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Forord

Denna rapport utgor en redovisning av ett regeringsuppdrag kring de nationella minoriteternas
hélsosituation i relation till majoritetsbefolkningen. Rapporten bestar av tva delar; en A-del
som beskriver regeringsuppdraget i sin helhet, en teoretisk referensram samt férdjupade
kvantitativa och kvalitativa resultat som beskriver hélsa, livsvillkor och levnadsvanor bland
de fem nationella minoriteterna. Darutéver ingar tre bilagor. Den férsta bilagan behandlar
synpunkter pa uppdraget fran representanter for de berdrda minoriteterna vid en hearing som
holls i ett inledande skede av uppdraget. Den andra bilagan beskriver de aktiviteter som har
bedrivits under projektets gang. En tredje bilaga inkluderar de synpunkter pa kartlaggningen
som framforts av de nationella minoriteternas respektive organisationer.

| rapportens B-del redovisas genomforda och pagaende aktiviteter, projekt och insatser av
relevans for folkhalsoomradet och for detta uppdrag. Darefter presenteras forslag pa
forebyggande och hélsoframjande atgarder med syfte att forbattra de nationella minoriteternas
hélsosituation. | B-delen ingér fyra bilagor: en dokumentation fran en hearing som hélls i ett
avslutande skede av uppdraget; de forslag till atgarder som lamnas i denna rapport, i
tabellform; de forslag till atgarder som lamnats in fran de nationella minoriteternas
organisationer, samt till sist synpunkter pa rapporten fran de nationella minoriteternas
organisationer.

I referensgruppen har féljande personer ingatt:

Ulla Baruk Suna, f.d kanslichef vid Sametinget

Anders Blom, férbundsdirektér Svenska Samernas Riksférbund (SSR)

Per Sjolander, professor vid S6dra Lapplands forskningsenhet

Lars Jacobsson, professor vid Umeé Universitet

Peter Skold, professor vid Centrum for samisk forskning

Anders Hjern, professor vid Socialstyrelsen

Gunno Gunnmo, bitradande ordférande Delegationen for romska fragor

Helena Kivisaari, representant for Sverigefinska Riksforbundet (SFRF) och
Sverigefinlandarnas delegation

Simone Nadbornik, representant for Judiska Centralradet

Maja Mella, verksamhetsledare for Svenska Tornedalingars Riksférbund (STR-T)
Maria Emmelin, docent vid Umea universitet

Kaisa Syrjarnen Schaal, departementssekreterare vid Integrations— och jamstélldhets-
departementet

I arbetsgruppen har foljande utredare vid Statens folkhalsoinstitut ingatt: Mikael Eivergard,
Ann- Sofie Karlsson, Stig Vinberg, Cecilia Wadman samt konsulten Gunnel Bostrém, som
tillsammans med Ann-Sofie Karlsson har gjort analysen av hélsosituationen bland judar,
sverigefinnar och tornedalingar. Isis Nyampame har varit projektansvarig.

Som stod till projektet har fran Statens Folkhalsoinstitut stabschefen Jan Cedervarn samt
utredarna Karin Melinder, Stig Vinberg, Chatrine Hockertin samt Mikael Nordberg med-
verkat. Bibliotekarien Agneta Brolund har bidragit med arbete kring kunskaps-
sammanstallningen.

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Sammanfattning

Foreliggande rapport utgér slutredovisning av regeringsuppdraget att kartldgga halso-
situationen bland de nationella minoriteterna sverigefinnar, tornedalingar, judar, romer
och samer. | rapportens forsta del redovisas tidigare kunskap om de nationella
minoriteternas halsosituation samt arbetssétt, metoder och resultat fran den genomforda
kartlaggningen. | rapportens andra del redovisas vad som genomforts/genomférs av olika
aktorer nar det galler folkhalsorelaterade aktiviteter och insatser samt forslag pa framtida
forebyggande och hélsoframjande atgarder.

Arbetet med att kartldgga de nationella minoriteternas hélsosituation har genomforts i
fyra faser; planering, genomgang och sammanstallning av tidigare kunskap om héalso-
situationen bland nationella minoriteter, datainsamling samt analys av resultat. Under
planeringsfasen etablerades kontakter med foretrddare for de fem minoriteterna,
Socialstyrelsen, Delegationen for romska fragor och forskningsmiljoer med erfarenhet av
de nationella minoriteternas situation (Sodra Lapplands forskningsenhet, psykiatriska
enheten och Centrum for samisk forskning vid Umea universitet). Vid en forsta hearing
angaende regeringsuppdraget diskuterades uppdragets genomforande med representanter
for de nationella minoriteterna. Av hearingen framkom att hélsa ar en viktig fraga for alla
minoriteter, men ocksa kritik mot uppdragets utformning avseende anvéanda under-
sokningsmetoder, tidplan och misstdnksamhet mot registrering av personuppgifter.

En kunskapssammanstallning har genomforts kring halsosituationen bland de fem
nationella minoriteterna. Sammanstéllningen fokuserar pa huvudfynd kring tre
halsorelaterade teman — hélsa, levnadsvanor och livsvillkor — av relevans for kart-
laggningsarbetet. Av sammanstallningen framgar att det finns en bristande kunskap hos
majoritetsbefolkningen och myndigheterna om de nationella minoriteterna, deras kultur,
rattigheter och minoriteternas halsosituation. Det framgar ocksa att det finns utmaningar
for folkhalsoarbetet bland nationella minoriteter, riktade mot diskriminering, utanforskap,
arbetsloshet — sarskilt bland romer — samt brist pa kunskap om nationella minoriteters
halsosituation och kultur hos savél halso- och sjukvardspersonal som hos majoritets-
befolkningen. Av kunskapsoversikten framgar flera hélsoproblem bland minoriteterna,
men ocksa att de har olika behov av halsoférbattrande insatser pa olika nivaer i samhallet.
Ett resultat dr ocksa att det finns brist pa data kring hélsa, levnadsvanor och livsvillkor
bland individer och grupper som tillnér de nationella minoriteterna, vilket forsvarar
mojligheterna att vidta lampliga atgarder.

Den genomférda kartlaggningen av halsosituationen bland finlandsfédda, boende i
Tornedalen och den judiska minoriteten baserades pa den nationella folkhalsoenkaten,
som genomfors arligen av Statens folkhélsoinstitut. For de finlandsfodda, de boende i
Tornedalen och for majoritetsbefolkningen har nationella folkhdlsoenkaten fran aren 2004
samt 2006-2009 anvants. For dessa fem ar har data slagits samman till ett gemensamt
dataset, i syfte att skapa ett tillrackligt stort material. Aven fér den judiska minoriteten har
den nationella folkhélsoenkéten anvénts, och det i en separat datainsamling under 2009.
Till denna lades ocksa till ett antal fragor for att fanga sarskilda forhallanden av relevans
for den judiska minoriteten. Halsosituationen bland romer har Kkartlagts med hjélp av
kvalitativa intervjuer och fokusgruppsdiskussioner omfattande totalt 32 enskilda
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intervjuer och 32 intervjuer i fokusgrupper. Dessutom genomfdrdes tio intervjuer med
romska aktivister.

Finlandsfoddas halsosituation

Né&r det géaller sjalvskattad hélsa uppgav finlandsfédda kvinnor och mén i mindre
utstrackning att de hade en bra halsa jamfort bade med hela befolkningen men ocksa i
relation till relevant referensgrupp (boende, ej finlandsfédda, i finska forvaltnings-
kommuner). Finlandsfédda mén uppgav att de hade en mindre andel dagar med god
kroppslig hélsa jamfort med befolkningen i stort. Finlandsfodda man uppgav ocksa att de
hade farre dagar med god psykisk hélsa jamfért med hela befolkningen. For de tva
sistnamna utfallen fanns inga signifikanta skillnader i relation till referensgruppen. Bade
man och kvinnor uppvisade hogre andel med langvarig sjukdom och svar vérk jamfort
med hela befolkningen, och finlandsfédda man angav ocksa i storre utstrackning att de
hade hogt blodtryck jamfort med hela befolkningen. En mindre andel finlandsfédda
kvinnor uppgav att de under de senaste tre manaderna besokt sjukvarden jamfort med
hela befolkningen. De uppgav vidare att de avstatt fran lakar- och tandlakarbesok i storre
utstrackning an hela befolkningen. En hdgre andel finlandsfédda mén angav att de hade
nedsatt psykiskt vélbefinnande, medan situationen var den omvénda for kvinnor.
Finlandsfodda kvinnor uppgav i mindre utstrackning att de hade sémnsvarigheter och led
av stress jamfort med befolkningen i stort. En hoégre andel mén, men en lagre andel
kvinnor, uppgav att de var stillasittande pa fritiden jamfort med hela befolkningen. En
hogre andel kvinnor roker jamfort med befolkningen i stort. En hogre andel man
upplevde sig ekonomiskt utsatta jdmfort med hela befolkningen, men daremot upplevde
bade méan och kvinnor att de i mindre utstrackning kénde sig otrygga och utsatta for hot
och vald jamfort med befolkningen i stort. Bade mén och kvinnor upplevde lagt socialt
deltagande jamfort med hela befolkningen. Né&r det géller foértroende for offentliga
institutioner upplevde bade man och kvinnor ett Iagt fortroende for sjukvarden,
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan i storre utstrackning &n hela befolkningen.

Halsosituationen for boende | Tornedalen

Nar det géller centrala hélsoutfall sa var det endast for psykisk hélsa bland méan som det
uppvisades signifikant skillnad gentemot hela befolkningen, dér boende mén i Tornedalen
i storre utstrdckning uppgav fler dagar med en god psykisk hélsa. For sjélvskattad hdlsa
och kroppslig hélsa noterades inga signifikanta skillnader gentemot hela befolkningen.
Kvinnor uppvisade hogre andel med langvarig sjukdom och svar vark jamfort med hela
befolkningen, och man angav ocksd i storre utstrackning att de hade hogt blodtryck
jamfort med hela befolkningen. En mindre andel mén och en hogre andel kvinnor uppgav
att de under de senaste tre manaderna besokt sjukvarden jamfért med hela befolkningen.
Saval man som kvinnor uppgav i storre utstrackning att de hade dalig tandhélsa jamfort
med hela befolkningen. En hogre andel kvinnor angav att de hade nedsatt psykiskt
valbefinnande. Daremot upplevde en lagre andel, bade man och kvinnor, svar trétthet och
stress jamfort med befolkningen i stort. En lagre andel kvinnor led av sémnsvarigheter
jamfort med befolkningen i stort. En hogre andel méan uppgav att de var stillasittande pa
fritiden jamfort med hela befolkningen. En ldgre andel av bade méan och kvinnor roker
jamfort med befolkningen i stort, men en hdgre andel snusar bland bade mén och kvinnor
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jamfort med hela befolkningen. En hogre andel man upplevde sig ekonomiskt utsatta
jamfort med hela befolkningen, men daremot upplevde bade man och kvinnor att de i
mindre utstrackning kande sig otrygga. En l&gre andel man och en hégre andel kvinnor
upplevde sig utsatt for diskriminering. Bade man och kvinnor upplevde lagt socialt
deltagande jamfoért med hela befolkningen. N&r det géller fortroende for offentliga
institutioner upplevde bade man och kvinnor ett lagre fortroende for sjukvarden,
landstings- och kommunpolitiker jamfort med hela befolkningen, men ett hogre
fortroende for fackforeningar jamfort med befolkningen i stort.

Den judiska minoritetens halsosituation

Nar det galler sjalvskattad hélsa uppgav bade man och kvinnor i storre utstrackning att de
hade en bra halsa och god psykisk halsa jamfort bade med hela befolkningen men ocksa i
relation till relevant referensgrupp (boende i storstadskommunerna Stockholm, Géteborg
och Malmd). For kroppslig hélsa uppgav en storre andel kvinnor fler dagar med god
kroppslig halsa jamfort med hela befolkningen. Bade méan och kvinnor uppvisade lagre
andel med langvarig sjukdom jamfort med hela befolkningen, och en lagre andel kvinnor
uppgav svar vark jamfort med hela befolkningen. En mindre andel uppgav att de avstatt
fran lakar- och tandldkarbesok jamfort med hela befolkningen, och de uppgav en béttre
tandhélsa jamfort med hela befolkningen. En lagre andel av ménnen uppgav att de hade
nedsatt psykiskt vélbefinnande. En lagre andel av bade man och kvinnor uppgav att de
roker och ménnen uppgav dven i mindre utstrackning att de snusar dagligen. En mindre
andel av bade méan och kvinnor upplevde sig ekonomiskt utsatta jamfort med hela
befolkningen, och bade man och kvinnor upplevde att de i mindre utstrackning kande sig
otrygga jamfort med befolkningen i stort. Daremot upplevde en hdgre andel mén att de
blivit utsatta for diskriminering jamfort med hela befolkningen. Bade mén och kvinnor
uppgav i mindre utstrackning ett lagt socialt deltagande jamfort med hela befolkningen.
Nér det galler fortroende for offentliga institutioner upplevde kvinnor ett hdgre fortroende
for sjukvarden, och bade méan och kvinnor upplevde ett hogre fortroende for bade
kommun- och landstingspolitiker jamfért med hela befolkningen. | resultatdelen finns
aven en separat del som specifikt behandlar fragor riktade till den judiska minoriteten.

Romernas halsosituation

Romernas halsosituation paverkas starkt av deras livssituation, som kannetecknas av hog
arbetsloshet, kénsla av utanférskap, maktléshet och diskriminering. Dessa faktorer bidrar
till ett levnadssatt som exponerar dem for 6kade risker for ohélsa. Romerna uppger att det
forekommer en hdg alkoholkonsumtion bland framférallt mén och ungdomar. De ser
ocksa spelberoende, tablett- och drogmissbruk som ett 6kande problem. Romska kvinnor
upplever mycket stress, som forknippas med en hog arbetsbelastning i hemmet. Hjart-
och karlsjukdomar, fysisk inaktivitet och en kosthallning med hog andel fett &r vanligare
forekommande bland romer &n befolkningen i stort, enligt dem sjélva. En bristande
kunskap om den romska kulturen bland halso- och sjukvardspersonal bidrar till misstro
bland romerna, vilket de anser leder till att romer avvaktar innan de soker hjalp. | den
kvalitativa delstudien sammanfattas resultaten i fem teman. Det forsta ”Héalsa som
bristvara™ illustrerar hur romer uppfattar halsa som ett idealtillstind som de hade svart att
uppna. Det andra temat, ”Gamla vanor ifrdgasatta” visar pa de unga romernas
ifrdgasattande av gamla levnadsvanor medan det tredje temat “’Sjukdom som grupphot”
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kannetecknar den radsla som romer kénner att deras egen tradition och kulturella arv kan
medfora. Det fjarde temat Brist pa respekt hotar tilliten™ visar hur romer upplever att
sjukvardpersonalens bemétande kannetecknas av bristande kulturell kompetens medan
det femte och sista temat ’Utan utbildning och arbete hander inget” utgdr en stark
uppmaning till samhéllet att ge stéd och mdjlighet for romer att sjalva medverka i
forbattringar av sin utbildnings- och arbetssituation.

Samernas halsosituation

Resultat fran Sodra Lapplands forskningsenhet visar att samernas hélsosituation inte
skiljer sig fran majoritetsbefolkningen i nagon storre utstrackning. Dock finns vissa
specifika hélsoproblem som bor uppmarksammas. Renskdtande samer I0per 6kad risk for
dddsolyckor och sjalvmord. Renskdtande samiska mén har en lagre risk jamfort med
icke-samiska man att do av cancer, hjart-karlsjukdomar samt mag-tarmsjukdomar.

Samiska kvinnor har en forhojd risk fér mag- och ovariecancer, medan samiska man har
en Overrisk for magsackscancer. De icke renskdtande samiska kvinnorna har en liten
Overdodlighet i hjart-karlsjukdomar. Nar det géller livsstil har vanor kring kost, motion,
alkohol och tobak samt exponering for psykosociala riskfaktorer undersdkts hos en grupp
samer i Vasterbotten. Resultaten visar att samernas kostmdnster kvarstar, med ett hogt
intag av proteiner och fett och en lag konsumtion av kolhydrater, dven om skillnaderna
jamfort med den dvriga befolkningen har minskat ¢ver tid. Tobaks- och motionsvanorna
tycks vara ungefér lika ndr man jamfor svenska samer och andra svenskar, och nar man
jamfor renskétande samer och andra samer. De renskétande samerna exponeras for hog
olycksfallsrisk, belastningsrelaterade faktorer, vibrationer, hdga krav, liten kontroll och
lag grad av socialt stéd. En annan studie vid psykiatriska enheten vid Umea universitet
fokuserar pa den psykiska halsan bland vuxna renskétande samer samt bade renskétande
och icke renskdtande ungdomar. Nagra resultat sa har langt ar att de samiska mannen
rapporterar hogre varden for angest och depression jamfort med en relevant
referensgrupp. Variabeln arbetsrelaterad stress var signifikant associerad med angest och
depression i samegruppen. For alkoholvanor visade resultaten att samegruppen i stort inte
avviker fran referensgruppen, som utgjordes av ett urval av majoritetsbefolkningen i
motsvarande alder. Daremot fanns inomgruppsskillnader: i samegruppen fanns fler som
inte dricker alkohol Gver huvudtaget, men ocksa en grupp som dricker “sallan, men
mycket”, till skillnad fran i referensgruppen, dar det fanns fler som drack "mycket och
ofta”. De samiska kvinnorna rapporterade mindre bruk av alkohol jamfort med andra
kvinnor. Fortroendet for primarvard och psykiatrisk vard var lagre bland samerna.

Forslag till atgarder

| uppdragets andra fas anordnades en ytterligare hearing riktad till representanter for de
nationella minoriteterna, foretrddare for nationella myndigheter, forskare samt andra
intressenter. Syftet med hearingen var att diskutera kartldggningsresultaten samt att
diskutera och ta fram underlag kring forebyggande och halsoframjande atgarder utifran
kartlaggningsresultaten. Ett véasentligt resultat fran hearingen var att ett flertal deltagare
uttryckte behov av handlingsinriktade insatser inom flera omraden.

Nar det galler de insatser som for narvarande genomfors pa nationell, regional och lokal
niva med relevans for minoriteternas hélsosituation finns flera pagaende initiativ pa
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myndighetsniva med koppling till minoritetspolitiken. Pa regional och lokal niva finns
ocksa exempel pa olika aktiviteter och projekt, initierade av minoriteternas egna
organisationer samt kommuner och landsting.

De forslag till atgarder som redovisas i denna rapport har tagits fram utifran fyra kriterier:
tidigare kunskap om minoriteternas halsosituation, resultat fran genomférd kartlaggning,
vad som gors pa annat hall av relevans for folkhalsoomradet samt de forslag som
framkommit fran organisationerna sjalva.

1. Inratta regionala kunskapscentra for nationella minoriteters héalsa

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regionala kunskapscentra inrattas. Deras
huvuduppgift bor vara att 6ka kunskapen om de nationella minoriteternas hélsosituation.
Dessa centra bor ocksa stodja landstingen i deras arbete med planering och genomférande
kring halsorelaterade fragor som rér nationella minoriteter. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ar en viktig aktér som bor engageras for att underlatta detta arbete.
Nationella halsomyndigheter kan ocksa vara behjélpliga med expertis. En utredning bor
dock tillsattas kring hur sddana regionala kunskapscentra kan utformas.

2. Utbilda halsokommunikatdrer inom samtliga minoriteter

Statens folkhalsoinstitut foreslar att det inrattas tjanster som halsokommunikatorer. Dessa
bor organisatoriskt tillndra respektive landsting/region och kan vara placerade vid de
regionala kunskapscentra enligt forslag 1 ovan. Statens folkhélsoinstitut kan bidra med
utbildning av halsokommunikatérer i samverkan med dels respektive landsting/region,
dels bertrda aktorer, samtliga nationella minoriteter inkluderade.

3. Utbilda myndighetspersonal om de nationella minoriteternas halsa,
levnadsvanor, livsvillkor och kultur

Statens folkhalsoinstitut foreslar att ett utbildningsmaterial som belyser de nationella
minoriteternas kultur, historia, levnadsvanor och livsvillkor utarbetas. Ansvaret for att ta
fram utbildningsmaterialet bor ligga hos de nationella myndigheter som omfattas av
regeringsuppdraget att forstarka minoritetspolitiken. Dessa myndigheter bor dven ansvara
for genomférandet av utbildningsinsatser baserade pa det framtagna materialet.
Utbildningsinsatserna bor vara riktade till myndigheternas respektive lokala och regionala
malgrupper (till exempel larare och annan skolpersonal, socialsekreterare, polis). Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) &r en viktig aktor som bor engageras i detta arbete.
Forslagets genomforande kan med fordel ske i samverkan med regeringsuppdraget till
Statens folkhalsoinstitut om valdsutsatta kvinnor i de nationella minoriteterna (VERK
2008/332).

4. Utred mojligheterna till kontinuerlig uppfoljning av de nationella
minoriteternas halsosituation

Statens folkhalsoinstitut foreslar att en arbetsgrupp med representanter fran samtliga
nationella minoriteter och relevanta nationella myndigheter ges i uppdrag att ta fram
lampliga metoder for att hdmta in data kring de nationella minoriteternas hélsosituation.
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5. Beakta barn och ungdom samt aldre tillhérande de nationella
minoriteterna i den ordinarie verksamheten

Statens folkhalsoinstitut foreslar att samtliga myndigheter som omfattas av regeringsupp-
draget att forstarka minoritetspolitiken i sina ordinarie verksamheter sarskilt beaktar
fragor som ror barn och unga samt aldre tillhérande de nationella minoriteterna.

6. Tillsatt en utredning om tvarsektoriellt arbete med nationella
minoritetsfragor

Statens folkhalsoinstitut foreslar att en lamplig myndighet ges i uppdrag att utreda hur
arbetet med nationella minoritetsfragor bast kan bedrivas. Mer specifikt bor utredningen
dels undersbka mojligheterna till en samlad strategi for arbete med nationella
minoritetsfragor, dels utveckla en modell for arbete med nationella minoritetsfragor tvar-
sektoriellt. Utredningen kan med férdel samordnas med den i férslag 1 ovan foreslagna
utredningen.

Avslutande ord

For att framja halsa och forebygga ohélsa bland de nationella minoriteterna krévs samlade
atgarder och samverkan mellan aktorer pa flera nivaer i samhéllet. Minoritetspolitiken
omfattar flera politikomraden, bland annat folkhalsopolitiken, och det ar darfor vasentligt
att nationella minoriteters halsosituation beaktas i samtliga berorda politikomraden.
Statens folkhalsoinstitut vill betona att de nationella minoriteterna utgér en heterogen
grupp med sinsemellan specifika héalsobehov. Detta forhallande bor beaktas vid
utformning och genomférande av folkhélsoinsatser riktade till nationella minoriteter. For
ett lyckat folkhélsoarbete ar samverkan mellan nationella minoriteter och berérda aktorer
centralt.
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DEL A

Hur mar Sveriges nationella minoriteter?

Delredovisning | av regeringsuppdraget att kartlagga de
nationella minoriteternas halsosituation
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Uppdraget

Statens folkhdlsoinstitut fick i juni 2008 i uppdrag av regeringen att kartldgga hélso-
situationen bland de nationella minoriteterna. Kartlaggningen skulle genomféras med
utgangspunkt i den arligen aterkommande nationella folkhélsoenkaten (Hélsa pa lika
villkor). Inom ramen for regeringsuppdraget skulle Statens folkhalsoinstitut ocksa i ett
nasta steg lamna forslag pa hur det forebyggande och hélsoframjande folkhalsoarbetet
bland de nationella minoriteterna ska kunna bedrivas. Uppdraget skulle genomforas i
samrad med foretradare for de nationella minoriteterna, Socialstyrelsen och Delegationen
for romska fragor (Beslut I11:5 S2008/5748/FH). Uppdraget ska slutredovisas i mars 2010
med delrapportering i december 2009.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport ar att beskriva halsosituationen bland nationella minoriteter i
relation till majoritetsbefolkningen i Sverige. Mer konkret avser vi besvara foljande
fragor:

e Hur ser situationen ut bland de nationella minoriteterna nar det galler deras
livssituation, levnadsvanor och hélsa?

e | vilken omfattning skiljer sig de nationella minoriteternas livssituation,
levnadsvanor och halsa fran majoritetsbefolkningens?

De nationella minoriteterna

Ar 2000 erkandes samer, tornedalingar, romer, judar och sverigefinnar som nationella
minoriteter. Detta skedde genom att den svenska regeringen ratificerade Europaradets
konvention for skydd av nationella minoriteter och minoritetssprakskonventionen (SOU
1997:193; SOU 1997:192; prop. 1998/99:143, s. 10-28; prop. 2008/09:158, s. 28). |
samband med detta infordes ar 2000 en minoritetspolitik i Sverige med foljande tre mal:
att ge skydd for de nationella minoriteterna, att stdrka de nationella minoriteternas
mojligheter till inflytande samt att stodja de historiska minoritetsspraken sa att de halls
levande.

I ramkonventionen finns ingen bestammelse som tydligt definierar begreppet “nationell
minoritet”. | artikel 5 framgar endast att nationella minoriteter har en identitet som
baseras pa religion, sprak, traditioner och kulturarv. Sverige har utarbetat fyra kriterier
som ska uppfyllas for att en grupp ska betraktas som en nationell minoritet (proposition
1998/99:143).

e Grupp med uttalad samhérighet som till antalet i forhallande till resten av
befolkningen har en icke dominerande stallning i samhéllet. Gruppbestdmningen
kan inte enbart goras efter gruppens numerara antal utan har maste ocksa vagas in
och belysas gruppens struktur och sammanhallning.
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e Religios, spraklig, traditionell och/eller kulturell tillndrighet. Endast ett av de
uppréknade sardragen maste foreligga men de sdrdrag som gruppen uppvisar
maste i nagot vasentligt avseende skilja den fran majoriteten.

e Sjalvidentifikation. Den enskilde savéal som gruppen ska ha en vilja och stravan
att behalla sin identitet.

e Historiska eller langvariga band med Sverige. Regeringen anser inte att det &r
mojligt att dra nagon absolut grans i ar matt. Regeringens beddémning ar att
endast minoritetsgrupper vars minoritetskultur har funnits i Sverige fore
sekelskiftet uppfyller kravet pa historiska eller langvariga band.

Ratificeringen av de ovan namnda konventionerna innebér rattsliga forbindelser for
regeringen som innebér ett atagande att varna om de nationella minoriteternas rattigheter.
Séledes ar Sverige skyldig att avrapportera till Europaradet om vilka atgarder som har
vidtagits for att fullfélja ramkonventionernas bestammelser. Ramkonventionerna &r en del
av de méanskliga rattigheterna.

Ratten till hdlsa ar en av de manskliga rattigheter som vérnas inom den svenska
minoritetspolitiken. Minoritetspolitiken genomférs tvarsektoriellt och berdr andra
politiska omraden, bland annat folkhalsopolitiken. Det 6vergripande folkhalsomalet ar att
skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Detta innebér att halsa i vid mening ska framjas och uppratthallas medan sjukdomar och
skador ska forebyggas med hansyn till de utsatta grupperna i samhallet.

I mars 2009 presenterade regeringen en ny minoritetspolitisk strategi i propositionen Fran
erkannande till egenmakt (prop. 2008/2009:158). Strategin innehaller atgarder for att
sakerstélla en battre efterlevnad av Europaradets minoritetspolitik, félja upp minoritets-
politiken mer effektivt, motverka diskriminering och utsatthet av nationella minoriteter,
framja egenmakt och inflytande samt framja och bevara de nationella minoritetsspraken.

Nationella minoriteter har bott i Sverige i manga ar, och deras kultur ar en del av det
svenska kulturarvet. De nationella minoriteterna har aven aktivt varnat om den egna
gruppens kultur och sprak (prop. 1998/99:143, s. 34; prop. 2008/09:158, s. 14). | samband
med ratificeringen av ramkonventionerna erkandes ocksa samiska, meankieli, finska,
romani chib och jiddisch som nationella minoritetssprak.

Antalet personer som ingar i minoriteterna

Eftersom det inte fors nagon statistik om etnicitet i Sverige ar det svart att uppskatta hur
manga manniskor som tillhér nationella minoriteter. Uppskattningsvis identifierar sig
cirka en halv miljon personer som att de tillhér en nationell minoritet (prop.
2008/2009:158; prop. 2007/08:110).

Det finns olika uppfattningar om hur manga samer som bor i Sverige i dag. Enligt Sodra
Lapplands forskningsenhet finns det cirka 36 000 samer i Sverige, varav ca 2 000 &r
ekonomiskt beroende av rennaringen (Hassler et.al, 2008). Officiella siffror fran
regeringen sager att det finns ca 20 000 samer i Sverige. Antalet tornedalingar uppskattas
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vara cirka 50 000. Romerna uppskattas vara ungefér 50 000, och de delas i Sverige in i
foljande grupper (ungefarliga siffror): 2 500 svenska romer, 3 200 finska romer, 10 000
utomnordiska romer och 20 000 resande romer. Darutéver finns ocksa ett okant antal
nyligen anlanda romer, som kom till Sverige fr&n Polen och andra lander i Osteuropa pa
1960-talet och borjan av 1970-talet.

| dag lever cirka 25 000 judar i Sverige, om man inkluderar bade de som har tva foraldrar
med judisk bord och de som har en mor eller en far av judisk bord. Cirka 450 000 forsta
och andra generationens sverigefinnar finns i Sverige (prop. 1998/99:143, s. 22-23).

