enkatutskicket (utskick 2)

Samernas hilsotillstand i Sverige

For ett par veckor sedan bjod vi in dig att delta i en undersokning om
halsa. Nu skickar vi dven ut en pappersblankett om du foredrar det.

Undersokningen genomfors av Epidemiologijjan jah
vidraldvarriesvuodan ussadahkka, Ubmejen Universitidhta
(Institutionen for Epidemiologi och Global hilsa, Umea universitet) pa
uppdrag av Sdmediggi (Sametinget). Statistikmyndigheten SCB hanterar
utskick, insamling och sammanstéllning av svar. Mer information om
undersokningen finns pa
https://www.umu.se/forskning/projekt/samisk-halsa/.

Syftet med studien ar att fa kunskap om samernas hélsa och livsvillkor i
Sverige for att kunna uppfylla det samiska urfolkets ritt till basta
mojliga fysiska och psykiska hilsa. Fragorna handlar bade om det
allménna hilsotillstandet och mer sarskilda omraden som har betydelse
for samers halsa och sjukvardsanvdndning. En del sddana omraden kan
upplevas som kansliga, exempelvis de fragor som ror diskriminering och
utsatthet for olika typer av vald och krankningar.

Dina svar ar viktiga

Det ar frivilligt att delta i undersokningen, men vi hoppas att du vill
vara med eftersom dina svar 4r mycket betydelsefulla. Svaren pa
undersokningen kommer att anvidndas for att fa 6kad kunskap om
samers hélsa och livsvillkor, vilket pa sikt kan leda till forbattrade
insatser for samer som grupp. Du &r en av cirka 10 000 personer i aldern
18-84 ar som blivit utvalda ur Sametingsrostlangden,
renmarkesregistret eller SCBs yrkesregister. Aktuella kontaktuppgifter
har hiamtats fran SCBs folkbokforingsregister.

Sa har gor du

Ga girna in pa www.insamling.scb.se for att besvara fragorna. Dina
inloggningsuppgifter ar:

Anvindarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du istéillet
viljer att besvara pappersblanketten skickar du in den i det portofria
svarskuvertet. Genom att besvara och skicka in enkaten samtycker du
till att delta i studien.

Vi ber dig besvara fragorna sa snart som mojligt.
Stort tack pa forhand for din medverkan!
Med vinlig hdlsning

Joakim Stymne Jon Petter Stoor

Generaldirektor SCB Ansvarig forskare, Umea universitet
Anita Kitok
Tillforordnad kanslichef, Sametinget
UBMEJEN UNIVERSITIAHTA R
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Bilaga 1c Missiv som f6ljde med det férsta enkatutskicket (utskick 2)

Vem anviander svaren och hur?

Dina svar kommer att anvindas av forskare vid Umea
universitet for att uppna syftet med projektet.
Behandlingen kommer att besta av statistisk analys
av alla deltagares uppgifter pa gruppniva. Inga svar
kommer analyseras individuellt. Dina
personuppgifter kommer att behandlas sa att
obehoriga inte kan ta del avdem, och bara SCB
kommer ha tillgang till ditt personnummer och
kontaktuppgifter.

For att inte fraga om mer d4n nédvandigt kommer
dina svar att kompletteras med uppgifter som redan
finns pa SCB. Det ror uppgifter om juridiskt kon,
alder, civilstand, familjestéllning, antal barn,
boendekommun, utbildning, yrke, arbetssektor,
inkomster, bidrag, sjuk- och aktivitetsersittning.
Efter avslutad enkdtinsamling kommer SCB
overlimna anonyma (kodade) data till Umea
universitet. Uppgifterna som lamnas 6ver till Umea
universitet kommer sparas i enlighet med Umea
Universitets regler for bevarande och gallring av
forskningsmaterial.

Sametinget har godkint att Sametingsrostlangden
och renmarkesregistret anvidnds for urval av samer i
aldern 18-84 ar. Projektet har godkénts av
Etikprovningsmyndigheten i Sverige.

SCB kommer att forse uppgifterna med en sdrskild
kod for att gora det mojligt att i framtiden kunna
skicka ut nya enkéater. Koden sparas avskild fran
enkétsvar och annan registerinformation.

Du kan nédr som helst, utan sarskild anledning,
avbryta din medverkan i studien. Om du vill avbryta
efter att ha skickat in dina svar kan du kontakta oss
och be att fa dina uppgifter raderade. Mer
information om detta finns under avsnittet "Hur
behandlas personuppgifterna?”

Hur skyddas dina svar?

Det kommer inte att framga vad just du har svarat
nar undersokningens resultat redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhallanden skyddas av sekretess hos SCB och alla
som arbetar med undersokningen har tystnadsplikt.
Sekretessen giller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Samma
sekretesskydd giller hos Umeéa Universitet.

Hur behandlas personuppgifterna?

SCB dr personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor. Umea universitet ar
personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som Umea universitet utfor.

Regler for personuppgiftsbehandling finns i EU:s
dataskyddsforordning samt i lagen (2001:99) och
forordningen (2001:100) om den officiella
statistiken. Darutover finns dven regler i lagen
(2018:218) med kompletterande bestammelser till
EU:s dataskyddsforordning och de foreskrifter som
har meddelats i anslutning till den lagen. Mer
information om hur SCB behandlar personuppgifter
hittar du pa www.scb.se/personuppgifter.

Du har réatt att gratis fa en kopia, i form av ett sa
kallat registerutdrag, av de personuppgifter som
behandlas av SCB i egenskap av
personuppgiftsansvarig. Mer information hittar du
pa www.scb.se/registerutdrag.

Om du skulle anse att SCB har behandlat dina
personuppgifter pa ett sitt som bryter mot EU:s
dataskyddsforordning eller av nagot annat skél anser
att uppgifter om dig inte ldngre ska finnas kvar i
underlaget for undersokningen har du under vissa
forutsattningar ritt att fa uppgifterna raderade. Du
har samma réttigheter gentemot Umea universitet.

Streckkoden och numret pa enkétens baksida ar till
for att SCB under insamlingen ska kunna se vilka
som har svarat.

Har du fragor om personuppgifter?

Kontakta dataskyddsombuden:
SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud @scb.se,
701 89 Orebro

Umea universitet: pulo@umu.se,
Umea universitet, 901 87 Umea

Om du av nagot skil inte kan eller vill kontakta
dataskyddsombuden ovan, har du ocksa rétt att
kontakta Datainspektionen om behandlingen av dina
personeuppgifter:
datainspektionen@datainspektionen.se.

Upplever du obehag nar du deltar?

Om du vill tala med en oberoende stodperson kan du
kontakta leg.psykolog Sofia Néckter:
+46 90 7866978.


mailto:datainspektionen@datainspektionen.se
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att Iamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, INS/IHU, 701 89 Orebro
www.scb.se

Fragor om undersokningen

Jon Petter Stoor, Ansvarig forskare
090-786 58 63
petter.stoor@umu.se

Epidemiologi och Global halsa
Umea universitet, 90187 Umea
www.umu.se/institutionen-for-
epidemiologi-och-global-halsa/

Information studien

Ansvarig forskare ar Jon Petter Stoor,
psykolog och forskare, vid Institutionen
fér Epidemiologi och Global Halsa.

Har du fragor om studien, vill ta del av
resultaten eller har fragor kring dina
rattigheter som deltagare kan du
kontakta honom pa ovanstaende
kontaktupgifter.

Forskningshuvudman och
personuppgiftsansvarig for projektet &ar
Umead Universitet.

Var publiceras resultaten?

En popularvetenskaplig rapport kommer
att sammanstallas under 2021 och
tillgangliggdras pa Sametingets, Umea
universitets och
Folkhalsomyndighetens hemsidor.
Presentationer kommer ocksa att
erbjudas i samiska sammanhang pa
regional, nationell och internationell
niva. Mer ingaende analyser av
sarskilda frageomraden, kommer ocksa
att publiceras i vetenskapliga tidskrifter,
samt presenteras vid vetenskapliga
konferenser.

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser
samhallet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor
det pa uppdrag av regeringen, myndig-
heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhéllsdebatt och val underbyggda
beslut.
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Bilaga 1d Paminnelsebrev (tredje utskicket)

Samernas hilsotillstand i Sverige

Dina svar ar viktiga

For en tid sedan skickade vi dig en frageblankett med rubriken “Hélsa pa
lika villkor”. Syftet med studien &r att fa kunskap om samernas hélsa
och livsvillkor i Sverige for att kunna uppfylla det samiska urfolkets ratt
till basta mojliga fysiska och psykiska halsa.

Undersokningen genomfors av Epidemiologijjan jah
vidraldvarriesvuodan ussadahkka, Ubmejen Universitidhta
(Institutionen for Epidemiologi och Global hilsa, Umea universitet) pa
uppdrag av Sdmediggi (Sametinget). Statistikmyndigheten SCB hanterar
utskick, insamling och sammanstéillning av svar. Mer information om
undersokningen finns pé
https://www.umu.se/forskning/projekt/samisk-halsa/.

For att resultatet av undersokningen ska bli tillforlitligt ar det viktigt att
s& manga som mojligt svarar. Det ar frivilligt att delta, men vi hoppas
att du vill ta dig tid att delta och besvara fragorna sa snart som mojligt.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det hir brevet.

Sa har gor du
Ga gédrna in pa www.insamling.scb.se for att besvara fragorna.
Dina inloggningsuppgifter &r:

Anviandarnamn:

Losenord:

Det gér bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du istéllet
viljer att besvara pappersblanketten som du har fatt tidigare skickar du
in den i det portofria svarskuvertet som du fick samtidigt.

Inbjudan att delta ar personlig. Om du bor tillsammans med nagon
annan som ocksa inbjudits att delta ar det viktigt att du anvander dina
egna inloggningsuppgifter, eller den enkit som skickades ut till just dig.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vénlig hilsning

Joakim Stymne
Generaldirektor SCB

Jon Petter Stoor
Ansvarig forskare, Umed universitet

Anita Kitok
Tillforordnad kanslichef, Sametinget
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April 2021

Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, INS/IHU, 701 89 Orebro
www.sch.se

Fragor om undersokningen

Jon Petter Stoor, Ansvarig forskare
090-786 58 63
petter.stoor@umu.se

Epidemiologi och Global halsa
Umea universitet, 90187 Umea
www.umu.se/institutionen-for-
epidemiologi-och-global-halsa/

Information studien

Ansvarig forskare ar Jon Petter Stoor,
psykolog och forskare, vid Institutionen
for Epidemiologi och Global Halsa.

Har du fragor om studien, vill ta del av
resultaten eller har fragor kring dina
rattigheter som deltagare kan du
kontakta honom pa ovanstaende
kontaktupgifter.

Forskningshuvudman och
personuppgiftsansvarig for projektet ar
Umea Universitet.

Var publiceras resultaten?

En popularvetenskaplig rapport kommer
att sammanstallas under 2021 och
tillgdngliggoras pa Sametingets, Umea
universitets och
Folkhalsomyndighetens hemsidor.
Presentationer kommer ocksa att
erbjudas i samiska sammanhang pa
regional, nationell och internationell
niva. Mer ingaende analyser av
sarskilda frageomraden, kommer ocksa
att publiceras i vetenskapliga tidskrifter,
samt presenteras vid vetenskapliga
konferenser.

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser
samhallet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor
det pa uppdrag av regeringen, myndig-
heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.

Bilaga 1e Paminnelsemissiv (fjarde utskicket)

Samernas halsotillstand i Sverige

Vi behover din hjalp

For en tid sedan skickade vi dig en frageblankett med rubriken
”Samisk héalsa pa lika villkor”. Vi 4r medvetna om att vi har kontaktat
dig tidigare. Att vi gor det igen beror pa att vi gdrna vill fa in ditt svar
eftersom det dr sa viktigt att ta reda pa hur samerna i Sverige mar. Vi
hoppas darfor att du vill ta dig tid att besvara fragorna, &ven om
deltagandet ar frivilligt.

Syftet med studien ar att fa kunskap om samernas hilsa och livsvillkor i
Sverige for att kunna uppfylla det samiska urfolkets réitt till basta
moijliga fysiska och psykiska halsa.

Undersokningen genomférs av Epidemiologijjan jah
vidraldvarriesvuodan ussadahkka, Ubmejen Universitidhta
(Institutionen for Epidemiologi och Global hilsa, Umea universitet) pa
uppdrag av Sdmediggi (Sametinget). Statistikmyndigheten SCB hanterar
utskick, insamling och sammanstéillning av svar. Mer information om
undersokningen finns pa
https://www.umu.se/forskning/projekt/samisk-halsa;/.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det har brevet.
Sa hir gor du

Ga garna in pa www.insamling.scb.se for att besvara fragorna.
Dina inloggningsuppgifter ar:

Anvandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du istéllet
valjer att besvara pappersblanketten skickar du in den i det portofria
svarskuvertet. Genom att besvara och skicka in enkaten samtycker du
till att delta i studien.

Inbjudan att delta &r personlig. Om du bor tillsammans med nagon
annan som ocksa inbjudits att delta &r det viktigt att du anvénder dina
egna inloggningsuppgifter, eller den enkét som skickades ut till just dig.

Vi ber dig besvara fragorna sa snart som mojligt.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vinlig hdlsning

Jon Petter Stoor
Ansvarig forskare, Umed universitet

Joakim Stymne
Generaldirektor, SCB

Anita Kitok
Tillforordnad kanslichef, Sametinget

UBMEJEN UNIVERSITIAHTA
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Bilaga 1e Paminnelsemissiv (fjarde utskicket)

Vem anvander svaren och hur?

Dina svar kommer att anvidndas av forskare vid Umea
universitet for att uppna syftet med projektet.
Behandlingen kommer att besta av statistisk analys
av alla deltagares uppgifter pa gruppniva. Inga svar
kommer analyseras individuellt. Dina
personuppgifter kommer att behandlas sa att
obehoriga inte kan ta del av dem, och bara SCB
kommer ha tillgang till ditt personnummer och
kontaktuppgifter.

For att inte fraga om mer dn nédviandigt kommer
dina svar att kompletteras med uppgifter som redan
finns pa SCB. Det ror uppgifter om juridiskt kon,
alder, civilstand, familjestéllning, antal barn,
boendekommun, utbildning, yrke, arbetssektor,
inkomster, bidrag, sjuk- och aktivitetsersattning.
Efter avslutad enkadtinsamling kommer SCB
overlimna anonyma (kodade) data till Umea
universitet. Uppgifterna som lamnas 6ver till Umea
universitet kommer sparas i enlighet med Umea
Universitets regler for bevarande och gallring av
forskningsmaterial.

Sametinget har godkéant att Sametingsrostlangden
och renmarkesregistret anviands for urval av samer i
aldern 18-84 ar. Projektet har godkints av
Etikprovningsmyndigheten i Sverige.

SCB kommer att forse uppgifterna med en sarskild
kod for att gora det mojligt att i framtiden kunna
skicka ut nya enkéter. Koden sparas avskild fran
enkitsvar och annan registerinformation.