Rapportens upplagg

| foljande kapitel redovisas de arbetssédtt och de metoder som har anvénts i projektets
forsta fas for att kartlagga de nationella minoriteternas halsosituation. Darefter redovisas
tidigare kunskap om minoriteternas livsvillkor, levnadsvanor och hélsa, foljt av resultat
fran kartlaggningen. Rapporten avslutas med en diskussion och forslag till fortsatt arbete.
| bilaga 1 beskrivs mer detaljerat de synpunkter som kom fram vid en hearing med
representanter for de nationella minoriteterna. | bilaga 2 redovisas de aktiviteter som
genomforts i projektet. I bilaga 3 aterges de synpunkter pa kartlaggningen som lagts fram
av representanter for de nationella minoriteterna.
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Projektets arbetssatt och metoder

Arbetet med att kartldgga de nationella minoriteternas hélsosituation har genomforts i
fyra faser; planering, genomgang och sammanstéallning av tidigare kunskap om halso-
situationen bland nationella minoriteter, datainsamling samt analys av resultat. Dessa
delmoment beskrivs mer ingdende nedan.

Planeringsfasen

Under planeringsfasen har Statens folkhalsoinstitut etablerat kontakt med foretradare for
de nationella minoriteterna och informerat dem om uppdraget. Kontakter med myndig-
heter som ar viktiga for uppdraget (Socialstyrelsen, Delegationen for romska fragor) har
knutits. Ett samarbete har etablerats med forskningsmiljoer som har erfarenhet av studier
om de nationella minoriteternas situation, till exempel Sédra Lapplands Forskningsenhet
samt psykiatriska enheten och Centrum for samisk forskning vid Umea universitet.
Statens folkhalsoinstitut har ocksa etablerat kontakter med natverk som arbetar med
nationella minoriteter i andra lander i Europa, Norden och Kanada.

Statens folkhalsoinstitut anordnade den 16 december 2008 en hearing angaende
regeringsuppdraget (se bilaga 1). Syftet med hearingen var att:

e informera berérda om regeringsuppdraget

e ge utrymme for de nationella minoriteternas representanter att [amna synpunkter
pa uppdraget

o diskutera uppdragets genomférande: ramar, metoder, begransningar, mojligheter
och etiska aspekter

e ta emot synpunkter fran deltagarna

e astadkomma ett erfarenhetsutbyte mellan deltagarna

e presentera exempel pa liknande kartlaggningar

Det framkom av hearingen att hélsa ar en viktig fraga for alla minoriteter och att berorda
organisationer arbetar med halsofragor pa olika satt. Foljande ovriga synpunkter
framkom:

e Kiritik riktades mot utformningen av uppdraget (brist pa deltagande).

e Diskussion fordes om att évervadga andra metoder for kartldggningen, bland annat
intervjuer.

e Uppdraget har véackt oro, motstand, skepsis och radsla, sérskilt bland romer, som
ocksa ar berérda av handelserna i Italien dar romer trakasserats och forfoljts.

e Bland judar och romer & man misstanksam mot registrering av personuppgifter.

e Organisationerna ansag att de ekonomiska resurser som avsatts till uppdraget ar
otillréckliga.

e Tidsplanen &r orealistisk. Enligt foretradare for de nationella minoriteterna kravs
det mer tid for att genomfora en kartldggning av detta slag.

e Nagra av de deltagande organisationerna vill sjalva utféra kartlaggningen i
samarbete med Statens folkhalsoinstitut.
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Statens folkhalsoinstitut har aktivt deltagit i seminarier och konferenser om nationella
minoriteter bade nationellt och internationellt. For utforligare detaljer, se bilaga 2. Dessa
moten har fungerat som en plattform for erfarenhetsutbyte med andra myndigheter som
arbetar med nationella minoritetsfragor, till exempel Ungdomsstyrelsen och Sametinget.
Uppdraget har véckt intresse hos medier, myndigheter, kommuner, landsting och
lansstyrelser, som har kontaktat Statens folkhalsoinstitut med fragor kring uppdraget.

Genomgang och sammanstallning av tidigare kunskap

En kunskapssammanstéllning har genomforts kring halsosituationen bland de fem
nationella minoriteterna judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar. Syftet var
att samla kunskap infor den empiriska kartlaggningen. Sammanstallningen fokuserar pa
huvudfynd kring de halsorelaterade faktorer som var relevanta infor kartlaggningsarbetet.
Litteratursokningen fokuserade pa féljande tre teman:

o Livsvillkor (arbete, arbetsldshet, socioekonomisk position i samhallet, utbildning,
bostad, diskriminering, kontakt med myndigheter, antisemitism och dess inverkan
pa halsa bland judar, Férintelsens Gverlevande och deras hélsa).

e Levnadsvanor (kost, fysisk aktivitet, rokning, alkohol, drogmissbruk, suicid).

e Halsosituationen (barn hélsa, kvinnohalsa, livslangden, sjukdomar, tillgang till
halsosjukvarden, socialt natverk, andra generationen halsa bland fodda i Finland;
kulturell kompetens inom sjukvarden).

De inkluderade studierna &r baserade pa bade kvalitativa och kvantitativa data, med
sarskilt fokus pa en longitudinell design. De databaser som vi har anvénts oss av &r
Pubmed, Medline, Academic Search Elite samt PsycINFO.

Datainsamling och analys

Efter samrad med foretradare for de nationella minoriteterna beslutades att Kart-
laggningen skulle genomforas i samverkan med minoriteternas organisationer. | ett forsta
steg handlade det om att forankra kartlaggningen hos de nationella minoriteterna, och
detta gjordes av organisationerna sjélva. Varje organisation hade 6nskemal om hur
datainsamlingen skulle ga till, vilket gjorde att detta skedde pa tre olika satt och med
olika metoder. | Sverige registreras inte enskilda personers etnicitet, och det ar darfor inte
mojligt att identifiera en person tillhérande en viss nationell minoritet i den officiella
statistiken. Detta &r en begransning som beskrivs utforligare nedan.

For att kartldgga hélsosituationen hos sverigefinnar, tornedalingar och den judiska
minoriteten anvéandes Statens folkhalsoinstituts nationella folkhalsoenkat, som varje ar
distribueras till 20 000 personer i Sverige. Utgangspunkter for urvalet av respondenter
togs fram i samrad med Statistiska Centralbyran, SCB. For att kartlagga samernas halso-
situation anvandes resultat fran tidigare genomforda studier (se beskrivning pa féljande
sidor), och for den romska gruppen anvandes kvalitativa intervjuer for att samla data till
kartlaggningen.
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Enkéat till finlandsfédda, boende i Tornedalen, och till svarande
tillhérande den judiska minoriteten

For att beskriva sverigefinnars och tornedalingars halsosituation har nationella folkhalso-
enkaten for aren 2004 och 2006-2009 anvants. Jamforelser goérs har med hela
befolkningen dvs. alla som deltagit i nationella folkhalsoenkaten under dessa fem ar.
Dessa utgors av 208 285 personer: 95 166 man och 113 119 kvinnor.

Till sverigefinnar rédknas i denna kartlaggning personer som é&r fodda i Finland. Med
definitionen finlandsfodda kommer inte andra och tredje generationens sverigefinnar med
i urvalet. For att fa med dessa hade det kravts en annan form av datainsamling. Denna
grupp bendmns finlandsfodda. Antalet finlandsfédda som besvarat den nationella
folkhalsoenkaten under de fem ar (2004, 2006-2009) som data hamtats fran var 4 387
personer: 1 661 mén och 2 726 kvinnor. Sverigefinnarnas Riksforbund uttryckte
onskemal om att data om sverigefinnarnas halsosituation skulle hamtas fran Statens
folkhélsoinstituts arliga folkhalsoenkat.

Tornedalingar gar inte att identifiera i enkaten. Vi har har valt att definiera gruppen
tornedalingar som personer fodda i Sverige och boende i kommunerna Kiruna, Pajala,
Overtorned, Haparanda och Géllivare. Denna definition gor att vi dven inkluderar boende
i dessa kommuner som inte definierar sig som tornedalingar, och samtidigt missar vi de
tornedalingar som inte bor i dessa kommuner utan pa andra hall i landet. Ett annat
problem med begreppet "tornedalingar” &r att det framst i Malmfélten (Géllivare och
Kiruna kommuner) bor ménniskor som talar meénkieli men identifierar sig som kvén
eller lantalainen. Vi bendmner denna grupp boende i Tornedalen, istéllet for
tornedalingar. Fran de fem ovan niamnda kommunerna har data hamtats fran tidigare
genomforda kartlaggningar med stod av folkhalsoenkaten. Datamaterialet utgors av 2 264
enkater fran boende i Tornedalen; 1 102 man och 1 162 kvinnor.

Ursprungligen var planen att dven Svenska Tornedalingars Riksférbund (STR-T) skulle
komplettera folkhélsoenkaten med tillaggsfragor samt svara for forankring och genom-
forande av kartlaggningen. Onskemalet var att enkéten skulle skickas till 1 500 personer i
samarbete med kommunhandl&ggare hos berérda kommuner. Samarbetet med STR-T
avbrots dock i september 2009 pa grund av brist pa ekonomiska resurser for
genomférandet.

Judar har i denna kartlaggning valts ut genom Judiska férsamlingens medlemsregister i
Stockholm, Malmo och Goteborg. Dessa register innehaller cirka 5 000 medlemmar, som
utgdr ca 30 procent av den judiska minoriteten i Sverige. 1272 personer valdes slumpvis
ut fran de 5 000 for att ingd i urvalet. Dessa personer fick under hosten 2009 majlighet att
besvara den nationella folkhalsoenkaten och ytterligare ett antal tillaggsfragor som
handlade om fragor av sarskild relevans for den judiska minoriteten, sociala forhallanden
samt halsa och sjukdom. Judiska Centralradet (JCR) i samarbete med professor Lars
Dencik, Roskilde universitet, ansvarade for framtagandet av tillaggsfragor. 435 personer
besvarade enkaten (34 procent): 203 man och 232 kvinnor. Detta urval kan inte anses
vara ett slumpmassigt urval av judar i Sverige da samtliga respondenter ar medlemmar i
judiska forsamlingar. Det ar inte sékerstéllt om de judar som besvarat enkaten kan ségas
vara representativa for medlemmar i judiska forsamlingar i Sverige med tanke pa det
stora bortfallet.
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Som ett komplement har &ven jamforelser av halsoutfall gjorts mellan
majoritetsbefolkning, enskild minoritet och en jamforelsegrupp av relevans for respektive
nationell minoritet. For finlandsfédda har jamforelser gjorts med de finska
forvaltningsomradena Botkyrka, Eskilstuna, Géllivare, Hallstahammar, Haninge,
Haparanda, Huddinge, Habo, Kiruna, Koping, Pajala, Sigtuna, Solna, Stockholm,
Sodertalje, Tierp, Upplands Vasby, Upplands-Bro, Uppsala, Alvkarleby, Osteraker,
Osthammar och Overtorned exklusive finlandsfodda personer i dessa kommuner. For
boende i Tornedalen har jamforelse gjorts med de évriga nio kommunerna i Norrbottens
lan (Arjeplog, Arvidsjaur, Boden, Jokkmokk, Kalix, Luled, Pited, Alvsbyn samt
Overkalix), och for den judiska minoriteten har jamférelser gjorts med personer boende i
storstadskommunerna Stockholm, Géteborg och Malma.

Aldersskillnader &r generellt sett den vanligaste forklaringen till hdlsoskillnader. Fér att ta
bort effekten av alder aldersstandardiseras alla resultat. Det medfor att de eventuella
skillnader som finns mellan minoriteter och majoritetsbefolkningen inte beror pa
aldersskillnader. Daremot kan det finnas andra skillnader mellan minoriteterna och
majoritetsbefolkningen som paverkar hélsan, till exempel sysselsattningsgrad och
boendeort. For ett fatal fragor har ocksa jamfarelser gjorts for att se om skillnader mellan
minoriteterna och hela befolkningen kan forklaras av olika sysselsattning och boendeort,
snarare an minoritetstillhérighet.

Samernas halsosituation - nyttjande av tidigare kartlaggningar

Sametinget och Svenska Samernas Riksforbund (SSR) har varit samarbetsparter infor
kartlaggningen av samernas situation. Efter diskussioner om genomférandet beslots att
samerna inte skulle medverka i uppdragets forsta kartldggningsfas, utan endast i
projektets andra fas kring framtagande av forslag till atgarder. Sametinget och SSR
menade att Statens folkhélsoinstitut i stallet skulle utnyttja resultat fran tidigare
genomforda studier. Halsosituationen bland samer baseras i denna kartlaggning pa tva
kallor; a) en sammanfattning ur rapporten Samernas halsosituation i Sverige — en
kunskapsoversikt (SAOU 2009:1, skriven av Sjélander, P; Edin-Liljegren, A samt Daerga,
L vid Sodra Lapplands Forskningsenhet); och b) en sammanfattande text kring samernas
psykiska halsa, skriven av professor Lars Jacobsson vid psykiatriska enheten vid Umea
universitet.

Kvalitativa intervjuer kring romernas halsosituation

Eftersom romerna visade skepsis mot kartlaggning med hjalp av enkéter beslutades att
inhdmta kunskap om deras héalsosituation genom fokusgruppdiskussioner och individuella
intervjuer. Dessa genomfordes dels med ett urval av romska respondenter och dven med
romska aktivister. Datainsamlingen genomférdes efter utbildning i intervju- och
fokusgruppsmetodik for romer. En socialantropolog anlitades for att genomféra intervjuer
med romska aktivister. En mer utférlig metodbeskrivning ges i den resultatdel som
omfattar romernas halsosituation.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT

21



HUR MAR SVERIGES NATIONELLA MINORITETER? 22

Studiens begransningar

Den Kkartlaggning som presenteras i denna rapport har ett antal metodologiska
begransningar, som delvis beskrivits ovan och som &r viktiga att lyfta fram infor resultat-
redovisningen.

Det ar inte ar mojligt att studera grupper utifran etnicitet i den officiella statistiken, vilket
forsvarar mojligheten att fanga alla de nationella minoriteter som vi varit intresserade av.
Detta géller sarskilt grupperna tornedalingar och sverigefinnar, dar vi endast utgatt fran
den nationella folkhélsoenkaten. For gruppen sverigefinnar innebér detta att personer som
ar fodda i Sverige och tillhdérande sverigefinnar inte inkluderas i urvalet. Gruppen
tornedalingar har inte heller fangats pa ett adekvat séatt, vilket beskrivits ovan. En annan
begrénsning ar att urvalen inte kan betraktas som slumpmaéssiga samt att bortfallet i olika
delstudierna &r relativt stort.

De enkatdata som ingar i kartlaggningen avser olika tidsperioder. For finlandsfodda,
boende i Tornedalen och majoritetshefolkningen har enkéter insamlade under de fem aren
2004 samt 2006-2009 anvénts, medan enk&tdata for representanter for den judiska
minoriteten endast avser aret 2009. En begransning ar ocksa att inga nya data samlats in
om samernas hélsosituation samt att romernas hélsosituation endast studerats med en
kvalitativ ansats. Sammantaget paverkar ovanstaende faktorer majligheten att
generalisera de resultat som framkommit till nationella minoriteter i stort och resultaten
bor saledes tolkas med viss forsiktighet.

Trots de begransningar som beskrivits ovan sa ger kartlaggningen en forsta, samlad bild
av hélsosituationen bland de nationella minoriteterna i Sverige. Resultaten fran kart-
laggningen utgor ett vardefullt bidrag till arbetet med att [amna forslag till forebyggande
och halsoframjande atgarder, vilka presenteras i rapportens B-del.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HUR MAR SVERIGES NATIONELLA MINORITETER?

Tidigare kunskap om halsosituationen
bland nationella minoriteter

Det finns en bristande kunskap hos majoritetsbefolkningen och hos myndigheterna om de
nationella minoriteterna, deras kultur och deras rattigheter (ECRI, 2002; Elenius &
Ekenberg, 2002, sid 8; Socialstyrelsen, 2008; Delegationen for romska fragor, 2009). Det
finns dven en brist pa kunskap om minoriteternas hélsosituation (prop. 2007/08:110, sid.
44; Jacobsson, 2009; Sjolander, 2009; Sjolander, 2010).

Det finns utmaningar for folkhélsoarbetet bland nationella minoriteter, sasom
diskriminering, utanforskap, arbetsloshet — sarskilt bland romer — samt brist pa kunskap
om nationella minoriteters halsosituation och kultur hos hélso- och sjukvardspersonal och
majoritetsbefolkning (Gene, 1989; Steve & Martin, 2000; van Patrick, 2000; Martin,
2005; Kelly, 2006; ER Campayo & Alda, 2007; Dragan, 2007; van Patrick, 2007;
Jakobsson, 200; Sjélander, 2009; Sjolander, 2010).

Diskriminering, utanférskap och arbetsloshet har negativa konsekvenser pa hélsan
(Jarlert, 1991; Statens folkhélsoinstitut, 2006; Marmot, 2006; Wamala et al., 2007; FRA,
2009 ). Kultur, sprak och identitet &r avgorande for nationella minoriteter (prop.
2008/09:158), och darfor bor halso- och sjukvardspersonal ha kunskap om nationella
minoriteters kultur for att underlatta bemdtandet och kunna undanréja missforstand
mellan varden och personer ur de nationella minoriteterna. Kultur har ocksa en stor
betydelse for individens syn pa halsa (MacLachlan, 1997; Purnell, 2002; Hanssen, 2007;
Helman, 2007; Kline & Huff, 2007; Ahmadi, 2008).

| detta kapitel redovisas en sammanstéllning av forskning om de nationella minoriteternas
livsvillkor, levnadsvanor och hélsa. Sammanstéallningen gér inte ansprak pa att vara
heltackande, utan avser att belysa resultat som anses relevanta for denna kartlaggning.

Det rader brist pa data utifran etnicitet, vilket forsvarar mojligheten att vidta lampliga
atgarder for att framja de nationella minoriteternas livsvillkor. Detta &ar ett gemensamt
problem inom den Europeiska unionen, och darfér uppmuntras europeiska lander att
samarbeta med foretradare for de nationella minoriteterna om lampliga metoder for att
inhamta relevanta data om malgruppernas hélsa och livsvillkor. Da ar det vasentligt att ta
hénsyn till respektive l&nders lagar och regler om personuppgifter (Simon, 2007,
Europaradet, 2008).

Romerna utgdr Europas stérsta minoritet. Enligt Europaparlamentets uppskattningar finns
det cirka 12 miljoner romer i nuvarande och blivande medlemsstater (Europaparlamentet,
2008).

Forskningsstudier i flera europeiska lander pekar pa att romerna har samre hélsa an
majoritetsbefolkningen. Exempelvis dr romernas livslangd i genomsnitt 15 ar kortare &n
majoritetsbefolkningens i Spanien, Tjeckien, Slovakien, Ungern och England (Steve &
Martin, 2000; van Patrick, 2000; Kovac, 2002). Ddédligheten bland romer &r hdg i
jamforelse med majoritetsbefolkningen i Serbien (Dragan et al., 2007).
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Sjukdomspanoramat bland romer ar relativt likartat i flera lander. Studier visar att hjart-
och karlsjukdomar, diabetes, hogt blodtryck, dalig tandhélsa, psykisk ohalsa, depression
och astma &ar vanliga sjukdomar bland romer (Beckman et al., 1965; Gene, 1989; Steve &
Martin, 2000; van Patrick, 2000; Arja & Bengt, 2001; Luba et al., 2001; Callén, 2005;
Gooding et al., 2005; Martin et al., 2005; Csépe, 2007; Dragan et al., 2007) .

Nagra studier lyfter fram hélsokonsekvenser av kusingifte och genetiska sjukdomar bland
romer, samt behoven av att konsekvenserna uppmarksammas i hdgre grad inom hélso-
och sjukvarden (Beckman et al., 1965; Steve & Martin, 2000; Luba, 2001; Callén, 2005;
Gooding, 2005).

For romska barn visar flera studier pa dalig halsa (Steve & Martin, 2000; van Patrick,
2000) och hog barndodlighet (Feder, 1989; Steve & Martin, 2000). Nagra faktorer som
bidrar till dessa problem &r att romska kvinnor ofta har dalig halsa, foder manga barn i
tidiga aldrar, sallan anvander preventivmedel, uppsoker modravard for sent samt ar
belastade av hemarbetet (Gene, 1989; Arja & Bengt, 2001; Martin et al., 2005; van
Patrice et al., 2007).

Forskningsstudier som rér romernas levnadsvanor visar hdg andel rékare, drogmissbruk,
osunda matvanor och hog alkoholkonsumtion bland méan (Emil, 1998; Ekuklu, 2004;
Kelly et al., 2006; Campayo & Alda, 2007; Csépe, 2007; Dragan et al., 2007; Kosa,
2007).

Romernas livsvillkor praglas ocksa av problematiska forhallanden. Flera studier pekar pa
hog arbetsloshet, bristande laskunnighet, fattigdom, svara socioekonomiska férhallanden
samt en utbredd diskriminering mot romer (Gene, 1989; OSCE, 2000; Steve & Martin,
2000; van Patrick, 2000; Moris & Clements, 2001; Martin, 2005; Kelly, 2006; Campayo
& Alda, 2007; Dragan, 2007; van Patrick, 2007; FRA, 2009). Ett annat problem &r att
kunskapen om romernas kultur ar bristfallig bland halso- och sjukvardspersonal (Feder,
1989; Steve & Martin, 2000; van Patrick, 2000; Campayo & Alda, 2007; ERRC, 2006;
ERRC 2007).

Ombudsmannen mot etnisk diskriminering i Sverige har visat i flera rapporter (DO, 2004;
DO, 2008:2; DO, 2008:3) att romer utsatts for olika former av diskriminering, pa
arbetsmarknaden, pa bostadsmarknaden, inom utbildningsvasendet och i samhallet.
Malmé stad har i samarbete med foretrddare for romska organisationer genomfort en
understkning om romernas situation i Malmo. Resultatet pekar pa att ett stort antal
romska barn i skolpliktig alder inte gar i skolan, och att manga av de romska barn som
gar i skolan inte slutfor sin skolgang. Resultatet visar ocksa att hog arbetsloshet och
trangboddhet ar alarmerande bland romerna i Malmé (Soderman & Strém, 2008). En
annan pilotundersékning visar att romernas halsosituation i Véasteras praglas av hog andel
ohélsa, hog arbetsloshet och problem med diskriminering (L6fgren, 2009).

Samer ar en nationell minoritet och &ven Sveriges enda urbefolkning (prop.1998/99;
2008/09:158; Sjolander, 2010). Manga studier visar att urbefolkningars halsosituation
generellt &r samre an majoritetsbefolkningens (Marrone, 2007; Gracey & King, 2009). |
en kunskapsoversikt om urbefolkningens halsa pekar resultaten pa hdg barndédlighet, hog
modradodlighet, overforbara sjukdomar, undernaring, lag medellivslangd i jamforelse
med majoritetsbefolkningen, sjukdomar associerade till rokning, svara sociala problem,
hog konsumtion av alkohol, drogmissbruk, vald, skador, suicid, fetma, diabetes samt
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hjart- och karlsjukdomar (Gracey & King, 2009). | Norden har flera studier pekat pa att
samerna har en god halsa, som inte skiljer sig fran majoritetsbefolkningens (Tynes &
Haldorsen, 2007; Kvermo, 1999; Hassler, 2005; Sjélander, 2009; Kaiser, 2009; Omma,
2009; Sjolander, 2010). Vissa studier visar skillnader i hdlsa mellan renskétande och icke
renskotande samer, bade i Sverige och i andra nordiska lander (Hemborg et al., 1990;
Hassler et al., 2003; Hassler et al., 2008; Sjolander et al., 2009; Sjélander, 2010; Tynes &
Haldorsen, 2007; Soininen & Pukkala, 2008).

Kunskapen om de svenska samernas hélsosituation &r fortfarande begrénsad (Jakobsson,
2009; Sjolander, 2009; Sjolander, 2010). Sodra Lapplands forskningsenhet i Vilhelmina
har bedrivit epidemiologiska studier om samernas hélsosituation. Dessa studier visar att
samernas halsa inte skiljer sig fran majoritetshefolkningens halsa i livslangd, mortalitet
eller risk att insjukna i olika former av cancer och andra akommor (Hassler et al., 2005;
Sjolander et al., 2009). Forklarande faktorer till de svenska samernas goda hélsa ar
livsstilen (mat och fysisk aktivitet sarskilt bland renskotande samer) och férmodligen
genetiska egenskaper (Hassler et al., 2001; Hassler et al., 2003; Sjolander et al., 20009;
Sjolander et al., 2010).

Forenta Nationernas (FN) specialrapportér Paul Hunt uppmarksammade under ett besok i
Sverige (2007) den psykosociala ohalsan bland renskétande samer samt andra
halsoproblem som alkohol, vald, drogmissbruk, arbetsskador och arbetsolycksfall. Hunt
uppmanade den svenska regeringen att vidta atgarder, bland annat att inratta ett
forskningscenter och utarbeta en nationell handlingsplan foér att framja halsan bland
samer, med hansyn till deras status som urbefolkning (Human Rights Council, 2007).
Hassler et al. (2005) visade att renskétande samer loper hog risk att do i olyckor
relaterade till renskotsel. Edin et al. (2003) visade att renskotande samers hélsa skiljer sig
fran icke renskotande samers. Renskétande samer l6per hog risk att drabbas av
arbetsmiljorelaterade skador.

Jakobsson et al. (2009) visar att sjadlvmord bland renskétande samer &r ett halsoproblem
som bor uppmarksammas. | en studie om depression och angest bland renskétande samer
i olika samebyar pekade resultaten pa psykisk ohalsa. Vardena om depression och angest
bland renskdtande samer var mycket hdgre én for referensgruppen. Det fanns ett samband
mellan arbetsrelaterad belastning och depression och angest, sarskilt bland renskétande
méan (Kaiser et al., 2009). | en studie om alkoholkonsumtion bland renskétande samer i
Sverige kunde man konstatera att renskdtande samers beteende kring alkoholkonsumtion
inte skiljer sig fran majoritetsbefolkningens, men resultat visar att det finns riskbeteende
hos vissa grupper, beroende pa alder, kon, utbildning och kéanslan av utanforskap (Kaiser
et al., 2009). Studier om sjalvmord bland samer i norra Norge och Finland pekar pa en
hogre risk sarskilt bland samiska man och i viss utstrackning bland samiska ungdomar
(Silviken, 2009; N&jh&, 2009).

Barnombudsmannen har i sina rapporter visat att samiska barn uppger att de blir
diskriminerade och trakasserade pa grund av sin etniska tillhorighet (BO, 2007). En nylig
studie i olika samebyar, om levnadsvillkor och valmaende hos samiska ungdomar, visar
att samiska ungdomar upplever sig diskriminerade bland annat av larare och poliser pa
grund av sin etnicitet. Studien som ocksa behandlar halsofragor visar att samiska
ungdomar skattar sin halsa som god, och nar det géller alkoholkonsumtion avviker inte
samiska ungdomar fran referensgruppen, svenska infodda, forutom att flickor har nagot
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hogre risk for hog konsumtion, vilket ar ovanligt. Det radde stor oro om framtiden kring
renskotseln. Ungdomar uppgav att de var stolta 6ver sin identitet (Omma, 2009).

I Norge har Kvermo (1999) i sina studier om norska ungdomars psykiska hélsa visat att
etnicitet, identitet och region (bostadsort) ar avgdrande bland samiska ungdomar fér deras
psykiska hélsa och grad av integration i samhdllet. Samiska ungdomar som bodde i
assimilerade omraden rapporterade psykisk ohalsa (emotionella problem, neurotiska
problem, internaliserade beteenden) an ungdomar som bodde i samiska omraden. Kvermo
(2009) visade i sin studie om psykisk hélsa bland samiska ungdomar att det finns ett
samband mellan angest och depression och sjalforvallande skarskador, sjalvmordstankar
och sjadlvmordsforsok, sarskilt hos samiska flickor.

Det saknas studier kring judarnas hélsosituation i Sverige, men daremot finns studier om
den judiska minoritetens historia och livssituation i Sverige. Internationellt finns en rad
studier om judarnas halsosituation. | detta avsnitt redovisas resultat som behandlar hélsan
bland Gverlevande fran forintelsen, andra generationens halsosituation och antisemitism.

Nér det galler halsosituationen bland forintelsedverlevande visar en epidemiologisk studie
bland overlevande sextio ar efter de utsattes for forintelsen att de led av akut angest,
somnbesvar och emotionella svarigheter (Sharon et al., 2009). Stressman et al. (2008)
visade i sin studie att forintelsedverlevande som upplevde eller exponerades for
forintelsen under sin ungdom rapporterade dalig halsa, svarigheter att tillfredsstalla sina
dagliga behov, psykosocial ohdlsa, fysisk inaktivitet och att de ofta anvander
antidepressiva mediciner. Brodaty et al. (2004) visar i sin studie att aldrandet utgor en
risk att drabbas av psykisk ohdlsa bland &verlevande. | en studie som undersokte
sambandet mellan dddlighet och exponering for forintelsen bland dverlevande visade
resultaten att det inte fanns nagon skillnad i dodlighet mellan exponerade och icke-
exponerade judar (Ayalon & Convisky, 2007).

I en annan studie om o&verlevande femtio ar efter forintelsen pekar resultaten pa
motstandskraft hos 6verlevande som ar nojda med sitt liv, engagerade i samhallet och
omtanksamma mot sin omgivning (Suedfeld et al., 2005). Kaplan (2003) visade i sin
studie om judiska barn under forintelsen att det fanns starka minnen baserade pa barnens
upplevelser som utgjorde standiga minnen i vuxen alder. Joffe et al. (2003) visade i sin
studie om Overlevandes psykiska hélsa i Australien att det var graden av upplevt trauma
under forintelsen som var avgorande for dverlevandes psykiska hélsa i vuxen alder. Det
fanns ett samband mellan hg grad av trauma och psykisk ohdlsa.