Du kan nédr som helst, utan sdrskild anledning,
avbryta din medverkan i studien. Om du vill avbryta
efter att ha skickat in dina svar kan du kontakta oss
och be att fa dina uppgifter raderade. Mer
information om detta finns under avsnittet "Hur
behandlas personuppgifterna?”

Hur skyddas dina svar?

Det kommer inte att framga vad just du har svarat
nir undersokningens resultat redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhallanden skyddas av sekretess hos SCB och alla
som arbetar med undersokningen har tystnadsplikt.
Sekretessen giller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Samma
sekretesskydd giller hos Umea Universitet.

Hur behandlas personuppgifterna?

SCB ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor. Umea universitet ar
personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som Umea universitet utfor.

Regler for personuppgiftsbehandling finns i EU:s
dataskyddsforordning samt i lagen (2001:99) och
forordningen (2001:100) om den officiella
statistiken. Darutover finns dven regler i lagen
(2018:218) med kompletterande bestammelser till
EU:s dataskyddsforordning och de foreskrifter som
har meddelats i anslutning till den lagen. Mer
information om hur SCB behandlar personuppgifter
hittar du pa www.scb.se/personuppgifter.

Du har ratt att gratis fa en kopia, i form av ett sa
kallat registerutdrag, av de personuppgifter som
behandlas av SCB i egenskap av
personuppgiftsansvarig. Mer information hittar du
pa www.scb.se/registerutdrag.

Om du skulle anse att SCB har behandlat dina
personuppgifter pa ett satt som bryter mot EU:s
dataskyddsforordning eller av nagot annat skél anser
att uppgifter om dig inte langre ska finnas kvar i
underlaget for undersokningen har du under vissa
forutsattningar ratt att fa uppgifterna raderade. Du
har samma rattigheter gentemot Umea universitet.

Streckkoden och numret pa enkétens baksida ar till
for att SCB under insamlingen ska kunna se vilka
som har svarat.

Har du fragor om personuppgifter?

Kontakta dataskyddsombuden:
SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud@scb.se,
701 89 Orebro

Umea universitet: pulo@umu.se,
Umea universitet, 901 87 Umea

Om du av nagot skil inte kan eller vill kontakta
dataskyddsombuden ovan, har du ocksa rétt att
kontakta Datainspektionen om behandlingen av dina
personeuppgifter:
datainspektionen@datainspektionen.se.

Upplever du obehag nir du deltar?

Om du vill tala med en oberoende stodperson kan du
kontakta leg.psykolog Sofia Nackter:
+46 90 7866978.


mailto:datainspektionen@datainspektionen.se

Bilaga 1f Infoblad pa samiska (utskick 1,2 och 4)
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Sami dearvvasvuohta seamma eavttuid alde
DearvvaSvuoda- ja eallineavttuid iskkadeapmi sapmelacCaid gaskkas 2021

Sapmelaccaid dearvvasvuodadilli Ruotas

Heil

Déinna reivviin haliidit du bovdet searvat dutkosii mii galga dutkat Ruota sdpmelac¢aid dearvvadvuoda.

Epidemiologia ja globala dearvva$vuoda asahus, Ubmi universitehtas ¢adaha iskkadeami, Samedikki olis. Statistihkka
eisevaldi SCB giedahalla saddemiid, ¢ohkkemiid ja dassadaddamiid vastadusaid. Iskkadeapmi lea dadibahabut dusSe
ruotagillii, muhto mii savvat sahttit dan fallat samegillii nai boahttediggis. Eanet dieduid iskkadeami birra ja ollesverSuvnna
sémegillii dan reivves gavnnat ¢ujuhusas [https://www.umu.se/forskning/projekt/samisk-halsa/].

Dutkosa ulbmil lea oazZut méahtu sapmela¢aid dearvvadvuodas ja eallineavttuin Ruotas vai sahttd deavdit sapmelaccaid
vuoigatvuoda buoremus vejolas fysala$ ja psyhkala$ dearvva$vuhtii. Gazaldagat leat sihke obbala$ dearvvasvuodadili birra ja
eambbo spesifihkka surggiid birra main lea mearkkaSupmi sdpmelac€aid dearvvadvuhtii ja dearvva$vuodalagadusaid
geavaheapmai.

leS mearrida hdliida go searvat iskkadeapmai, muhto mii savvat don héliidat mielde daningo du vastadusat leat hui
dehalacc¢at. Dutkkus boahta geavahuvvot oazzut eanet mahtu sapmelaécaid dearvvasvuoda ja eallineavttuid birra, mii guhkit
aigge vuollai sahtta mielddisbuktit eanet arjabidjama sapmelac¢aide joavkun.

Ovdagihtii olu giitu du searvama ovddas!

Anita Kitok, Tillférordnad kanslichef, Jon Petter Stoor, ovddasvastideaddji dutki
Samedigge Ubmi Universitehta

Same varresvuohta jabddasasj alggovidjurijda
Ats&dibme varresvuoda ja viessomvidjurij harraj samij siegen

Samij varresvuohtavidjura Svierigin

Buoris!

Sihtap dajna brevajn duv gahttjot atsddimen sabrrat samij varresvuohtavidjura harréj Svierigin.

Atsddibme tjadaduwa Samedikke dahkamusa mitla. Statistijkkafabmudahka SCB:a giehtadalla sattagijt, tjoaggemav ja
vasstadusdj aktijbiedjamav. Gatjadibme gavnnu val darogiellaj, valla boahtteajgen darvustallap dav fallat aj samegiellaj. lenep
diededibme atsadime harrdj ja alles versjdvnna dat brevas samegiellaj gavnnu [https://www.umu.se/forskning/projekt/samisk-

halsa/].

Ats&dime ulmme | diedojt oadtjot samij varresvuoda ja viessomvidjurij harraj Svierigin davdatjit same alggoadmmuga riektav
buoremus méhttelis fysalasj ja psykalasj varresvuohtaj. Gatjalvisa li goappétjaga almulasj varresvuohtavidjur harrdj ja
sierraldgasj suorge majn li 4jnasvuohta samij varrevuohtaj ja skihpasujttoadnu;.

Oassalasstet atsadimen la iesjmiedogis, valla darvustallap sida oassélasstet danen gé& duv véasstadusa li sieldes jnnasa.
Atsadime vasstadusa aneduwvi oattjotjit lasedum diedojt samij jvarresvuoda ja viesomvidjurij harraj, mij avddalijguovlluj
bahtusav vadda buoredum dagojda samijda juohkusin.

Edna gijtto juo avddal duv oasstalasstemijs

Anita Kitok, Tillforordnad kanslichef Jon Petter Stoor, Avdésvasstediddje &tsadiddje
Samiediggie Ubbmema universitajtta
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Saemien Healsoe seamma tsiehkine
Goerehtimmie saemiej healsoen jih jielemetsiehkiej bijre 2021

Saemiej healsoetsiehkieh Sveerjesne

Hejja!

Daejnie prievine sijhtebe datnem bodredh meatan arrodh goerehtimmesne saemiej healsoetsiehkiej bijre Sveerjesne.
Goerehtimmiem Epidemiologijjan jah vidraldvarriesvuodan ussadahkka, Ubmejen Universitihta (Institutionen fér Epidemiologi
och Global halsa, Umed universitet) tjirrehte Saemiedigkien stilleminie. Statistihkedejvieladtje / Statistikmyndigheten SCB
seedtemh, tjgénghkemh jih aktanimmieh gietede.Goerehtimmie ajve daaroengielesne, mohte baetije biejjide hadhkesjibie
mijieh maehtebe dam saemiengielesne aaj faaledh. Vielie bievnesh goerehtimmien hijre jih ellies versjovne dehtie prieveste
gaavnesieh saemiengielesne desnie [https:/iAvww.umu.se/forskning/projekt/samisk-halsa/].

Goerehtimmien aajkoe lea daajroem Aadtjodh saemiej healsoen jih jielemetsiehkiej bijre Sveerjesne, guktie maahta saemien
aalkoeddlmegen reaktah bodremes fysisken jih psykisken healsoem jaksedh. Dah gyhtjelassh leah dovne dan siejhme
healsoetsiehkien bijre jih aaj sjiere suerkine mah vihkeles saemiej healsoen jih skiemhtjehoksenuhtiemen avteste.

Dihte jijievyliehke meatan arrodh goerehtimmesne, bene mijieh haahkesjibie datne sijhth meatan arrodh juktie dov
vaestiedassh leah dan soe vihkeles Goerehtimmien vaestiedassh edtjebe nahtadidh stuerebe daajroem aadtjodh saemie;

Jijnjh avtelhbodti gyjhtelassh datne sijhth meatan arrodh

Anita Kitok, Tillférordnad kanslichef Jon Petter Stoor, Dotkije gie diedtem atna
Saemiedigkie Ubmeje universiteete



Bilaga 1g Extra info till Jokkmokkbor (utskick 1, 2 och 4)

Andagis!

Dan gut aro Jahkdmahke kommuvnan ja gatjalvisav oattjo jus sida dan
varresvuohtaatsadimen oassalasstet la atjak oadtjum (jali ruvva oattjo)
gatjalvisav oassalasstet ietja varresvuohtadtsddimen. Dadjadip ihkap imalusja
ja vajvalusja gatjaduvvat moaddi oanes 4jgen, ja vajvve | ajgev vaddet gajkka
gatjalvisajt vasstedit. Darvustallap huoman dan sida atsédimen oassalasstet
danen ga | ajnas atsadit gaktu same Svierigin viedji.

Andagassii!

Don gii orut Johkamohki gielddas ja oac¢cut jearaldaga leahkit mielde
jearahallamis dan dearvvasvuodadutkamis leat easkabaliid oZzon (dehe)
oaccut jearaldaga oassalastit eard dearvvasvuodadutkamii. Mii ipmirdit ahte
soaita orrut imas ja unohas jerrot mangii oanehis aiggi siste ja valda sihke
famu ja aiggi vastidit buot jearaldagaide. Mii doaivut goit ahte don jurdilit
leahkit mielde dutkamis daningo lea dehalas ¢ielggadit got Ruota samit vedjet.

Ursékta!

Du som bor i Jokkmokks kommun och far fragan om att vara med i den hir
héilsoundersdkningen har nyligen fatt (eller far inom kort) en friga om att delta
1 en annan hélsoundersékning. Vi forstér att det kan kidnnas konstigt och
obehagligt att tillfragas flera gadnger pa kort tid, och att det tar bade energi och
tid att svara pé alla fragor. Vi hoppas &nda att du kan ténka dig att vara med i
undersokningen eftersom det &r viktigt att ta reda pa hur samerna i Sverige
mar.

Anita Kitok Jon Petter Stoor
Tillforordnad kanslichef, Sametinget Ansvarig forskare, Umed Universitet
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Bilaga 2: Postbeskrivning

Filnamn: Svarsdatafil_Samer_210604
Lagringsformat: .dta
Antal poster: 3 790

Processdata

Processdata Beskrivning

SCBid Lépnummer med checksiffra
ResponseDate Datum for dataregistrering, ar man dag
Utsandning Efter vilket utskick enkéten besvarades
InMedium Om webb eller pappersenkéat (skanning)

Sameting_rostlangd|Ja = Fanns med i registret, Nej = Fanns ej med i registret (Sametingets rostlangd)

Renmarkesregister |Ja = Fanns med i registret, Nej = Fanns ej med i registret (Sametingets renmérkesregister)

RAMS_SCB Ja = Fanns med i registret, Nej = Fanns ej med i registret (SCB:s Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik med SNI-kod fér renskétare = 01491)

wk Kalibrerad vikt for att redovisa resultat fér hela populationen (levereras i en separat datafil)

Registeruppgifter

Register-variabel |Beskrivning av registeruppgifter

Registervariabler fran Registret 6ver totalbefolknngen (RTB)

FodAr Fodelsear

Kon Koén, 1=man, 2=kvinna

Alderslut_2021 Alder under aret

Kommun Kommunkod vid id-bearbetning, aktualitet 2021-02-11

kommunnamn Kommunnamn i klartext fér folkbokféringskommun vid id-bearbetning

Lan Lanskod vid id-bearbetning, aktualitet 2021-02-11

lannamn Lannamn i klartext for folkbokforingslan vid id-bearbetning

Civil Civilstdnd, OG=0gift, G=Gift, S=Skild, A=Anka/ankling, RP=Registrerad partner, SP=skild partner, aktualitet 2021-02-11

LISA, version 2019, fér information om dessa variabler se dokumentation "LISA: Longitudinell integrationsdatabas for Sjukforsékrings- och Arbetsmarknadsstudier"

FamStF Familjestéllning

FamTypF Familjetyp

KonsViktF04 Konsumtionsvikt for familj nytt begrepp
famid_lopnr Lopnummer familj

Sun2000niva Utbildningsniva, hogsta avslutade

Sun2000niva_Old  |Utbildningsniva, higsta avslutade

Raks_HuvInkKalla [Huvudsaklig inkomstkélla

Ssyk3_2012_J16 |Yrke enligt SSYK 12, 3-sifferniva, for férvarvsarbetande

Ssyk4 2012 J16 |Yrke enligt SSYK 12, 3-sifferniva, for férvarvsarbetande

SsykAr_J16 Yrkesuppgiftens aktualitet

SsykStatus_J16 Kvalitetsvariabel for yrkesuppgiften

ALosDag Antal dagar i arbetsldshet




AK14Dag Antal dagar som arbetssdkande med férhinder

ADelDag Antal dagar i deltidsarbetsloshet

TillfTimDag Antal dagar med tillfallig timdagpenning

AmPolTyp Forekomst av ersattning i samband arbetsmarknads-politisk atgard
ForTidTyp Foérekomst av fortidspension/sjukbidrag/sjukerséttning/aktivitetsersattning
Kaplnk Inkomst av kapital

AldPens Summa inkomst av pensioner (har ingar inte fortidspension)

SocBidrFam Socialbidrag for familj

BostBidrFam Bostadsbidrag for familj

DispInkKE Disponibel inkomst per konsumtionsenhet for familj

DispInkKEO4 Disponibel inkomst per konsumtionsenhet for familj, enligt 2004 ars definition
DisplnkFam04 Disponibel inkomst for familj, enligt 2004 ars definition

Displnk04 Disponibel inkomst (individens delkomponent, enligt 2004 ars definition)
Forvink Summa inkomst av férvarvskalla, exkl. underskott

Lonelnk Kontant bruttolon

Enkéatdata

Vid éppna fragor har "1" registrerats om uppgiftslamnaren skrivit ett svar (text) i inskickad pappersenkét. Detta svar aterfinns i bildfilerna. Har personen svarat via webben finns svaret direkt i datafilen.

Vid fragor dar fler an ett svar &r tillatet registreras "1" om personen markerat alternativet.

. Fragai klartext Delfragor i klartext Svars- Svarsalternativ i klartext
Variabelnamn .
alternativ
F1 1 Hur definierar du dig sjalv? Same
F1_2 Hur definierar du dig sjalv? Tornedaling
F1_3 Hur definierar du dig sjalv? Svensk
F1_4 Hur definierar du dig sjalv? Annan, skriv i rutan:
F1_txt Hur definierar du dig sjalv? Text
F2 Hur bedémer du ditt allméanna halsotillstand? 1 Mycket bra
F2 Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand? 2 Bra
F2 Hur bedémer du ditt allméanna halsotillstand? 3 Nagorlunda
F2 Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand? 4 Daligt
F2 Hur bedémer du ditt allméanna halsotillstand? 5 Mycket daligt
F3a Har du n&gon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt 1 Ja
funktion eller annat l&ngvarigt hélsoproblem?
F3a Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt 2 Nej
funktion eller annat lanavariat halsoproblem?
F3b Medfor dessa besvar att din arbetsférmaga ar nedsatt eller hindrar 1 Nej, inte alls
besvéren dig i dina andra daaliga sysselsattningar?
F3b Medfér dessa besvar att din arbetsformaga ar nedsatt eller hindrar 2 Ja, i nAgon man
besvéren dia i dina andra daaliga svsselsattningar?
F3b Medfor dessa besvar att din arbetsférmaga &r nedsatt eller hindrar 3 Ja, i hoég grad
besvaren dig i dina andra dagliga sysselsattningar?
F4da Ar du pa grund av ditt halsotillstdnd begransad i nagon av féljande Kan du ga upp ett trappsteg utan besvar? 1 Ja
aktiviteter?
F4da Ar du pa grund av ditt halsotillstdnd begransad i nagon av féljande Kan du ga upp ett trappsteg utan besvar? 2 Nej
aktiviteter?




F4b Ar du pa grund av ditt halsotillstdnd begransad i n&gon av féljande Kan du ta en kortare promenad (ca 5 min) i nagorlunda rask 1 Ja
aktiviteter? takt?

F4b Ar du pa grund av ditt halsotillstdnd begransad i nagon av féljande Kan du ta en kortare promenad (ca 5 min) i ndgorlunda rask 2 Nej
aktiviteter? takt?

F4c Ar du pa grund av ditt halsotillstdnd begransad i ndgon av foljande Behover du hjalpmedel eller hjalp av ndgon annan person fér |1 Ja
aktiviteter? att forflytta dig utomhus?

F4c Ar du pa grund av ditt halsotillstdnd begransad i nagon av féljande Behover du hjalpmedel eller hjalp av ndgon annan person for |2 Nej
aktiviteter? att forflvtta dia utomhus?

F5 Hur lang ar du? cm

F6 Hur mycket vager du? kg

F7a Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har haft en positiv syn pa framtiden 1 Alltid
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7a Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har haft en positiv syn pa framtiden 2 Oftast
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7a Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har haft en positiv syn pa framtiden 3 Ibland
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7a Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har haft en positiv syn pa framtiden 4 Séllan
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7a Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har haft en positiv syn pa framtiden 5 Aldrig
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7b Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har kéant att jag har varit till nytta 1 Alltid
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7b Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként att jag har varit till nytta 2 Oftast
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7b Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként att jag har varit till nytta 3 Ibland
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7b Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként att jag har varit till nytta 4 Séllan
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7b Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként att jag har varit till nytta 5 Aldrig
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7c Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ké&nt mig lugn 1 Alltid
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7c Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként mig lugn 2 Oftast
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7c Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként mig lugn 3 Ibland
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7c Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként mig lugn 4 Séllan
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7c Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként mig lugn 5 Aldrig
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7d Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har hanterat problem pa ett bra séatt 1 Alltid
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7d Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har hanterat problem pa ett bra satt 2 Oftast
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7d Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har hanterat problem pa ett bra satt 3 Ibland
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7d Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har hanterat problem pa ett bra satt 4 Séllan
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7d Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har hanterat problem pa ett bra satt 5 Aldrig
upplevt din situation de senaste 2 veckorna.

F7e Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har tankt pa ett klart satt 1 Alltid

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.




F7e Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har tankt pa ett klart satt 2 Oftast

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7e Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har tankt pa ett klart satt 3 Ibland

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7e Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har tankt pa ett klart satt 4 Séllan

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7e Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har tankt pa ett klart satt 5 Aldrig

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7f Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ké&nt mig nara andra méanniskor 1 Alltid

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7f Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har kant mig nara andra ménniskor 2 Oftast

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7f Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ké&nt mig nara andra méanniskor 3 Ibland

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7f Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ként mig nara andra ménniskor 4 Séllan

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7f Ange har hur vl pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har ké&nt mig nara andra méanniskor 5 Aldrig

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7g Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting 1 Alltid

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F79 Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting 2 Oftast

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7g Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting 3 Ibland

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F79 Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting 4 Séllan

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F7g Ange har hur val pastdendena nedan stammer éverens med hur du Jag har sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting 5 Aldrig

upplevt din situation de senaste 2 veckorna.
F8a Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. orolig? 1 Hela tiden
F8a Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. orolig? 2 Mesta delen av tiden
F8a Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. orolig? 3 Viss del av tiden
F8a Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. orolig? 4 Liten del av tiden
F8a Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. orolig? 5 Ingen del av tiden
F8b Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. utan hopp? 1 Hela tiden
F8b Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. utan hopp? 2 Mesta delen av tiden
F8b Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. utan hopp? 3 Viss del av tiden
F8b Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. utan hopp? 4 Liten del av tiden
F8b Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. utan hopp? 5 Ingen del av tiden
F8c Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. rastl6s? 1 Hela tiden
F8c Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. rastlos? 2 Mesta delen av tiden
F8c Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. rastl6s? 3 Viss del av tiden
F8c Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. rastlos? 4 Liten del av tiden
F8c Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. rastl6s? 5 Ingen del av tiden
F8d Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. s& pass nedstamd att inget kunnat muntra upp dig? 1 Hela tiden
F8d Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. s& pass nedstamd att inget kunnat muntra upp dig? 2 Mesta delen av tiden
F8d Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. s& pass nedstamd att inget kunnat muntra upp dig? 3 Viss del av tiden
F8d Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. s& pass nedstamd att inget kunnat muntra upp dig? 4 Liten del av tiden
F8d Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... .. s& pass nedstamd att inget kunnat muntra upp dig? 5 Ingen del av tiden




F8e Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... som att allt varit anstrangande? 1 Hela tiden

F8e Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... som att allt varit anstrangande? 2 Mesta delen av tiden

F8e Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... som att allt varit anstrangande? 3 Viss del av tiden

F8e Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... som att allt varit anstrangande? 4 Liten del av tiden

F8e Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... som att allt varit anstrangande? 5 Ingen del av tiden

F8f Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... vardelos? 1 Hela tiden

F8f Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... vardelos? 2 Mesta delen av tiden

F8f Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... vardelos? 3 Viss del av tiden

F8f Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... vardelos? 4 Liten del av tiden

F8f Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig ... ... vardelts? 5 Ingen del av tiden

F9 1 Finns det nagon i din narmaste omgivning som du vet har eller har haft Ja, i familjen
sidlvmordstankar, har uttalat sidlvmordsplaner eller hotat att ta sitt liv?

F9_2 Finns det nagon i din narmaste omgivning som du vet har eller har haft Ja, andra
sialvmordstankar. har uttalat sidlvmordsplaner eller hotat att ta sitt liv?

F9 3 Finns det nagon i din narmaste omgivning som du vet har eller har haft Nej
sidlvmordstankar, har uttalat sidlvmordsplaner eller hotat att ta sitt liv?

F10_1 Har n&gon i din narmaste omgivning begatt sjalvmord? Ja, i familjen

F10_2 Har ndgon i din ndrmaste omgivning begatt sjalvmord? Ja, andra

F10_3 Har n&gon i din narmaste omgivning begatt sjalvmord? Nej

F11 Har du ndgon gang fatt diagnosen depression av lakare? 1 Nej, aldrig

F11 Har du ndgon gang fatt diagnosen depression av lakare? 2 Ja, for mer &n 12 manader sedan

F11 Har du ndgon gang fatt diagnosen depression av lakare? 3 Ja, under de senaste 12 manaderna

F12 Har du ndgon gang tankt pa att ta ditt liv &ven om du inte skulle kunna 1 Nej, aldrig
agenomféra det?

F12 Har du ndgon gang tankt pa att ta ditt liv &ven om du inte skulle kunna 2 Ja, for mer &n 12 manader sedan
genomféra det?

F12 Har du ndgon gang tankt pa att ta ditt liv &ven om du inte skulle kunna 3 Ja, under de senaste 12 manaderna
agenomféra det?

F13 Har du ndgon gang kommit i den situationen att du allvarligt 6vervagt 1 Nej, aldrig
att ta ditt liv?

F13 Har du ndgon gang kommit i den situationen att du allvarligt évervagt 2 Ja, for mer &n 12 manader sedan
att ta ditt liv?

F13 Har du ndgon gang kommit i den situationen att du allvarligt 6vervagt 3 Ja, under de senaste 12 manaderna
att ta ditt liv?

F14 Har du ndgon gang forsokt ta ditt liv? 1 Nej, aldrig

F14 Har du ndgon gang forsokt ta ditt liv? 2 Ja, for mer an 12 manader sedan

F14 Har du ndgon gang forsokt ta ditt liv? 3 Ja, under de senaste 12 manaderna

F15 1 Om du forsokt ta ditt liv, sokte du hjélp vid detta/dessa tillfallen? Ja, pa sjukhus, vardcentral eller

ungdomsmottagning

F15_2 Om du forsokt ta ditt liv, sokte du hjalp vid detta/dessa tillfallen? Ja, hos familj eller vanner

F15 3 Om du forsokt ta ditt liv, sokte du hjélp vid detta/dessa tillfallen? Ja, pa annat satt

F15_4 Om du forsokt ta ditt liv, sokte du hjalp vid detta/dessa tillfallen? Nej

Fl6a Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Vark i skuldror, nacke eller axlar? 1 Nej

Fl6a Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Vark i skuldror, nacke eller axlar? 2 Ja, latta besvar

Fl6a Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Vark i skuldror, nacke eller axlar? 3 Ja, svara besvar

F16b Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Ryggsmartor, ryggvark, hoftsméartor eller ischias? 1 Nej




F16b Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias? 2 Ja, latta besvar
F16b Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Ryggsmartor, ryggvark, hoftsméartor eller ischias? 3 Ja, svara besvar
Fl6c Har du nagot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Vark eller smartor i hander, armbagar, ben eller knan? 1 Nej

F16¢c Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Vark eller smértor i hander, armbagar, ben eller knan? 2 Ja, latta besvar
Fl6c Har du nagot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Vark eller smartor i hander, armbagar, ben eller knan? 3 Ja, svara besvar
Flé6d Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Eksem eller hudutslag? 1 Nej

F16d Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Eksem eller hudutslag? 2 Ja, latta besvar
Flé6d Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Eksem eller hudutslag? 3 Ja, svara besvar
Fl6e Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Oronsus (tinnitus)? 1 Nej

Fl6e Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Oronsus (tinnitus)? 2 Ja, latta besvar
Fl6e Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Oronsus (tinnitus)? 3 Ja, svara besvar
F16f Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Inkontinens (urinlackage)? 1 Nej

F16f Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Inkontinens (urinlackage)? 2 Ja, latta besvar
F16f Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Inkontinens (urinlackage)? 3 Ja, svara besvar
F16g Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Aterkommande mag- eller tarmbesvar? 1 Nej

F16g Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Aterkommande mag- eller tarmbesvar? 2 Ja, latta besvar
F16g Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Aterkommande mag- eller tarmbesvar? 3 Ja, svara besvar
F16h Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Angslan, oro eller &ngest? 1 Nej

F16h Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Angslan, oro eller &ngest? 2 Ja, latta besvar
F16h Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Angslan, oro eller &ngest? 3 Ja, svara besvar
F16i Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Huvudvark eller migran? 1 Nej

F16i Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Huvudvark eller migran? 2 Ja, latta besvar
F16i Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Huvudvark eller migran? 3 Ja, svara besvar
F16j Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Soémnsvarigheter? 1 Nej

F16j Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Somnsvarigheter? 2 Ja, latta besvar
F16j Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Soémnsvarigheter? 3 Ja, svara besvar
F16k Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Trotthet? 1 Nej

F16k Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Trotthet? 2 Ja, latta besvar
F16k Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Trotthet? 3 Ja, svara besvar
F16l Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Yrsel? 1 Nej

F16l Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Yrsel? 2 Ja, latta besvar
F16l Har du négot eller nagra av féljande besvar eller symtom? Yrsel? 3 Ja, svara besvar
F17 Ké&nner du dig fér nérvarande stressad? 1 Inte alls

F17 Kénner du dig fér narvarande stressad? 2 | viss man

F17 Ké&nner du dig fér nérvarande stressad? 3 Ganska mycket
F17 Kénner du dig fér nérvarande stressad? 4 Véldigt mycket
F18a Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Hogt blodtryck? 1 Nej

F18a Har du nagon eller nagra av foljande sjukdomar? Hogt blodtryck? 2 Ja, men inga besvar
F18a Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Hogt blodtryck? 3 Ja, latta besvar
F18a Har du nagon eller nagra av foljande sjukdomar? Hogt blodtryck? 4 Ja, svara besvar
F18b Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Astma? 1 Nej




F18b Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Astma? 2 Ja, men inga besvar
F18b Har du n&gon eller nagra av féljande sjukdomar? Astma? 3 Ja, latta besvar
F18b Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Astma? 4 Ja, svara besvar
F18c Har du n&gon eller nagra av féljande sjukdomar? Allergi? 1 Nej
F18c Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Allergi? 2 Ja, men inga besvér
F18c Har du n&gon eller nagra av féljande sjukdomar? Allergi? 3 Ja, latta besvar
F18c Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Allergi? 4 Ja, svara besvar
F18d Har du nagon eller nagra av foljande sjukdomar? Diabetes? 1 Nej
F18d Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Diabetes? 2 Ja, men inga besvér
F18d Har du nagon eller nagra av foljande sjukdomar? Diabetes? 3 Ja, latta besvar
F18d Har du n&gon eller ndgra av foljande sjukdomar? Diabetes? 4 Ja, svara besvar
F19a Har du under de senaste tre manaderna avstatt frn att kopa medicin 1 Nej
som du fatt pa recept?
F19a Har du under de senaste tre manaderna avstatt fran att képa medicin 2 Ja
som du fatt pa recept?
F19b_1 Om du har avstatt, vilken var den framsta orsaken till att du inte kopte Blev frisk
medicinen?
F19b 2 Om du har avstatt, vilken var den framsta orsaken till att du inte kpte Hade inte rad
medicinen?.
F19b_3 Om du har avstatt, vilken var den framsta orsaken till att du inte kopte Hade medicin sa det rackte
medicinen?
F19b 4 Om du har avstatt, vilken var den framsta orsaken till att du inte kpte Hade for langt till apoteket
medicinen?.
F19b_5 Om du har avstatt, vilken var den framsta orsaken till att du inte kopte Trodde inte medicinen skulle hjélpa
medicinen?
F19b_6 Om du har avstatt, vilken var den framsta orsaken till att du inte kpte Annan orsak
medicinen?.
F20a Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Lakare pa sjukhus 1 Nej
av féliande?
F20a Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Lékare pa sjukhus 2 Ja, en gang
av foljande?
F20a Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Lakare pa sjukhus 3 Ja, flera ganger
av féliande?
F20b Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Lékare pa vardcentral, privat-/foretagslakare och dyl. 1 Nej
av foljande?
F20b Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Lakare pa vardcentral, privat-/foretagslakare och dyl. 2 Ja, en gang
av féliande?
F20b Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Lékare pa vardcentral, privat-/foretagslakare och dyl. 3 Ja, flera ganger
av féliande?
F20c Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av n&gon |Distriktskéterska 1 Nej
av féliande?
F20c Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av ndgon |Distriktskoterska 2 Ja, en gang
av foljande?
F20c Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av n&gon |Distriktskéterska 3 Ja, flera ganger
av féliande?
F20d Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av ndgon [Ungdomsmottagning 1 Nej
av foljande?
F20d Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Ungdomsmottagning 2 Ja, en gang
av féliande?
F20d Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av ndgon [Ungdomsmottagning 3 Ja, flera ganger

av foljande?