Schwartz et al. (1994) undersokte det sociala arvet och genetiskt dverforbara trauman
bland andra generationens judar, och resultaten pekar pa att icke genetiska faktorer bor
tas hansyn till. Levav et al. (2007) visade i sin studie om psykisk halsa bland éverlevande
att upplevt trauma under forintelsen medforde langvarig sarbarhet i vuxen alder. I samma
studie pekar resultaten pa en beskyddande faktor hos 6verlevande foraldrar gentemot sina
barn. Schwartz et al.(2003) visade i sin studie om andra generationens barn till
overlevande att foraldrar lyckades beskydda sina barn frdn deras egna traumatiska
upplevelser. Yehuda et al. (2003; 2007) visade i sina studier om 6éverlevande med PTSD
och deras barn att foraldrar som drabbades av PTSD som foljd av forintelsen i vissa fall
hade barn som ocksa drabbades av PTSD.
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Enligt Brottsforebyggande radet (BRA, 2007; 2008) har antisemitiska hatbrott i Sverige
okat de senaste aren. I en studie i judiska forsamlingar i Stockholm och Goteborg har
medlemmar uppgett att de upplever att antisemitismen har 6kat i Sverige och att det &r
vanligt att majoritetsbefolkningen har rasférdomar. Medlemmar ansag ocksa att det &r
viktigt att satsa pa bland annat kampanjer mot antisemitism, judiska servicehus och annat
stdd till de gamla, barn- och ungdomsverksamhet samt sociala aktiviteter for att hjélpa
flyktingar (Dencik & Marosi, 2000).

| detta avsnitt redovisas héalsosituationen bland personer foédda i Finland, barn till dessa
(andra generationen) och aldre personer tillhérande denna grupp. Statens folkhalsoinstitut
(2002) visade i sin rapport om hélsosituationen bland personer fodda i Finland att fysisk
och psykisk ohélsa i denna grupp var alarmerande och behdvde atgardas. | en studie om
finska aldres upplevelser av och 6nskemal om édldreomsorg i Sverige pekar resultat pa
aldres 6nskemal att fa vardas i sina hem, eller, om de placeras inom &ldreboende, att
placeras i bekanta miljéer och vardas av personal med kulturkompetens (Heikkila &
Ekman, 2003).

| en studie om aldrandet bland sverigefinlandare och finlandssvenskar pekar resultaten pa
skillnader i sjélvskattad halsa. Finlandssvenskar skattar sin halsa som god och uppger att
de gar i pension sent, medan sverigefinnar skattar sin halsa som mindre god och gar i
pension tidigt pa grund av halsoproblem (Kulla et al., 2010).

| en studie om invandrade ungdomars hélsa och vélbefinnande i 10 skolor i Dalarna
visade resultaten att ungdomar med féraldrar fodda i mellandstern och Turkiet hade haft
latt att anpassa sig till det svenska samhallet och laste vidare pa hogskolan, medan andra
generationens ungdomar med foraldrar fodda i Finland upplevde sig diskriminerade och
mobbade. Dessa barn uppgav i mycket storre utstrackning att de hade anvant cannabis
och drack alkohol i stérre utstrackning dn ungdomar med forédldrar fodda i Turkiet och
mellandstern (Holmberg & Hellberg, 2008).

I en longitudinell studie om alkohol- och drogmissbruk bland férsta och andra
generationens invandrare fran Finland pekade resultaten pa att bada generationerna l6per
hog risk att bli inlagda och behandlas for alkohol- och drogmissbruk (Leao et al., 2006). |
en longitudinell studie om hjért-kérlsjukdomar i forsta och andra generationens
invandrare pekade resultaten pa att invandrare fran Finland l6pte hog risk att insjukna i
hjart-kérlsjukdomar (Sundkvist & Li, 2006).

I en longitudinell studie som undersokte psykisk halsa bland andra generationens
invandrare visade resultaten att bland dem med en foralder fodd i Sverige samt dem med
foraldrar fodda i Finland I6pte ungdomar hogre risk att bli inlagda for psykisk ohalsa
(emotionella besvar, psykosomatiska svarigheter och beteendesvarigheter) &n
referensgruppen infodda svenskar i samma aldrar (Leao et al., 2005).

I en longitudinell studie om suicid bland forsta och andra generationens invandrare visade
resultaten att andra generationen, barn till foéréldrar fodda i Finland, 16pte hogre risk att
bega sjalvmord an forsta generationen, foraldrar till andra generationen, och risken var
hogre an i referensgruppen (Hjern & Allebeck, 2002).

| en studie om suicid i hoginkomstbostadsomraden och laginkomstbostadsomraden i
Stockholm pekar resultaten pa suicidbenagenhet hos invandrare, sarskilt de fodda i
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Finland och bosatta i laginkomstbostadsomraden, medan suicidbenégenheten ar lagre
bland de som bor i vélbestallda omraden (Noli & Asberg, 1997).

I en longitudinell studie om tandhélsa bland finska invandrarbarn mellan 5 och 8 ars alder
visade resultaten att barnen hade en dalig tandhélsa, och att deras tandhalsa forsamrades
fram tills de hade fyllt 8 ar (Ekman, 1990).

I en studie om sverigefinnars livsvillkor i Sverige som genomférdes av Svenska kyrkan
(2002) visade resultaten att sverigefinnars integration i det svenska samhéllet skiljer sig
mellan generationerna. Andra generationens sverigefinnar med en eller tva foraldrar
fodda i Finland upplevde sig mer integrerade i samhéllet, medan foraldrar till dessa barn
uppgav att de var assimilerade. Finska kvinnor uppgav att de var mer integrerade &n
finska man. Den finska kulturen, spraket och identiteten uppgavs vara vasentliga for
sverigefinnar.

Nar det galler Tornedalingar sa gick det inte att hitta nagra studier kring deras
halsosituation i var sokning.

Sammanfattningsvis kan sdgas att Sveriges olika nationella minoriteter har olika
halsobehov, vilket framgar av denna kunskapsoversikt. Gemensamt for alla minoriteter ar
dock att kunskapen skulle behéva 6ka om minoriteternas halsosituation och kultur hos
majoritetsbefolkningen och hos halso- och sjukvardspersonalen. Diskriminering,
utanférskap och arbetsldshet, vidare, ar samhalleliga problem som bér motverkas.
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Resultat

| detta avsnitt presenteras de kvantitativa resultaten fran kartlaggning av hélsosituationen
bland finlandsfodda, boende i Tornedalen samt svarande fran den judiska minoriteten.
Kvalitativa resultat presenteras darefter kring romernas halsosituation, och till sist redo-
visas en sammanfattning av resultat fran tidigare genomforda studier kring samernas
hélsosituation.

Halsosituationen bland finlandsfodda, boende i Tornedalen
samt svarande fran den judiska minoriteten

Hélsosituationen bland finlandsfodda, boende i Tornedalen och den judiska minoriteten
baseras pa den nationella folkhalsoenkaten, som genomférs arligen av Statens folk-
hélsoinstitut. For de finlandsfddda, de boende i Tornedalen och for majoritets-
befolkningen har nationella folkhalsoenkaten fran aren 2004 och 2006-2009 anvants. For
dessa fem ar har data slagits samman till ett gemensamt dataset, i syfte att skapa ett
tillrackligt stort material. Aven for den judiska minoriteten har den nationella
folkhalsoenkaten anvénts, och det i en separat datainsamling under 2009. Till denna lades
ocksa till ett antal fragor for att fanga sarskilda forhallanden av relevans for den judiska
minoriteten.
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Av tabell 1 framgar hur de svarande fordelar sig efter kon och alder.

Tabell 1. Procentuell andel (antal) finlandsfodda, boende i Tornedalen och svarande fran judisk
minoritet efter kon och alder. Vérdena for finlandsfodda, boende i Tornedalen och hela
befolkningen har kalibrerats.

30

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar Totalt
Finlandsfédda
Man 2(2) 19 (238) 51 (795) 28 (601) 41 (1661)
Kvinnor 2 (59) 15 (347) 45 (1246) 38 (1074) 59 (2726)
Boende i
Tornedalen
Man 15 (217) 16 (231) 45 (336) 24 (318) 53 (1102)
Kvinnor 21 (285) 23 (281) 34 (285) 22 (311) 47 (1162)
Judisk minoritet
Man 12 (24) 13 (26) 44 (89) 32 (64) 47 (203)
Kvinnor 12 (28) 17 (39) 47 (108) 25 (57) 53 (232)
Hela befolkningen
Man 21 (15 245) | 27 (20598) | 34 (33 701) | 18 (25622) | 50 (95 166)
Kvinnor 20 (19 638) | 26 (25998) | 33 (38 789) | 21 (28 694) | 50 (113 119)

Finlandsfodda, boende i Tornedalen och svarande fran den judiska minoriteten ar i detta
material &ldre &n befolkningen som helhet. Det &r bara 2 procent av de finlandsfédda som
ar i aldern 16-29 ar medan denna grupp &r cirka 20 procent i hela befolkningen.

Tabell 2. Procentuell andel (antal) finlandsfédda, boende i Tornedalen och judisk minoritet efter
koén och sysselsattning. Vardena for finlandsfodda, boende i Tornedalen och hela befolkningen har

kalibrerats.

Yrkes- Alderspen- Arbetslos/ | Sjuk-/ Studerande | Totalt

arbetande | sion Arbets- aktivitets-

marknads- | ersattning
atgard

Finlandsfédda
Man 50 (588) 29 (496) 7(72) 13 (187) 1 (15) 39 (1 358)
Kvinnor 43 (923) 39 (908) 3(81) 15 (327) 1 (30) 61 (2 269)
Boende i
Tornedalen 53 (505) 24 (306) 9(78) 7 (46) 6 (86) 51 (1021)
Man 53 (485) 24 (305) 8 (80) 8 (52) 8 (157) 49 (1 079)
Kvinnor
Judisk
minoritet 54 (102) 34 (64) 2(4) 3(6) 6 (12) 47 (188)
Man 56 (122) 26 (57) 2 (4) 5 (10) 11 (23) 53 (216)
Kvinnor
Hela
befolkningen | 60 19 (20 530) 5(3264) |5 (4069) 11 (5 813) | 50 (76 023)
Man (42 347) 22 (23 111) 5 (4 168) 8 (7 229) 12 (8978) | 50 (89 313)
Kvinnor 53

(45 827)

Finlandsfodda, boende i Tornedalen och svarande fran den judiska minoriteten har en
storre andel alderspensionarer och en mindre andel studerande an befolkningen som
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helhet. Finlandsfodda och boende i Tornedalen har en storre andel arbetslésa och
svarande fran den judiska minoriteten en mindre andel arbetslésa jamfort med be-
folkningen som helhet. Finlandsfédda har en stdrre andel med sjuk-/aktivitetserséttning
an befolkningen som helhet.

Tabell 3. Procentuell andel (antal) Finlandsfodda och boende i Tornedalen efter kén och
utbildning. Vardena har kalibrerats.

Kort Mellanlang | Lang Totalt
Finlandsfodda
Man 73 (1095) | 19 (285) 8 (124) 43 (1504)
Kvinnor 64 (1519) | 23(516) 13 (356) 57 (2 391)
Boende i
Tornedalen 61 (572) 29 (339) 9 (64) 52 (975)
Man 50 (571) 40 (331) 10 (138) 48 (1 040)
Kvinnor
Hela befolkningen
Man 50 (44 220) | 34 (27 598) | 16 (12 374) | 50 (84 192)
Kvinnor 49 (49 169) | 33 (32 215) | 18 (18 915) | 50 (100 299)

Finlandsfodda och boende i Tornedalen har kortare utbildning jamfort med befolkningen
som helhet. Uppgift om utbildningsniva for den judiska minoriteten saknas.
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Definition av redovisade variabler

Bra hélsa har de som svarat att deras allmanna halsotillstand ar bra eller mycket bra.
Dagar med god kroppslig respektive god psykisk héalsa: Andel dagar (av alla méjliga
dagar) med god kroppslig respektive god psykisk hélsa’.

Langvarig sjukdom med nedsatt funktionsformaga. De som har en langsvarig
sjukdom som i nagon man eller i hog grad & hindrande i arbete eller dagliga
sysselséttningar.

Svar vark har de som rapporterat att de har svara besvar av ryggsmartor, ryggvark,
hoftsmartor, ischias eller vark i hander, armbagar, ben, knan eller vark i skuldror, nacke,
axlar.

Vardkontakter har de som de senaste 3 manaderna besokt sjukvarden.

Avstatt fran lakarbesok har de som trots behov av vard avstatt fran att soka lakare.
Avstatt fran att kopa medicin har de som trots att de fatt lakemedel utskrivet pa recept
avstatt fran att hamta ut medicinen pa apoteket.

Dalig tandhaélsa har de som svarat ganska eller mycket dalig pa fragan: Hur tycker du att
din tandhélsa ar?

Till gruppen som inte sokt tandlakare, trots behov raknas de som svarat ja pa fragan:
Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av tandlakarvard men dnda
avstatt fran att soka vard?

Psykiskt valbefinnande GHQ12 (General Health Questionnaire) &r ett frageinstrument
som utgdrs av 12 fragor som mater psykiska reaktioner pa pafrestningar snarare an
psykisk ohdlsa. Instrumentet ar fokuserat pa avbrott i den “normala” funktionen snarare
an ett livslangt karakteristikum. GHQ12 &r utformat for att mata tva huvudsakliga
problem: oférmaga att klara av sina "normala” funktioner och uppkomsten av nya
fenomen av “distressing” karaktar. Pa var och en av de 12 frdgorna ges 0 poéang for bra
psykiskt valbefinnande eller 1 for daligt psykiskt valbefinnande. Som mest kan den
svarande fa 12 poang och som minst 0 poang. Vi har har valt brytpunkten for psykiskt
valbefinnande vid summan 3 poéng, vilket betyder att de som hade 0-2 poéng hade bra
psykiskt valbefinnande och de som hade 3-12 poang hade daligt psykiskt valbefinnande.
Svar angslan, oro eller angest har de som rapporterat svara besvar av angslan, oro eller
angest.

Svar trétthet har de som rapporterat svara besvar av trotthet.

Somnsvarigheter har de som rapporterat svara besvar med sémnen.

Mycket stressade ar de som rapporterat att de dr ganska eller valdigt mycket stressade.
Sjalvmordstankar bygger pa fragan: Har du ndgon gang kommit i den situationen att du
allvarligt 6vervagt att ta ditt liv? Svarsalternativen var: Nej, Ja, en gang samt Ja, flera
ganger. De som svarade att de dvervagt eller forsokt att ta sina liv en eller flera ganger
beddmdes i analysen ha haft sjdlvmordstankar.

Stillasittande ar de som pa fragan: Hur mycket har du rort och anstrangt dig kroppsligt
pa fritiden under de senaste 12 manaderna? svarat stillasittande fritid dvs. dgnat sig mest
at lasning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsattning pa fritiden. Promenerat, cyklat
eller rort sig pa annat satt mindre an 2 timmar i veckan.

! Om vi tanker oss en grupp omfattande 4 personer dar individ A hade 0 dagar av nedsatt halsa
(kroppslig eller psykisk) den senaste 30-dagarsperioden, individ B hade 10 dagar, individ C hade 5
dagar och individ D hade 1 dag med nedsatt hélsa (kroppslig eller psykisk). Summan sjuka dagar i
denna grupp blir 0+10+5+1=16 sjuka dagar. Maximalt skulle denna grupp om 4 individer kunna
ha 4x30=120 friska dagar. Antalet dagar med god halsa (kroppslig eller psykisk) blir 120-16=104
dagar och andelen dagar med god hélsa blir 104/112=87 procent.
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Anvant cannabis har de som det senaste aret anvant cannabis.

Riskabla spelvanor har definierats utifran tre enkatfrdgor som handlar om
forhallningssattet till sitt spelande. Utifran dessa tre frdgor har sedan ett summaindex
beraknats?.

Riskabla alkoholvanor beraknas utifran tre AUDIT-fragor som ger ett index: hur ofta
och hur mycket vid ett vanligt tillfalle samt hur ofta som en stérre mangd druckits vid ett
och samma tillfalle. Indexet kan anta vardet 0-12 och m&n som har 8-12 poéng och
kvinnor som har 6-12 poéng klassas som riskkonsumenter.

Saknar kontantmarginal gor de som inte skulle kunna skaffa fram 15 000 kronor pa en
vecka om en ofdrutsedd situation skulle uppsta.

Ekonomisk kris har de varit i som vid ett eller flera tillfallen haft svart att klara de
I6pande utgifterna for mat, hyra, rékningar m.m.

Otrygga ar de som pa fragan: Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for
att bli 6verfallen, ranad eller pa annat satt ofredad? svarat ibland eller ofta.

Hot om vald har de utsatts for som svarat ja pa fragan: Har du under de senaste 12
manaderna utsatts for hot eller hotelser om vald sa att du blev radd?

Utsatt for fysiskt vald har de blivit som svarat ja pa fragan: Har du under de senaste 12
manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?

Sjalvupplevd diskriminering har de utsatts for som pa fragan: Har du under de senaste
tre manaderna blivit behandlad/bemoétt pa ett satt sa att du kéant dig krankt? svarat ja,
nagon gang eller flera ganger och ocksa uppgivit att krankningen hade samband med
nagot av: etnicitet, kon, sexuell ldggning, alder, funktionshinder, religion, hudférg,
utseende eller annat.

Saknar emotionellt stod gor de som svarat nej pa fragan: Har du nagon du kan dela dina
innersta kanslor med och anfortro dig at?

Saknar praktiskt stod gor de som svarat nej, for det mesta inte eller aldrig pa fragan:
Kan du fa hjélp av nagon/nagra personer om du har praktiska problem eller &r sjuk? T.ex.
fa rad, lana saker, hjalp med matinkop, reparationer etc.

Saknar tillit gor de som svarat nej pa fragan: Tycker du att man i allménhet kan lita pa
de flesta manniskor?

Lagt socialt deltagande har de som pa frdgan: Har du deltagit i ndgon av foljande
aktiviteter under de senaste 12 manaderna? svarat att de inte deltar i ndgon eller endast en
av 13 aktiviteter®,

Fortroende for offentliga myndigheter samlar fragor som ror i vilken utstrackning man
kanner ett lagt fortroende for sjukvard, skola, polis, socialtjanst, Arbetsférmedlingen,
Forsékringskassan, landstingspolitiker, kommunpolitiker samt fackféreningar.

Halsa, levnadsvanor och livsvillkor

Resultaten i den fdljande redovisningen beskrivs utifran huvudomradena halsa,
levnadsvanor och livsvillkor. Med statistiskt sdkerstalld avses hér att de 95-procentiga
konfidensintervallen inte Overlappar varandra. | foljande tabeller redovisas alla
prevalenser, med 95-procentigt konfidensintervall. Konfidensintervallen for respektive
minoritetsbefolkning jamfors med konfidensintervallen for hela befolkningen. Nér
konfidensintervallen inte Overlappar varandra anges skillnaden som statistiskt sakerstalld
med 95 procentig sékerhet.

2 Nykvist K, Bostrém G. Syfte och bakgrund till enkatfragorna i den nationella folkhélsoenkéten
2004. Statens folkhalsoinstitut, 2004 (s. 29-30). (Finns tillganglig pd www.fhi.se. )

® Aktiviteterna var: Studiekurs/kurs pa din arbetsplats; Studiecirkel/kurs p& din fritid;
Fackforeningsmote; Annat foreningsmote; Teater/bio; Konstutstélining; Religios sammankomst;
Sporttillstallning; Skrivit insandare i tidning/tidskrift; Demonstration av nagot slag; Offentlig
tillstalining, till exempel nattklubb, danstillstélining eller liknande; Stérre slaktsammankomst;
Privat fest hos négon.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT

33



Halsa

HUR MAR SVERIGES NATIONELLA MINORITETER?

I diagrammen ovan uppvisades skillnader i hédlsa mellan finlandsfédda och befolkningen i stort samt mellan den judiska minoriteten och
befolkningen i stort. | ett forsok att utesluta att dessa skillnader beror pa geografiska skillnader jamfors har samma halsovariabler med relevanta
regionala jamforelsegrupper. De finlandsfodda i vart urval jamfoérs med boende i de finska forvaltningskommunerna som ej ar finlandsfodda.
Boende i Tornedalen jamfors med boende i 6vriga kommuner i Norrbottens lan. De svarande fran den judiska minoriteten tillnor forsamlingar i
Stockholm, Géteborg och Malmd, och de jamfors med boende i dessa tre kommuner.

Tabell 4. Allmant hélsotillstand, kroppslig hélsa och psykisk halsa bland de nationella minoriteterna i jamforelse med majoritetsbefolkningen och relevanta
regionala jamférelsegrupper. Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Region

Hela
befolkningen

Finlandsfodda

Boende i
finska forvaltn
kommuner® exkl
Finlandsfodda

Boende i
Tornedalen

Boende i
ovriga
Norrbotten

Boende i
storstadskom-
muner?

Judisk minoritet

Bra halsa
Man
Kvinnor

72,3 (72,0-72,6)
67,5 (67,3-67,8)

65,0 (62,7-67,3)*
61,7 (59,8-63,5)*

71,9 (70,5-73,2)
68,5 (67,2-69,7)

69,7 (67,0-72,5)
66,4 (63,7-69,2)

68,8 (66,9-70,7)
65,6 (63,9-67,3)

71,7 (70,9-72,4)
67,5 (66,8-68,1)

85,4 (80,5-90,3)*
81,5 (76,4-86,5)*

Dagar med god
kroppslig hélsa
Mén

Kvinnor

80,4 (80,2-80,7)
74,9 (74,6-75,1)

77,4 (75,4-79,5)*
73,8 (72,1-75,5)

79,7 (78,5-80,9)
75,5 (74,4-76,7)

81,8 (79,5-84,1)
75,6 (73,1-78,1)

80,4 (78,7-82,0)
74,0 (72,3-75,6)

79,9 (79,2-80,6)
74,6 (74,0-75,3)

84,7 (79,8-89,7)
83,1 (78,3-88,0)*

Dagar med god
psykisk hélsa
Man

Kvinnor

83,9 (83,7-84,2)
77,6 (77,3-77,8)

81,7 (79,8-83,6)*
79,2 (77,6-80,7)

82,0 (80,9-83,2)
76,3 (75,2-77,5)

86,7 (84,6-88,7)*
78,0 (75,6-80,5)

87,5 (86,1-88,8)
81,1 (79,6-82,5)

81,4 (80,8-82,1)
75,2 (74,6-75,9)

89,3 (85,0-93,7)*
83,5 (78,7-88,4)*

* och fet stil anger statistiskt sakerstallda skillnader mot hela befolkningen (boende i finska forvaltningskommuner, évriga Norrbotten och storstadskommuner jamfors ej).
2 Storstadskommunerna dr Stockholm kommun, Malmé kommun och Goteborgs kommun

% De finska forvaltningskommunerna ar: Botkyrka, Eskilstuna, Géllivare,_Hallstahamrpar, Haning_e, Haparanda, I—!_uddinge, Hébo, Kiruna, Koping, Pajala, Sigtuna, Solna,
Stockholm, Sodertalje, Tierp, Upplands Vasby, Upplands-Bro, Uppsala, Alvkarleby, Osterdker, Osthammar och Overtorned
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En mindre andel finlandsfédda, bade mén och kvinnor, uppgav en bra hélsa i jamforelse
med hela befolkningen och éven i jamférelse med boende i finska férvaltningskommuner
som ej ar finlandsfédda. En mindre andel kvinnor i de finska férvaltningskommunerna
uppgav en bra hélsa i jamforelse med hela befolkningen. En storre andel svarande fran
den judiska minoriteten uppgav en bra halsa, bade i jamforelse med hela befolkningen
och i relation till jamforelsegruppen boende i de tre storstadskommunerna. Nar endast
yrkesarbetande jamfordes uppgav manliga finlandsfédda i mindre utstrdckning en bra
halsa jamfort med hela befolkningen. Yrkesarbetande méan och kvinnor fran den judiska
minoriteten uppgav en bra hélsa i storre utstrackning &n hela befolkningen.

Bland finlandsfodda mén uppgav en mindre andel att de hade en god kroppslig hélsa i
jamforelse med hela befolkningen. Kvinnor fran den judiska minoriteten hade en storre
andel dagar med god kroppslig hélsa bade i jamforelse med hela befolkningen och med
jamforelsegruppen av boende i de tre storstadskommunerna. Nér endast yrkesarbetande
jamfordes uppgav en storre andel kvinnor fran den judiska minoriteten en god kroppslig
hélsa jamfort med yrkesarbetande i hela befolkningen.

Finlandsfédda méan uppgav att de hade farre dagar med god psykisk hélsa i jamforelse
med hela befolkningen. Mén i Tornedalen hade en stérre andel med god psykisk hélsa i
jamforelse med hela befolkningen. Svarande fran den judiska minoriteten hade en storre
andel dagar med god psykisk hélsa bade i jamforelse med hela befolkningen och i relation
till jamforelsegruppen av boende i de tre storstadskommunerna. Inga signifikanta
skillnader uppvisades mellan grupperna nar det galler yrkesarbetande.

En jamforelse gjordes ocksa mellan gruppen finlandsfodda som bor i forvaltnings-
kommunerna (780 personer) och finlandsfodda i stort, men dar uppvisades inga skillnader
mellan grupperna.

| féljande avsnitt redovisas sju tabeller med prevalenser for halsoutfall och hélso-
relaterade variabler. Det handlar om aspekter av kroppslig hélsa; vardkontakter och
tandldkarbesok; psykisk hélsa och dartill relaterade variabler; levhadsvanor; ekonomisk
utsatthet och trygghet; sociala relationer samt fortroende for offentliga institutioner.
Konfidensintervallen (95-procentigt) for respektive minoritetsbefolkning jamfors med
konfidensintervallen for hela befolkningen. Néar konfidensintervallen inte &verlappar
varandra anges skillnaden som statistiskt sakerstalld med 95-procentig sékerhet. Nar det
till exempel galler langvarig sjukdom bland finlandsfodda man nedan, sa ligger den
”sanna” prevalensen med 95 procents sakerhet mellan 27,1 och 31,6 procent, medan
motsvarande siffra for man i hela befolkningen ar mellan 26,5 och 27 procent.
Konfidensintervallen dverlappar inte varandra och vi kan déarfér med 95 procents sékerhet
saga att skillnaden mellan de bada grupperna ar statistiskt signifikant.
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Tabell 5. Kroppslig hélsa bland minoritetsbefolkningarna och hela befolkningen.
Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Hela Finlandsfodda Boende i Judisk minoritet
befolkningen Tornedalen

Langvarig
sjukdom 26,7 (26,5-27,0) | 29,4 (27,1-31,6)* | 29,1 (26,4-31,8) | 20,0 (14,5-25,5)*
Man 30,5 (30,2-30,7) | 35,3 (33,5-37,1)* | 35,3(32,5-38,1)* | 21,9 (16,5-27,2)*
Kvinnor
Svar vark
Mén 12,6 (12,4-12,8) | 18,9 (17,0-20,8)* | 13,7 (11,7-15,7) | 10,7 (6,4-14,9)
Kvinnor 19,2 (18,9-19,4) | 21,7 (20,2-23,3)* | 22,6 (20,2-25,0)* | 11,4 (7,3-15,5)*
Diabetes
Man 6,6 (6,4-6,4) 7,5 (6,1-8,8) 6,9 (5,3-8,4) 5,4 (2,2-8,5)
Kvinnor 4,3 (4,2-4,4) 4,1 (3,3-4,9) 5,5 (4,1-6,8) 5,4 (2,4-8,5)
Hoégt blodtryck
Man 18,6 (18,4-18,9) | 29,6 (27,3-31,8)* | 23,3 (20,8-25,9)* | 18,7 (13,3-24,2)
Kvinnor 17,7 (17,4-17,9) | 21,1 (19,5-22,7)* | 19,5 (17,2-21,9) 18,8 (13,7-23,9)

* Statistiskt sakerstélld skillnad gentemot hela befolkningen, 95 %.

Langvarig sjukdom med nedsatt funktionsformaga var vanligare bland Finlandsfodda
kvinnor och man och bland kvinnor boende i Tornedalen &n i hela befolkningen. Bland
den judiska minoriteten var det mindre vanligt, bade bland méan och kvinnor, med
langvarig sjukdom och nedsatt funktionsformaga jamfort med hela befolkningen.

Svar vark i rorelseorganen var vanligare bland finlandsfodda kvinnor och mén och bland
kvinnor boende i Tornedalen &n i hela befolkningen. En mindre andel kvinnor av judisk
minoritet hade svar vark jamfort med hela befolkningen.

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan minoritetsgrupperna och hela befolkningen
fanns i forekomst av diabetes.

Finlandsfodda mén och kvinnor samt mén boende i Tornedalen uppgav hogt blodtryck i

storre utstrackning an befolkningen i stort. For den judiska minoriteten uppvisades inga
signifikanta skillnader i detta avseende.
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Tabell 6. Vardkontakter och tandhalsa bland minoritetsbefolkningarna och hela befolkningen.
Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Hela Finlandsfodda Boende i Judisk minoritet
befolkningen Tornedalen

Vardkontakter
Man 42,4 (42,0-42,7) | 48,8 (46,4-51,2)* | 36,6 (33,7-39,5)* | 46,3 (39,4-53,1)
Kvinnor 53,1 (52,8-53,3) | 50,6 (48,7-52,5)* | 56,3 (53,4-59,2)* | 59,0 (52,6-65,3)
Avstatt fran
lakarbesok
Man 15,6 (15,4-15,9) | 16,5 (14,3-18,7) | 12,1 (5,8-18,4) 9,2 (5,2-13,2)*
Kvinnor 18,3 (18,1-18,6) | 20,7 (18,8-22,6)* | 23,2(15,1-31,2) | 12,4 (8,1-16,7)*
Avstatt fran att
képa medicin
Man 5,7 (5,5-5,8) 6,3 (5,0-7,6) 4,2 (3,0-5,4)* 4,7 (1,8-7,6)
Kvinnor 6,5 (6,4-6,7) 8,3 (7,2-9,5)* 5,5 (4,1-6,8) 6,6 (3,3-9,8)
Délig tandhalsa
Man 11,4 (11,2-11,6) | 16,7 (14,9-18,5)* | 8,2 (6,6-9,9)* 4,9 (1,9-7,8)*
Kvinnor 10,2 (10,1-10,4) | 11,1 (9,9-12,3) 6,6 (5,2-8,1)* 6,8 (3,5-10,0)*
Avstatt att soka
tandlakare
Man 17,6 (17,3-17,8) | 19,1 (17,2-21,0) | 20,5 (18,1-22,9)* | 8,1 (4,4-11,9)*
Kvinnor 18,1 (17,9-18,3) | 19,9 (18,4-21,4)* | 13,4 (11,4-154)* | 10,3 (6,3-14,2)*

* Statistiskt sakerstélld skillnad gentemot hela befolkningen, 95 %.