F20e Har du under de senaste tre manaderna besokt eller bestkts av ndgon |Kurator Nej
av foljande?
F20e Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon |Kurator Ja, en gang
av féliande?
F20e Har du under de senaste tre manaderna besokt eller bestkts av ndgon |Kurator Ja, flera ganger
av foljande?
F20f Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon |Psykolog Nej
av féliande?
F20f Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Psykolog Ja, en gang
av foljande?
F20f Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon |Psykolog Ja, flera ganger
av féliande?
F20g Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Sjukgymnast Nej
av foljande?
F20g Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon |Sjukgymnast Ja, en gang
av féliande?
F20g Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Sjukgymnast Ja, flera ganger
av foljande?
F20h Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl. Nej
av féliande?
F20h Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av ndgon [Naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl. Ja, en gang
av foljande?
F20h Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl. Ja, flera ganger
av féliande?
F20i Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av ndgon [Annat Nej
av féliande?.
F20i Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon [Annat Ja, en gang
av féliande?
F20i Har du under de senaste tre manaderna besokt eller bestkts av ndgon [Annat Ja, flera ganger
av foljande?
F21 Har du ndgon gang i ditt liv p& grund av sjukdom eller ohalsa mottagit Nej
hjélp av en traditionell "hjalpare”, " helbragdagérare”, "gunsttar” eller
liknande?
F21 Har du nagon gang i ditt liv pa grund av sjukdom eller ohalsa mottagit Ja, under de tre senaste aren
hjalp av en traditionell "hjalpare”, " helbrégdagdrare”, "gunsttar” eller
liknande?
F21 Har du ndgon gang i ditt liv p& grund av sjukdom eller ohalsa mottagit Ja, for mer &n tre ar sedan
hjélp av en traditionell "hjalpare”, " helbragdagérare”, "gunsttar” eller
liknande?
F22a Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av Ja
lakarvard men anda avstatt frdn att s6ka vard?
F22a Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av Nej
lakarvard men &nd& avstatt fran att séka vard?
F22b 1 Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard? Besvaren gick dver
F22b_2 Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard? For langa vantetider
F22b_3 Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard? Fick inte besokstid snabbt nog
F22b_4 Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard? Negativa erfarenheter fran tidigare besok
F22b 5 Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard? Ekonomiska skal
F22b_6 Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard? Hade inte tid
F22b 7 Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard? Visste inte vart jag skulle véanda mig

F22b 8

Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard?

Annan orsak




F23 Har du under de senaste tre manaderna varit inlagd pa sjukhus? 1 Nej

F23 Har du under de senaste tre manaderna varit inlagd pa sjukhus? 2 Ja, en gang

F23 Har du under de senaste tre manaderna varit inlagd pa sjukhus? 3 Ja, flera ganger

F24 Vid ditt senaste vardbesok, kande du fortroende for den vardpersonal 1 Ja
som du traffade?

F24 Vid ditt senaste vardbesok, kande du fortroende fér den vardpersonal 2 Nej
som du traffade?

F24 Vid ditt senaste vardbesok, kande du fortroende for den vardpersonal 3 Vet inte
som du traffade?

F24 Vid ditt senaste vardbesok, kande du fortroende fér den vardpersonal 4 Ej relevant
som du traffade?

F25 Vid ditt senaste vardbesok, upplevde du att vardpersonalen hade 1 Ja
tillrackligt god kunskap om samisk kultur och samiska livsvillkor for att
kunna ae dig en bra vard?

F25 Vid ditt senaste vardbesok, upplevde du att vardpersonalen hade 2 Nej
tillréackligt god kunskap om samisk kultur och samiska livsvillkor for att
kunna ae dia en bra vard?

F25 Vid ditt senaste vardbesok, upplevde du att vardpersonalen hade 3 Vet inte
tillrackligt god kunskap om samisk kultur och samiska livsvillkor for att
kunna ae dig en bra vard?

F25 Vid ditt senaste vardbesok, upplevde du att vardpersonalen hade 4 Ej relevant
tillrackligt god kunskap om samisk kultur och samiska livsvillkor for att
kunna ae dia en bra vard?

F26a Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. sjalv ar same? 1 Viktigt
vardpersonal...

F26a Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. sjalv ar same? 2 Varken viktigt eller oviktigt
vardpersonal...

F26a Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. sjalv ar same? 3 Oviktigt
vardpersonal...

F26b Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. kan tala samiska? 1 Viktigt
vardpersonal...

F26b Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt &r det att .. kan tala samiska? 2 Varken viktigt eller oviktigt
vardpersonal...

F26b Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. kan tala samiska? 3 Oviktigt
vardpersonal...

F26¢c Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. har goda kunskaper om samisk kultur och livsvillkor? 1 Viktigt
vardpersonal...

F26¢ Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. har goda kunskaper om samisk kultur och livsvillkor? 2 Varken viktigt eller oviktigt
vardpersonal...

F26¢c Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. har goda kunskaper om samisk kultur och livsvillkor? 3 Oviktigt
vardpersonal...

F26d Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. har goda kunskaper om rennéringen och dess forutséattningaf 1 Viktigt
vardpersonal...

F26d Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att .. har goda kunskaper om rennéaringen och dess forutsattningai 2 Varken viktigt eller oviktigt
vardpersonal...

F26d Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt &r det att .. har goda kunskaper om rennéringen och dess forutsattningaf3 Oviktigt
vardpersonal...

F26e Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att ... har allman kunskap om olika kulturer och hur det &r att leva i|1 Viktigt
vardpersonal... minoritet?

F26e Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att ... har allman kunskap om olika kulturer och hur det ar att leva i|2 Varken viktigt eller oviktigt
vardpersonal... minoritet?

F26e Vid kontakt med halso- och sjukvarden, hur viktigt ar det att ... har allman kunskap om olika kulturer och hur det &r att leva i|3 Oviktigt

vardpersonal...

mi

noritet?




F27a Har du vid kontakt med halso- och sjukvarden ... ... avstatt frAn att beratta att du & same trots att du upplevt att |1 Ja
det har betvdelse fér att du ska fa ratt bedémning och vard?
F27a Har du vid kontakt med héalso- och sjukvarden ... ... avstatt fran att beratta att du ar same trots att du upplevt att |2 Nej
det har betvdelse for att du ska fa ratt bedémning och vard?
F27a Har du vid kontakt med halso- och sjukvarden ... ... avstatt frAn att beratta att du &r same trots att du upplevt att |3 Vet inte
det har betvdelse fér att du ska fa ratt bedémning och vard?
F27b Har du vid kontakt med héalso- och sjukvarden ... ... blivit illa behandlad av vardpersonal pd grund av att du ar |1 Ja
same?
F27b Har du vid kontakt med halso- och sjukvarden ... ... blivit illa behandlad av vardpersonal p& grund av att du ar 2 Nej
same?
F27b Har du vid kontakt med héalso- och sjukvarden ... ... blivit illa behandlad av vardpersonal p& grund av att du ar |3 Vet inte
same?
F27c Har du vid kontakt med halso- och sjukvarden ... ... erbjudits majlighet att tala samiska med vardpersonal? 1 Ja
F27¢c Har du vid kontakt med héalso- och sjukvarden ... ... erbjudits mojlighet att tala samiska med vardpersonal? 2 Nej
F27c Har du vid kontakt med halso- och sjukvarden ... ... erbjudits mojlighet att tala samiska med vardpersonal? 3 Vet inte
F28 Hur bedémer du ditt allméanna tandhélsotillstand? 1 Mycket bra
F28 Hur bedémer du ditt allmanna tandhalsotillstand? 2 Bra
F28 Hur bedémer du ditt allmanna tandhélsotillstand? 3 Nagorlunda
F28 Hur bedémer du ditt allmanna tandhélsotillstdnd? 4 Daligt
F28 Hur bedémer du ditt allmanna tandhélsotillstand? 5 Mycket daligt
F29a Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av 1 Nej
tandlakarvard men &anda avstatt fran att soka vard?
F29a Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av 2 Ja
tandlakarvard men &nda avstatt fran att soka vard?
F29b 1 Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte stkte tandlakarvard? Besvaren gick dver
F29b_2 Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte sokte tandlakarvard? Ekonomiska skal
F29b_3 Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte stkte tandlakarvard? Drar mig for att ga (tandlékarskrack)
F29b_4 Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte sokte tandlakarvard? Hade inte tid
F29b 5 Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte stkte tandlékarvard? Annan orsak
F30a Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig 1 0 minuter/ Ingen tid
att bli andfadd. till exempel l6pning. motionsavmnastik eller bollsport?
F30a Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig 2 Mindre &n 30 minuter
att bli andfadd, till exempel [6pning, motionsaymnastik eller bollsport?
F30a Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig 3 30-59 minuter (0,5- 1 timme)
att bli andfadd. till exempel l6pning. motionsavmnastik eller bollsport?
F30a Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig 4 60-89 minuter (1-1,5 timmar)
att bli andfadd, till exempel [6pning, motionsaymnastik eller bollsport?
F30a Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig 5 90-119 minuter (1,5-2 timmar)
att bli andfadd. till exempel I6pning. motionsavmnastik eller bollsport?
F30a Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig 6 2 timmar eller mer
att bli andfadd, till exempel [6pning, motionsaymnastik eller bollsport?
F30b Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till 1 0 minuter/ Ingen tid
exempel promenader. cvkling eller tradadrdsarbete?
F30b Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till 2 Mindre &n 30 minuter
exempel promenader, cvkling eller tradadrdsarbete?
F30b Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till 3 30-59 minuter (0,5- 1 timme)
exempel promenader. cvkling eller tradadrdsarbete?
F30b Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till 4 60-89 minuter (1-1,5 timmar)

exempel promenader, cvkling eller tradgardsarbete?




F30b Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till 5 90-149 minuter (1,5-2,5 timmar)
exempel promenader, cvkling eller tradgardsarbete?

F30b Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till 6 150-299 minuter (2,5-5 timmar)
exempel promenader. cvkling eller tradaardsarbete?

F30b Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till 7 5 timmar eller mer
exempel promenader, cvkling eller tradgardsarbete?

F31 Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn? 1 Mer &an 15 timmar

F31 Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn? 2 13-15 timmar

F31 Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réaknar bort sémn? 3 10-12 timmar

F31 Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn? 4 7-9 timmar

F31 Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réaknar bort sémn? 5 4-6 timmar

F31 Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn? 6 1-3 timmar

F31 Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réaknar bort sémn? 7 Aldrig

F32a Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter? 1 3 ganger per dag eller oftare

F32a Hur ofta ater du grénsaker och rotfrukter? 2 2 ganger per dag

F32a Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter? 3 1 gang per dag

F32a Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter? 4 5-6 ganger per vecka

F32a Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter? 5 3-4 ganger per vecka

F32a Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter? 6 1-2 ganger per vecka

F32a Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter? 7 Mindre &n 1 gang per vecka eller aldrig

F32b Hur ofta ater du frukt och bar? 1 3 ganger per dag eller oftare

F32b Hur ofta ater du frukt och bar? 2 2 ganger per dag

F32b Hur ofta ater du frukt och bar? 3 1 gang per dag

F32b Hur ofta ater du frukt och bar? 4 5-6 ganger per vecka

F32b Hur ofta ater du frukt och bar? 5 3-4 ganger per vecka

F32b Hur ofta ater du frukt och bar? 6 1-2 ganger per vecka

F32b Hur ofta ater du frukt och bar? 7 Mindre &n 1 gang per vecka eller aldrig

F32c Hur ofta dricker du lask, saft eller andra sétade drycker? 1 4 ganger per vecka eller oftare

F32c Hur ofta dricker du lask, saft eller andra sétade drycker? 2 2-3 ganger per vecka

F32c Hur ofta dricker du lask, saft eller andra sétade drycker? 3 1 gang per vecka

F32c Hur ofta dricker du lask, saft eller andra sétade drycker? 4 Mindre &an 1 gang per vecka

F32c Hur ofta dricker du lask, saft eller andra sétade drycker? 5 Aldrig

F32d Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudrétt? 1 4 ganger per vecka eller oftare

F32d Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt? 2 2-3 ganger per vecka

F32d Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudréatt? 3 1 gang per vecka

F32d Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt? 4 Mindre &n 1 gang per vecka

F32d Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt? 5 Aldrig

F32e Hur ofta ater du ren- eller algkdtt som huvudratt? 1 4 ganger per vecka eller oftare

F32e Hur ofta ater du ren- eller &lgkoétt som huvudratt? 2 2-3 ganger per vecka

F32e Hur ofta ater du ren- eller algkdtt som huvudratt? 3 1 gang per vecka

F32e Hur ofta ater du ren- eller algkétt som huvudratt? 4 Mindre &an 1 gang per vecka