Vardkontakter (sjukvardsbesok under de senaste tre manaderna) var vanligare bland
finlandsfédda mén och mindre vanligt bland finlandsfodda kvinnor jamfort med hela
befolkningen. For boende i Tornedalen var situationen den omvénda, dar en mindre andel
man och en stérre andel kvinnor uppgav att de under de tre senaste manaderna uppsokt
sjukvard jamfort med hela befolkningen.

En storre andel finlandsfodda kvinnor och en mindre andel kvinnor och man fran den
judiska minoriteten hade avstatt fran lakarbesok trots att de haft behov jamfort med dem i
hela befolkningen.

Fler finlandsfodda kvinnor uppgav att de avstatt fran att kopa ut receptbelagd medicin
jamfort med befolkningen i stort, medan kvinnor boende i Tornedalen kdpte ut sin recept-
belagda medicin i storre utstrdckning an befolkningen i stort.

En storre andel finlandsfédda mén och en mindre andel av bade kvinnor och mén boende
i Tornedalen samt fran den Judiska minoriteten hade dalig tandhélsa jamfort med hela
befolkningen.

En storre andel finlandsfédda kvinnor och en stérre andel médn boende i Tornedalen
uppgav att de avstatt fran tandlakarbesok trots att de hade behov av det jamfort med hela
befolkningen. For kvinnor boende i Tornedalen och bade kvinnor och man fran den
judiska minoriteten hade en mindre andel svarande avstatt fran att soka tandlékare trots
behov jamfort med hela befolkningen.
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Tabell 7. Psykisk halsa bland minoritetsbefolkningarna och hela befolkningen.
Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Hela Finlandsfodda Boende i Judisk minoritet
befolkningen Tornedalen

Nedsatt psykiskt
valbefinnande
Man 14,7 (14,5-14,9) | 18,5(16,6-20,3)* | 13,6 (11,6-15,6) | 9,1 (5,2-13,1)*
Kvinnor 21,2 (20,9-21,4) | 19,3 (17,8-20,8)* | 25,8 (23,2-28,3)* | 19,3 (14,2-24,5)
Svar angslan, oro
eller dngest
Mé_n 3,9 (3,7-4,0) 2,5(1,7-3,2)* 1,4 (0,7-2,2)* 1,5(-0,2-3,2)
Kvinnor 6,4 (6,2-6,5) 7,2 (6,2-8,2) 5,7 (4,3-7,0) 5,9 (2,8-8,9)
Svar trotthet
Man 5,5 (5,4-5,6) 6,0 (4,8-7,2) 3,0 (2,0-4,1)* 6,8 (3,3-10,3)
Kvinnor 9,9 (9,7-10,1) 9,3 (8,2-10,4) 7,0 (5,5-8,4)* 7,4 (4,0-10,7)
Soémnsvarigheter
Man 4,8 (4,7-5,0) 5,7 (4,6-6,9) 3,8 (2,7-4,9) 3,7 (1,1-6,3)
Kvinnor 7,7 (71,5-7,9) 6,4 (5,5-7,3)* 5,6 (4,2-6,9)* 7,3 (3,9-10,6)
Mycket stressad
Man 2,2 (2,1-2,3) 3,1(2,3-4,0) 0,9 (0,3-1,4)* 1,1 (-0,3-2,6)
Kvinnor 4,0 (3,9-4,1) 2,1(1,6-2,6)* 1,5(0,8-2,2)* 3,5(1,1-5,8)
Sjalvmordstankar
Man 10,5 (10,3-10,7) | 14,1 (12,2-15,9)* 7,1 (5,6-8,6)* 14,3 (9,5-19,1)
Kvinnor 15,0 (14,8-15,2) | 13,4 (12,0-14,8) | 13,9 (11,9-16,0) 12,5 (8,3-16,8)

* Statistiskt sakerstélld skillnad gentemot hela befolkningen, 95 %.

Bland finlandsfédda man och kvinnor boende i Tornedalen uppgav en stdrre andel att de
hade ett nedsatt psykiskt valbefinnande jamfort med hela befolkningen. Finlandsfodda
kvinnor och mén av judisk minoritet uppgav i mindre utstrackning att de hade nedsatt
psykiskt valbefinnande jamfort med hela befolkningen.

Finlandsfédda man och méan boende i Tornedalen uppgav i mindre utstrackning att de
hade svara besvar av dngslan, oro eller angest jamfort med man i hela befolkningen.

Bade méan och kvinnor boende i Tornedalen uppgav att de i mindre utstrackning &n
befolkningen i stort har problem med svar trétthet.

Finlandsfodda kvinnor och bade méan och kvinnor boende i Tornedalen uppgav att de i
mindre utstrackning &n hela befolkningen kande sig mycket stressade.

Finlandsfodda man uppgav i storre utstrackning én befolkningen i stort att de nagon gang

haft sjalvmordstankar. Fér méan boende i Tornedalen var resultatet det omvénda — dér var
det en mindre andel méan som haft sjalvmordstankar jamfort med befolkningen i stort.
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Levnadsvanor

Tabell 8. Levnadsvanor bland minoritetsbefolkningarna och hela befolkningen.
Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

39

Hela Finlandsfodda Boende i Judisk minoritet
befolkningen Tornedalen

Stillasittande
Man 14,3 (14,1-14,5) | 18,8 (16,9-20,7)* | 19,0 (16,6-21,3)* | 12,7 (8,1-17,3)
Kvinnor 13,1 (12,9-13,3) 10,7 (9,6-11,9)* 13,6 (11,6-15,5) 12,2 (8,0-16,4)
Roker dagligen
Man 12,6 (12,4-12,8) 13,9 (12,3-15,6) 9,6 (7,8-11,3)* 5,8 (2,6-9,0)*
Kvinnor 15,5 (15,3-15,7) | 23,0 (21,4-24,6)* | 11,3(9,5-13,1)* 8,3 (4,7-11,9)*
Snusar dagligen
Man 19,7 (19,5-20,0) 19,6 (17,7-21,5) | 31,4 (28,6-34,1)* | 10,4 (6,2-14,7)*
Kvinnor 3,6 (3,5-3,8) 2,4 (1,8-3,0)* 7,4 (5,9-8,9)* 2,7 (0,6-4,8)
Anvant cannabis
Man 2,6 (2,5-2,7) 1,2 (0,6-1,7)* 0,8 (0,3-1,3)* 6,2 (2,8-9,5)*
Kvinnor 1,2 (1,1-1,2) 0,2 (0,01-0,3)* 2,1(1,3-2,9)* 1,5(-0,1-3,1)
Riskabla
spelvanor
Man 5,5 (5,4-5,7) 6,1 (4,9-7,3) 5,8 (4,4-7,2) 2,8 (0,5-5,1)*
Kvinnor 2,0 (1,9-2,0) 2,8 (2,2-3,5)* 1,1(0,5-1,7)* 3,0 (0,7-5,2)
Riskabla
alkoholvanor
Man 16,9 (16,7-17,1) | 20,0 (18,0-21,9)* | 18,2 (15,9-20,5) 13,6 (8,9-18,3)
Kvinnor 9,9 (9,7-10,1) 8,8 (7,7-9,9) 7,1 (5,6-8,5)* 5,5 (2,5-8,4)*

* Statistiskt sakerstélld skillnad gentemot hela befolkningen, 95 %.

Bland de finlandsfédda mannen angav en storre andel att de &r stillasittande jamfort med
befolkningen i stort, men for kvinnorna var situationen den omvanda. Aven man boende i
Tornedalen uppgav en stillasittande fritid i stérre utstrdckning an jamfort med man i hela
befolkningen.

Finlandsfodda kvinnor roker dagligen i storre utstrackning &n hela befolkningen. Kvinnor
och mén boende i Tornedalen och kvinnor och mén fran den judiska minoriteten roker
daremot i mindre utstrdckning dagligen jamfort med hela befolkningen. Boende i
Tornedalen, bade kvinnor och mén, snusar dagligen i stérre utstrackning an dem i hela
befolkningen. En mindre andel finlandsfédda kvinnor och mén ur den judiska minoriteten
snusar dagligen jamfort med hela befolkningen.

Kvinnor boende i Tornedalen och mén ur den Judiska minoriteten hade anvant cannabis i
storre utstrackning an dem i hela befolkningen. Finlandsfédda mén och kvinnor samt méan
boende i Tornedalen hade anvént cannabis i mindre utstrdckning jamfoért med hela
befolkningen.

Det var nagot vanligare att finlandsfodda kvinnor hade riskabla spelvanor jamfért med
kvinnor i hela befolkningen. Kvinnor boende i Tornedalen och mén ur den judiska
minoriteten uppgav i mindre utstrackning an befolkningen i stort att de hade riskabla
spelvanor. Riskabla alkoholvanor var vanligare bland finlandsfédda mén jamfoért med
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hela befolkningen men mindre vanliga bland kvinnor boende i Tornedalen och kvinnor
fran den judiska minoriteten jamfort med kvinnor i hela befolkningen.

Livsvillkor

Tabell 9. Ekonomisk utsatthet och trygghet bland minoritetsbefolkningarna och hela befolkningen.
Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Hela Finlandsfodda Boende i Judisk minoritet
befolkningen Tornedalen

Saknar
kontantmarginal
Man 18,8 (18,6-19,1) | 23,4 (21,4-25,5)* | 23,8 (21,3-26,3)* | 9,8 (5,7-13,8)*
Kvinnor 25,7 (25,4-25,9) | 24,3 (22,7-25,9) 27,3 (24,7-29,9) 10,5 (6,6-14,5)*
Varit i ekonomisk
kris 16,1 (15,9-16,4) | 22,4 (20,4-24,4)* | 19,4 (17,1-21,7)* | 9,3 (5,3-13,3)*
Man 19,3 (19,0-19,5) | 18,1(16,7-19,6) | 14,2 (12,1-16,2)* | 13,6 (9,2-18,1)*
Kvinnor
Otryggf—1
Man 9,9 (9,7-10,1) 7,4 (6,0-8,8)* 7,4 (5,8-8,9)* 3,8 (1,1-6,4)*
Kvinnor 38,7 (38,4-39,0) | 33,8 (31,8-35,8)* | 24,3 (21,8-26,8)* | 30,6 (24,6-36,5)*
Utsatts for hot om
vald
Mé_n 4,4 (4,3-4,5) 1,6 (1,0-2,2)* 2,2 (1,3-3,0)* 6,3 (2,9-9,7)
Kvinnor 4,8 (4,7-4,9) 3,3 (2,6-4,0)* 5,3 (4,0-6,6) 5,6 (2,6-8,6)
Utsatts for fysiskt
véld
Man 4,1 (4,0-4,3) 2,9 (2,1-37)* 3,9(2,8-5,1) 2,8 (0,5-5,1)
Kvinnor 2,6 (2,5-2,7) 3,3 (2,6-4,0) 5,9 (4,6-7,3)* 2,7 (0,6-4,8)
Utsatt for sjalv-
upplevd
iskriminering
Man 5,4 (5,3-5,6) 6,3 (5,1-7,5) 3,1(2,1-4,2)* 12,4 (7,9-17,0)*
Kvinnor 8,7 (8,5-8,8) 8,8 (7,7-9,8) 11,1 (9,3-12,9)* 10,8 (6,8-14,9)

* Statistiskt sakerstélld skillnad gentemot hela befolkningen, 95 %.

Finlandsfodda mé&n och man boende i Tornedalen saknade i stbrre utstrdckning
kontantmarginal jamfort med hela befolkningen, medan en mindre andel av bade méan och
kvinnor fran den judiska minoriteten uppgav att de saknade kontantmarginal jamfért med
befolkningen i stort.

Finlandsfédda mé&n och man boende i Tornedalen hade i stdrre utstrdckning varit i
ekonomisk kris jamfort med hela befolkningen. Kvinnor och man ur den judiska
minoriteten och kvinnor boende i Tornedalen hade i mindre utstrdckning varit i
ekonomisk kris jamfért med hela befolkningen.

En mindre andel svarande fran samtliga minoriteter, och bade méan och kvinnor, uppgav
att de avstatt fran att ga ut ensam av radsla for overfall, ran eller annat ofredande jamfort
med hela befolkningen.

* Den som ibland eller ofta avstér frén att g& ut ensam av radsla for att bli dverfallen, ranad eller pa
annat satt ofredad.
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En mindre andel finlandsfédda méan och kvinnor samt man boende i Tornedalen hade
blivit utsatta for hot om vald jamfort med dem i hela befolkningen.

En mindre andel finlandsfédda man och en stdrre andel kvinnor boende i Tornedalen
uppgav att de hade utsatts for fysiskt vald jamfort med dem i hela befolkningen.

Kvinnor boende i Tornedalen och mén ur den judiska minoriteten uppgav i storre
utstrackning att de hade upplevt sig vara diskriminerade jamfort med hela befolkningen,
medan en mindre andel av mannen boende i Tornedalen hade upplevt sig vara

diskriminerade jamfort med dem i hela befolkningen.

Tabell 10. Sociala relationer bland minoritetsbefolkningarna och hela befolkningen.
Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Hela Finlandsfodda Boende i Judisk minoritet
befolkningen Tornedalen

Saknar emotionellt
stod
Man 13,9 (13,7-14,2) | 15,6 (13,9-17,4) 15,6 (13,5-17,8) 9,2 (5,2-13,2)*
Kvinnor 9,6 (9,5-9,8) 8,7 (7,7-9,8) 11,7 (9,9-13,6)* 8,1 (4,5-11,6)
Saknar praktiskt
stod
Man 6,2 (6,0-6,3) 8,8 (7,4-10,2)* 6,5 (5,1-8,0) 3,6 (1,1-6,2)
Kvinnor 4,9 (4,8-5,1) 5,3 (4,5-6,2) 0,7 (0,2-1,1)* 3,5(1,1-5,8)
Saknar tillit
Man 26,0 (25,7-26,3) | 26,6 (24,4-28,8) 25,3 (22,7-27,9) 23,6 (17,7-29,4)
Kvinnor 26,6 (26,4-26,9) | 25,5(23,9-27,2) | 20,3 (17,9-22,6)* | 24,3 (18,7-29,8)
Lagt socialt
deltagande
Man 21,3 (21,1-21,6) | 24,7 (22,6-26,8)* | 42,3 (39,3-45,3)* 3,6 (1,0-6,1)*
Kvinnor 18,6 (18,3-18,8) | 20,6 (19,1-22,2)* | 24,3 (21,8-26,8)* 5,1(2,3-8,0)*

* Statistiskt sakerstélld skillnad gentemot hela befolkningen, 95 %.

En storre andel kvinnor boende i Tornedalen och en mindre andel méan ur den judiska
minoriteten uppgav att de saknade emotionellt stod jamfért med dem i hela befolkningen.

En storre andel finlandsfodda mén och en mindre andel kvinnor boende i Tornedalen
saknade praktiskt stdd jamfort med i hela befolkningen.

En mindre andel kvinnor boende i Tornedalen litade inte pa andra manniskor (saknade
tillit) jamfort med kvinnor i hela befolkningen.

Finlandsfodda och boende i Tornedalen, bade kvinnor och méan, uppgav i storre
utstrackning att de hade ett lagt socialt deltagande jamfort med hela befolkningen. Bade
man och kvinnor fran den judiska minoriteten uppgav i mindre utstrackning ett lagt
socialt deltagande jamfoért med befolkningen i stort.
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Tabell 11. Fortroende for offentliga institutioner bland minoritetsbefolkningarna och hela
befolkningen. Aldersstandardiserade andelar med 95 % konfidensintervall.

Hela
befolkningen

Finlandsfodda

Boende i
Tornedalen

Judisk minoritet

Lagt fortroende
sjukvarden
Man

Kvinnor

24,8 (24,5-25,1)
26,1 (25,8-26,3)

32,0 (29,8-34,3)*
31,3 (29,5-33,1)*

39,6 (36,6-42,5)*
33,7 (31,0-36,5)*

23,1 (17,3-28,9)
20,4 (15,1-25,6)*

Lagt fortroende
skolan

Mén

Kvinnor

35,9 (35,6-36,2)
28,5 (28,3-28,8)

39,5 (37,1-41,9)*
29,4 (27,6-31,2)

39,5 (36,5-42,5)*
25,8 (23,2-28,4)

36,3 (29,6-43,0)
28,2 (22,3-34,2)

Lagt fortroende
Polisen

Mén

Kvinnor

36,5 (36,1-36,8)
23,6 (23,3-23,8)

40,6 (38,2-43,0)*
25,5 (23,8-27,2)

36,3 (33,4-39,2)
25,6 (23,1-28,2)

37,7 (30,9-44,4)
21,9 (16,5-27,3)

Lagt fortroende
Socialtjansten
Man

Kvinnor

41,6 (41,2-41,9)
36,1 (35,8-36,4)

43,0 (40,5-45,4)
37,7 (35,8-39,6)

45,4 (42,4-48,5)*
32,8 (30,1-35,6)*

37,6 (30,9-44,3)
34,7 (28,4-40,9)

Lagt fortroende
Arbetsformedlingen

Man
Kvinnor

53,9 (53,6-54,2)
48,7 (48,4-49,0)

58,8 (56,4-61,3)*
52,6 (50,7-54,6)*

51,9 (48,8-54,9)
53,2 (50,3-56,2)*

59,2 (52,4-66,1)
46,3 (39,7-52,9)

Lagt fortroende
Forsakringskassan
Man

Kvinnor

41,0 (40,7-41,3)
36,5 (36,2-36,8)

45,0 (42,5-47,4)*
40,5 (38,6-42,4)*

41,5 (38,6-44,5)
37,0 (34,2-39,8)

40,9 (34,1-47,7)
35,1 (28,8-41,4)

Lagt fortroende
Iandstinqs.politiker§
Mén

Kvinnor

58,9 (58,5-59,2)
49,6 (49,3-49,9)

54,6 (52,2-57,1)*
56,6 (54,7-58,6)*

72,7 (70,0-75,4)*
58,7 (55,8-61,5)*

45,9 (39,0-52,8)*
38,5 (32,1-44,8)*

Lagt fortroende
kommunpolitiker
Man

Kvinnor

56,6 (56,3-56,9)
49,4 (49,1-49,7)

55,4 (52,9-57,8)
56,2 (54,3-58,2)*

67,6 (64,7-70,4)*
53,6 (50,7-56,6)*

47,4 (40,4-54,3)*
37,7 (31,3-44,0)*

Lagt fortroende
fackféreningar
Mén

Kvinnor

51,4 (51,1-51,8)
42,2 (41,9-42,6)

50,0 (47,3-52,7)
47,4 (45,2-49,5)*

39,3 (36,3-42,2)*
35,4 (32,6-38,3)*

56,6 (49,8-63,5)
43,4 (36,9-49,9)

Bade man och kvinnor, finlandsfodda samt boende i Tornedalen, uppgav i storre
utstrackning ett att de hade ett lagt fortroende for sjukvarden jamfort med befolkningen i
stort. En mindre andel kvinnor ur den judiska minoriteten uppgav att de hade ett lagt
fortroende for sjukvarden jamfort med hela befolkningen.

En storre andel finlandsfédda mén och man boende i Tornedalen uppgav att de hade ett
lagt fortroende for skolan jamfort med befolkningen i stort.

> Politiker i ditt landsting/region
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En storre andel finlandsfodda méan uppgav att de hade ett lagt fortroende for polisen
jamfort med befolkningen i stort. Nar det galler socialtjansten uppgav en stérre andel mén
och en mindre andel kvinnor boende i Tornedalen ett lagt fortroende jamfort med
befolkningen i stort.

En storre andel finlandsfédda méan och kvinnor samt mén boende i Tornedalen uppgav att
de hade ett lagt fortroende for Arbetsférmedlingen i jamforelse med befolkningen i stort.

Finlandsfédda man och kvinnor uppgav i storre utstrackning att de hade ett lagt
fortroende for Forsékringskassan jamfort med hela befolkningen.

Finlandsfodda kvinnor samt mén och kvinnor boende i Tornedalen uppgav i storre
utstrackning att de hade ett lagt fortroende for landstingspolitiker jamfort med hela
befolkningen. Finlandsfodda man samt bade man och kvinnor ur den judiska minoriteten
uppgav i mindre utstrackning ett Iagt fortroende for landstingspolitiker jamfort med hela
befolkningen.

Finlandsfodda kvinnor samt mén och kvinnor boende i Tornedalen uppgav i storre
utstrackning att de hade ett lagt fortroende for kommunpolitiker jamfort med hela
befolkningen. Bade man och kvinnor ur den judiska minoriteten uppgav i lagre
utstrackning att de hade ett lagt fortroende for kommunpolitiker jamfor med befolkningen
i stort.

En storre andel finlandsfodda kvinnor hade ett lagt fortroende for fackforeningar jamfort
med befolkningen i stort. Bland de boende i Tornedalen, bade méan och kvinnor, uppgav
en mindre andel att de hade ett lagt fortroende for fackforeningarna jamfort med hela
befolkningen.
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Speciella fragor riktade till den judiska minoriteten

| frageformularet som skickades ut till ett urval av judiska férsamlingens medlemmar
fanns under rubrikerna om det judiska, om sociala férhallanden, om hélsa och sjukdom
24 ytterligare fragor som ansags vara av betydelse for den judiska minoritetens
hélsosituation. Nedan redovisas resultaten av dessa fragor. Redovisningen kan ses som en
beskrivning av de svarande fran den judiska minoriteten som besvarat enkaten.

Tabell 2. Fragor om det judiska fordelat efter kon Andelar i procent.

Fraga Méan | Kvinnor | Totalt
Vilken generation av judisk minoritet i Sverige tillhor

Du? 32 21 26
1. Forsta generationen (&r sjalv fédd utomlands) 39 33 36
2. Andra generationen (mor eller far fédd utomlands)

3. Tredje generationen eller mer(bade mor och far fodda i 25 33 29
Sverige) 5 13 9
4. Ej relevant

Man kan ha olika kénsla for "det judiska". Vilket av

foljande alternativ beskriver bast hur Du k&nner det?

1. Aven om jag har judisk bakgrund, betraktar jag mig

inte pa nagot sétt som jude 1 1 1
2. Jag &r medveten om att jag &r jude, men tanker inte sa

ofta pa det 7 12 10
3. Jag kénner mig ratt judisk, men andra aspekter av mitt

liv och min tillvaro spelar ocksa stor roll 34 a1 38
4. Jag &r starkt medveten om att jag r jude, och det &r

mycket viktigt for mig

5. Inget av dessa alternativ, svart att saga 516 414 510
Vet Din icke-judiska omgivning om att Du ar

jude/judinna?

1. Ja, i stort sett alla 89 88 89
2. Ja, men endast nagra fa av dem 10 12 11
3. Nej, i stort sett ingen av dem 1 0 0
Vad tycker Du om att icke-judisk minoritet i din

omgivning identifierar Dig som jude/judinna?

1. Jag kanner mig otrygg och generad av det 1 1 1
2. Jag har inget emot det 38 48 43
3. Det kdnns naturligt — jag presenterar gérna mig sjélv

som jude 52 38 44
4. Svart att séga, osaker 9 13 1
Kénner Du Dig mest som jude eller som svensk

(alternativt annan nationalitet)

1. Jag kanner mig mer som svensk (alt annan nationalitet)

an som jude 10 17 14
2. Jag kénner mig lika mycket som svensk (alt. annan

nationalitet), som jag k&nner mig som jude 54 51 52
3. Jag kénner mig mer som jude &n som svensk (alt.

annan nationalitet)

4. Svart att saga, osaker 342 265 259

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Det var nagot vanligare att de svarande tillnérde andra generationen av judisk minoritet
an forsta eller tredje. Halften av de svarande &r starkt medvetna om att de tillhor judisk
minoritet och detta ar viktigt for dem. Ungefar 9 av 10 i de svarandes icke-judiska
omgivning kénner till att de svarande tillhor judisk minoritet och néstan lika stor andel
tycker att detta &r bra. Halften av de svarande kanner sig lika mycket som svensk som de
kanner sig som tillhgrande judisk minoritet.

Tabell 3. Fragor om det judiska fordelat efter kon. Andelar i procent.

Fraga Man Kvinnor | Totalt
Vilken judisk forsamling ar du medlem i?

1. Stockholm 68 70 69
2. Goteborg 20 22 21
3. Malmo 12 7 9

4. Annan 0,5 0 0,5
Ar Du fodd jude eller har Du konverterat till judendom?

1. Jag ar fodd jude 95 84 89
2. Jag har konverterat till judendomen 5 16 11

Hur skulle Du vilja beskriva Dig i forhallande till judisk
religionsutévning?

1. Jag utdver inte alls religionen 12 9 10
2. Jag ar judisk, bara sa dar i allmanhet 29 30 26
3. Jag ar "liberalt" ("reform"/"masorti") judisk 28 28 28
4. Jag &r "traditionell”, men inte ortodox 36 32 34
5. Jag &r ortodox 3 1 2

I vilken grad féljde ni judiska seder och traditioner i Ditt
barndomshem jamfort med vad Du sjélv gor idag?
1. Vi foljde i hogre grad judiska seder och traditioner i

mitt barndomshem an vad jag sjalv gor idag 26 32 29
2. Det &r ingen storre skillnad i det avseendet mellan mitt

barndomshem och det jag sjalv gor idag 40 35 38
3. Jag foljer i hdgre grad judiska seder och traditioner an

vad vi gjorde i mitt barndomshem 24 16 20
4. Fragan ar inte relevant for mig 9 17 13
Haller Du koscher hemma hos dig?

1.Ja 15 13 14
2. Ja, delvis 22 29 26
3. Nej 63 58 60

De flesta svarande (70 procent) tillhér den judiska férsamlingen i Stockholm, och en av
fem svarande tillhér den judiska forsamlingen i Géteborg. Nio av tio svarande tillhor den
judiska minoriteten sedan fodelsen. Flest svarande har angett att de ar traditionella i sin
religionsutévning, men nastan lika manga svarande har angett att de ar mer “liberalt”
judiska i religionsutdvningen eller judisk i allménhet. En majoritet av de svarande uppger
att det inte ar ndgon storre skillnader mellan de judiska seder de vaxte upp med i sitt
barndomshem och de seder som de i dag anvander som vuxna. Runt en tredjedel av de
svarande uppger ocksa att de i dag inte tillfullo foljer de judiska seder och traditioner som
de vaxte upp med som barn. Drygt halften av de svarande haller inte koscher i sitt hem.
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Tabell 4. Sociala forhéllanden fordelat efter kon.. Andelar i procent.

Fraga Mén Kvinnor | Totalt
Ar din nuvarande partner jude/judinna?

1. Ja 59 50 55
2. Nej 41 50 45
Nar Du ar tillsammans med andra manniskor, tycker Du

att det kénns battre att vara med judisk minoritet &n med

icke-judisk minoritet?

1. Det kéanns battre att vara med judisk minoritet 28 26 27
2. Ingen skillnad 70 73 72
3. Det kanns bittre att vara med icke-judisk minoritet 2 1 1

Hur manga av Dina narmaste vanner ar judisk minoritet?

1. Alla eller nastan alla 18 13 15
2. Mer &n hélften 25 22 23
3. Ungefar hélften 25 25 25
4. Mindre &n halften 19 23 21
5. Ingen, eller mycket fa 13 18 16
Upplever Du att rasismen har okat, minskat eller ar

ungefar oférandrad i Sverige under de senaste fem aren?

1. Den har 6kat 66 69 68
2. Den &r ofgréndrad 33 29 31
3. Den har minskat 1 2 1

Om vi ser speciellt pa antisemitism, upplever Du att den

har 6kat, minskat eller ar ungefar oféréandrad i Sverige

under de senaste fem aren?

1. Den har 6kat 73 73 73
2. Den ar oforandrad 26 26 26
3. Den har minskat 1 1 1

Har Du personligen varit utsatt for antisemitism hér i

Sverige under de senaste fem aren?

1. Nej, aldrig 67 71 69
2. Ja, en enstaka gang 25 25 25
3. Ja, flera ganger 8 4 6

Halften av kvinnorna och drygt hélften av mannen har en partner som ocksa tillhér den
judiska minoriteten. Sju svarande av tio tycker inte att det &r nagon skillnad att vara till-
sammans med nagon som tillhor judisk minoritet jamfort med nagon som tillhor icke-
judisk minoritet. Tva av tre svarande tycker att rasismen i Sverige har okat under de
senaste fem aren och ungefar lika manga anser ocksa att antisemitism okat under samma
period. Under de senaste fem aren anger 31 procent av de svarande att de varit utsatta for

antisemitism en eller fler ganger.
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Tabell 5. Halsa och sjukdom fordelat efter kon. Andelar i procent.

Fraga Man Kvinnor | Totalt
Nedan namns en rad vanliga tillstand som det inte ar

ovanligt att ménniskor lider av. Kryssa for de av dessa

som eventuellt géaller for Dig?