F32e Hur ofta ater du ren- eller algkdtt som huvudratt? 5 Aldrig

F33 Roker du? 1 Nej




F33 Roker du? 2 Ja, ibland
F33 Roker du? 3 Ja, dagligen
F33_txt Roker du? stycken per dag
F34 Snusar du? 1 Nej
F34 Snusar du? 2 Ja, ibland
F34 Snusar du? 3 Ja, dagligen
F35_1 Har du tidigare rokt eller snusat dagligen under minst 6 manader? Nej
F35_2 Har du tidigare rokt eller snusat dagligen under minst 6 manader? Ja, rokt cigaretter eller andra tobaksvaror
F35_3 Har du tidigare rokt eller snusat dagligen under minst 6 manader? Ja, anvant e-cigaretter eller andra elektroniska
rokprodukter
F35_4 Har du tidigare rokt eller snusat dagligen under minst 6 manader? Ja, snusat
F36 Har du ndgon gang anvant cannabis (t.ex. hasch eller marijuana)? 1 Nej
F36 Har du ndgon gang anvant cannabis (t.ex. hasch eller marijuana)? 2 Ja, for mer &n 12 manader sedan
F36 Har du ndgon gang anvant cannabis (t.ex. hasch eller marijuana)? 3 Ja, under de senaste 12 manaderna
F36 Har du ndgon gang anvant cannabis (t.ex. hasch eller marijuana)? 4 Ja, under de senaste 30 dagarna
F37 Har du ndgon gang under de 12 senaste manaderna kopt lotter eller 1 Ja
satsat pengar pa spel?
F37 Har du négon gang under de 12 senaste manaderna kopt lotter eller 2 Nej
satsat penaar pd spel?
F38a Har du under de senaste 12 manaderna ... .. spelat for mer an du verkligen haft rad att férlora? 1 Aldrig
F38a Har du under de senaste 12 manaderna ... .. spelat fér mer an du verkligen haft rad att férlora? 2 Ibland
F38a Har du under de senaste 12 manaderna ... .. spelat for mer an du verkligen haft rad att férlora? 3 Ofta
F38a Har du under de senaste 12 manaderna ... .. spelat fér mer an du verkligen haft rad att férlora? 4 Néstan alltid
F38b Har du under de senaste 12 manaderna ... ... behovt spela med storre summor for att f& samma kansla av |1 Aldrig
spanning?.
F38b Har du under de senaste 12 manaderna ... ... behovt spela med stérre summor for att f& samma kansla av |2 Ibland
spanning?.
F38b Har du under de senaste 12 manaderna ... ... behovt spela med stoérre summor for att f& samma kansla av |3 Ofta
spanning?.
F38b Har du under de senaste 12 manaderna ... ... behovt spela med stérre summor for att f& samma kansla av |4 Néstan alltid
spanning?.
F38c Har du under de senaste 12 manaderna ... ... atervant en annan dag for att forséka vinna tillbaka 1 Aldrig
penaarna du forlorat?
F38c Har du under de senaste 12 manaderna ... ... atervant en annan dag for att forsoka vinna tillbaka 2 Ibland
penaarna du forlorat?
F38c Har du under de senaste 12 manaderna ... ... atervant en annan dag for att forséka vinna tillbaka 3 Ofta
penaarna du forlorat?
F38c Har du under de senaste 12 manaderna ... ... atervant en annan dag for att forsoka vinna tillbaka 4 Néstan alltid
penaarna du forlorat?
F38d Har du under de senaste 12 manaderna ... .. lanat pengar eller salt nagot for att ha pengar att spela for? |1 Aldrig
F38d Har du under de senaste 12 manaderna ... .. lanat pengar eller salt nagot for att ha pengar att spela for? |2 Ibland
F38d Har du under de senaste 12 manaderna ... .. lanat pengar eller salt nagot for att ha pengar att spela for? |3 Ofta
F38d Har du under de senaste 12 manaderna ... .. lanat pengar eller salt nagot for att ha pengar att spela for? |4 Néstan alltid
F39 Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna? 1 4 ganger/ vecka eller mer
F39 Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna? 2 2-3 ganger/ vecka
F39 Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna? 3 2-4 ganger/manad




F39 Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna? 1 gang/ manad eller mer séllan
F39 Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna? Aldrig
F40 Hur manga "glas” (se exempel ovan) drack du en typisk dag da du 1-2 st
drack alkohol under de senaste 12 manaderna?
F40 Hur manga "glas” (se exempel ovan) drack du en typisk dag d& du 3-4 st
drack alkohol under de senaste 12 manaderna?
F40 Hur manga "glas” (se exempel ovan) drack du en typisk dag da du 5-6 st
drack alkohol under de senaste 12 manaderna?
F40 Hur manga "glas” (se exempel ovan) drack du en typisk dag d& du 7-9 st
drack alkohol under de senaste 12 manaderna?
F40 Hur manga "glas” (se exempel ovan) drack du en typisk dag da du 10 eller fler
drack alkohol under de senaste 12 manaderna?
F40 Hur manga "glas” (se exempel ovan) drack du en typisk dag da du Vet inte
drack alkohol under de senaste 12 manaderna?
F41 Hur ofta drack du sex "glas” (se exempel ovan) eller fler vid ett och Dagligen eller nastan varje dag
samma tillfalle under de senaste 12 manaderna?
F41 Hur ofta drack du sex "glas” (se exempel ovan) eller fler vid ett och Varje vecka
samma tillfalle under de senaste 12 manaderna?
F41 Hur ofta drack du sex "glas” (se exempel ovan) eller fler vid ett och Varje manad
samma tillfalle under de senaste 12 manaderna?
F41 Hur ofta drack du sex "glas” (se exempel ovan) eller fler vid ett och Mer séllan an en gang i manaden
samma tillfalle under de senaste 12 manaderna?
F41 Hur ofta drack du sex "glas” (se exempel ovan) eller fler vid ett och Aldrig
samma tillfalle under de senaste 12 manaderna?
F42 Skulle du eller ditt hushall inom en manad klara av att betala en Ja
ovantad utaift pd 12 000 kronor utan att 1ana eller be om hiélp?
F42 Skulle du eller ditt hushall inom en manad klara av att betala en Nej
ovéantad utqift pd 12 000 kronor utan att I&na eller be om hjalp?
F43 Har det under de senaste 12 manaderna hant att du haft svarigheter Nej
att klara de |6pande utaifterna fér mat. hvra. rékningar m.m.?
F43 Har det under de senaste 12 manaderna hant att du haft svarigheter Ja, vid ett tillfalle
att klara de |6pande utgifterna fér mat, hyra, rékningar m.m.?
F43 Har det under de senaste 12 manaderna hant att du haft svarigheter Ja, vid flera tillfallen
att klara de |6pande utaifterna fér mat. hvra. rékningar m.m.?
F44_1 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Arbetar som anstalld
F44b Vilken &r din nuvarande sysselsattning? % av heltid
F44 2 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Egen foéretagare
F44_3 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Tjanstledig eller faréldraledig
F44_4 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Studerar, praktikserar
F44_5 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Arbetsmarknadsatgéard
F44_6 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Arbetslos
F44_7 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Alderspensionar
F44 8 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Sjuk, eller aktivitetsersattning (fortids-,
siukpensionerad)
F44_9 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Langtidssjukskriven (mer &n 3 manader)
F44_10 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Skater eget hushall
F44_11 Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Annat, skriv i rutan:
F44_txt Vilken &r din nuvarande sysselsattning? Text
F45 Hur trivs du med dina arbetsuppgifter? Mycket bra




F45 Hur trivs du med dina arbetsuppgifter? 2 Ganska bra
F45 Hur trivs du med dina arbetsuppgifter? 3 Varken bra eller daligt
F45 Hur trivs du med dina arbetsuppgifter? 4 Ganska daligt
F45 Hur trivs du med dina arbetsuppgifter? 5 Mycket daligt
F46 Ar du orolig for att forlora ditt arbete inom det narmaste aret? 1 Ja
F46 Ar du orolig for att férlora ditt arbete inom det narmaste aret? 2 Nej
F47 Hur manga dagar har du under de senaste 12 manaderna varit borta 1 Inga dagar
frdn arbetet pd arund av délig halsa?
F47 Hur manga dagar har du under de senaste 12 manaderna varit borta 2 1-7 dagar
fran arbetet pd arund av dalig halsa?
F47 Hur manga dagar har du under de senaste 12 manaderna varit borta 3 8-30 dagar
frdn arbetet pd arund av délig halsa?
F47 Hur manga dagar har du under de senaste 12 manaderna varit borta 4 Fler &n 30 dagar
fran arbetet pd arund av dalig halsa?
F48 Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 1 Nej
overfallen, rdnad eller pd annat satt ofredad?
F48 Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 2 Ja, ibland
overfallen. rdnad eller pa annat satt ofredad?
F48 Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 3 Ja, ofta
overfallen, rdnad eller pd annat satt ofredad?
F49a Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald? Ja
F49a Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald? Nej
F49b_1 Var skedde valdet? P& arbetsplatsen, i arbetet eller i skolan
F49b_2 Var skedde valdet? | hemmet
F49b_3 Var skedde valdet? | annans bostad eller bostadsomradet
F49b_4 Var skedde valdet? P& allman plats eller néjesstélle
F49b_5 Var skedde valdet? P4 eller i anslutning till tag, buss, tunnelbana
F49b_6 Var skedde valdet? Nagon annanstans
F50 Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt fér hot eller 1 Ja
hotelser om vald sa att du blev radd?
F50 Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt fér hot eller 2 Nej
hotelser om vald sa att du blev radd?
F51a Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad eller bemott pa 1 Nej
ett satt s3 att du kant dia krankt?
F5la Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad eller bemétt pa 2 Ja, ndgon gang
ett satt sd att du kant dig krankt?
F51a Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad eller bemott pa 3 Ja, flera ganger
ett satt s3 att du kant dig krankt?
F51b 1 Hade den kréankande behandlingen eller bemétandet samband med Etnisk tillhérighet
ndgot av féliande?
F51b_2 Hade den krankande behandlingen eller bemétandet samband med Kon
nadot av féliande?
F51b_3 Hade den krankande behandlingen eller bemdétandet samband med Sexuell identitet
ndgot av féliande?
F51b_4 Hade den kréankande behandlingen eller bemétandet samband med Alder
nadot av féliande?
F51b_5 Hade den krankande behandlingen eller bemétandet samband med Funktionsnedséttning
ndgot av féliande?
F51b_6 Hade den krankande behandlingen eller bemétandet samband med Religion

nagot av féliande?




F51b_7 Hade den kréankande behandlingen eller bemétandet samband med Hudférg
ndgot av féliande?
F51b_8 Hade den kréankande behandlingen eller bemétandet samband med Utseende
nadot av féliande?
F51b 9 Hade den kréankande behandlingen eller bemétandet samband med Kdnsidentitet och/eller kénsuttryck
ndgot av féliande?
F51b_10 Hade den kréankande behandlingen eller bemétandet samband med Annat
nadot av féliande?
F51b_11 Hade den kréankande behandlingen eller bemétandet samband med Vet inte
ndgot av féliande?
F52a Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuella trakasserier (exempelvis fatt brev, sms, mail, 1 Ja, en gang
telefonsamtal, sexuellt fértal, odnskade sexuella inviter eller
utsatts for blottare)?
F52a Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuella trakasserier (exempelvis fatt brev, sms, mail, 2 Ja, flera ganger
telefonsamtal, sexuellt fértal, odnskade sexuella inviter eller
utsatts for blottare)?
F52a Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuella trakasserier (exempelvis fatt brev, sms, mail, 3 Nej, aldrig
telefonsamtal, sexuellt fértal, odnskade sexuella inviter eller
utsatts for blottare)?
F52b Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for annat sexuellt 6vergrepp (exempelvis smekt, kysst eller |1 Ja, en gang
"kladd”) eller har fatt dig att mot din vilja ta i eller réra vid
naaons krooo p ett sexuellt sitt?
F52b Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for annat sexuellt 6vergrepp (exempelvis smekt, kysst eller |2 Ja, flera ganger
"kladd”) eller har fatt dig att mot din vilja ta i eller réra vid
naons kronb nd ett sexuellt s&tt?
F52b Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for annat sexuellt 6vergrepp (exempelvis smekt, kysst eller |3 Nej, aldrig
"kladd”) eller har fatt dig att mot din vilja ta i eller réra vid
naaons krooo p ett sexuellt sitt?
F52¢c Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for att genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit 1 Ja, en gang
utsatt fér forsok till samlag eller liknande sexuell handling?
F52¢c Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for att genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit 2 Ja, flera ganger
utsatt for forsok till samlag eller liknande sexuell handling?
F52¢c Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for att genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit 3 Nej, aldrig
utsatt for forsok till samlag eller liknande sexuell handling?
F52d Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for att med fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit 1 Ja, en gang
patvingad samlag (oralt, vaginalt eller analt)?
F52d Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for att med fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit 2 Ja, flera ganger
patvingad samlag (oralt. vaginalt eller analt)?
F52d Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for att med fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit 3 Nej, aldrig
patvingad samlag (oralt, vaginalt eller analt)?
F52e Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuellt 6vergrepp genom psykisk patryckning 1 Ja, en gang
(exempelvis stéllt upp pa sex for att inte géra nadgon arg, sur,
ledsen. besviken. ska aéra slut)?
F52e Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuellt 6vergrepp genom psykisk patryckning 2 Ja, flera ganger
(exempelvis stéllt upp pa sex for att inte géra n&dgon arg, sur,
ledsen. besviken. ska adra slut)?
F52e Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuellt 6vergrepp genom psykisk patryckning 3 Nej, aldrig
(exempelvis stéllt upp pa sex for att inte géra nadgon arg, sur,
ledsen. besviken. ska aéra slut)?
F52f Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuell férnedring (exempelvis kritiserat din kropp, din 1 Ja, en gang

sexuella lust eller kapacitet, fatt dig att mot din vilja titta pa
porrfilm eller norrbilder)?




F52f Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuell férnedring (exempelvis kritiserat din kropp, din 2 Ja, flera ganger
sexuella lust eller kapacitet, fatt dig att mot din vilja titta pa
norfilm eller porrbilden?

F52f Har det hant att du har blivit utsatt ... ... for sexuell fornedring (exempelvis kritiserat din kropp, din 3 Nej, aldrig
sexuella lust eller kapacitet, fatt dig att mot din vilja titta pa
porrfilm eller norrbilder)?

F52g Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du ndgon gang uppsokt halso- och sjukvard for det som 1 Ja, en gang
héant?

F52g Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du nagon gang uppsokt halso- och sjukvard for det som 2 Ja, flera ganger
hant?

F52g Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du ndgon gang uppsokt halso- och sjukvard for det som 3 Nej, aldrig
héant?

F52h Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du berattat det for ndgon, exempelvis en néara anhdorig eller 1 Ja, en gang
van?

F52h Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du berattat det fér ndgon, exempelvis en néra anhorig eller [2 Ja, flera ganger
van?

F52h Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du berattat det for ndgon, exempelvis en néra anhdrig eller |3 Nej, aldrig
van?

F52i Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du anmalt det till polisen? 1 Ja, en gang

F52i Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du anmélt det till polisen? 2 Ja, flera ganger

F52i Har det hant att du har blivit utsatt ... Har du anmalt det till polisen? 3 Nej, aldrig

F53a Har det hant att du har ... ... blivit nedvarderad, férolampad, fornedrad eller pa annat sétt |1 Ja, en gang
blivit krénkt eller fortrvckt med ord?

F53a Har det hant att du har ... ... blivit nedvéarderad, férolampad, férnedrad eller pa annat sétt |2 Ja, flera ganger
blivit krénkt eller fértryckt med ord?

F53a Har det hant att du har ... ... blivit nedvarderad, férolampad, fornedrad eller pa annat sétt |3 Nej, aldrig
blivit krénkt eller fortrvckt med ord?

F53b Har det hant att du har ... ... blivit dominerad eller bestamd 6ver (exempelvis vem du far |1 Ja, en gang
traffa, hur mvcket pengar du far ha, nar du far gd ut, kladval)?