1. Hjért-/kérlsjukdom 14 9 11
2. Hogt blodtryck 26 23 24
3. Muskel/ledsmartor 25 29 27
4. AIIergi 20 22 21
5. Astma 6 10 8
6. Depression 8 11 10
7. Tvangstankar 2 2 2
8. Forfoljelsetankar 1 1 1
9. Kansla av ensamhet/utanforskap 10 12 11
10. Overdriven misstanksamhet/Svarighet att kanna tillit

till andra méanniskor 2 2 2
Har Du vetskap om nagra genetiska/arftliga sjukdomar i

din slékt?

1.Ja 32 34 33
2. Nej 68 66 67
Har Du sjalv varit drabbad av nagon sadan?

1. Ja 21 19 20
2. Nej, vet g 79 81 80
Ké&nner Du till sjukdomar som just judisk minoritet i

hogre grad &n andra riskerar att vara utsatta for?

1.Ja 32 31 32
2. Nej 68 69 68
Det finns olika uppfattningar om hur koscher mat

inverkar pa manniskors hélsa. Vad ar din uppfattning?

1. Koscher mat ar mer halsosamt &n vanlig mat 20 20 20
2. Vanlig mat ar mer halsosamt an koscher mat 2 2 2
3. Om man ater koscher eller vanlig mat har ingen storre

betydelse for halsan 78 78 78
Forintelsen (Holocaust/Shoa) har berért manga av

judisk minoritet, aven judisk minoritet som inte sjalva

suttit i koncentrationslager. Vilken relation har Du

personligen till Forintelsen? 3 3 3
1. Jag &r sjalv dverlevande frdn Forintelsen 16 16 16
2. Bada mina foraldrar var direkt drabbade av Forintelsen 14 11 12
3. En av mina foréldrar var direkt berdrd av Forintelsen

4. Ingen av mina foéraldrar men andra nara sléktingar var 38 37 37
direkt drabbade av Forintelsen

5. Varken jag eller nagon av mina slaktingar har varit 30 34 32
direkt berérd av Forintelsen

N&r Du tanker pa Ditt nuvarande hélsotillstand, ar det da

nagot i det som Du menar direkt eller indirekt har med

Forintelsen att gora?

1.Ja 13 12 12
2.Nej 80 78 79
3. Vet egj 7 9 8
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Fraga Mén Kvinnor | Totalt

Om det skulle finnas en "Judisk héalsovardsmottagning"

med bade medicinsk och psykologisk kompetens dar Du

bor, skulle Du da soka upp den for att fa hjalp mot Dina
halsoproblem?

1. Ja, det &r jag ganska saker pa 37 31 34
2. Tveksamt, det ser jag inga sérskilda skal for 58 63 60
3. Nej, det skulle jag nog undvika 5 6 6

Vanligast bland de tillstind som uppraknas ar muskel/ledsmartor, hogt blodtryck och
allergi. De tabeller som har presenteras redovisar ostandardiserade andelar till skillnad
fran de aldersstandardiserade resultat som redovisats tidigare i denna rapport. Hér ar det
av intresse att beskriva hur den judiska minoriteten som besvarat enkéten ocksa svarat pa
dessa speciella fragor. | de aldersstandardiserade resultaten kan jamforelser mellan olika
minoriteter och hela befolkningen goras oavsett alder (aldersskillnaderna har tagits bort).
Vissa av de tillstdnd som raknas upp har aterfinns ocksa bland de fragor som stallts i
nationella folkhélsoenkaten och dar kan man se att vanliga tillstand inte ar mer
férekommande bland svarande ur judisk minoritet jamfért med majoritetsbefolkningen.

En tredjedel av de svarande vet att det finns arftliga sjukdomar i deras slakt och 20
procent har sjalva drabbats av nagon arftlig sjukdom. En tredjedel av de svarande kénner
till sjukdomar som i hogre grad drabbar personer som tillhdr den judiska minoriteten.
Atta av tio svarande uppger att de inte tror att det finns négon skillnad mellan koschermat
och vanlig mat nar det galler paverkan pa hélsan.

Endast en tredjedel av de svarande hade ingen sldkting och hade heller inte sjalv varit
direkt berérd av Forintelsen, och lika manga angav att de hade ndgon nara anhorig som
var direkt berérd av Forintelsen. 12 procent ansdg att ndgot i deras nuvarande
halsotillstand har direkt eller indirekt med Forintelsen att gora.

En tredjedel av de svarande ar ganska siker pa att de skulle besoka en "Judisk
halsovardsmottagning om en sadan funnits, men 60 procent staller sig samtidigt
tveksamma till den fragan.

Halsosituationen bland romer

Romernas syn pa romers halsa - Bakgrund

Inom ramen for uppdraget att kartldgga de nationella minoriteternas hélsa har Statens
folkhélsoinstitut etablerat kontakt med foretradare for romska organisationer och dartill
haft nara kontakt med delegationen for romska fragor. Delegationen &r en kommitté
utsedd av regeringen, vars huvuduppgift innefattar att undersoka romernas situation i
Sverige. Pa delegationen arbetar en romsk utredningssekreterare som ocksa ar sakkunnig
i romska fragor och har fungerat som stod och radgivare for Folkhalsoinstitutets arbete
om romers hélsa.

Vid en forsta hearing i december 2008 framforde de romska foretrddarna kritiska
sypunkter pa uppdragets utformning och planerade genomférande. De framholl bland
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annat att en kartlaggning, baserad pa den nationella folkhélsoenkéten, hade skapat oro
bland den romska befolkningen. De betonade att det fanns en skepsis och misstro bland
romer mot kartlaggningar som kan forknippas med registrering och hanvisade till
handelserna i Italien. De romska foretradarna var emellertid ense om halsofragornas
betydelse och uttryckte en medvetenhet om att héalsosituationen bland romerna var
bekymmersam. Vid denna hearing saknades dock representanter for ett flertal romska
organisationer och for att bredda deltagandet anordnade Statens folkhdlsoinstitut
ytterligare ett mote i samverkan med Delegationen for romska fragor i februari 2009.
Liksom vid det tidigare motet var deltagandet lagt och det framkom att flera
organisationer hade avstatt fran att delta for att de inte ville medverka till eller riskera att
forknippas med nagot som kunde tolkas som registrering. Det stod darmed tamligen klart
att motstandet mot den planerade kartlaggningen var av sadan art och omfattning att den
svarligen skulle kunna genomforas pa det satt som planerats.

Efter diskussion om alternativa arbetssétt enades Folkhélsoinstitutet och de romska fore-
tradarna om att individuella intervjuer och fokusgrupper kunde vara lampligare satt for att
fa en bild av halsosituationen inom den romska befolkningen. Vid fortsatta
Overlaggningar framkom det dven att det skulle innebéra stora fordelar om personer med
romsk tillhérighet kunde genomféra sjalva datainsamlingen. Detta skulle dka studiens
trovardighet och mojlighet att na ut till olika romska grupper. Statens folkhalsoinstitut
stillde sig bakom forslaget att anvdnda mer participatoriska arbetsformer och avsatte
extra resurser for utbildning i kvalitativ datainsamlingsmetodik for ett antal sérskilt
utvalda romska intervjuare.

Som en forberedelse for genomforandet av studien fick Delegationen for romska fragor
samt ett flertal romska organisationer ta del av den nationella folkhalsoenkéaten for att
kunna ge synpunkter pa de frageomraden som tas upp i denna, samt ge forslag pa vilka
fragor som &r sarskilt viktiga att ta upp bland romerna. Genomgangen visade att nagra
omraden i enkéten kunde upplevas som krankande eller vara tabu for romer att diskutera,
sasom partnerrelaterat vald, spel och sexuell laggning. Av respekt for den romska
kulturen enades man om att dessa fragor skulle tas upp med viss forsiktighet.

Syfte och studiedesign

Valet av en kvalitativ ansats, baserad pa intervjuer och fokusgruppsdiskussioner, innebar
en omformulering av syftet med studien av romernas halsosituation till att bli mer
utforskande; det vill sdga att belysa hur romerna sjalva ser pa romers halsa, levnadsvanor,
sjukdomsférekomst och vilka majligheter till forbéttring de identifierar.

Den kvalitativa studiedesignen &r inte baserad pa ett statistiskt representativt urval och
resultaten kan darfor inte belysa omfattningen och férekomsten av vissa sjukdomar eller
tillstdind.  Resultaten kan sdledes inte jamforas statistiskt med andra
minoritetsbefolkningar eller med Sverige i stort. Istéllet ger denna studiedesign mojlighet
att genom strategiskt utvalda informanter beskriva romernas egen bild av hélsa och
sjukdom; dess orsaker, konsekvenser och mgjlighet till forandring (Dahlgren, 2007).
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Metod

Intervjuer

Syftet med att genomféra individuella intervjuer var att fa en djupare forstaelse for
romers syn pa halsa och framforallt att fa del av deras egna beréattelser och erfarenheter av
hélsa och sjukdom samt dess konsekvenser. | intervjusituationen utnyttjas samtalet, vilket
utgér en grundldaggande interaktion mellan manniskor, som gér det mojligt fér en
intervjuare satta sig in i informantens erfarenheter i en speciell social kontext (Kvale,
1997, Dahlgren, 2007, Gillham, 2008).

Fokusgruppdiskussioner

Fokusgruppdiskussionerna hade till syfte att fa del av de normer och vérderingar som om-
gardar halsa och sjukdom bland romer som grupp. Metoden bygger pa att man samlar 6-
10 personer for att under ledning av en moderator samtala om ett begrénsat antal teman.
Detta gor det mojligt att utnyttja interaktionen mellan deltagarna for att forsta de olika
forestéllningar om hélsa och sjukdom som existerar. Moderatorns roll ar att se till att alla
deltagare far komma till tals, se till att diskussionen halls fokuserad och att folja upp
intressanta fragestallningar (Wibeck, 2000; Dahlgren, 2007).

Val av intervjuare

Urvalet av romska intervjuare kunde ske tack vare det samarbete som etablerats mellan
Folkhélsoinstitutet, de olika romska organisationerna och Delegationen for romska
fragor. Detta medféorde att den misstanksamhet och bristande tillit gentemot myndigeter
som av historiska skél finns i den romska befolkningen i detta fall atminstone delvis
kunde 6verbryggas genom moten, samtal och ingaende information om uppdragets syfte.
Att anlita intervjuare ur de olika romska gruppen innebar &ven att intervjuarna hade
mycket god kunskap om den kultur som skulle studeras, vilket ar en viktig forutsattning
for genomférandet av en kvalitativ studie (Creswell, 2007).

Kriterierna for urval av intervjuare var att de skulle representera de olika romska grupper
som finns i Sverige idag, d v s svenska, finska, nyanldnda, utomnordiska och resande
romer samt att de skulle komma fran olika geografiska omraden. Det var ocksa viktigt att
se till att bade kvinnor och méan fanns representerade eftersom det var kant att detta kunde
ha betydelse for mojligheten att genomfora bade intervjuer och fokusgruppdiskussioner.

Totalt valdes atta romska intervjuare ut; tva fran Stockholm (man och kvinna), tva fran
Goteborg (man och kvinna), tva fran Trollhattan (man och kvinna) och tva fran Malmo
(man och kvinna). De flesta av dessa hade arbetat aktivt med romska fragor inom romska
organisationer, folkhogskolor eller inom kyrkan och hade ett stort fortroende och nétverk
inom den egna gruppen. De representerade samtliga romska grupper utom den finska men
hade trots det moéjlighet att inkludera finska romer i sédra Sverige bland informanterna.
For intervjuer och fokusgrupper bland finska romer i Lulea anlitades en erfaren kvinnlig
utredningssekreterare som behéarskade finska spraket och for intervjuer med romska
aktivister anlitades en kvinnlig socialantropolog.
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Utbildning i intervju- och fokusgruppsmetodik

| samarbete med enheten for Epidemiologi och Global hélsa vid Umea universitet
anordnade Folkhalsoinstitutet en tvadagars utbildning i kvalitativ datainsamlingsmetodik.
Maria Emmelin, docent i epidemiologi och folkhélsovetenskap samt erfaren larare i
kvalitativ metod var ansvarig for kursen. Isis Nyampame, Folkhélsoinstitutets utredare,
holl i organisationen av kursen och for anknytningen till regeringsuppdraget.

Syftet med kursen var att ge de romska intervjuarna grundlaggande kunskap i kvalitativ
metod med fokus pa intervju- och fokusgruppsmetodik samt de etiska 6vervagningar som
dessa metoder foranleder. Tyngdpunkten i utbildningen lag pa den praktiska till-
lampningen, dar deltagarna sjalva fick formulera intervjufragor och tematiska guider for
fokusgruppsdiskussioner. De fick &ven genomféra en fokusgruppsdiskussion om “vad
halsa ar” for att trana pa rollen som moderator och diskutera de svarigheter som kan
uppkomma under den kvalitativa datainsamlingen.

De sista sessionerna av utbildningen agnades at att sammanfatta deltagarnas syn pa vad
som var avgoérande for att kunna inhdmta kunskap om romernas halsosituation. Utifran
dessa erfarenheter utarbetade gruppen en frageguide som skulle anvéndas som
utgangspunkt bade for fokusgruppsdiskussionerna och intervjuerna. Att ha en gemensam
intervjuguide bedémdes som sarskilt viktigt eftersom flera intervjuare skulle vara
involverade i datainsamlingen. Den skapade en trygghet for de relativt oerfarna
intervjuarna eller moderatorerna, som pa detta satt fick en rod trad att félja, aven om det
skulle komma att ske med stor flexibilitet. Tabell 1 illustrerar fokusgruppsguiden med
specificering av de fragor pa gruppniva som bedémdes relevanta for fem identifierade
huvudteman; hélsa, levnadsvanor, sjukdomar, kontakten med sjukvarden samt
forandringsbehov. For de individuella intervjuerna omformulerades fragorna med
inriktning pa informanternas egna erfarenheter.
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Hur ser romerna pa romers
halsa och mdjligheter till
forbattring?

Hilsa Levnads- Sjukdomar Sjukvérden Foréndrings-
vanor behov
/Hur skulle @kulle ni kun% /Hur ser hélso-\ KHur ser hélso\- /Vad behovs \
ni beskriva beskriva hur situationen ut situationen ut for att forbattra
vad god era/romernas bland romer bland romer romernas
héalsa ar? levnadsvanor idag? idag? héalsosituation?
Vad far ser ur? Allvarligaste Allvarligaste Fran
romer -fysisk aktivitet| | sjukdomarna? sjukdomarna?| | samhéllets
att ma bra?| | -matvanor Vad tror ni att Vad tror ni att sida
-alkohol detta beror detta beror Fran
-rokning pa? pa? romerna
-spel Idag jamfort Idag jamfort sjalva
Idag jamfort med forr med forr Fran
med forr romska
L ) K / K J \_ Y, Qrganisationey

Urval av informanter

For att kunna séaga nagot om halsan bland romer som grupp var det viktigt att fa sa stor
variation i deltagarnas erfarenheter som mojligt (Dahlgren et al. 2007). De romska
intervjuarna ombads att utnyttja sitt kontaktnat for att bjuda in kvinnor och mén fran sin
egen romska grupp och att se till att fa med personer tillhérande olika aldersgrupper (18-
84) med varierande social bakgrund och erfarenheter att delta i intervjuer och
fokusgrupper. Urvalet av nyckelpersoner (aktivister av olika slag) skedde i samarbete
med delegationen for romska fragor.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes under september — oktober 2009. Intervjuarna bérjade med
fokusgrupperna for att med dessa som utgangspunkt genomféra de individuella
intervjuerna. Antalet deltagare i fokusgruppsdiskussionerna varierade mellan 3-7
personer. Intervjuerna genomfordes pa ett stalle som intervjuare och informant kommit
Overens om, vilket kunde vara hemma hos informanten eller i en lokal dér informanten
kande sig trygg att dela med sig av sina erfarenheter. Fokusgruppsdiskussionerna holls
oftast i en lokal som gjorts tillganglig genom nagon av de romska organisationerna. |
samband med intervjuer eller fokusgruppsdiskussioner informerades informanterna om
att deltagandet var helt frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta. Bade intervjuerna
och fokusgruppsdiskussionerna genomférdes pa romanichib. De spelades in pa band och
intervjuarna Oversatte materialet till svenska i samband med transkriberingen. Detta
arbete genomfordes lopande under datainsamlingsperioden for att intervjuarna skulle
kunna fa aterkoppling fran Folkhalsoinstitutets handlaggare.
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Analys

Den analysen baserades pa information fran fokusgruppsdiskussioner och individuella
intervjuer med romska mén och kvinnor samt romska aktivister. Analysarbetet har
genomforts av Isis Nyampame med stod av Maria Emmelin. Den byggde pa principerna
for innehallsanalys sasom den beskrivs av Graneheim et al (2004). Detta betyder att de
utskrivna texterna lastes noggrant, och att en 6ppen kodning av meningsbarande enheter
genomfordes for att kunna beskriva informanternas syn pa romers halsosituation, bade pa
ett konkret (manifest) och ett mera abstrakt tolkande sétt (latent). Denna process innebar
ocksa ett standigt jamforande av preliminara tolkningar och informanternas utsagor.
Denna preliminéra tolkning av materialet kommer att diskuteras med intervjuarna och
delegationen for romska fragor som underlag for den slutliga analysen.

Resultat

Sammanlagt genomforde varje intervjuare 4 individuella intervjuer och 4 fokus-
gruppdiskussioner, totalt 32 intervjuer och 32 fokusgrupper. 10 intervjuer genomférdes
med romska aktivister. Detta innebér att cirka 300 romer deltagit i studien varav lite mer
an halften var kvinnor, Deras bakgrunder representerar den variation som finns i den
romska gruppen, d v s en stor andel av informanterna var arbetslosa, beroende av
ekonomiskt bistand eller fortidspensionerade. Ett flertal av deltagarna var studerande och
endast ett fatal hade fast anstallning. Aldern pé deltagarna varierade mellan 18-75 ér.

Var preliminara analys resulterade i fem teman som vart och ett relaterade till de
frageomraden som tagits upp i frageguiden; hélsa, levnadsvanor, sjukdomar, sjukvarden
och mdjliga forbattringar. Det forsta temat “’Halsa som bristvara™ illustrerade hur romer
verkade uppfatta hédlsa som ett idealtillstind som de hade svart att uppnd. Det andra
temat, ’gamla vanor ifragasatta” visade framfor allt pa de unga romernas ifragasattande
av gamla levnadsvanor medan ’Sjukdom som ett grupphot™ kénnetecknade den rédsla
som romer kande att deras egen tradition och kulturella arv kunde medféra. Brist pa
respekt hotar tilliten” visade hur romer upplevde att sjukvardpersonalens bemotande i
stor utstrdckning kénnetecknades av bristande kulturell kompetens medan ’Utan
utbildning och arbete hander inget” utgjorde en uppmaning till samhéllet att ge stéd och
mojlighet for romer att sjalva medverka i forbattringar av sin utbildnings- och
arbetssituation. I figur 1 illustreras hur dessa teman utvecklats ur kategorier som fangade
den mera konkreta tolkningen av materialet och hur dessa var knutna till de fem
frageomradena.
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Figur 1. Sammanfattande modell av den preliminéra analysen
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Den fortsatta presentationen av resultaten ar strukturerad med temana som rubriker och
kategorierna som underrubriker. Illustrativa citat & med for att visa hur tolkningen
grundar sig pa det insamlade materialet.

Halsa som bristvara

Tillsammans visar intervjuer och fokusgrupper att informanterna uppfattade hélsa som en
grundforutsattning for ett gott liv. God halsa innebar t ex att alla i familjen madde bra,
hade ett arbete som gjorde att de kunde foérsérja familjen, hade en bra bostad, inte blev
diskriminerade i vardagslivet och hade det rent omkring sig. Hélsa innebar ocksa att man
kunde hjélpa sina barn att undvika droger och att bli accepterad av samhéllet. Familjen
och slakten var central och det var tydligt att mojligheten att bevara den romska kulturen
och framja gruppsamhdrigheten var viktigt for att kunna uppleva god hélsa. Men det var
ocksa tydligt att detta tillstind inte var sjalvklart utan nagot manga av informanterna
saknade.

Jag mar bra nar jag kan tillgodose mina barns behov. Jag vill ha ett strukturerat liv och
ha ett arbete. Jag har inte det nu och jag mar jattedaligt”

Kollektiv syn p& halsa

God halsa framstod som en kollektiv erfarenhet dar familjens valbefinnande stod i
centrum. Informanterna betonade vikten av att familjen fick vara frisk och ha en god
ekonomi.

”God halsa ar att fa vara frisk och att mina barn och min familj ar friska™

”God hélsa &r nar mina narmaste mar bra och har en stabil ekonomi”

Betydelsen av den sociala interaktionen inom gruppen framkom ocksa tydligt.

”God hélsa ar att man inte har bekymmer, att man besoker varandra och att man ar
frisk™

Den individuella hélsan var alltsa starkt kopplad till gruppen, om en gruppmedlem madde
daligt s madde hela gruppen daligt.

”N&r mina narmaste inte mar bra s mar jag ocksa daligt”

Halsa som idealbild
Informanterna gav en idealbild av vad hélsa borde vara, den hélsa de upplevde sig sakna.

”’God halsa &r om man lever utan stress, om man &r aktiv och om man gor saker man
tycker om”

”’God hélsa ar ndr man ater nyttig mat, ar ute i luften och nar man inte stressar”

”God hélsa ar att ta hand om sig, att leva utan stress och att trivas med det man gor. Att
leva sunt och hélsosamt”
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Men informanterna lyfte framforallt fram de svarigheter som de ansag forhindrade deras
mojligheter till god halsa, sasom dalig ekonomi, inget arbete, ingen ordentlig bostad och
den oro och stress som detta medfor.

’Man har dalig ekonomi, ingen bostad, ingen utbildning, inget jobb, ingen inkomst det ar
sjalvklart att detta paverkar god halsa”

De kvinnliga informanterna betonade att de romska kvinnorna var sérskilt utsatta
eftersom det ar de som har huvudansvaret for hemmet, barnuppfostran och kontakterna
med sléktingar.

”God hélsa ar att kunna slippa stressen. Stressen gor jattemycket. Jag tror att varje
kvinna med romsk bakgrund kanner en viss press pa sig”

Den stress som &r ett resultat av den diskriminering man kénner som tillhérande den
romska gruppen framtradde ocksa tydligt.

7’Stress ar en stor faktor bland romer. Man kanner sig utpekad som ’Zigenare™ nastan
hela tiden. Man kan inte ga i en affar utan att en anstalld foljer efter en eller s& kallar
dom pa vakten™

Det faktum att informanterna ofta kande sig diskriminerade pa bostadsmarknaden
paverkade starkt deras syn pa hélsa.

Stress kommer nar du inte kan fa en bostad pa grund av att man &ar rom, eller for falska
klagomal, eller nar socialen avslar ens ansokan och hela tiden kraver papper, eller nar
man soker jobb och far avslag eller séger att tyvarr, jobbet ar redan tillsatt™

Renlighetskriterium
Halsa var ocksa starkt forknippat med renlighet. Att ha det snyggt och rent omkring sig
ansags viktigt for att kunna uppratthalla en god hélsa.

”’Omgivningen ar viktig. Det ar viktigt att man trivs med sitt boende och att det ar rent”

”Att leva i en bra och ren miljo ar viktigt for mig”

Gamla vanor ifragasatta

Informanterna uttryckte en stor medvetenhet om hur deras traditionella levnadssétt kunde
paverka halsan. Bade de yngre och aldre informanterna talade om den traditionella mat-
kulturen och fysisk inaktivitet som riskfaktorer for ohalsa.

Skilda liv

Informanterna berdttelser vittnade om hur skilda liv kvinnor och mén lever och hur detta
paverkar bade matvanor och fysisk aktivitet. De romska kvinnorna uppgav att de var
ovana vid att se fysisk aktivitet som nagot speciellt och ansag att traditionellt sa innebar
det dagliga hemarbetet att de fick tillracklig motion.
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"Romerna ar inte sa pigga pa att trana eller att utfora stérre fysiska aktiviteter. Jag som
kvinna far min fysiska aktivitet genom att stada mitt hem och ta hand om mina barn,
tvatta och stryka”

Okad riskmedvetenhet

Informanterna uttryckte en stark oro éver de konsekvenser de daliga levnadsvanor som de
sag kopplade till romernas livssituation kunde medfora. De uppgav att osund mat, fysisk
inaktivitet, hdg alkoholkonsumtion, tablett- och drogmissbruk och spelberoende var
vanligt férekommande bland romer i allménhet.

”Manga romer &r sjuka och det beror pa att de inte ror pa sig”
"Det finns mycket traning men vi bara sitter och tittar pa tv och satter oss i soffan igen”

Né&r informanterna berattade om romska matvanor talade de om en tradition av fet och
kaloririk mat i stora portioner. De talade om maltidernas sammanhallande funktion men
ocksa om oregelbundna maltider och mycket snabbmat. Maltiderna paverkades bade av
traditionella vanor och den nuvarande mera komplicerade livssituationen. De talade ocksa
om bristande kunskap om hélsorisker framforallt bland den &ldre generationen.

”Romer vill ha mycket mat och anvander mycket fett. Men det ar kvinnornas fel for det ar
de som lagar mat”

Vi ater mat som innehaller mycket fett men det ar det som gor att vi vill inte sluta ata”

Informanterna betonade att alkohol var ett allvarligt problem sarskilt bland romska méan
och ungdomar. Traditionellt sett hade alkohol anvants for att halla sig varm i de kalla
husvagnarna. ldag sag man den ¢kande alkoholkonsumtionen som en konsekvens av den
diskriminering, utanforskap, kansla av maktloshet och den héga arbetslosheten som rader
bland romer. Det fanns dock en klar skillnad mellan olika romska grupper dér
konsumtionen av alkohol var minimal bland t ex romska muslimer.

”Alkohol ar ett problem bland romska mén, men de upplever séllan det sjalva som ett
problem”

“Ungdomar har borjat dricka mer tycker jag. Nar de samlas dricker de for att fa en bra
stamning, sa var det inte forr. Man drack néar det var fester och stora slaktméten”

Informanterna berattade om rékning som en del av vardagen bade for romska man och
kvinnor. Rékningen anvandes som stressdampning for att klara av de utmaningar och
svarigheter som romer utsattes for.

”Rokning ar ett stort problem for romer. De flesta roker”

"Det med rokning ar fran individ till individ. Sjalv roker jag runt ett helt paket om dagen.
Jag har forsokt att sluta ett par ganger men sedan har jag borjat igen for jag har varit
alltfor stressad och hade nastan brutit ihop om jag inte hade haft mina cigaretter och min
medicin mot angest”
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Nar intervjuarna tog upp fragan om spelberoende visade det sig att informanterna sag
detta som ett 6kande problem bland romska man och ungdomar, frdmst pojkar. Eftersom
spelberoende paverkar hela familjens situation och forhallanden efterlyste man sarskilda
insatser for att hjalpa de drabbade.

”Manga romer har blivit fattiga pa grund av spelberoende. Att man spelar ar vanligt
bland romer”

”Manga unga romska killar spelar bort mycket pengar. Det skulle vara bra om du kunde
fa hjalp av nagon organisation och fa bort beroendet”

Né&r det géllde tablett- och drogmissbruk uppgav informanterna att dven detta var ett
okande problem framfor allt bland ungdomar, bade pojkar och flickor. Den forklaring
som gavs var att detta orsakades av en allméant dalig livssituation och hdg arbetsloshet.

"Forr om man horde att nagon tog tabletter eller droger var det som en katastrof. Nu &r
det sa vanligt s man reagerar nastan inte”

"Det finns manga som tar droger bade man och kvinnor. Vissa har spelberoende vilket
ofta leder till man forlorar allt, bostad, arbete och familj”

Sjukdomar som grupphot

Den o©kade riskmedvetenheten som beskrivits ovan var direkt relaterad till det
sjukdomspanorama som det fanns stor enighet om bland informanterna. Deras berattelser
inneholl malande beskrivningar av de stora halsohot som den romska befolkningen stod
infor.

Samsyn om sjukdomsbelastning

Intervjuer och fokusgrupper, vare sig de kom fran Stockholm, Gdéteborg, Malmo,
Uppsala, Orebro, Skellefted eller Trollhattan beskrev samma typ av sjukdomar som
vanliga bland de romska grupperna. Hjartkarlsjukdomar inkluderande, hogt blodtryck,
diabetes och hjartinfarkt sdgs som vanligast men dven magsar, migran, depression och
fetma angavs som stora halsoproblem.

’Manga romer lider av en rad sjukdomar som migran, diabetes, hjartinfarkt och fetma.
Numera hor man att vissa former av cancer ocksa forkommer bland oss™

...... , manga av oss lider av depression ocksa”

Kulturell férklaringsmodell

Informanterna beskrev en tydlig transiton i sjukdomsmonster dver tid. De menade att
romernas traditionella yrkesroller innebar mycket fysisk aktivitet och att detta hade
forandrats drastiskt dver tid och fatt konsekvenser pa hélsan.

”Forr var romer mycket aktiva, de fick slita mycket for att kunna fa mat pa bord. De
levde lange ocksa. Idag ar ovanligt att en man lever sa lange, i snitt brukar romer leva
till 60-70 ar”
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”"Romernas hélsa ser verkligen inte bra ut. Det enda man hor nu for tiden ar att varenda
dag aker en rom in pa sjukhuset, antigen for hjartinfarkt eller sa hor man att nagon fatt
diabetes”

Brist pa respekt hotar tilliten

Nar det gallde kontakterna med sjukvarden gick meningarna isar. De fanns manga
informanter som tyckte att de blev bemdtta som vilken patient som helst medan andra
beskrev hur de blivit bemétta med fordomar och respektloshet. Oavsett hur man sjalv
blivit bem6tt vittnade en dvervdgande andel av informanterna om bristande kunskap om
den romska kulturen hos den svenska sjukvardpersonalen vilket resulterade i missforstand
och i vissa fall konflikter mellan romska patienter och sjukvardspersonal.

Ingen skillnad
Flera av informanterna berattade att de inte markt nagon skillnad i bemotandet fran

sjukvardspersonal dven om de papekade att detta mojligen haft att géra med att de valt att
inte avsldja sin identitet som rom.

Jag har inte markt nagon skillnad men det kan vara sa att man sallan vet att jag ar rom,
de tror att jag bara &r fran Bosnien™

Jag har alltid blivit bra bemott av sjukvarden och jag tror att alla andra romer ocksa
blir det. Jag far en massa information med mig nar jag soker vard”.

Upplevd stigma
Den positiva bilden av sjukvarden motsades dock av de informanter som berattade om

hur de kant sig diskriminerade pa grund av sitt romska ursprung. Det tydligaste exemplet
var den brist pa respekt for den romska kulturen som visades nar de blev utkastade fran
sjukhusen darfor att en stor slaktgrupp samlats for att uppmuntra en sjuk medlem och
dennes familj. Risken att bli diskriminerad medférde ocksa att man avstod fran att soka
hjélp innan situation var riktigt allvarlig.

| var romska kultur, betyder respekt och tradition mycket. Vi samlas pa sjukhuset for att
visa var respekt och solidaritet med den sjuke men vi har blivit utslangda bara for att vi
var sa manga, de kallade pa vaktarna for att slanga ut oss™

Den svenska sjukvarden behandlar oss mycket daligt. De tycker inte om oss. Nar man
kommer till sjukhuset sa far man direkt sana kalla blickar att man inte kanner sig
valkommen dar. De kan inte acceptera att ens slaktingar vill komma och hélsa pa och sa
dar. Darfor man ar extra radd att ga till doktorn om det blir nagot fel. Mn véantar alltid
till sista sekunden, tills man inte klarar att vara hemma langre, forst da séker man
lékare”
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Utan utbildning och arbete hander inget

Informanterna framholl att romernas halsosituation var mycket orovdckande och att det
fanns ett stort behov av forandring. De sag situationen som starkt relaterad till romernas
allmanna livssituation med brist pa utbildning och arbete. De betonade behovet av 6kad
kunskap om den romska kulturen bland majoritetsbefolkningen for att 6ka forstaelsen for
eventuella olikheter.

”Att skapa utbildning och arbetsmojligheter hos romer ska hjalpa oss att framja var
livssituation och hélsa”™

Stark vilja till férédndring

Informanterna understrok vikten att fa samhallelig halsoupplysning. De ville att denna
skulle utformas i samarbete med representanter for de romska organisationerna och
berorda myndigheter. Det ansag att det var mycket viktigt att halsoupplysningen gjordes
tillganglig pa romanichib sa att den kan forstas av alla romer. De forslog ocksa att
traningslokaler skulle goras tillgangliga for romska kvinnor och man sa att de kunde bérja
motionera och laga halsosam mat. Men framforallt 6nskade man att mdjligheterna till
utbildning och arbete skulle uttkas och att samhallet skulle behandla romer och
majoritetsbefolkningen pa lika villkor.

" Att Gversatta broschyrer som finns pa olika myndigheter och pa sjukhus till romanes”

"Vi behover upplysning om halsorisker och hur man kan ta itu med dem. Det borde
anstéllas romsk a halsokommunikatérer i varje stad dar det bor manga romer”

"Ge oss traningslokaler dar vara romska kvinnor och man kan lara sig hur man tranar med
instruktor. Det behdvs ocksa matlagningskurser sa att man kan laga halsosam mat”

”Att skapa utbildnings- och arbetsméjligheter hos romer”

..... Att samhallet ser pa oss pa lika villkor”

Okat eget ansvar

Informanterna beskrev ocksa en ckad medvetenhet om det egna ansvaret for halsan. De

sag stora mojligheter for gruppen att sjélva forandra och forbattra sin livssituation om de
bara gavs vissa grundlaggande forutsattningar i form av utbildning och arbete.

Jag tycker att vi maste lara oss att hand om oss sjalva och var hélsa och komma in i
svenska systemet. Men da maste ocksa samhallet lara sig att respektera och acceptera oss
for de vi ar”

Diskussion

Resultatet fran denna studie visar att romers syn pa hélsa ar starkt paverkad av att de som
grupp kénner sig diskriminerade och marginaliserade i det svenska samhéllet. Detta
utanforskap identifierar de sjalva som grunden for det alarmerande hélsoldge som
beskrivs i bade intervjuer och fokusgrupper. I diskussionen relaterar vi resultaten fran
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studien till vad som observerats i liknande studier och rapporter for att kunna ge forslag
till framkomliga végar for att forbattra situationen.

Romernas syn pa halsa som en kollektiv egenskap speglar den starka sammanhallning
som finns inom den egna gruppen. Individens hdlsa &r lika med gruppens hélsa. Lehti
(2009) beskriver ocksa, i sin studie om finska romska kvinnor, hur denna kollektiva syn
pa hélsa paverkar de intervjuade kvinnornas syn pa hélsa och pa deras forhallande till
sjukvarden. Lehti visar pa ett sjukdomspanorama som liknar det som informanterna i
denna studie beskriver med tyngdpunkt pa sa kallade levnadsvanerelaterade sjukdomar.
Informanterna i denna studie forknippar héalsa med renlighet, nagot som dven observerats
av Lindblom (1988). Han beskriver hur rituella renhetsregler i den romska kulturen
reglerar forehallanden mellan kvinnor och man, unga och gamla, romer och icke romer.

Men framfor allt ger informanterna i denna studie en bild av hélsa som en bristvara,
nastan ouppnabar for romer som grupp. Som forklaringsmodell pekar de framst pa den
negativa inverkan som strukturella faktorer sasom, brist pa utbildning, arbetsloshet, brist
pa bostad, diskriminering har pa halsa. Denna situation dverensstammer med uppgifter
fran Statens invandrarverks rapport (1991) om att vaxa upp och leva som rom i Sverige.
Hér visade man hur romer ofta fastnade i arbetsldshet och att ungdomars missbruk och
brist pa uthildning kravde omedelbara atgarder. En rapport fran Ombudsmannen mot
etnisk diskriminering (2003) pekar i samma riktning genom att ge exempel pa olika typer
av diskriminering mot romer saval pa arbets- och bostadsmarknaden som inom
skolsystemet. Siffror fran Malmo stad (2008), med cirka 7000 romska invanare, visar pa
en extremt hog arbetsloshet. Endast 10% av de romer som var i arbetsfor alder hade
nagon form av arbete. Romska foretradare uppgav i denna rapport ocksa att av 1000
romska barn med skolplikt deltog inte mer ar ca 50% i nagon skolundervisning. Dessa
uppgifter ar alarmerande och aven om det inte finns nagra exakta uppgifter om laget i
resten av landet sa beskriver informanterna i denna studie dessa problem som centrala
oavsett bostadsort.

Den andra forklaringsmodellen &r mer individorienterad och relaterar till en 6kad
riskmedvetenhet om vad traditionella levnadsvanor och internaliserade attityder och
normer till t ex mat och fysisk aktivitet innebér for halsan. Informanterna beskriver en
radsla for vad de sjalva definierar som daliga matvanor, oroande hég alkoholkonsumtion,
fysisk inaktivitet, arbetsbelastning, spelberoende, och drogmissbruk har for konsekvenser.
Denna situation uppmarksammades redan pa sjuttiotalet da Takman (1976) beskrev olika
sjukdomar som sags bottna i ohalsosamma romska levnadsvanor. Samtidigt betonade han
hur romernas livsvillkor i 6vrigt, kdnnetecknade av stor arbetsloshet och trangboddhet,
troligen paverkade deras halsotillstand mest.

Denna studie visar daven att levnadsvanerelaterade attityder och normer dar under
forandring och att den unga generationen dr mera mottaglig for forandringar. Samtidigt
befinner sig ungdomarna i ett dilemma nar dessa forandringar inte gar ihop med deras
romska identitet vilket dven beskrivs i en nyutkommen rapport fran ungdomsstyrelsen
(2009).

Att romska kvinnor och mén lever skilda liv framkommer tydligt i denna studie. Kvinnor
har huvudansvar for hemmet och far darmed ibland skulden for att de uppratthaller en
traditionell matkultur med fet och kaloririk mat. Ménnen har traditionellt huvudansvar for
forsorjningen, nagot som ar svart att leva upp till med de arbetsldshetssiffror som

61



HUR MAR SVERIGES NATIONELLA MINORITETER?

beskrivits har. Att kvinnor och ungdomar har en underordnad roll i den romska kulturen
visar dven Lindblom (1988) och Lethti (2009). Dock finner vi i var studie en tydlig
skillnad i hur ungdomar och den aldre generationen ser pa de traditionella konsrollerna.

| var studie finns en total samsyn kring sjukdomspanoramat. I alla studieorterna
namngavs hjartkarlsjukdomar sasom hjartinfarkt och stroke som de storsta hoten foljt av
diabetes, depression och fetma. Romerna ser sjalva situationen som mycket oroande och
talar om dagliga insjuknande i allvarliga sjukdomstillstand som ett reellt hot mot
gruppens dverlevnad. | en aktuell rapport om romernas halsosituation i Vasteras (2009)
uppskattade en majoritet av romerna sin halsa som dalig och rapporten visade ocksa att
psykosocial ohdlsa var ett utbrett problem bland bade vuxna och ungdomar. Lehtis (2009)
observation att de romska kvinnliga patienter som soker sjukvard till stor del uppvisar
symptom pa belastningsskador och depression tyder pa att det finns en skillnad i
sjukdomsférekomsten mellan man och kvinnor.

Denna studie visar att romernas syn pa det svenska sjukvardsystemet praglas av brist pa
tillit. De kénner sig ofta misstankligjorda och finner liten tolerans fér gruppens
forhallningssatt till en sjuk medlem. Det blir darfor svart att undvika missforstand och
konflikter i kontakten med sjukvarden. Lehti (2009) visar pa samma forhallanden i sin
studie om kvinnliga finska romer dar slaktingars och vénners krav pa att fa nérvara och
att fa omedelbar behandling kunde uppréra bade sjukvardpersonal och andra patienter.
Av resultaten fran var studie framgar emellertid ocksa att man kan bli behandlad ”som
alla andra” genom att undvika att avsltja sin romska identitet, ett kant satt att undkomma
stigma som beskrivits av Goffman (1967).

Nar romerna sjalva ska ge forslag pa mojliga forbattringar understryker de att utbildning
och arbete ar enda utvagen for att nagot skall handa. Samtidigt betonar de gruppens
ansvar att genom sina organisationer medverka till en 6kad kunskap om vilken roll t ex
rokning, ohdlsosamma matvanor och bristande fysisk aktivitet har for hédlsa och sin roll
att sjalva medverka till atgarder som uppmuntrar halsosamma aktiviteter. Det finns ocksa
ett tydligt engagemang for att se till att barn och ungdomar far maojlighet att slutfora sin
skolgang vilket stods av ett flertal aktuella rapporter (Malmo Stad, 2008;
Ungdomsstyrelsen, 2009; Vasteras lansstyrelse, 2009)

Denna studie hade till syfte att utgdra grund for forslag for att framja och forbéattra
romernas halsosituation. Den ger inget sifferunderlag som visar pa hur vanliga vissa
sjukdomar ar men tecknar en bild av ett allvarligt halsolage som maste tas pa allvar och
som kraver samlade insatser fran olika instanser. Den preliminara analysen kommer att
diskuteras med foretradare for delegationen for romska fragor och med foretradare for
romska organisationer innan ett slutligt forslag till atgarder formuleras. Med
utgangspunkt fran resultaten kan vi dock redan nu peka pa nagra omraden som framstar
som centrala for regeringen att beakta.

v/ Halsa som bristvara
o Ta fram ytterligare underlag om romernas livsvillkor, bristande skolgang,
arbetsloshet och bostadsbrist och hur detta paverkar deras hélsa
v Gamla vanor ifragasatta
o Rikta atgarder mot olika aldersgrupper for att oka kunskapen om olika
levnadsvanors inverkan pa halsa
v" Sjukdomar som grupphot
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o ta radslan pa allvar och ta reda pa omfattningen av det upplevda sjuk-
domspanoramat
v' Brist pa respekt hotar tilliten
o Gor riktade atgarder for att oka kunskapen om romernas kultur bland
sjukvardpersonal och andra som arbetar med romska fragor
o Oversitt all information om halsa och annan viktig samhalls information till
romanichip
v/ Utan utbildning och arbete hander inget
0 Rikta arbetsmarknads- och utbildningsinsatser direkt till romer i arbetsfor
alder
o0 Frigér resurser for att skapa mojligheter att framja halsa specifikt bland
romer
o0 Etablera kontakt med romska organisationer for att tillsammans utveckla
strategier och ta fram handlingsplaner som innefattar riklinjer om hur man
kan arbeta halsofrdmjande bland romer

Listan pa romska intervjuare

1. Emil Drivhall, romsk aktivist, lararassistent, IRIS skola, Malmo

2. Janekta Petras, romsk aktivist, samhéallsvagledare, Romskt Informations-
och Kunskapscenter, Malmo

3. Lovisa Szoppe Szarek, studerande, Stockholm

4. Manuel Tan Marti, utredningssekreterare, romsk aktivist, Delegationen for
romska fragor

5. Roberto Josef, pastor, Romska pingstférsamlingen, Géteborg

6. Sejran Menekeshe, larare, romsk aktivist, ledamot i referensgruppen vid
Delegationen for romska fragor, Trollhattan

7. Thereza Eriksson, larare, romsk aktivist, Goteborg

8. Zana Shopa, studerande, Trollhattan

Intervjuer med romska aktivister
9. Maria Baltzer, socialantropolog, Stockholms universitet
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Halsosituationen bland samer

For att beskriva samernas halsosituation har tva underlag anvants, vilka redovisas nedan;
a) en sammanfattning ur rapporten Samernas halsosituation i Sverige — en kunskaps-
Oversikt skriven av Per Sjélander, Anette Edin-Liljegren samt Laila Daerga, vid Sodra
Lapplands Forskningsenhet och b) en sammanfattande text kring samernas psykiska
hélsa, skriven av Lars Jacobsson vid psykiatriska enheten vid Umea universitet.

Samernas halsosituation i Sverige - sammanfattning ur en
kunskapsoversikt

Dodsorsaker

Det svenska dodsorsaksregistret har utnyttjats for att undersoka livslangd och specifika
dodsorsaker bade i den renskotande samebefolkningen och i den Gvriga, icke-renskétande
delen av samebefolkningen. Tre samepopulationer har undersokts: (1) drygt 2 000
medlemmar i renskétarfamiljer som identifierades i folk- och bostadsrakningen 1960 och
som studerats under tidsperioden 1961 och 1985, (2) ca 42 000 vuxna samer, varav ca 7
500 renskotande samer, som identifierats i olika nationella register mellan 1960 och 1997,
och som studerats mellan 1961 och 2000, och (3) ca 16 000 vuxna samer (4 500 ren-
skotande samer) identifierade mellan 1960 och 1997, och studerade under tidsperioden
1985 och 2002.

Resultaten fran den svenska samepopulationen stammer val éverens med varandra, och
med resultat fran liknade studier som genomforts pa norska och finska samepopulationer.
Inga skillnader i livslangd har kunnat observeras mellan samerna och den 6vriga svenska
befolkningen. Orsakerna till dod skiljde sig inte heller at i ndgon storre utstrackning
mellan samer och icke-samer. Dock finns nagra skillnader som &r varda att notera.
Renskotande samiska man l6pte en ldgre risk jamfoért med icke-samiska mén att do av
cancer, hjart-kérlsjukdomar och mag-tarmsjukdomar, men en hogre risk for dédsolyckor
och sjalvmord. Cancerdddligheten var ocksa lite lagre hos andra, icke-renskétande
samiska méan. Daremot uppvisade dessa ingen 6Gverdodlighet i sjalvmord och dods-
olyckor. De icke-renskdtande samiska kvinnorna hade total sett en liten dverdodlighet
och overdddlighet i hjart-karlsjukdomar, sarskilt i hjartinfarkt.

Dodsorsaksstudierna visar saledes att de renskétande samiska mannen har relativt 1ag risk
for att do av cancer, hjart-kérlsjukdomar och mag-tarmsjukdomar. Det finns emellertid ett
par resultat som &r oroande i dddsorsaksstudierna. Det ena &r att sjalvmord och
dodsolyckor tycks 6ka dver tid bland renskdtande samemaén. Det andra &r att de icke-
renskdtande samekvinnornas relativt sett hoga dodligheter, sérskilt i hjart-kérlsjukdomar.

Folksjukdomar

Kunskap om hur vanliga olika folksjukdomar &r i den svenska samiska befolkningen ar i
stor utstrackning baserad pa studier av nationella sjukvards- och diagnosregister, och &r
begréansad till information om cancer och hjart-karlsjukdomar. Studierna har genomforts
pa renskotande samepopulationer som identifierats 1960 respektive 1980, och pa en
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population renskétande och andra samer som identifierats mellan 1960 och 1997. |
undersdkningarna har samepopulationerna foljts under langre tidsperioder (15 till 43 ar),
under vilken man sammanstéllt samtliga cancer- eller hjart-karldiagnoser.

Cancer &r den folksjukdom som &r mest studerad i den samiska befolkningen. | Sverige
har man observerat en signifikant lagre cancerforekomst bland samiska man, men inte
bland samiska kvinnor. Férekomsten av prostatacancer var vasentligt 1agre bland samerna
an bland andra svenskar i samma geografiska region. Samiska kvinnor har observerats ha
en forhojd risk for mag- och ovariecancer, medan samiska man visat sig ha en déverrisk
for magsackscancer. Nagon forhojd risk for sarskilt stralningskansliga cancerformer
(leukemier och skoldkdrtelcancer) har inte observerats bland samer vare sig i Sverige,
Norge eller Finland. Cancerrisken tycks generellt vara lagre bland renskdétande samer én
bland andra samer. Den ldgsta cancerférekomsten har observerats bland renskdétande
samiska man, och den hégsta bland samiska kvinnor utanfér rennéringen.

Det ar bara sma skillnader mellan samer och andra svenskar betraffande risken att
drabbas av hjart-karlsjukdomar. | bade svenska och norska studier har man funnit att de
renskétande samerna ar mindre drabbade av hjart-kérlsjukdomar &n andra samer. En
annan genomgaende observation &r att den relativa risken att drabbas av hjart-
kérlsjukdomar forefaller vara hogre for samiska kvinnor &n for samiska man. Kvinnor i
renskotarfamiljer och samiska mén som inte ar verksamma i renndringen har observerats
ha en liten Overrisk for stroke. Kvinnor i renskotarfamiljer har ocksa funnits ha en
signifikant underrisk for att drabbas av hjartinfarkt, medan renskdtande man observerats
ha en liten underrisk for stroke.

Det saknas uppgifter om hur vanligt det &r att svenska samer insjuknar i diabetes, astma,
allergier och psykiska sjukdomar. Informationen om hur vanliga dessa folksjukdomar ar i
norska och finska samepopulationer ar ocksa mycket knapphandig. Det finns dock ett
antal intressanta studier som undersokt astma, allergi och psykiska problem bland
samiska barn och ungdomar i norra Norge.

Halsofaktorer kopplade till livsstil och beteende

Information om samernas kost, motions-, alkohol- och tobaksvanor, och deras exponering
for psykosociala riskfaktorer har hittills i huvudsak undersokts pa en grupp samer i
Vésterbotten. Den traditionella samiska kosten praglades av hdgt intag av proteiner och
fett, framfor allt fran fisk och renkétt, och av 1ag konsumtion av kolhydrater, fibrer och
vissa vitaminer. Detta kostmdnster kvarstar i viss man bland dagens renskotande samer
aven om skillnaderna gentemot den vasterlandska dieten har minskat, vilket betyder att
kétt- och fiskkonsumtionen har minskat medan intaget av frukt, grénsaker och socker har
oOkat.

De renskétande samernas relativt hoga intag av renkott och viltfangad fisk tros vara en
bidragande orsak till deras laga risk for cancer och vissa hjart-kérlsjukdomar. | studier pa
samer i Vasterbotten har man funnit att dessa hade lagre blodplasmahalter av HDL-
kolesterol och lagre systoliskt och diastoliskt blodtryck, men inga skillnader i BMI, totalt
kolesterol och triglycerider jamfoért med andra vasterbottningar.
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Tobaks- och motionsvanorna tycks vara ungefar de samma hos svenska samer och andra
svenskar, och mellan renskdtande samer och andra samer. En liten skillnad i motions-
vanor och fysisk aktivitet har emellertid observerats mellan samiska mén och kvinnor
(mannen hogre fysisk aktivitet), vilket skulle kunna vara en bidragande orsak de
konsskillnader som observerats bland samerna betraffande hjart-karlsjuklighet och vissa
cancerformer.

Férutom bland de renskdtande samerna, for vilka viss information finns, &r den psykiska
hélsosituationen i den svenska samepopulationen néastan helt okénd. Déremot vet vi att
inkomstutvecklingen bland samerna varit likvardig den i den 6vriga befolkning sedan
1970-talet, utom for renskétande man som har en vasentligt lagre inkomstniva och haft en
nagot samre inkomstutveckling an andra norrlandska man. Medan kvinnorna i renskoétar-
familjer har den hogsta formella utbildningsnivan, har de renskétande mannen den lagsta.
Andra samer, bade kvinnor och man, tycks ha ungefar samma utbildningsniva som andra
norrlanningar.

Arbetsmilj6é och héalsa i rennaringen

Renskotselarbetet dr i dag forknippat med hog olycksrisk. De svenska renskdtande
samerna har uppvisat en ¢kande overdddlighet i arbetsrelaterade dddsolyckor éver de
senaste 40 aren. Preliminara resultat visar att fordonsolyckor i terrang var vanligast
(sarskilt skoterolyckor), och att kollisioner med stenar och stubbar var vanligt. Skador pa
huvudet, handleder/hander och mjukdelar var mest frekvent.

Forekomsten av belastningsbesvar ar hog bland bade man och kvinnor i rennaringen.
Problem med landrygg, nacke, axlar, armbagar och hander/handleder ar frekventa. For
ménnen &ar besvédren formodligen mest kopplade till fysiska riskfaktorer, som hdg
exponering for snoskoter- och motorcykelkérning, medan kvinnornas besvér sannolikt till
stor del paverkas av psykosociala riskfaktorer, sasom bristfalligt socialt stod, hog
anstrangningsniva, lite beloning och liten delaktighet i renskotselarbetet. Renskotare
utsatts ocksa nastan dagligen for vibrationer vid korning av skoter och motorcykel. En
stor del av de renskotande mannen har ocksa uppvisat tydliga indikationer pa
vibrationsskador som domningar, fumlighet och "vita fingrar”.

Man och kvinnor i renskatarhushall upplevde rovdjurstrycket som ett av de storsta hoten
mot rennaringen, vilket tillsammans med 6kad konkurrens om betesmarken har paverkat
den psykosociala och socioekonomiska situationen pa ett negativt satt. Den sociala,
fysiska och mentala livskvaliteten upplevdes som lagre hos samer jamfort med icke-
samer.

Arbetssituationen for manga renskotande samer karakteriserades av hoga krav, liten
kontroll och Iag grad av socialt stod. De renskotande méannen upplevde hogre krav men
ocksa storre mojligheter att paverka sin arbetssituation jamfort med bade kvinnor i
renskotarfamiljer och man i andra yrkesgrupper (bygg- industri- och transportsektorn).
Kvinnor i renskotseln upplevde ocksa hogre krav an svenska kvinnor fran tatorter i
Norrland, men daremot inte jamfort med icke-samiska kvinnor som bor i samma omrade.
En tendens till 6kade krav och mindre beslutsutrymme kan observeras under tidsperioden
1990-2007 bland bade man och kvinnor i renskétarfamiljer.
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Arbetsorganisationen i samebyarna upplevdes i vissa avseenden som otillfredsstéallande.
Nastan 70 % av renskétarna angav att arbetsbelastningen var ojamnt fordelad och att
kommunikationen var bristfallig. Kvinnorna upplevde att de fick mindre uppskattning,
hjédlp och stod fran arbetskamrater i sitt arbete.

Renskdtande mén har en véasentligt lagre nettoinkomst &n svenska mén, och inkomst-
skillnaderna har okat nagot under de senaste decennierna, troligen som en effekt av
vikande lonsamhet i renndringen. Kvinnor i renndringen har i genomsnitt hogre
nettoinkomst jdmfort med mannen, och de har ofta ett vanligt’ arbete vid sidan av sina
uppgifter i renskotselarbetet. Skillnaden i nettoinkomst mellan kvinnor i renskétarfamiljer
och andra svenska kvinnor &r emellertid mycket liten.

Att bedriva modern renskotsel kraver ett kontinuerligt inflode av pengar for att
fortlopande kunna betala driftskostnader och kostnader for dubbelt boende. Ett okat
ekonomiska ansvar i kombination med en splittrad arbetssituation &ar sannolikt vasentliga
orsaker till att kvinnorna uppvisar relativt sett 1ag livskvalitet, litet socialt stod,
beslutsutrymme och intellektuell stimulans jamfért med mannen i renskétarfamiljerna.
Manga kvinnor upplever mindre delaktighet i renskotselarbetet jamfort med méannen, och
mindre uppskattning, hjalp och beléning for det arbete de utfor i renskétseln.

Renskdétare upplever att man har sma mojligheter att paverka nationella och regionala
beslut, och regelverk som har stor betydelse for rennaringens villkor. Prisutvecklingen pa
renkdtt, fordon och bransle, och minskat slaktuttag (minskat renantal p.g.a. hdga
rovdjursforluster) &r viktiga anledningar till den vikande lénsamheten. Minskade ren-
betesarealer, som dessutom splittrats upp i mindre osammanhangande omraden pa grund
av det extensiva skogsbruket och andra mark- och vattenexploateringar, gor att
renndringen har sma majligheter att 6ka sina intakter.

Atgardsforslag

Den kunskapsoversikt som redovisas i denna rapport visar att kunskapen om de svenska
samernas halsosituation &r bristfallig. Det finns ett stort behov av att undersoka en rad
olika sjukdomstillstand bland samerna, och hur dessa ar kopplade till olika riskfaktorer
samt hur de forandras Over tid. For att atgarda kunskapssituationen behéver Sverige
etablera ett nationellt ’centrum for forskning om samernas hélsa™ som far i uppdrag att
undersoka och folja upp de svenska samernas halsosituation. De forskningsdatabaser som
skapats vid framfor allt Sodra Lapplands Forskningsenhet skulle utgéra en utmérkt
basresurs for ett sadant forskningscentrum.

Trots att hélsolaget i den samiska befolkningen inte tycks avvika i nagon dramatisk
utstrackning fran halsosituationen bland andra svenskar, har i vissa avseende specifika
halsoproblem identifierats, sérskilt bland de renskdtande samerna. Ett satt att forbattra
halsosituationen i renndringen ar att utveckla en foretagshalsovard. Ett annat alternativ ar
att tillsatta halsokoordinatorer med uppdrag att pa olika satt underlatta kontakterna mellan
de renskotande samerna och befintlig foretagshalsovard och olika halso- och sjukvards-
instanser. Halsokoordinatorerna skulle ansvara for ett begransat geografiskt omrade, eller
for ett begransat antal samebyar, och for att dels hjalpa och lotsa renskdtarna hélso- och
sjukvardssystemet och dels informera och utbilda bl.a. hélso- och sjukvardspersonal om
renndringen, dess Vvillkor och den samiska kulturen. Koordinatorerna skulle ocksa kunna
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initiera specifika undersdkningar eller preventiva insatser, t.ex. specifika insatser mot
psykisk ohélsa och sjalvmord, eller belastningsskade- och olyckspreventiva insatser.

Svenska samers psykiska halsa - en sammanfattning

Nér det géller den psykiska hélsan hos de svenska samerna finns d&nnu inga vetenskapliga
rapporter publicerade. Detta i sig ar intressant eftersom det finns skal att anta att sérskilt
de renskdtande samernas utsatta situation skulle kunna innebéra 6kad stress och darmed
foljande psykiska problem. I Norge har det genomforts ett flertal stérre och mindre
studier av den psykiska hélsan hos de norska samerna, sarskilt bland barn och ungdomar
vid universitetet i Tromsd och barn- och ungdomspsykiatriska polikliniken i Karasjokk,
som etablerades efter en vag av sjalvmord bland unga norska samer 1988. Inom ramen for
tva storre projekt har den psykiska halsan hos de svenska samerna studerats. Det
internationella projektet SLICA (Survery of Living Conditions in the Artic) genomférde
2004 intervjuer med 223 samer dar ett antal fragor ocksa handlade om den psykiska
halsan. Vid psykiatriska enheten vid Umea universitet pagar sedan nagra ar studier av den
psykiska halsan, framfor allt hos de renskdtande svenska samerna.