F53b Har det hant att du har ... ... blivit dominerad eller bestamd éver (exempelvis vem du far |2 Ja, flera ganger
traffa. hur mvcket pengar du far ha. nar du far ad ut. kladvah?

F53b Har det hant att du har ... ... blivit dominerad eller bestamd 6ver (exempelvis vem du far |3 Nej, aldrig
traffa, hur mvcket pengar du far ha, nar du far gd ut, kladval)?

F53c Har det hant att du har ... ... haft partner som hotat (att exempelvis skada sig sjalv eller |1 Ja, en gang
barnen, ta barnen och ga ifran dig, ha sonder dina saker,
beratta for andra om sant du vill halla hemliaf)?

F53c Har det hant att du har ... ... haft partner som hotat (att exempelvis skada sig sjalv eller |2 Ja, flera ganger
barnen, ta barnen och ga ifran dig, ha sénder dina saker,
berétta f6r andra om sant du vill halla hemliat)?

F53c Har det hant att du har ... ... haft partner som hotat (att exempelvis skada sig sjalv eller |3 Nej, aldrig
barnen, ta barnen och ga ifran dig, ha sonder dina saker,
beratta for andra om sant du vill halla hemliaf)?

F53d Har det hant att du har ... .. blivit mobbad, krankt eller trakasserad? 1 Ja, en gang

F53d Har det hant att du har ... .. blivit mobbad, kréankt eller trakasserad? 2 Ja, flera ganger

F53d Har det hant att du har ... .. blivit mobbad, krankt eller trakasserad? 3 Nej, aldrig

F53e Har det hant att du har ... .. blivit hotad att utsattas for fysiskt vald? 1 Ja, en gang

F53e Har det hant att du har ... .. blivit hotad att utséttas for fysiskt vald? 2 Ja, flera ganger

F53e Har det hant att du har ... .. blivit hotad att utsattas for fysiskt vald? 3 Nej, aldrig

F53f Har det hant att du har ... . blivit slagen med 6ppen hand, knuffad, dragen i haret eller |1 Ja, en gang

blivit slagen med knytnave, hart foremal, sparkar, struptag eller
skadad med vapen eller kniv?




F53f Har det hant att du har ... ... blivit slagen med 6ppen hand, knuffad, dragen i haret eller |2 Ja, flera ganger
blivit slagen med knytnave, hart foremal, sparkar, struptag eller
skadad med vapen eller kniv?
F53f Har det hant att du har ... ... blivit slagen med 6ppen hand, knuffad, dragen i haret eller |3 Nej, aldrig
blivit slagen med knytnave, hart foremal, sparkar, struptag eller
skadad med vapen eller kniv?
F54 Har du n&gon du kan dela dina innersta kanslor med och anfértro dig at? Ja
F54 Har du n&gon du kan dela dina innersta kanslor med och anfértro dig at? Nej
F55 Kan du fa hjalp av ngon eller ndgra personer om du har praktiska Ja, alltid
problem &r sjuk?
F55 Kan du fa hjalp av ngon eller nagra personer om du har praktiska 2 Ja, for det mesta
problem &r siuk?
F55 Kan du fa hjalp av ngon eller ndgra personer om du har praktiska 3 Nej, for det mesta inte
problem &r sjuk?
F55 Kan du fa hjalp av ngon eller nagra personer om du har praktiska 4 Nej, aldrig
problem &r siuk?
F56 Tycker du att man i allmanhet kan lita pa de flesta manniskor? 1 Ja
F56 Tycker du att man i allméanhet kan lita pa de flesta méanniskor? 2 Nej
F57_1 Har du deltagit i ndgon av féljande aktiviteter under de senaste 12 Rengarde, renskiljning
manaderna?
F57_2 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Studiecirkel eller kurs pa din arbetsplats och
manaderna? fritid
F57_3 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Fackféreningsméte eller annat féreningsmote
manaderna?
F57_4 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Teater eller bio
manaderna?
F57_5 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Konstutstéllning eller museum
manaderna?
F57_6 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Religids sammankomst
manaderna?
F57_7 Har du deltagit i ndgon av féljande aktiviteter under de senaste 12 Sporttillstélining
manaderna?
F57_8 Har du deltagit i nagon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Skrivit i blogg eller inséandare i tidning eller
manaderna? tidskrift
F57_9 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Demostration av nagot slag
manaderna?
F57_10 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Offentlig tillstéllning t. ex. danstillstallning,
manaderna? marknadsbesok eller liknande
F57_11 Har du deltagit i ndgon av féljande aktiviteter under de senaste 12 Storre slaktsammankomst
manaderna?
F57_12 Har du deltagit i nagon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Privat fest
manaderna?
F57_13 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Foljt sociala natverkssajter pa internet
manaderna?
F57_14 Har du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 Skrivit inlagg, deltagit i diskussioner eller spelat
manaderna? med andra pa internet
F57_15 Har du deltagit i ndgon av féljande aktiviteter under de senaste 12 Inget av ovanstaende
ménaderna?
F58 1 Ar du medlem i en samisk férening eller organisation? Ja, lokal sameférening
F58_2 Ar du medlem i en samisk férening eller organisation? Ja, samisk kulturférening
F58_3 Ar du medlem i en samisk férening eller organisation? Ja, samisk idrottsforening
F58 4 Ar du medlem i en samisk férening eller organisation? Ja, annan samisk férening eller organisation




F58_5 Ar du medlem i en samisk férening eller organisation? Nej
F59 Ar du medlem i en sameby? 1 Ja, fjallsameby
F59 Ar du medlem i en sameby? 2 Ja, skogssameby
F59 Ar du medlem i en sameby? 3 Ja, koncessionssameby
F59 Ar du medlem i en sameby? 4 Nej
F60_1 Har du upplevt att bli utsatt for diskriminering (negativ sarbehandling) Ja, under de senaste 12 manaderna
eller rasism pa arund av att du &r same?
F60_2 Har du upplevt att bli utsatt for diskriminering (negativ sarbehandling) Ja, langre tillbaka &n de 12 manaderna
eller rasism pé grund av att du &r same?
F60_3 Har du upplevt att bli utsatt for diskriminering (negativ sérbehandling) Nej
eller rasism pa arund av att du &r same?
F60_4 Har du upplevt att bli utsatt for diskriminering (negativ sarbehandling) Vet inte
eller rasism pa grund av att du &r same?
F61 Ungefér hur ofta har det hant att du har upplevt diskriminering eller 1 Ofta
rasism under ditt liv?
F61 Ungefar hur ofta har det hant att du har upplevt diskriminering eller 2 Ibland
rasism under ditt liv?
F61 Ungefér hur ofta har det hant att du har upplevt diskriminering eller 3 Séllan
rasism under ditt liv?
F62a Har du eller ndgon i din narmaste slakt upplevt svara handelser med 1 Nej
kopplingar till att ni &r samer som lett till skada?
F62a Har du eller ndgon i din narmaste slékt upplevt svara handelser med 2 Ja, ge garna exempel:
kopplinaar till att ni &r samer som lett till skada?
F62_txt Har du eller ndgon i din narmaste slakt upplevt svara handelser med Text
kopplingar till att ni &r samer som lett till skada?
F62b_1 Uppfattar du att dessa handelser har lett till nAgot av féljande? Forlust av samiskt sprak
F62b_2 Uppfattar du att dessa handelser har lett till ndgot av foljande? Forlust av samisk kultur
F62b_3 Uppfattar du att dessa handelser har lett till nAgot av féljande? Forlust av samisk religion
F62b_4 Uppfattar du att dessa handelser har lett till ndgot av foljande? Forlust av ratt att &ga renar, arbeta med
renskotsel
F62b_5 Uppfattar du att dessa handelser har lett till nAgot av féljande? Forlust av ratt att jaga och fiska
F62b_6 Uppfattar du att dessa handelser har lett till ndgot av foljande? Forlust av rétt till land och vatten
F62b_7 Uppfattar du att dessa handelser har lett till n&got av féljande? Forlust av samiska sléktband eller
familierelationer
F63 Vilket &r &r du fédd? Ar
F64 Hur definierar du din kdnsidentitet? 1 Kvinna
F64 Hur definierar du din kdnsidentitet? 2 Man
F64 Hur definierar du din kdnsidentitet? 3 Annan
F64 Hur definierar du din kdnsidentitet? 4 Jag vet inte
F65 Hur definierar du din sexuella identitet? 1 Heterosexuell
F65 Hur definierar du din sexuella identitet? 2 Bisexuell
F65 Hur definierar du din sexuella identitet? 3 Homosexuell
F65 Hur definierar du din sexuella identitet? 4 Annat, skriv i rutan:
F65 Hur definierar du din sexuella identitet? 6 Jag vet inte
F65_txt Hur definierar du din sexuella identitet? Text
F66 Ar du eller har du varit transperson? 1 Ja
F66 Ar du eller har du varit transperson? 2 Nej




F66 Ar du eller har du varit transperson? Vet inte
F67a_1 Vem eller vilka bor du tillsammans med? Ingen
F67a_2 Vem eller vilka bor du tillsammans med? Foraldrar eller syskon
F67a_3 Vem eller vilka bor du tillsammans med? Make, maka, sambo eller partner
F67a_4 Vem eller vilka bor du tillsammans med? Andra vuxna
F67a_5 Vem eller vilka bor du tillsammans med? Barn
F67b_1 Om du har barn: Hur manga? 0-5 ar
F67b_1 1 Om du har barn: Hur manga? Antal
F67b_2 Om du har barn: Hur manga? 6-12 ar
F67b_2_1 Om du har barn: Hur manga? Antal
F67b_3 Om du har barn: Hur manga? 13-17 ar
F67b_3_1 Om du har barn: Hur manga? Antal
F67b_4 Om du har barn: Hur manga? 18 ar eller aldre
F67b_4_ 1 Om du har barn: Hur manga? Antal
F68a_1 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma3Morfar Samiska
F68a_2 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaqMorfar Meénkieli
F68a_3 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaqMorfar Svenska
F68a_4 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaqMorfar Annat, ange:
F68a_txt Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma3Morfar Sprak
F68b_1 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmajMormor Samiska
F68b_2 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmajMormor Meénkieli
F68b_3 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmajMormor Svenska
F68b_4 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmajMormor Annat, ange:
F68b_txt Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmajMormor Sprak
F68c_1 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farfar Samiska
F68c_2 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farfar Meénkieli
F68c_3 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farfar Svenska
F68c_4 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farfar Annat, ange:
F68c_txt Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farfar Sprak
F68d_1 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farmor Samiska
F68d_2 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaFarmor Meénkieli
F68d_3 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farmor Svenska
F68d_4 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farmor Annat, ange:
F68d_txt Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Farmor Sprak
F68e_1 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaqMor Samiska
F68e_2 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaqMor Meénkieli
F68e_3 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaqMor Svenska
F68e_4 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaqMor Annat, ange:
F68e_txt Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmaqMor Sprak
F68f_1 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma?Far Samiska
F68f_2 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmayFar Meénkieli




F68f_3 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmayFar Svenska
F68f_4 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma?Far Annat, ange:
F68f_txt Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemmayFar Sprak
F68g_1 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma?{Jag sjélv Samiska
F68g_2 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Jag sjalv Meénkieli
F68g_3 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma?{Jag sjélv Svenska
F68g_4 Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma{Jag sjalv Annat, ange:
F68g_txt Vilket/vilka sprak talar du och féljande personer huvudsakligen hemma?{Jag sjélv Sprak
F69a_1 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min bakgrund ar Samisk
F69a_2 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min bakgrund ar Tornedaling
F69a_3 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min bakgrund ar Svensk
F69a_4 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min bakgrund ar Annan ange:
F69a_txt Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min bakgrund ar Etnisk bakgrund
F69b_1 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min fars bakgrund ar Samisk
F69b_2 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min fars bakgrund &r Tornedaling
F69b_3 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min fars bakgrund ar Svensk
F69b_4 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min fars bakgrund &r Annan ange:
F69b_txt Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min fars bakgrund ar Etnisk bakgrund
F69c_1 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min mors bakgrund &r Samisk
F69c_2 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min mors bakgrund ar Tornedaling
F69c_3 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min mors bakgrund &r Svensk
F69c_4 Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min mors bakgrund ar Annan ange:
F69c_txt Vilken etnisk bakgrund har du, din mor och din far? Min mors bakgrund &r Etnisk bakgrund
F70_1 Vilket sprak ar ditt huvudsakliga samiska sprak? Nordsamiska
F70_2 Vilket sprak ar ditt huvudsakliga samiska sprak? Lulesamiska
F70_3 Vilket sprak ar ditt huvudsakliga samiska sprak? Pitesamiska
F70_4 Vilket sprak ar ditt huvudsakliga samiska sprak? Umesamiska
F70_5 Vilket sprak ar ditt huvudsakliga samiska sprak? Sydsamiska
F71a Hur skulle du beskriva din férmaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt  |Forsta Mycket god
huvudsakliga samiska sprak pa?
F7la Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, 1asa och skriva ditt  |Forsta god
huvudsaklioa samiska sprak pa?
F71a Hur skulle du beskriva din férmaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt |Forsta Med svarighet
huvudsakliga samiska sprak pa?
F7la Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, 1asa och skriva ditt |Forsta Enstaka ord
huvudsaklioa samiska sprak pa?
F71a Hur skulle du beskriva din férmaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt |Forsta Inte alls
huvudsakliga samiska sprak pa?
F71b Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, l&sa och skriva ditt  [Prata Mycket god
huvudsaklioa samiska sprak pa?
F71b Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt |Prata god
huvudsakliga samiska sprak pa?
F71b Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, 1asa och skriva ditt |Prata Med svarighet

huvudsakliga samiska sprak pa?




F71b Hur skulle du beskriva din formaga att forst, tala, lasa och skriva ditt  |Prata Enstaka ord
huvudsakliga samiska sprék pa?

F71b Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, 1asa och skriva ditt |Prata Inte alls
huvudsaklioa samiska sprak pa?

F71c Hur skulle du beskriva din férmaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt |Lasa Mycket god
huvudsakliga samiska sprak pa?

F71c Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt |Lasa god
huvudsaklioa samiska sprak pa?

F71c Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt  |Lasa Med svarighet
huvudsakliga samiska sprék pa?

F71c Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, 1asa och skriva ditt |Lasa Enstaka ord
huvudsakliga samiska sprak pa?

F71c Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt |Lasa Inte alls
huvudsakliga samiska sprék pa?

F71d Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt |Skriva Mycket god
huvudsakliga samiska sprak pa?

F71d Hur skulle du beskriva din férmaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt  |Skriva god
huvudsakliga samiska sprék pa?

F71d Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt  |Skriva Med svarighet
huvudsakliga samiska sprak pa?

F71d Hur skulle du beskriva din formaga att forsta, tala, lasa och skriva ditt  |Skriva Enstaka ord
huvudsakliga samiska sprék pa?

F71d Hur skulle du beskriva din formaga att forst, tala, lasa och skriva ditt  |Skriva Inte alls
huvudsaklioa samiska sprak pa?

F72 Har du testat positivt for covid-19? Nej

F72 Har du testat positivt for covid-19? Ja

F73 Har du under coronapandemin undvikit att séka vard (t.ex. sjukvard, Nej
tandvard, psvkolog eller modravard)?

F73 Har du under coronapandemin undvikit att soka vard (t.ex. sjukvard, Ja, ndgon gang
tandvard. psvkolog eller mgdravard)?

F73 Har du under coronapandemin undvikit att séka vard (t.ex. sjukvard, Ja, flera ganger
tandvard, psvkolog eller modravard)?

F74 Har du under coronapandemin fatt ett inplanerat vardbesok installt av Nej
vardagivaren (t.ex. siukvarden. tandvarden. psvkolog eller

F74 Har du under coronapandemin fatt ett inplanerat vardbesok instéllt av Ja, ndgon gang
vardaivaren (t.ex. siukvarden, tandvarden, psvkolog eller

F74 Har du under coronapandemin fatt ett inplanerat vardbesok installt av Ja, flera ganger
vardagivaren (t.ex. siukvarden. tandvarden. psvkolog eller

F75 | vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att Inte alls
sialv bli allvarligt sjuk i covid-19?

F75 I vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att | viss man
sidlv bli allvarliat siuk i covid-19?

F75 | vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att Ganska mycket
sialv bli allvarligt sjuk i covid-19?

F75 I vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att Valdigt mycket
sidlv bli allvarliat siuk i covid-19?

F76 | vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att Inte alls
nagon narstdende ska bli allvarligt sjuk i covid-19?

F76 I vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att | viss man
nadon narstdende ska bli allvarligt siuk i covid-19?

F76 | vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att Ganska mycket

nagon narstdende ska bli allvarligt sjuk i covid-19?




F76 | vilken utstrackning har du under coronapandemin varit orolig for att Valdigt mycket
nagon narstdende ska bli allvarligt sjuk i covid-19?
F77 I vilken utstrackning har du under coronapandemin besvérats av Inte alls
ensambhet och isolering?
F77 I vilken utstrackning har du under coronapandemin besvérats av | viss man
ensambhet och isolering?.
F77 I vilken utstrackning har du under coronapandemin besvérats av Ganska mycket
ensambhet och isolering?
F77 I vilken utstrackning har du under coronapandemin besvérats av Valdigt mycket
ensambhet och isolering?.
F78 I vilken utstrackning har du under coronapandemin besvérats av Mindre an tidigare
ensambhet och isolering jdmfoért med tidigare?
F78 I vilken utstrackning har du under coronapandemin besvérats av Ingen skillnad mot tidigare
ensambhet och isolering jAmfoért med tidigare?
F78 I vilken utstrackning har du under coronapandemin besvérats av Mer &n tidigare
ensambhet och isolering idmfoért med tidigare?
F79_1 Under coronapandemin, har nagot av féljande hant dig? Jag har blivit permitterad
F79_2 Under coronapandemin, har nagot av féljande hant dig? Jag har blivit varslad
F79_3 Under coronapandemin, har nagot av féljande hant dig? Jag har blivit arbetslos
F79_4 Under coronapandemin, har nagot av féljande hant dig? Jag har blivit sjukskriven
F79 5 Under coronapandemin, har nagot av féljande hant dig? Jag har avslutat min utbildning utan komplett
examen
F79_6 Under coronapandemin, har ndgot av féljande hant dig? Jag har inte rakat ut fér nagot av ovanstaende
F80 Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- Aldrig
eller arénomraden (t.ex. gatt promenader, cvklat eller arbetat i
F80 Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- Nagon eller nagra ganger per ar
eller arénomraden (t.ex. gatt promenader. cvklat eller arbetat i
F80 Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- Nagra ganger per manad
eller arénomraden (t.ex. gatt promenader, cvklat eller arbetat i
F80 Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- Nagra ganger per vecka
eller arénomraden (t.ex. gatt promenader. cvklat eller arbetat i
F80 Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- Varje dag
eller arénomraden (t.ex. gatt promenader, cvklat eller arbetat i
F81 Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- Mindre an tidigare
eller gronomraden (t.ex. gatt promenader, cyklat eller arbetat i
tradodrden) iaAmfirt med tidiaare?
F81 Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- Ingen skillnad mot tidigare
eller gronomraden (t.ex. gatt promenader, cyklat eller arbetat i
tradadrden) idmfért med tidigare?
F81 Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i park, natur- Mer &n tidigare

eller gronomraden (t.ex. gatt promenader, cyklat eller arbetat i
tradodrden) iAmfirt med tidioare?
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Inledning

I en totalundersokning uppkommer bortfallsskevhet om vi inte lyckas fa
svar fran alla och om personerna i bortfallet avviker fran de svarande
med avseende pa undersokningsvariablerna.

For att underlidtta anvandningen av statistiken ar det vardefullt om
storleken pa osidkerheten kan uppskattas. Kunskap om
bortfallsskevheten kan i regel bara fas pa ett indirekt och approximativt
sdtt genom att utnyttja registervariabler.

Bortfallsskevhet kan reduceras genom att anvidnda ett effektivt
upprakningsforfarande. I undersokningen anvidnds tekniken med
kalibrering av vikter, vilket dr en effektiv och flexibel metod for att
reducera osidkerheter orsakade av bortfall. I korthet gar tekniken ut pa
att vid upprakningen utnyttja en vektor bestdende av variabler som ar
kanda for bade de svarande och populationen. Dessa variabler ska helst
samvariera med svarsbendgenheten och undersokningsvariabler
(malvariabler) samt avgrédnsa viktiga redovisningsgrupper.

Bortfallsanalys

Syftet med bortfallsanalysen ar att utreda vilka variabler som bor
anvandas vid bortfallsjusteringen. Tre kriterier bor beaktas (Sdarndal &
Lundstrom 2005):

1) Variabeln samvarierar vdl med svarsbendgenheten. Det dr det
viktigaste kriteriet eftersom det leder till en minskning av
bortfallsskevheten for alla skattningar.

2) Variabeln samvarierar vdl med malvariabler. Om sa &r fallet
minskar bortfallsskevheten for de skattningar som byggs upp av
dessa malvariabler. Aven urvalsosdkerheten minskar for dessa
skattningar.

3) Variabeln avgransar viktiga redovisningsgrupper. Det leder
framforallt till minskad urvalsosdkerhet i skattningar for dessa
redovisningsgrupper.

Tédnkbara hjalpvariabler

I tabell 1 presenteras de variabler som ingar i analysen och som ar
kandidater till att anvindas som s k hjdlpvariabler vid
bortfallsjusteringen. Variablerna dr hamtade fran Registret 6ver
totalbefolkningen (RTB), Inkomst och Taxeringsregistret (IoT) samt
Utbildningsregistret (UREG) och har antagits samvariera med
svarsbendgenheten och/eller malvariabler.
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Tabell 1 Tankbara hjalpvariabler

Variabel Kategorier Kalla
Kalla 1 = Rostlangd Rostlangd
2 = Ej rostlangd Renmarkesregister + RAMS
Kon 1 =Man RTB 2021-01-31
2 =Kvinna
Alder! 1=18-244r RTB 2021-01-31
2=25-34 ar
3=35-44 ar
4=45-54 ar
5=55-64 ar
6=65-74 ar
7=75-84 ar
F6rvarvsinkomst 2018 1 = Kvartil 1 (0 — 167 000 kr) loT 2018

2 = Kvartil 2 (167 001 — 298 000 kr)
3 = Kvartil 3 (298 001 — 431 000 kr)
2 = Kvartil 4 (431 001 kr eller mer)

Lan 1 = Stockholms lan
2 = Jamtlands lan
3 = Vasterbottens lan
4 = Norrbottens lan
5 = Ovriga Sverige

Utbildningsniva? 1 = Férgymnasial, uppgift saknas UREG 2020-12-31
2= Gymnasial
3 = Eftergymnasial

Hushallstyp 1 = Ensamstaende utan barn RTB 2021-01-31
2 = Ensamstaende med barn
3 = Sammanboende utan barn
4 = Sammanboende med barn
5 = Ovriga

Fodelseland 1 = Fodd i Sverige RTB 2021-01-31
2 = Fodd utomlands

Svarsandelar

Sambandet mellan de svarande och bortfallet studeras genom att
beridkna svarsandelen per kategori for de tankta hjalpvariablerna (se
tabell 2-9). Svarsandel for hela populationen dr 40,9 procent?.

! Alder per den 2021-12-31
2 Till och med varterminen 2019

% En konservativ berdkning av svarsandelen, da samtliga personer som inte svarat antagits utgora
bortfall.
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Stora skillnader mellan svarsandelarna tyder pa en skev svarsférdelning
for hjalpvariabeln och ett starkt samband med svarsbendgenheten,
vilket efterfragas enligt kriterium 1.

Tabell 2. Skattad procentuell andel svarande fordelat pa kalla

Identifierar sig inte
Kategori Svarsandel % |Antal svar som same*
Rostlangd 43,6 3520 459
Ej rostlangd 22,6 270 225
Totalt 40,9 3790 684

Tabell 3. Skattad procentuell andel svarande fordelat pa kon

Identifierar sig inte
Kategori |Svarsandel % |Antal svar som same
Man 8583 1 646 343
Kvinna 46,6 2144 341

Tabell 4. Skattad procentuell andel svarande fordelat pa alder

Identifierar sig inte
Kategori Svarsandel % |Antal svar som same
18-24 ar 35,2 183 14
25-34 ar 332 424 50
35-44 ar 38,2 543 82
45-54 ar 38,3 648 108
55-64 ar 44,5 795 143
65-74 ar 49,9 750 159
75-84 ar 42,2 447 128

Tabell 5. Skattad procentuell andel svarande fordelat pa forvarvsinkomst

Identifierar sig inte

Kategori Svarsandel % |Antal svar som same
Kvartil 1 35,0 800 99
Kvartil 2 42,8 987 203
Kvartil 3 43,1 1014 184
Kvartil 4 42,6 989 198

Tabell 6. Skattad procentuell andel svarande fordelat pa ldn

Identifierar sig inte
Kategori Svarsandel % |Antal svar som same
Stockholms lan 44,9 313 63
Jamtlands lan 44,5 264 15
Vasterbottens lan 43,5 862 144
Norrbottens lan 383 1805 325
Ovriga Sverige 429 546 137

4 De som identifierats att inte tillhra malpopulationen via svar i enkédt + de som hort av sig och sagt
att de inte identifierar sig som same.
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Tabell 7. Skattad procentuell andel svarande fordelat pa utbildningsniva

Identifierar sig inte
Kategori Svarsandel % |Antal svar som same
Férgymnasial 33,7 461 63
Gymnasial 354 1607 345
Eftergymnasial 51,4 1722 276

Tabell 8. Skattad procentuell andel svarande fordelat pa hushallstyp

Identifierar sig inte
Kategori Svarsandel % |Antal svar som same
Ensamstaende utan barn 358 793 146
Ensamstaende med barn 329 228 37
Sammanboende utan barn 48,7 1189 267
Sammanboende med barn 11,6 1315 210
Ovriga hushallstyper 357 265 24

Tabell 9. Skattad procentuell andel svarande fordelat pa fodelseland

Identifierar sig
Kategori Svarsandel % |Antal svar | inte som same
Sverige 40,9 3705 675
Utomlands 445 85 9

Det ar framfor allt variablerna killa, kon, alder, utbildningsniva och
hushallstyp som har ett tydligt samband med svarsbendgenheten. Detta
talar for att dessa variabler borde anvandas som hjédlpvariabler vid
viktberdkningar.

Samvariation med malvariabler

Vi bedomer att alla hjdlpvariabler som enligt analysen dr relevanta
ocksa kommer att samvariera med manga malvariabler. Darfor gor vi
ingen sarskild analys av denna samvariation.

Avgransning av redovisningsgrupper

Om hjalpvariabeln avgransar viktiga redovisningsgrupper kan
kvaliteten bli battre i dessa grupper. Framforallt blir skattningarna
sdkrare om hjdlpvariabeln vil avgransar redovisningsgruppen enligt
kriterium 3.

Kon, alder och utbildningsniva har bedomts vara de viktigaste
redovisningsgrupperna och bér om mojligt anvidndas vid
viktberdkningar.

Slutligt val av hjalpvektor
Efter en sammanvigning av ovanstaende analys samt efter kontroll av
vikternas fordelning anvéands féljande hjdlpvektor i kalibreringen:

KALLA + KON + ALDER + UTBILDNINGSNIVA + HUSHALLSTYP
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Teknisk beskrivning av urval och estimation

Vi har en population U bestaende av N personer. De parametrar vi dr
intresserade av ar vanligtvis funktioner av tva totaler Y = Y, y, och

Z =Yy 2, dar y, ar virdet pa variabel y for person k och z, virdet pa en
annan variabel for samma person. Ofta dr y (och dven z) en dikotom
variabel, d.v.s.

(D

_ {1 om person k har studerade egenskap
Yk =0 for ovrigt

Vanligtvis dr vi ocksa intresserade av parametrar for
redovisningsgrupper. Lat oss bendmna dessa Uy, ..., Uy, ..., Up, dar U =
UJ-1 Uy. Totalen for redovisningsgrupp d kan skrivas

Yo = XuVax 2)

.. _(yfor kelUy
dar yg. = {0 for dvrigt
Z4 bildas pa likartat satt.

En generell parameter for redovisningsgrupp d (d kan ocksa avse hela
populationen) kan skrivas P; = C ;—Z , dar C ar en konstant.

Den vanligaste parametern &r en procentuell andel, som erhalles nar
C = 100 och z, = 1 for alla k, och y dr definierad enligt (1). Om vi later
N, vara antalet personer i redovisningsgrupp d, da kan parametern
skrivas

P, = 100 ZUYdk 3)
Ng

Pa grund av att bortfall har forekommit i undersékningen, har vi endast
svarsmangden r av storleken m att utfora berdkningarna pa. Darfor
maste kompensation for bortfallet goras.

Den konventionella estimatorn (for Y ), har f6ljande form:
?d = %Zr Vak 4)
I syfte att erhalla en estimator med mindre bortfallsskevhet dn

estimator (4) utnyttjar vi hjalpinformation i estimationen. Vi bildar en
hjalpvektor x,, som anger till vilka kategorier av

KALLA + KON + ALDER + UTBILDNINGSNIVA + HUSHALLSTYP

som person k tillhor. Fran register framstéller vi
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hjélptotalerna };,, x,. Vi utnyttjar denna hjélpinformation i en
kalibreringsestimator.

Kalibreringsestimatorn for totalen Y, har féljande utseende:

Yoa = Xr ViV ©)

dar

v =1+ Cuxp — Zr X)) (Br XeXp) 71X (6)

Den skattade svarssannolikheten for individ k r 8, = 1/v,,.

Vid skattning av en parameter av typen P; = C ;—d skattas respektive
d

total med hjalp av vikterna v,,.