Datamaterialet fran SLiCA projektet har annu inte redovisats, men Lars-Marcus
Kuhmunen Lilja presenterade varen 2006 ett examensarbete vid sociologiska
institutionen, Stockholms universitet, ”Psykisk ohdlsa hos samer; En jamforelse mellan
olika samiska grupper” (Kuhmunen Lilja, 2006). | den svenska SLiCa studien tillfragades
542 individer varav 223 deltog (bortfall 58,7 %). Pa grund av internt bortfall kunde 108
respondenters svar analyseras. Den psykiska ohalsan mattes med fragan; ”Hur ofta har Du
den senaste manaden kant nedanstaende ............ ” 1. Angslan, 2. Kant dig nedstamd
och dyster, 3. Kant dig sa nere att ingenting kunnat muntra upp Dig. Svarsalternativen
var; aldrig, mycket sallan, sallan, ibland, mycket ofta och alltid. Han finner da att
kvinnorna i studien har signifikant hogre vérden for &ngslan och nedstdamdhet &n mannen
i studien. Man fann inga signifikanta skillnader vad betraffar region, samisksprakighet, att
vara renskotare eller inte samt upplevelse av att vara diskriminerad. Det fanns dock en
tendens att renskotare i sodra Sapmi mar psykiskt samre an renskétarna i norra Sapmi.
Forfattaren ar forsiktig med att dra alltfor langtgaende slutsatser med tanke pa de stora
bortfallen och de relativt sma grupper som till slut kunde analyseras.

Vid psykiatriska enheten vid Umea universitet pagar flera studier av den psykiska hélsan
hos vuxna renskétande samer och bade renskotande och icke renskétande ungdomar.
Datamaterialet bestar av intervjuer med enskilda och grupper av renskétande samer om
deras livssituation. Det &r uppenbart att renskdtande samer lever i en mycket konfliktfylld
situation med konflikter och spénningar inom samebyarna, mellan byarna och framfor allt
gentemot det omgivande storsamhéllet (Jacobsson, kommande).

En enkatundersokning har genomforts bland medlemmar i 41 samebyar 6ver 18 ar. 640
personer tillfragades och 357 svarade (svarsfrekvens 55,6 %). En referensgrupp bestaende
av 1 000 personer fran den norrlandska glesbygden och 1 000 personer fran Umea, Luled
och Ostersund respektive svarade pd samma enkat med en svarsfrekvens pa 72,1 %.
Frageformularet inneholl bl a Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) med 14
fradgor om depression och angest, Alcohol Use Disorder Test (AUDIT) med 10 fragor om
olika aspekter av alkoholvanor, fragor om sjalvmord, arbetsbelastning, synen pa
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framtiden, fortroende for sjukvard och myndigheter samt fragor om samisk identitet och
andra socio-demografiska bakgrundsfaktorer. Data fran denna studie haller fortfarande pa
att bearbetas inom ramen for ett doktorandprojekt, men huvudresultaten &r klara och har
presenterats vid nationella och internationella konferenser.

Angest och depression matt med HAD-skalan visar att den samiska gruppen rapporterar
signifikant hogre véarden bade for depression och for angest jamfort med referensgruppen
(Kaiser, kommande). Séarskilt intressant ar att de samiska mannen rapporterar de hogsta
vardena. | de flesta studier brukar kvinnor rapportera mera besvér &nh mannen. Variabeln
arbetsrelaterad stress var signifikant associerad med angest och depression i
samegruppen. HAD-skalan har anvants i manga nationella och internationella studier dar
befolkningsdata visar ungefar samma nivaer som referensgruppen i den svenska studien.
Betréffande alkoholvanor och riskbeteende visar studien att samegruppen i stort inte
avviker fran referensgruppen (Kaiser et.al, kommande). Daremot fanns intressanta inom-
grupp-skillnader sa att i samegruppen fanns fler som inte dricker alkohol dver huvud
taget, men ocksa en grupp som dricker “sallan, men mycket” till skillnad fran
referensgruppen dar det fanns fler som drack mycket och ofta. De samiska kvinnorna
rapporterade mindre bruk av alkohol &n andra kvinnor.

Nar det galler sjalvmord finns en studie fran forskningsenheten i Vilhelmina som
indikerar ett ndgot hogre sjalvmordstal bland samiska man jamfort med en demografiskt
matchad kontrollgrupp av icke samer (Ahlm et.al, 2010). Skillnaden var dock inte
signifikant. Detta material haller nu pa att bearbetas ytterligare och redan nu kan ségas att
det finns en gradient vad galler sjalvmordstal sa att sjalvmordstalet bland renskétande
mén an betydligt hogre i de sddra delarna av Sapmi jamfort med de norra. Metoden for
sjalvmordet ar ocksd klart avvikande fran majoritetsbefolkningen sa tillvida att
valdsamma metoder dominerar (skott i huvudet eller brostet svarade for 50 % av
sjdlvmorden). Det ar ocksa en mycket storre manlig dominans &n i majoritets-
befolkningen sa att sjalvmord bland méan &r ca 5 ggr vanligare an bland kvinnor.

En intressant del av denna studie handlar om fortroendet for hélso- och sjukvard bland
renskotarna jamfort med referensgruppen (Daerge, 2008). Fortroendet for priméarvard och
psykiatrisk vard var signifikant lagre bland samerna. Lagst fortroende hade man i saval
samegruppen som majoritetsgruppen for socialtjansten.

Resultaten fran undersokningarna av den psykiska halsan bland samiska ungdomar
bearbetas for narvarande, men preliminéra data talar for att ca halften av ungdomarna
som ingar i studien har upplevt diskriminering och sarbehandling pa grund av sin samiska
harkomst (Omma, 2010). Majoriteten av ungdomarna mar dock bra, kanner sig friska,
sover bra och kan gladjas at saker som hander i livet. Kvinnorna bekymrar sig i hogre
utstrackning an man dver saker och ting, kanner sig oftare ledsna eller nedstamda.
Betraffande alkoholvanor har de samiska ungdomarna en lagre riskkonsumtion av alkohol
an andra svenska ungdomar, men en procentuell storre andel av kvinnorna rapporterar en
hogre riskkonsumtion an ménnen, vilket ar ovanligt och vért att uppmarksamma.

Sammanfattningsvis kan sagas av det vi nu vet, att det inte finns indikationer pa en 6kad
frekvens av allvarlig psykisk stérning bland samerna jamfért med majoritetsbefolkningen,
daremot finns indikationer pa att rensktande samer upplever en hogre psykisk belastning
i form av angest och depression jamfért med majoritetsbefolkningen och att detta ar klart
relaterat till upplevd belastning i arbetet. Det finns en specifik sjalvmordsproblematik
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bland de renskétande samerna sa att sjalvmordsrisken &r betydligt hogre i de sodra
delarna av Sapmi jamfort med i norr och med en dominans av valdsamma
sjdlvmordsmetoder bland méannen. Betréffande alkoholvanor avviker inte de renskdtande
samerna fran majoritetsbefolkningen i stort, men det finns ett riskbeteende i form av
berusningsdrickande, visserligen mindre ofta an hos majoritetsbefolkningen men anda ett
riskbeteende bland mannen. Hos unga vuxna samer (18-28 ar) finns inget som tyder pa en
samre psykisk hélsa an bland ungdomar i majoritetsbefolkningen och snarast ett mindre
riskbeteende vad géller alkohol.
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Diskussion

Denna Kkartlaggning syftade till att belysa hélsosituationen hos de fem nationella
minoriteterna judar, romer, samer, sverigefinnar samt tornedalingar. Ett andra syfte var att
jamfora dessa resultat med majoritetsbefolkningens. Det visade sig tidigt att uppdraget
var forenat med stora metodologiska utmaningar. Det fanns en stor skepsis mot uppdraget
bland flera av de berorda minoriteterna, delvis baserat pa tidigare historik och
erfarenheter fran myndigheters tidigare agerande. Detta aktualiserade betydelsen av att
uppdraget skulle genomfdras i samarbete med representanter for de nationella
minoriteterna och ocksa vikten av forankringsarbete och ett lyhort forhallningssétt. Flera
av minoriteterna uttryckte pa ett tidigt stadium att saval tidsram som tillgangliga resurser
for uppdragets genomférande var alldeles for lagt tilltaget.

Romer motsatte sig i ett tidigt skede att delta i en enkatstudie. For att tillmotesga
romernas Oonskemal och anda forma dem att delta i kartlaggningen valdes i stallet
intervjuer som metod for datainsamling. Romska representanter ansvarade for
datainsamlingen efter att ha fatt en kort utbildning i intervjuteknik. Detta resulterade i ett
fylligt material som beskriver halsosituationen bland de romer som intervjuades, totalt 64
intervjuer. Den kvalitativa ansatsen nar det galler studier av romernas hélsa med
omfattande individ- och fokusgruppsintervjuer ger en djupare bild av halsosituationen i
denna grupp och ett bra underlag for framtagande av olika hélsoframjande insatser. Den
valda metoden gor det inte moéjligt att generalisera resultaten till den romska minoriteten i
stort, men de resultat som framkommit bekraftar i manga avseenden resultat fran tidigare
genomfdrda studier.

For judar, sverigefinnar och tornedalingar sa genomfordes kartlaggningen genom den
nationella folkhélsoenkéten, som beskrivits i rapportens inledning. For att ha kunnat
astadkomma ett slumpmassigt urval med mojligheter att generalisera resultaten till
respektive minoritetsgrupp i stort hade det behovts tillgang till register som identifierar
minoriteter och dessa uppgifter finns inte tillgdngliga. Detta gjorde att andra
urvalsmetoder fick anvandas vilket har begrdnsat mdjligheterna att uttala sig om
respektive  minoritetsgrupp  mer  generellt.  Kartldggningen omfattar  endast
sjalvrapporterad halsa fran respondenterna, férutom nar det géller samer, dar resultaten
utgors av atergivning av tidigare genomforda studier kring samernas hélsosituation.

Trots namnda begrénsningar ger kartldggningens resultat en forsta bild av
hélsosituationen bland finlandsfédda, boende i Tornedalen och representanter ur den
judiska minoriteten som tillhdr den judiska foérsamlingen i Stockholm, Goteborg och
Malmo. Det ar ocksa mojligt att jamfora resultat for dessa tre grupper med
majoritetsbefolkningen och relevanta regionala jamforelsegrupper. En styrka i
kartlaggningens kvantitativa del ar att validerade och reliabilitetstestade fragor i den
nationella folkhalsoenkaten anvants och att relativt manga individer besvarat den enkat
som anvénts — 4387 finlandsfodda, 2264 boende i Tornedalen samt 435 representanter for
den judiska minoriteten. En styrka i studien &r ocksa den kvalitativa ansatsen nar det
géller studier av romernas hélsa med omfattande individ- och fokusgruppsintervjuer.
Det ger en djupare bild av halsosituationen i denna grupp och ett bra underlag for
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framtagande av olika halsoframjande insatser. Ett bra underlag ar ocksa resultaten for
samerna, som baseras pa relativt omfattande tidigare forskning kring hélsa, levnadsvanor
och livsvillkor.

De resultat som framkommit i denna kartlaggning visar pa olika méonster och
forhallandevis stora skillnader nar hélsosituationen hos respektive minoritet jamférs mot
majoritetsbefolkningen. Kartldggningen visar att det finns en tydlig potential till
forbattringar nar det galler saval strukturella som individinriktade bestamningsfaktorer for
halsa. Saledes &r insatser inom folkhélsopolitikens samtliga malomraden av relevans.

Forslag till fortsatt arbete

De resultat som framkommit i denna kartlaggande delstudie kommer att utgéra underlag
for fortsatta analyser. Med dessa resultat som grund kommer en hearing att anordnas den
10-11/2. De nationella minoriteter som har bidragit till kartldggningen blir inbjudna, och
fokus kommer att vara att diskutera forslag till atgarder for att forbattra hélsosituationen
for de nationella minoriteterna. De forslag till atgarder som tas fram under hearingen
kommer, tillsammans med tidigare inskickat underlag kring atgardsforslag, att ligga till
grund for de forslag som Statens folkhélsoinstitut lagger fram i en slutrapport till
regeringen den 31 mars 2010.
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Bilaga 1

Hearing angaende regeringens uppdrag
att kartlagga de nationella
minoriteternas halsosituation

Sammanfattning

Statens folkhalsoinstitut anordnade den 16 december 2008 en hearing om regeringens
uppdrag till institutet att kartldgga nationella minoriteters halsa. Hearingen riktade sig till
foretradare for de nationella minoriteterna, myndigheter som ingar i uppdraget och
representanter fran forskningsmiljoer med relevans for uppdraget. Syftet med hearingen
var att

e informera de berérda om regeringens uppdrag

e ge utrymme for de nationella minoriteternas representanter att lamna synpunkter
pa uppdraget

e diskutera uppdragets genomférande: ramar, metoder, begransningar, moéjligheter,
etiska aspekterna emot synpunkter fran deltagarna om uppdraget

e astadkomma ett erfarenhetsutbyte mellan deltagarna

e presentera exempel pa liknande kartlaggningar.

Infor hearingen hade deltagarna fatt foljande material: det enkéatformular for den
nationella folkhalsoenkat som Folkhalsoinstitutet arligen genomfor, regeringsbeslutet om
sjalva uppdraget och ett formular med fragor till de deltagande organisationerna.

Tjugofem personer deltog i hearingen, och alla de fem nationella minoriteterna var
representerade.

Under hearingen framkom att foretradarna for de nationella minoriteterna ser positivt pa
uppdraget, men de pekar samtidigt pa behovet av att sjalva kunna medverka i
kartlaggningen. Organisationerna poédngterar ocksa att de resurserna som ar avsatta for
kartlaggningen ar otillrackliga for att kunna na Onskvard representativitet.
Organisationerna framhaller sarskilt vikten av att de ges mojlighet till delaktighet under
hela processen.
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Inledande presentationer

Hearingen inleddes med en valkomsthalsning fran Isis Nyampame, utredare vid Statens
folkhalsoinstitut. Hon informerade om att syftet med hearingen var att féra en diskussion
tillsammans med berérda aktérer om genomférande och utformning av kartlaggningen.

Hearingen fortsatte darefter med ett pass med tva inlagg fran Statens folkhalsoinstitut
respektive Integrations- och jamstalldhetsdepartementet.

Kartlaggning av de nationella minoriteternas halsa - ett
regeringsuppdrag

Jan Cedervérn, avdelningschef vid Statens folkhalsoinstitut, presenterade myndigheten
och dess Overgripande uppgifter att félja upp och samordna folkhélsopolitiken, vars
huvudmal ar att skapa samhélleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for
hela befolkningen. Darefter redogjorde han fér ramarna for det aktuella uppdraget.

Enligt ett regeringsbeslut (2008-06-26) ska Statens folkhalsoinstitut kartldgga de
nationella minoriteternas halsa och lamna forslag pa hur det forebyggande och
halsoframjande arbetet inom dessa minoriteter ska bedrivas. Uppdraget grundar sig pa att
det saknas officiell statistik i Sverige 6ver hélsoléget bland de nationella minoriteterna.
Det har ocksa framkommit kritik fran Europarddet och FN rérande hur Sverige fullgor
sina ataganden kring de nationella minoriteterna. Sverige har darfér rekommenderats att
narmare undersoka de nationella minoriteternas forhallanden i det svenska samhallet.

En viktig utgangspunkt for Folkhalsoinstitutet ar att kartlaggningen ska genomforas i
samrad med foretradare for minoritetsgrupperna tillsammans med Socialstyrelsen och
Delegationen for romska fragor. Kartlaggningen ska utga fran den nationella folkhalso-
enkaten for att mojliggora jamforelser med majoritetsbefolkningen. Uppdraget ska
redovisas till regeringen den 1 september 2009.

Folkhalsoinstitutet anser det som centralt och angelédget att utveckla samarbetsformer och
gemensamt diskutera hur arbetet ska utformas och genomféras. Jan Cedervérn betonade
vidare att kartlaggningen ar frivillig och att avsikten ar att genomféra den pa de nationella
minoriteternas villkor.

Folkhélsoinstitutet har darfor under hosten tagit kontakt med organisationer och
foretraddare for de fem nationella minoriteterna samt etablerat kontakter med forsknings-
miljoer som arbetar med dessa fragor. Vidare har samverkan inletts med andra
myndigheter som arbetar med minoritetsfrdgorna. Arbetet pdgar med att med
utgangspunkt i befintlig forskning sammanstalla kunskapen om halsoférhallandena inom
de nationella minoriteterna.

Statens folkhalsoinstitut planerar att genomfora kartlaggningen i foljande steg:

e Datainsamling
e Analys
e Forslag till atgarder
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e Rapport

| varje steg &r det nédvandigt med ndra samverkan med foretrddare for de nationella
minoriteterna.

Minoritetspolitik - en Oversikt
Kajsa Schaal Syrénen, Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Kajsa Schaal Syranen &r sakkunnig i minoritetsfragor och minoritetspolitik vid
Integrations- och jamstalldhetsdepartementet. Hon redogjorde kortfattat for den svenska
minoritetspolitikens bakgrund, inriktning och huvudmal:

e att ge skydd for de nationella minoriteterna
o att starka deras mojligheter till inflytande
e att stodja minoritetsspraken

Kajsa Schaal Syrénen beskrev minoritetspolitiken som ett tvarpolitiskt falt som berdr en
rad olika omraden, daribland folkhalsoomradet. Minoritetspolitiken har pd manga satt
haft stor betydelse. Framforallt har de nationella minoriteternas stallning och legitimitet
generellt starkts och maéjligheterna att varna det egna spraket har forbattrats. Kajsa Schaal
Syréanen betonade samtidigt att en rad problem kvarstod. Enligt rapporter fran bland annat
Diskrimineringsombudsmannen och Barnombudsmannen finns fortfarande bade dold och
Oppen diskriminering av samiska barn och samer i allménhet. En aktuell undersékning
om romernas situation i Malmo visar att romer trakasseras pa grund av sin etniska
tillhorighet, att manga lever i utanforskap och att flera barn inte fullgor sin skolgang.

Enligt Europaradets ramkonvention ska Sverige vidta atgarder pa ekonomiska, politiska,
sociala och kulturella omradena i syfte att framja jamlikhet mellan de nationella
minoriteterna och majoritetsbefolkningen. Kajsa Schaal Syrdnen framholl att det idag
saknas grundldggande kunskaper om de nationella minoriteternas halsosituation. Det &r
dock kant att det finns hédlsoproblem och att personer ur de nationella minoriteterna inte
soker vard i samma utstrackning som personer ur majoritetsbefolkningen.
Spraksvarigheter och daligt bematande anses bidra till det.

Kartlaggningen av nationella minoriteters halsosituation &r darfor av yttersta vérde for att
belysa, synliggéra och komma at halsoproblem. Enkéater har tidigare anvants med
framgang i utredningar som rort de nationella minoriteterna och svarsfrekvenserna har da
varit héga. En forutsattning for detta dr dock att de nationella minoriteterna ges utrymme
att vara delaktiga i hela processen. Kajsa Schaal Syranen avslutade med att uppmana
organisationerna att ta tillvara tillfallet for att paverka och férandra sin situation.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Minoriteternas presentationer

Darefter foljde sju inlagg fran organisationer som foretrader nationella minoriteter:
Svenska samers riksforbund, Svenska tornedalingars riksforbund, Sverigefinska
forbundet, Judiska Centralradet, Romernas riksférbund, Romska ungdomsférbundet och
slutligen Resande romer i Europa.

Svenska Samernas Riksforbund (SSR)

Svenska Samernas Riksforbund, SSR, ar en sammanslutning av 42 svenska samebyar och
20 sameforeningar, med uppgift att tillvarata och frdmja de svenska samernas
ekonomiska, sociala, réttsliga, administrativa och kulturella intressen, med sarskild
hansyn till renskétselns och dess naringars fortbestand och sunda utveckling.

En same kan definieras utifran olika kriterier, bland annat spraket, samiskan, och
réstlangden i sametinget. Statistik saknas om hur manga samer det finns i Sverige.
Uppskattningsvis kan det rora sig om ungefar 20 000 samer, men det kan ocksa vara det
dubbla.

Vad géller samers hélsa betonade Anders Blom att renskdtare ar mest drabbade.
Renskotsel ar ett farligt yrke, med ett hogt antal olycksfall med dodlig utgang samt
forslitningsskador. Det finns ingen samlad bild om samernas hélsoldge, men viss
forskning visar foljande:

Positiva fynd om vissa cancersjukdomar, negativa om andra

Negativa fynd om samiska kvinnors benédgenhet till hjért- karlsjukdomar

Viss forhdjd sjalvmordsbendgenhet hos unga samiska méan

Den samiska befolkningen ar utsatt for stor psykosocial pafrestning som okar
sjukdomsrisken.

Samer har lag sjukvardskonsumtion. Ekonomiska skal anges ibland: att renskétare inte
har rad med sjukvard. Sprakhinder anses ocksa vara en orsak till att samerna avstar fran
sjukvard. Daligt bemotande, sasom respektlost beteende bland sjukvardspersonal mot
samer, och bristande tillit till sjukvardssystemet ar andra orsaker.

SSR har tidigare arbetat for att bedriva folkhalsofragor i samarbete med de landsting dar
samer i huvudsak ar bosatta. Tyngdpunkten i folkhalsoarbetet var tankt att ligga pa att 6ka
tillgangligheten, dka kunskapen om samernas kultur hos sjukvardspersonalen, inrétta ett
folkhélsorad, satsa pa interventioner med mera. De berérda landstingen valde dock att
avbryta arbetet med hanvisning till regeringens uppdrag till Statens folkhélsoinstitut.

SSR har ldmnat sina forslag kring uppdraget vid ett tidigare moéte med
Folkhélsoinstitutet.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Svenska Tornedalingars Riksforbund (STR-T)

Svenska Tornedalingars Riksforbund bildades 1981, och foér nérvarande finns
lokalavdelningar i Umed, Pajala och Stockholm. Det finns uppskattningsvis mellan
50 000 och 60 000 svenska tornedalingar enligt STR-T. Att gransen mellan Sverige och
Finland drogs vid Torne alv for 200 ar sedan har medfort ett stort trauma for befolkningen
i omradet, framst pa grund av den sprakpolitik som Sverige drev gentemot denna grupp.

Christina Hedstrom angav att tornedalingars halsa inte skiljer sig fran majoritets-
befolkningens. STR-T ser dock positivt pa uppdraget och stéller sig till forfogande. Men
uppdraget har véckt oro bland medlemmar under ett arsméte, da medlemmar uttrycktes
skepsis, radsla och ovilja att bli "végda och matta”. Darfor betonade Christina Hedstrom
vikten av att ta h&nsyn till dessa aspekter i kartlaggningen, samt att STR-T vill vara
delaktiga och samverka i hela processen.

Hog kolesterol uppgavs vara ett allvarligt halsoproblem i Tornedalen, och férhoppningar
finns pa att kartlaggningen kommer att visa pa orsakerna till detta.

Sverigefinska Riksforbundet (SFRF)
Sverigefinska Riksforbundet ar ett stort forbund som bestar av 135 lokala foreningar
utspridda i hela riket fran Trelleborg till Kiruna. Enligt Esko Melakali finns det
uppskattningsvis 450 000 sverigefinlandare bosatta i Sverige. SFRF har tidigare med-
verkat i utredningar som anvénde enkdtmetod, och svarsfrekvensen har alltid varit hog.
SFRF vill medverka i denna kartlaggning.

Sverigefinnars halsa har tidigare varit foremal for undersékningar. | en rapport fran
Statens folkhalsoinstitut om fédelselandets betydelse fér halsan fanns indikationer om
generellt hog fysisk och psykisk ohdlsa. Sverigefinnarna var till exempel 6verr-
epresenterade i fraga om depression, sjalvmord och schizofreni. Sedan resultaten
publicerats kontaktades SFRF av Folkhalsoinstitutet, och en referensgrupp tillsattes av
dévarande general direktér Gunnar Agren, for att tillsammans diskutera vad som skulle
kunna goras for att framja halsa och férebygga ohélsa bland sverigefinnarna.

Judiska Centralradet

Det finns uppskattningsvis 17 000 judar i Sverige. Stockholms férsamling har 4 300
registrerade medlemmar och man réknar att det finns cirka 10 000 judar i Stockholm. |
Ovrigt ar den judiska befolkningen bosatt 6verallt i landet. Stérre férsamlingar finns bland
annat i Malmo, Goéteborg, Uppsala och Vasterds. Enligt Simone Nadbomik anses
hélsosituationen for judar inte avvika fran majoritetsbefolkningens.

Det uppskattas i Sverige finnas ungefar 1 500 éverlevande fran forintelsen. Det ror sig om
aldre manniskor, och manga av dessa kanner oro, angest och radsla. Darfor har Judiska
Centralradet i samarbete med Stockholms lans landsting ar 2000 Gppnat en judisk
vardcentral for att ta emot dessa patienter som tidigare sokte akutvard. Det finns en annan
grupp som kallas for ”second generation” som &r i 50- arsaldern och ar barn till de
Overlevande. Dessa ar etablerade i samhéllet men drabbas inte séllan av psykiska problem
pa grund av vad deras foréaldrar har upplevt.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Judiska Centralradet menar att kartlaggning av judars halsa kan medféra problem darfor
att den ror kansliga fragor som kan vacka oro och osdkerhet bland medlemmarna. Allt
som ror registrering av personliga uppgifter véacker for manga judar misstro. En
forutsattning for kartlaggningen ar darfor att Judiska Centralradet far utfora sjalva arbetet.

Romernas riksforbund

Kartlaggningen har véckt radsla och oro bland medlemmar i romska féreningar. Hillevi
Furtenback betonade att romer ar radda for vilka konsekvenser en kartlaggning skulle
kunna medfora, inte minst med tanke pa vad som har hant romer tidigare i Sverige och
vad som for narvarande sker i Italien.

Romernas riksforbund anser att uppdraget ar fel formulerat och att det kranker romernas
integritet. Hillevi Furtenback angav att for att kartlaggningen ska kunna genomforas
kravs dels att arbetet ska utféras av romska organisationer och dels att enkéternas
anonymitet ska garanteras.

Romska Ungdomsforbundet (RUF)
RUF &ar den enda organisationen som organiserar romska barn och ungdomar.
Organisationen finns i 19 lan.

Erland Kardalas betonade att romer &r en heterogen grupp och att kartlaggningen har
vackt skepsis och stor oro hos manga romer. Han pekade ocksa pa halsoproblem som
drabbar romer. Fetma &r vanlig, sérskilt bland barn. Drogmissbruk &r ett akut
halsoproblem bland romska ungdomar. Overgrepp och kvinnors underordning leder till
hélsobesvér. En del hédlsoproblem ar kulturellt betingade.

Bristande tillit for myndigheter och for sjukvardssystemet ar hinder for att soka sjukvard
vid behov. Sjukvardspersonalens brist pa kunskap om romska kulturer paverkar ocksa
den vard som ges. Erland Kardalas menade att kartlaggningen &r viktig men att
organisationerna sjalva maste genomfora kartlaggningen i sin helhet och rapportera till
Statens folkhalsoinstitut.

International Roma Evangelical Mission (IREM)
Lars Dimitri beskrev romernas situation i det svenska samhéllet som mycket allvarlig.
Flera romer utsatts fortfarande for diskriminering, och manga hamnar i utanférskap. De
romska barnens situation ser ocksd kritisk ut da manga inte ens gar i skolan. Enligt
Dimitri drabbas romer i allménhet av olika hélsobesvar.

Kartlaggningen har véckt oro bland medlemmar i de romska foéreningarna. Kunskapen om
hur den ska goras &r bristfallig. Lars Dimitri menade att kartlaggningen &r viktig for att
reda pa hur romerna mar, men betonade att det kravs mer upplysning och samverkan av
foretrédare for nationella minoriteter for att kunna genomfora den.
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Forskarnas presentationer

Efter organisationernas presentationer foljde ett pass med inbjudna representanter fran
forskningsmiljoer med relevans for uppdraget. Har foljer ett sammandrag av deras inlagg.

Mdojligheter och begransningar

Peter Skéld betonade vikten av hansyn till de etiska aspekterna. Vad ér tillatet? Vad ar
acceptabelt? Vad ar mojligt och vad ar ratt att géra? Denna typ av fragor bor fungera som
vagledning genom hela arbetsprocessen.

Det &r ocksa viktigt att redan i tidigt skede definiera och avgransa vad man ar ute efter.
Det &r nddvéndigt att de nationella minoriteterna sjalva ar delaktiga och utévar sjélvstyre
under hela processen. Eftersom resultaten fran kartlaggningen kommer att ha stor
betydelse for nationella minoriteters framtid bor man 6vervdga vilka metoder som
kommer att ge palitliga resultat. Hur nar man representativitet? Kommer resultaten att
spegla verkligheten vad galler nationella minoriteters halsa? Hur kommer resultaten att
anvandas i folkhélsoarbetet? Peter Skold betonade att ett helhetsperspektiv. som
utgangspunkt ar ett villkor for en lyckad kartlaggning.

Metoder och strategier

Carin Bjorngren Cuadra betonade de nationella minoriteternas delaktighet som en
grundlaggande princip i kartlaggningen. Samverkan ar avgoérande och ger legitimitet ar
arbetet. Carin Bjorngren Cuadra menade vidare att det &r viktigt att ocksa dvervaga andra
metoder an enkaéter. Till exempel vore det betydelsefullt att komplettera enkatsvaren med
djupintervjuer. Aven mojligheten att oversatta folkhilsoenkiten till de olika
minoritetsspraken bor dvervagas, liksom hur genusaspekter ska hanteras, till exempel nar
fragorna utformas. Enligt Carin Bjorngren Cuadra ar det viktigt att arbetsprocessen sker
pa sadant vis att man bejakar de nationella minoriteternas varderingar och nskemal.

Om studier om nationella minoriteter: En fallstudie:
Medborgare i norr 2008

Nils-Gustav Lundgren och Sofia Reinholdt presenterade en enkatstudie som genomforts i
de fyra nordligaste lanen dar bland annat fragor kring etnicitet och halsa beaktats.
Enkaten distribuerades till 4 500 personer och innehdll bland annat fragor om eventuell
anknytning till de nationella minoriteterna. Svarsfrekvensen var hog.
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Gruppdiskussion om det fortsatta arbetet

Hearingen avslutades med gruppdiskussioner kring det fortsatta arbetet med
kartlaggningen. Grupperna var blandade och innehéll bade organisationsrepresentanter
och forskningsforetradare. Synpunkter fran dessa samtal redovisas kort nedan.