Referenser
Lundstrom S. & Sarndal C.-E. (2001). Estimation in the Presence of
Nonresponse and Frame Imperfection. Stockholm: Statistics Sweden

Sarndal C.-E. & Lundstrom S. (2005). Estimation in Surveys with
Nonresponse. New York: Wiley
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Bilaga 4: Redovisning av partiellt bortfall

Vid kontrollen av det partiella bortfallet har selekteringar gjorts sa att exempelvis enbart de som
svarat Ja pa 3a ingar i kontrollen av det partiella bortfallet for fraga 3b osv.

Fraga |Klartext Procent
F1 Hur definierar du dig sjalv? 15
F2 Hur bedomer du ditt allménna halsotillstand? 1,1
F3a Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall ...? 1,8
F3b Medfor dessa besvar att din arbetsformaga ar nedsatt ...? 0,7
4a Kan du ga upp ett trappsteg utan besvar? 2,0
4b Kan du ta en kortare promenad (ca 5 min) i nagorlunda ...? 19
4c Behover du hjalpmedel eller hjalp av nagon annan ...? 2,1
F5 Hur lang &r du? 1,5
F6 Hur mycket vager du? 1,7
F7a Jag har haft en positiv syn pa framtiden 1,1
F7b Jag har kant att jag har varit till nytta 1,3
F7c Jag har kant mig lugn 1,5
F7d Jag har hanterat problem pa ett bra satt 1,2
F7e Jag har tankt pa ett klart satt 1,3
F7f Jag har kdnt mig nara andra méanniskor 15
F79 Jag har sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting 1,1
F8a Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig orolig? 1,3
F8b Under den senaste manaden, hur ofta har du ... utan hopp? 1,6
F8c Under den senaste manaden, hur ofta har du ... rastlés? 1,5
F8d Under den senaste manaden, hur ofta ... nedstamd ...? 15
F8e Under den senaste manaden, hur ofta ... anstrangande? 1,4
F8f Under den senaste manaden, hur ofta har du ... vardel6s? 1,6
F9 Finns det nagon i din narmaste omgivning som du vet ...? 0,9
F10 Har nagon i din narmaste omgivning begatt sjalvmord? 0,7
F11 Har nagon i din narmaste omgivning begatt sjalvmord? 0,6
F12 Har du ndgon gang tankt pa att ta ditt liv aven om du ...? 0,7
F13 Har du nagon gang kommit i den situationen att du ...? 0,8
Fl14 Har du ndgon gang forsokt ta ditt liv? 0,8
F15 Om du forsokt ta ditt liv, sokte du hjalp vid detta/dessa ...? 0,0
Fl6a Vark i skuldror, nacke eller axlar? 1,0
F16b Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias? 1,3
Fl6c Vark eller smartor i hander, armbagar, ben eller knan? 0,8
F16d Eksem eller hudutslag? 0,9
Fi6e |Oronsus (tinnitus)? 1,0
F16f Inkontinens (urinlackage)? 1,3
F16g |Aterkommande mag- eller tarmbesvar? 0,8
F16h Angslan, oro eller &ngest? 1,1
F16i Huvudvark eller migran? 0,7
F16j Somnsvarigheter? 1,1
F16k Trotthet? 0,8
Fi16l Yrsel? 1,1




F17 Kanner du dig for narvarande stressad? 0,9
F18a Hogt blodtryck? 0,7
F18b Astma? 1,1
F18c Allergi? 1,0
F18d Diabetes? 0,9
F19a [Har du under de senaste tre manaderna avstatt ...? 1,3
F19b Om du har avstatt, vilken var den framsta orsaken ...? 12,3
F20a |Lakare pa sjukhus 3,8
F20b Lakare pa vardcentral, privat-/foretagslakare och dyl. 3,2
F20c Distriktskoterska 4,9
F20d Ungdomsmottagning 5,9
F20e Kurator 5,7
F20f Psykolog 5,7
F20g Sjukgymnast 5,0
F20h Naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl. 5,5
F20i Annat 7,3
F21 Har du nagon gang i ditt liv pa grund av sjukdom ...? 1,0
F22a Har du under de senaste tre manaderna ansett ...? 1,1
F22b Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard? 1,2
F23 Har du under de senaste tre manaderna varit inlagd ...? 1,1
F24 Vid ditt senaste vardbesok, kande du fortroende ...? 1,0
F25 Vid ditt senaste vardbesok, upplevde du att ...? 1,2
F26a Vid kontakt med halso- och sjukvarden ... sjalv ar same? 2,3
F26b Vid kontakt med hélso- och sjukvarden ... kan tala samiska? 2,5
F26¢ Vid kontakt med halso- och sjukvarden ... livsvillkor? 2,5
F26d Vid kontakt med hélso- och sjukvarden ... forutsattnngar? 2,3
F26e Vid kontakt med halso- och sjukvarden ... minoritet? 1,8
F27a  |Har du vid kontakt med ... ratt bedémning och vard? 1,5
F27b Har du vid kontakt med ... pa grund av att du ar same? 1,8
F27c Har du vid kontakt med ... samiska med vardpersonal? 2,1
F28 Hur bedomer du ditt allmanna tandhalsotillstand? 0,6
F29a Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara ...? 1,1
F29b Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte sokte ...? 1,5
F30a Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk ...? 1,7
F30b Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardags ...? 0,8
F31 Hur mycket sitter du under ett normalt dygn ...? 1,0
F32a Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter? 0,5
F32b Hur ofta ater du frukt och bar? 0,4
F32c Hur ofta dricker du lask, saft eller andra s6tade drycker? 0,6
F32d Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt? 0,5
F32e Hur ofta ater du ren- eller algkott som huvudratt? 0,7
F33 Roker du? 0,7
F33_txt |Stycken per dag 19
F34 Snusar du? 0,6
F35 Har du tidigare rokt eller snusat dagligen ...? 0,8




F36 Har du ndgon gang anvant cannabis ...? 0,6
F37 Har du nagon gang ... kopt lotter eller satsat pengar pa spel? 0,9
F38a .. spelat fér mer an du verkligen haft rad att férlora? 15
F38b .. behovt spela med stérre summor for att fa samma ...? 2,0
F38c .. atervant en annan dag for att forsoka vinna ...? 2,0
F38d .. lanat pengar eller salt nagot for att ha pengar ...? 2,0
F39 Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste ...? 0,7
F40 Hur manga "glas” (se exempel ovan) drack du en typisk ...? 0,8
F41 Hur ofta drack du sex "glas” (se exempel ovan) ...? 0,7
F42 Skulle du eller ditt hushall inom en manad ...? 0,9
F43 .. |l6pande utgifterna for mat, hyra, rakningar m.m.? 0,7
F44 Vilken ar din nuvarande sysselsattning 2,6
F45-47 |Gar ej att berakna

F48 Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla ...? 0,6
F49a Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt ... vald? 0,8
F49b  [Var skedde valdet? 20,0
F50 Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for ...? 1,0
F51a Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad ...? 0,9
F51b Hade den krankande behandlingen eller bemétandet ...7? 0,9
F52a .. for sexuella trakasserier (exempelvis fatt brev, ...)? 1,2
F52b .. for annat sexuellt dvergrepp (exempelvis smekt, kysst ...)? 1,4
F52c .. for att genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald ...? 1,3
F52d .. for att med fysiskt vald eller hot om fysiskt vald ...? 1,8
F52e .. for sexuellt dvergrepp genom psykisk patryckning ...? 1,5
F52f . for sexuell férnedring (exempelvis kritiserat din kropp, ...)? 1,6
F52g Har du ndgon gang uppsokt halso- och sjukvard ...? 3,4
F52h Har du beréttat det for nagon, exempelvis en nara ...? 3,3
F52i Har du anmalt det till polisen? 3,2
F53a .. blivit nedvarderad, forolampad, fornedrad eller ...? 1,7
F53b .. blivit dominerad eller bestamd over ...? 15
F53c ... haft partner som hotat (att exempelvis skada sig sjalv ...? 1,2
F53d .. blivit mobbad, krénkt eller trakasserad? 1,7
F53e .. blivit hotad att utsattas for fysiskt vald? 1,7
F53f ... blivit slagen med 6ppen hand, knuffad, dragen i haret .. 1,4
F54 Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med ...? 0,7
F55 Kan du f& hjalp av nagon eller nagra personer om du har ...? 0,7
F56 Tycker du att man i allmanhet kan lita pa de flesta ...? 1,0
F57 Har du deltagit i ndgon av féljande aktiviteter under de ...? 1,8
F58 Ar du medlem i en samisk férening eller organisation? 2,0
F59 Ar du medlem i en sameby? 1,6
F60 Har du upplevt att bli utsatt for diskriminering ...? 1,4
F61 Ungefar hur ofta har det hant att du har upplevt ...? 0,8
F62a Har du eller ndgon i din narmaste slakt upplevt svara ...? 3,5
F62b Uppfattar du att dessa handelser har lett till nagot av ...? 9,4
F63 Vilket ar ar du fodd? 1,1




F64 Hur definierar du din kdnsidentitet? 1,1
F65 Hur definierar du din sexuella identitet? 2,8
F66 Ar du eller har du varit transperson? 1,8
F67a Vem eller vilka bor du tillsammans med? 1,0

Det partiella bortfallet for fraga 67b innebar andelen av de som kryssat barn pa fraga 67a men
som INTE kryssat ndgon av rutorna i fraga 67b eller skrivit minst en siffra i ndgon av falten dar
antalsuppgifter ska anges.

F67b  |Om du har barn: Hur manga? 0,8
F68a |Vilket/vilka sprak ... Morfar 7,4
F68b Vilket/vilka sprak ... Mormor 7.3
F68c Vilket/vilka sprak ... Farfar 10,1
F68d Vilket/vilka sprak ... Farmor 9,0
F68e  |Vilket/vilka sprak ... Mor 4,5
Fe8f Vilket/vilka sprak ... Far 5,7
F68g Vilket/vilka sprak ... Jag sjalv 2,5
F69a Min bakgrund ar 15
F69b Min fars bakgrund ar 1,8
F69c Min mors bakgrund ar 1,4
F70 Vilket sprak ar ditt huvudsakliga samiska sprak? 17,4
F7la |Forsta 2,5
F71b Prata 3,1
F71c Lasa 3,5
F71d Skriva 3,4
F72 Har du testat positivt for covid-19? 0,8
F73 Har du under coronapandemin undvikit att soka vard ...? 0,9
F74 Har du under coronapandemin fatt ett inplanerat ...? 0,8
F75 ... varit orolig for att sjalv bli allvarligt sjuk i covid-19? 0,9
F76 ... varit orolig for att ndgon narstaende ska bli allvarligt ...? 0,9
F77 ... besvarats av ensamhet och isolering? 1,1
F78 ... besvarats av ensamhet och isolering jamfért med tidigare? 1,1
F79 Under coronapandemin, har nagot av féljande hant dig? 4.1
F80 ... varit utomhus i park, natur- eller gronomraden ...? 1,1
F81 ... varit utomhus i park, natur- eller gronomraden jamfort med 1,1

tidigare?




Bilaga 5: Rattningsinstruktion

Samisk HLV:

P& de frdgor dar det ska fyllas i siffror sa finns ett intervall. Om ett
registrerat varde hamnar utanfor intervallet sa kontrolleras detta varde
(vi ser efter vad som verkligen star i blanketten). Ett orimligt varde
sparas da det kontrollerats att uppgiftslamnaren angivit detta varde i
blanketten. Otolkbart/olasligt svar markeras med 999999999.

Om en person angivit ett intervall (t.ex. "40-50") pa en fraga dar en
siffra ska anges har medelvardet registrerats (dvs. 45 i exemplet ovan).

Dubbelmarkering = 99 pa alla fragor forutom foljande:

Fraga 2:
Fraga 3b:
Fraga 7:
Fraga 8:
Fraga 11:
Fraga 12:
Fradga 13:
Fraga 14:
Fradga 16:
Fraga 17:
Fraga 18:
Fraga 20:
Fraga 21:
Fraga 23:
Fradga 24:
Fraga 25:
Fradga 26:
Fraga 27:
Fraga 28:
Fraga 30-32:
Fradga 33:
Fraga 34:
Fradga 35:
Fraga 36:

Fraga 38:
Fraga 39-41:

Fraga 43:
Fraga 45:
Fradga 47:

Fraga 48:
Fraga 51a:
Fraga 52:
Fradga 53:
Fraga 55:
Fraga 59:
Frdga 61:
Fraga 64:

Fradga 65:

Slumpa intilliggande dubbelmarkeringar

Slumpa 2+3

Sammanslagna véarden (dvs. 1+2 = 12 osv.)
Sammanslagna varden (dvs. 1+2 = 12 osv.)

Slumpa 2+3

Slumpa 2+3

Slumpa 2+3

Slumpa 2+3

2+3=slumpa

Slumpa intilliggande dubbelmarkeringar
3+4=slumpa

2+3=slumpa

2+3=slumpa

2+3=slumpa

Sammanslagna varden (dvs. 1+2 = 12 osv.)
Sammanslagna véarden (dvs. 1+2 = 12 osv.)
Sammanslagna varden (dvs. 1+2 = 12 osv.)
Sammanslagna varden (dvs. 1+2 = 12 osv.)

Slumpa intilliggande dubbelmarkeringar

Slumpa intilliggande dubbelmarkeringar

1+2=valj 1

1+2=valj 1

2+3+4=slumpa

Om intilliggande dubbelmarkering av Ja-svar valj det
hogsta alternativet

Slumpa intilliggande dubbelmarkeringar

Ar “Aldrig/Vet inte” ifyllt plus ett annat alternativ tar det
andra alternativet 6ver. Slumpa intilliggande
dubbelmarkeringar.

2+3=slumpa

Slumpa intilliggande dubbelmarkeringar

Ar "Inga dagar” ifyllt plus ett annat alternativ tar det
andra alternativet dver, 2+3+4=slumpa intilliggande
2+3=slumpa

2+3=slumpa

1+2=slumpa

1+2=slumpa

1+2=slumpa, 3+4=slumpa

1+2+3=slumpa

Sammanslagna varden (dvs. 1+2 = 12 osv.)
1+2=99, 1+3=3, 2+3=3, 1+2+3=3. Om
dubbelmarkering med ”Jag vet inte” (4) tar det andra
alternativet dver. Om trippelmarkering med Vet inte”
(4) och utan "Annan” (3) — registrera 4.

1+2=2, 2+3=2, 1+3=2, 1+2+3=2. Om
dubbelmarkering med "Annat” (5) och ”Jag vet inte” (4),
valjs det andra svaret



Fraga 71: Ar ”inte alls” ifyllt plus ett annat alternativ tar det andra
alternativet 6ver, 1+2+3+4 = Slumpa intilliggande
dubbelmarkeringar

Fraga 73-74: 2+3=slumpa

Frdga 75-78: Slumpa intilliggande dubbelmarkeringar

Fraga 80-81: Slumpa intilliggande dubbelmarkeringar
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