Grupp 1 (rapportor: Per Sjolander)

Uppdraget ar for begransat i omfattning och resurser. Fér samernas del &r det viktigare att
systematisera den kunskap som finns och skapa konkreta insatser for att utveckla ett
praktiskt folkhalsoarbete. Kartlaggningen som den formuleras i uppdraget ger inte svar pa
ratt fragor.

Grupp 2 (rapportor: Hillevi Furtenbach)

Uppdraget ar for begransat i tid och resurser. Statens folkhélsoinstitut bor ga tillbaka till
uppdragsgivaren och soka storre handlingsutrymme. Andra metoder maste prévas. Stor
hansyn maste tas till integritets- och fortroendefragor.

Grupp 3 (rapportor: Peter Skold)
Det krévs olika strategier for varje grupp. Resurserna for uppdraget &r for begransade for
att kunna gora detta pa ett bra satt. Fokus pa folkhalsofragor for dessa grupper ar viktigt.

Grupp 4 (rapportor: Isis Nyampame)

Uppdraget ar viktigt samtidigt som det véacker en viss radsla och tvekan bland
organisationernas medlemmar. Darfor ar det viktigt med samarbete, delaktighet och
fortroende. Det betonades ocksa att den romska gruppen inte kan betraktas som homogen.
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Bilaga 2

Tillvagagangssatt och aktiviteter i
projektet augusti 2008 till och med 2009

En tolkning av uppdraget gjordes och en projektplan togs fram. En intern arbetsgrupp
skapades med utredare fran avdelningen for analys och uppfoljning vid Statens
folkhalsoinstitut. 1 projektets referensgrupp ingar representanter for de nationella
minoriteterna, relevanta forskningsmiljoer samt myndigheter som berérs av uppdraget.

Arbetet med uppdraget genomfordes i fyra faser:

e Planering
e Genomgang och sammanstallning av tidigare kunskap
e Datainsamling
e Analys av data
Planeringsfasen

Ett missivbrev om uppdraget skickades till samtliga myndigheter och foretréddare for de
nationella minoriteterna och de forskningsmiljéer som bertrs av uppdraget. Kontakter
med myndigheter som ingar i uppdraget (Socialstyrelsen, Sametinget och Delegationen
for Romska fragor) etablerades genom moten och besok. Ett samarbete med foretradare
for nationella minoriteter inréttades i form av moten, tréffar och besok. Arbetsformerna
for uppdraget diskuterades med de berérda aktérerna.

Statens folkhalsoinstitut anordnade en hearing kring regeringsuppdraget den 16 december
2008. Syftet med hearingen var att:

¢ informera de berérda om regeringens uppdrag

e ge utrymme for de nationella minoriteternas representanter att [amna synpunkter
pa uppdraget

o diskutera uppdragets genomférande: ramar, metoder, begransningar, méjligheter,
etiska aspekter

e ta emot synpunkter fran deltagarna om uppdraget

e astadkomma ett erfarenhetsutbyte mellan deltagarna

e presentera exempel pa liknande kartlaggningar
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Totalt deltog 27 personer i hearingen. Alla nationella minoriteter var representerade.
Andra deltagare kom fran myndigheter, forskningsmiljéer, kommunala verksamheter,
medier och ideella organisationer som arbetar med minoritetsfragor.

Det framkom vid hearingen att halsa ar en viktig fraga for alla minoriteter. Organisa-
tionerna arbetar med halsofragor pa olika satt. Under hearingen framkom foljande:

e Kiitik riktades mot utformningen av uppdraget (brist pa deltagande).

e Diskussion fordes om att 6vervdga andra metoder &n enkéter, bland annat
intervjuer, for kartlaggningen.

e Uppdraget har vackt oro, motstand, skepsis och radsla, sarskilt bland romer, som
ocksa dr berorda av handelserna i Italien dar romer trakasserats och forfoljts.

¢ Bland judar och romer ar man misstanksam mot registrering av personuppgifter.

e Organisationerna ansag att de ekonomiska resurser som avsatts till uppdraget &r
otillrackliga.

e Tidsplanen &r orealistisk. Enligt foretradare for de nationella minoriteterna kravs
det mer tid for att genomfora en kartlaggning av detta slag.

e Nagra av de deltagande organisationerna vill sjélva utfora kartlaggningen i
samarbete med Statens folkhélsoinstitut.

En dokumentation fran hearingen togs fram och skickades till deltagarna.

Seminarier och konferenser om nationella minoriteter
For att hoja kunskapen om vad som hander betraffande de nationella minoriteterna har
Statens folkhalsoinstitut deltagit i féljande konferenser om nationella minoriteter:

Sveriges Kommuner och Landsting

Kommunerna och de nationella minoriteterna (april 2008)

Konferensen handlade om hur kommuner arbetar med nationella minoriteters fragor och
hur den svenska minoritetspolitiken har tillampas hittills sedan den antogs.

Delegationen fér romska fragor

Romer, en svensk minoritet (augusti 2008)

Syftet med konferensen var att belysa och informera om romers situation i Sverige.
Konferensen riktade sig till alla myndigheter som har uppdrag om nationella minoriteter.
Pa konferensen berattade romska aktivister om sina erfarenheter av att leva som rom i
Sverige da och nu.

Norrbottens lans landsting

Romer och Judars situation ur ett historiskt perspektiv (november 2008)

Syftet med konferensen var att informera allménheten om romers och judars situation i
Sverige och hur Norrbottens lans landsting arbetar med minoriteternas fragor tillsammans
med de nationella minoriteterna.

Northern Dimension Partnership in Public health and social well being
(SIHLWA);Indigenous Mental Health and Parenting (IMHAP)
Ursprungsbefolkningars mentala halsa (maj 2009, oktober 2009)
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Region Skane
Romernas situation i (December 2009)

Sodermanlands, Vastermanlands och Orebro lan
Romernas situation och utvecklingsbehov (november 2009)

Kontakt med allmédnheten om regeringsuppdraget
Uppdraget har vackt intresse bland medier, myndigheter, kommuner, landsting och
lansstyrelser, som har kontaktat oss med fragor om uppdraget.

Aterrapportering till uppdragsgivaren

Statens folkhalsoinstitut har aterrapporterat till uppdragsgivaren, Socialdepartementet, om
hur arbetet med uppdraget fortskrider. Institutet har vidare diskuterat de problem som
framkommit samt de nationella minoriteternas synpunkter pa kartlaggningen.
Aterrapporteringen gors lépande.

Forarbete infér datainsamlingen

Genomforandet av kartlaggningen utfordes av organisationerna i samverkan med Statens
folkhalsoinstitut. Forankringen av kartlaggningen hos de nationella minoriteterna
genomfdrdes av organisationerna. Organisationerna hade mdjlighet att komma med
onskemal genom att lagga till frdgor som ansags vara vasentliga for varje organisation
och som inte ticktes in av folkh&lsoenkéten. | den kvalitativa intervjuguiden som
anvandes i datainsamlingen bland romer hade de romska organisationerna mdjlighet att
paverka fragor och innehall. Urvalet har gjorts i samarbete med Statens folkhalsoinstitut
och Statistiska Centralbyran, SCB. Hansyn har tagits till kon, alder och geografisk
spridning.

Samarbete med Delegationen for romska fragor

Statens folkhalsoinstitut har arbetat i nara kontakt med Delegationen for romska fragor
for att kunna narma sig foretradare for romska organisationer och for att forankra
kartlaggningen hos de romska organisationerna. Kartlaggningen vackte motstand och oro
bland romer, vilket resulterade i att kunskap om romers halsosituation i Sverige
inhdmtades genom fokusgruppdiskussioner och intervjuer i stallet for genom enkater.

Statens folkhalsoinstitut fick hjalp av Delegationen for romska fragor att valja romska
intervjuare dar sérskild hansyn togs till geografisk spridning samt de skillnader som finns
mellan de romska grupperna.

Datainsamlingen

Nedan summerar vi hur datainsamlingen var planerad for respektive minoritetsgrupp.
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Romer

Datainsamlingen genomfdrdes av atta romska intervjuare under ledning av Isis
Nyampame. Den foregicks av en 2 dagars utbildning i intervjuteknik for intervjuarna
ledd av docent Maria Emmelin, Umed universitet.

Sammanlagt genomférde de romska intervjuarna 32 fokusgruppsdiskussioner och 32
individuella intervjuer. Tio intervjuer med nyckelpersoner genomférdes av en anlitat
socialantropolog vid namn Maria Beltzer.

Detta har gjorts:

e En skrivelse om romers halsosituation har tagits fram av projektledaren och
lamnats till Socialdepartementet. Skrivelsen belyser de svarigheter som har
framkommit i kartlaggningen bland romer och foreslar en arbetsmodell som
skulle underldtta inhdmtning av kunskap om romers halsosituation. En
professionell intervjuare &r anlitad for att genomfbra intervjuer med
nyckelpersoner bland romer.

o Atta romska intervjuare valdes i samarbete med Delegationen fér romska fragor.

e En utbildning i intervjuteknik for romska intervjuare har anordnats av Statens
folkhalsoinstitut i samarbete med Umea universitet och institutionen for folkhalsa
och global hélsa. Utbildningen &gde rum den 27-28 augusti 2009 i Stockholm.

e Manuel Tan Marti, utredningssekreterare vid Delegationen for romska fragor,
anlitades som radgivare samt for att genomféra individintervjuer och fokus-
gruppsintervjuer med romer i stockholmsomradet, under perioden juli-augisti
2009.

Svarigheter

e | jamforelse med andra nationella minoriteter &r romer en marginaliserad grupp
som lever i samhéllets utkant. De upplever sig diskriminerade av majoritets-
befolkningen vad galler méjligheter till arbete, utbildning, boende etc.

e Romernas forhallande till staten har préaglats av misstro, och det har varit alltfér
svart att skapa fortroende mellan romerna och staten. Detta har forsvarat
forankringen av kartldggningen bland romer.

e Romer &r inte en homogen grupp utan snarare flera olika grupper — svenska
romer, finska romer, nyanldnda romer, resande romer och utomnordiska romer.

e Romer har en stark kultur som maste respekteras.

e Halsa ar en viktig fraga bland romer enligt de romska foretradarna. De uppgav
bl.a. att dvervikt och drogmissbruk &r ett 6kande problem bland romska barn och
ungdomar.

Mojligheter

e Att framja deltagandet av foretrddare for romska organisationer har underlattat
forankring och samarbete kring kartlaggningen.

o Samarbete med nyckelpersoner och féretradare for romska organisationer ger
arbetet mer legitimitet.

o Att intervjuer genomfors med romer okar arbetets trovardighet.

e Samarbete med Delegationen for romska fragor har underlattat kontakter med
foretradare for romska organisationer som ocksa sitter som delegater i
Delegationen.
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Sametinget och Svenska Samernas Riksforbund (SSR) ska ga igenom folkhalsoenkaten
och lamna forslag pa tillaggsfragor. Sametinget och SSR ansvarar for bade
genomférandet och forankringen av kartldggningen hos sina medlemmar. SSR och
Sametinget foreslar ett urval pa 3000 personer utifrdn rostlangden och ungdomars
medlemsregister i Saminorra. De anser att enkaten ska foljas upp med 100 intervjuer med
samer i olika yrkesgrupper med hénsyn till geografisk spridning. Sametinget och SSR
menar att denna metod ska ge ett tillforlitligt underlag for de atgarder som ska vidtas
senare. SSR och Sametinget bedomer att avsatta medel for genomforandet av
kartlaggningen &r otillréckliga.

Detta har gjorts:

Vid flera tillfallen har diskussioner forts med SSR och Sametinget om
arbetsformer och hur kartlaggningen ska kunna genomforas pa ett bra sétt.
Statens folkhalsoinstitut har aterrapporterat till Socialdepartementet om SSR och
Sametingets synpunkter pa uppdraget. Statens folkhalsoinstitut anser att SSR och
Sametinget bor ta stallning till hur uppdraget ska genomféras utifran de forut-
sattningar som géller.

SSR och Sametinget aterkommer med forslag pa hur kartlaggningen ska
genomforas (i mitten pa augusti 2009).

Svarigheter

Samer 4r inte bara en nationell minoritet, de utgor ocksa ursprungsbefolkning.
Gruppstorleken och brist pa statistik gor det svart att uppskatta med en mer exakt
siffra hur manga samer som finns i Sverige. Det finns variationer inom gruppen.
Samerna talar flera olika sprak, bland annat sydsamiska, lulesamiska och
nordsamiska. Samerna har en stor geografisk spridning, fran Kiruna till Idre.
Samerna tillhor flera yrkesgrupper: renskotande, ej renskotande, fjallsamer,
slojdsamer, skogssamer.

Olika grupper har olika krav och behov.

Samernas historia paverkar.

Tidigare erfarenheter av staten kan forsvara samernas tillit och fortroende for
staten.

Samer upplever att de har varit undersokta under en lang tid och anser att vad
som behdvs ar atgarder till framjande och forebyggande folkhalsoarbete.

Samer anser att avsatta medel till uppdraget &r otillrackliga och att tidsplanen &r
orealistisk.

Alla samer &r inte anslutna till Sametinget eller till SSR, och en metodologisk
fraga ror maojligheten att nd ut till de som ej ar anslutna.

Mojligheter

e Samer dr val organiserade inom SSR och Sametinget.

e SSR och Sametinget staller sig positiva till uppdraget om det skulle
genomforas utifran deras villkor (mer resurser och tid).

e Halsa ar en viktig fraga for samer.

e Det finns en mangd studier om samers hélsa som man kan utga ifran.

e SSR och Sametinget bedriver egna halsoprojekt.
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Judar

Judiska Centralradet (JCR) ansvarar for bearbetningen av tillaggsfragor i
folkhalsoenkaten i samarbete med professor Lars Dencik. De skoter ocksa genomférandet
och forankringen av Kartldggningen bland medlemmarna. JCR har foreslagit en
urvalsstorlek pa 4 500 personer utifran medlemsregister fran olika forsamlingar runt i
landet (Stockholm, Goteborg, Malmé, Uppsala, Vasteras). En webbaserad enkéat 6nskas
for att na de som inte &r anslutna till JCR. Kodning och analys av ifyllda enkéater gors i
samarbete med Statens folkhalsoinstitut. Utifran den budget som JCR presenterade till
Statens folkhélsoinstitut konstaterades att portoavgifterna &r for héga. Diskussioner fors
om hur kostadnaderna kan minskas.

Detta har gjorts:
e Statens folkhéalsoinstitut och JCR har etablerat ett samarbete och arbetar i nara
kontakt.

o Efter diskussioner med JCR kommer urvalet att omfatta 1 200 personer.

e Urvalet gors i samarbete med Lars Dencik.

e Mellan 20 och 25 tillaggsfragor har utarbetats av JCR i samarbete med Lars
Dencik.

o Ett kontrakt om att utfora uppdraget har tagits fram med hjalp av chefjuristen och
projektledaren vid Statens folkhélsoinstitut.

e Diskussioner pagar om Statens folkhalsoinstituts och JCR:s ataganden i
genomférandet av kartldggningen. Statens folkhalsoinstitut ska se éver mojlig-
heten att ordna en lank till en webbaserad enkat, i syfte att underlatta for de som
inte ar med i en judisk forsamling att svara pa enkéten.

e Analysen av enkéter kommer att goras i samarbete med JCR.

Mojligheter
e Gruppen ar vélorganiserad.
e Halsa ar en viktig fraga som Judiska Centralradet arbetar med pa olika satt.
e JC anser att kartlaggningen ar viktig for sina medlemmar.

Svarigheter
e Misstro mot staten som grundar sig i den judiska historien.
e Hur ndr man de som inte &r anslutna till organisationen och férsamlingar?
e JC onskar gora sina egna analyser vilka Statens folkhalsoinstitut kan bekosta.

Sverigefinnar

Sverigefinska Riksforbundet vill att kunskap om deras hélsa inhdmtas i samarbete med
Statistiska centralbyran. Riksforbundet har bearbetat folkhalsoenkaten och skulle vilja att
fragor rorande diskriminering, anvandning av finska spraket i kontakten med sjukvarden
och andra generationens hélsosituation finns med i datainsamlingen. Oversattning av
folkhalsoenkaten till finska betonades som en forutséttning for att underlatta for fler aldre
finnar att besvara enkéten.

Mojligheter
e Sverigefinnar stéller sig positiva till uppdraget.
o Det finns studier om sverigefinnars halsosituation.
e Uppgifter om sverigefinnars halsosituation kan hamtas fran Statistiska
centralbyran.
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e Halsa ar en viktig fraga som bedrivs i olika projekt av SFRF.
o Sverigefinnar ar vélorganiserade genom SFRF.

Svarigheter
e Sverigefinnar har énskat veta hur andra och tredje generationens hélsa ser ut. Hur
tar man fram uppgifter om andra och tredje generationens hélsosituation? Hur
mycket kan detta kosta?
e Statens folkhalsoinstitut kommer inte att hinna fa med alla 6nskemal fran sverige-
finnar pa grund av begrénsad tid.

Tornedalingar

Svenska Tornedalingars Riksforbund (STR-T) har sett 6ver fragorna i folkhalsoenkaten,
och organisationen ansvarar for forankring och genomfoérande av kartlaggningen. Urvals-
storleken &r 1500 personer. Organisationen kommer att samarbeta med kommun-
handlaggare i berérda kommuner for att nd dem som inte ar med i foreningen.

Samarbete har etablerats mellan Statens folkhalsoinstitut och STR-T.

STR-T har gatt igenom folkhalsoenkaten och lamnat forslag pa tillaggsfragor.
Urvalet ar tankt att omfatta 1 200 tornedalingar i de kommuner dar de flesta bor.
Ett samarbete har inletts mellan kommunhandléggare i de berérda kommunerna
angaende hur man na de som inte ar medlemmar i STR-T.

e Enkater kommer att skickas ut i bérjan av augusti 2009.

Mojligheter
e Tornedalingarna &r véal organiserade genom STR-T.
o Mojligheten &r god att samarbeta med de berérda kommunerna i forvaltnings-
omradena.
e Halsa ar en viktig fraga for gruppen.

Svarigheter
e Hur ndr man de som inte ar anslutna till organisationen, sdsom ungdomar?

e STR-T foreslar att detta gors i samarbete med kommunhandlaggare i de berérda
kommunerna.
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Samarbete med Socialstyrelsen

Ett samarbete med Socialstyrelsen har inletts. Socialstyrelsen har fatt ett liknande
uppdrag om aldre i de nationella minoriteterna. Uppdraget handlar om att underséka hur
aldre i aldern 65 och aldre som tillhér de nationella minoriteterna upplever kommuna-
Itjanster som erbjuds dem. Uppdraget ingar i den brukarundersokning som genomfors av
Socialstyrelsen.

En samordningsgrupp kring nationella minoriteters fragor har utformats pa Social-
styrelsen. Statens folkhalsoinstitut deltar i informationstraffar och erfarenhetsutbyte kring
de nationella minoriteternas fragor.

Svarigheter och mojligheter i genomférandet av uppdraget

Avslutningsvis kan det konstateras att varje grupp ar unik och har sin historia. Gruppens
tidigare forhallande med staten har en avgorande betydelse for hur gruppen forhaller sig
till uppdraget. Nationella minoriteter ar inga homogena grupper. Detta ska tas hansyn till i
genomfdrandet av uppdraget.

Trots att alla organisationer som foretrader de nationella minoriteterna stéller sig positiva
till uppdraget har de lamnat synpunkter pa hur uppdraget skulle ha kunnat utformas och
genomforas battre. Organisationer framhaller att de inte har varit inblandade i hela
processen. Vissa grupper uppger att de har varit uteslutna i utformningen av uppdraget.
Det har varit diskussioner om metoder och resurser. Manga organisationer anser att det
behdvs mer tid och resurser for att kunna na tillforlitliga resultat.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HUR MAR SVERIGES NATIONELLA MINORITETER? 89

Bilaga 3

Synpunkter pa kartlaggningen fran de nationella
minoriteterna

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HUR MAR SVERIGES NATIONELLA MINORITETER? 90

Synpunkter pa kartlaggningen fran Judiska Centralradet

Kommentarer kring Folkhalsoinstitutets halsorapport avseende de nationella
minoriteterna i Sverige

1) Ang. hur undersékningsgrupperna har definierats:
Ingen av de tre undersokningspopulationerna har avgransats pa ett helt
tillfredstallande sétt.

Den operationaliserade definitionen av sverigefinnar som personer foédda i Finland
missar helt att ta in en stor grupp som &r fodd i Sverige, men som genom pabra
kulturellt hor till gruppen sverigefinnar. Samtidigt kommer det med finlandsfodda
som inte nddvandigtvis ar sverigefinnar.

Den operationaliserade gruppen av tornedalingar inkluderar grupper som bor i de
angivna kommunerna men som inte har méaenkieli som sitt sprak eller pa annat
sétt definierar sig som tornedalingar.

Den judiska gruppen i undersokningen bestar a andra sidan uteslutande av judar
som sjélva genom sitt medlemskap i en judisk férsamling valt att definiera sig
som judar. Denna sjalvdefinition &r det enda hallbara kriteriet for att betrakta
nagon som jude - registrering efter etnicitet och ras hor inte hemma i en med-
borgarstat som Sverige. Darfor ar synpunkten pa sidan 3 i utredningen att det
urval som gjorts betr. judar™ inte kan anses vara ett slumpmassigt urval av judar i
Sverige" malplacerad. | sjalva verket forhaller det sig sa, att endast betr. den
judiska gruppen foreligger det en valdefinierad “urvalsram™. Visserligen ar det ett
bortfall i den judiska gruppen (liksom sakerligen i de andra), men till skillnad fran
6vriga minoriteter ar det nér det géller den judiska gruppen mojligt, att beréakna
bortfallet - och darigenom ocksa kontrollera for om det foreligger nagon
systematisk skillnad mellan dem som svarat och dem som inte gjort det — darfér
att man har en aktuell och véldefinierad urvalsram. Bland de andra nationella
minoriteterna famlar man i blindo nar man ska besvara fragan, hur representativa
deltagarna ar. Det forhallandet att det ocksa finns svenskar som sjélva definierar
sig som judar men andock valt att sta vid sidan av en forsamling andrar inte detta
forhallande. Dessa vet vi normalt inget om och vi vet heller inte var de finns och
de kan av det skélet inte nas.

Det anfors ocksa att det forhallandet att endast 1/3 av de tilltankta judiska
respondenterna besvarat det utsanda frageformularet drar represantiviteten av de
judiska enkatsvaren i fraga. Till det skall sagas, att sa vitt vi hittills kunnat
kontrollera ar det inte frdga om nagot systematiskt bortfall. T v kan darfor svaren
fran den judiska gruppen laggas till grund for ev atgarder, medan det daremot ar
mer tveksamt om det samma kan sagas om svaren fran sverigefinnar och
tornedalingar da det urval dessa svar baserar sig pa antingen inte inkluderar
relevanta grupper bland dem, eller tvartom inkluderar grupper som inte borde
réknas med i resp. kategori.

2) Ang. jamforelserna mellan grupperna och mellan grupperna och den svenska
befolkningen som helhet.
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Utover de felaktigheter nar det galler jamférelser mellan grupperna som féljer av
det som papekats under punkt 1) ovan géller att undersokningen inte anstrangt sig
att indela materialet sa att sociologiskt relevanta jamfarelser skulle kunna

goras. Som det nu &r. ar de jamforelser som gors stort sett sociologiskt sett
irrelevanta, men darfor inte oskyldiga. Vi har redan sett exempel pa hur de har
misstolkats i politiskt (antisemitiskt) syfte.

Nér det galler den judiska gruppen vore det relevant att jamfora med den del av
den svenska befolkningen som likt stort sett hela den judiska gruppen &r urbant
boende och hogutbildad. Som det nu &r kan vi intet veta om den judiska gruppen
skiljer sig fran andra skikt i befolkningen som har samma eller liknande social
karakteristika som den judiska - men det &r just det en undersékning som denna
om de nationella minoriteternas relativa hélsosituation borde gora. Lika menings-
l6st &r det omvant att utan att ta hansyn till utbildningsniva, boendeférhallanden
och liknande jamfdra tornedalingar baserade i nagra Norrbottenkommuner med
den svenska befolkningen som helhet. Utredningens syfte var ju att ta reda pa vad
det innebar halsomassigt att tillhdra en viss nationell minoritet - inte vad har for
konsekvenser for hélsan att man bor i t ex Norrbotten eller Stockholm. Om man
vill, borde dock vara en ganska enkel sak att bearbeta det insamlade materialet sa
att sociologiskt relevanta jamforelser blir mgjliga att gora.

3) Ang de framkomna resultaten.

Med den kédnnedom vi har om den judiska gruppens sammanséttning &r de resultat
som framhavs i rapporten — att judar har béattre kroppslig halsa, ter mer frukt och
gronsaker, roker mindre, ar mindre ekonomiskt utsatta men mer socialt aktiva &n
ett genomsnitt av befolkningen som helhet — foga 6verraskande. Det har med alla
sannolikhet mer att géra med att judarna i Sverige generellt hor till de urbant
baserade och valutbildade skiktet i samhéllet. Pa det kontot kan antagligen
iakttagelsen att manliga judar i nagot hogre grad &n genomsnittsbefolkningen
anvant cannabis foras. Daremot knyter sig de resultat som pekar pa att judar i
hogre grad an befolkningen som helhet rapporterar att man pa grund av radsla
avstatt fran att ga ut ensam och upplevt sig utsatt for diskriminering antagligen
mer direkt till just det faktum att man ar jude.

For att kunna rekommendera relevanta atgarder for att avhjalpa sadana halso- och
andra risker som foljer av att man tillhor just den judiska minoriteten (eller for den
delen en av de andra undersokta nationella minoritetsgrupperna) behovs det gdras
mer sofistikerade och nyanserade analyser baserande sig pa att man konstanthaller
sociala bakgrundsfaktorer som utbildning, boendeort osv. och darigenom isolerar
de effekter som kan félja av den specifika grupptillhorigheten och utifran det
finner fram till vilka halsopolitiska atgarder som kan vara relevanta for resp.

grupp.

Lasse Dencik
For Judiska Centralradet i Sverige
Professor
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Gunno Gunnmo
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Synpunkter pa rapporten Hur mar Sveriges nationella
minoriteter?

Som en av dem som ingdr i den referensgrupp som ar knuten till
utredningen lamnar jag har synpunkter pa rapporten infor konferensen den
10-11 februari i ar.

Jag begransar mina synpunkter till de fragor som angar den romska
minoriteten. Mina synpunkter baseras pa de erfarenheter jag kunnat
inhdmta inom ramen for arbetet i Delegationen for romska fragor.

Utgangspunkter for yttrandet

Min utgangspunkt for detta yttrande ar att jag ar val inférstadd med de
svarigheter Folkhalsoinstitutet har statt infor i samband med
genomforandet av regeringsuppdraget kring de nationella minoriteternas
halsa. Dessa svarigheter har inte minst gallt den romska minoriteten. Det
finns mojligen skal att pdminna om att den misstro romer visat mot
kartldggningen inte i forsta riktar sig mot Folkhdlsoinstitutet eller mot att
regeringen vill fa kunskapen om de nationella minoriteternas halsa. Det vi
moter har ar en djupt rotad och, vagar jag pastd, sakligt grundad och
historiskt forankrad misstro mot majoritetssamhallets myndigheter och
foretradare.

Mot den bakgrunden vill jag uttrycka uppskattning 6ver folkhalsoinstitutets
lyhordhet for sprangkraften i undersokningen och valet av
undersokningsmetod. Utbildningen av romer for uppgiften att genomfora
intervjuer blev ett konstruktivt sitt att hantera fragan.
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Ett papekande

Jag har fatt ett papekande av redaktionell natur som roér den redovisning
som lamnas under rubriken Romernas riksforbund pa sidan 23 i rapporten,
andra styckets andra mening. Hillevi Furtenback som aberopas 6nskar att
meningen dndras i den slutliga rapporten, enligt foljande:

Hillevi Furtenback angav att for att kartldggningen ska kunna genomforas
krdvs dels att arbetet ska utforas av romska organisationer och dels att
enkdternas anonymitet ska garanteras.

Resultatredovisningen

Jag har inga invandningar mot redovisningen eller de resonemang som fors
kring denna. Jag har heller inte mott ndgra reaktioner i den delen.

Det jag vill framfora ar ett antal iakttagelser kring fradgor som inte belysts
men som har betydelse for bedomningen av behovet av atgarder for att
forbattra hdlsan inom den romska minoriteten.

Generationsskillnader

Det finns anledning att anta att det finns skillnader mellan olika
generationer nar det galler olika aspekter pa begreppet hdlsa. Med ett urval
som gjorde det mojligt att skilja ut unga, medeldlders och aldre skulle
bilden bli mer nyansera och det skulle ocksa bli mojligt att analysera
tendenser i utvecklingen dver tid.

Sviter frdn ett kringresande liv

Forst pa 1970-talet tillats romer i mer betydande omfattning bli bofasta. Det
kan darfor antas att det bland romer finns de som besvaras av sviter fran ett
kringresande liv. Det kan vara mera patagliga effekter som koldskador eller
reumatiska dkommor, men ocksa konsekvenser av utebliven halso- och
sjukvard.

Livet som kringresande medforde ocksa att mojligheten att ata balanserad
kost forsvarades ndgot som kan ha betydelse for romers halsa ocksd idag.

Kladkulturens halsoeffekter

[ den grupp som bendamns finska romer bar kvinnorna av tradition en kjol
som ar mycket tung. Detta innebar att manga av dessa kvinnor redan i unga
ar far ryggbesvar och andra belastningsskador. Det dr litt att inse att ett
halsoproblem som ar en direkt foljd av att kvinnorna f6ljer gruppens
kladtradition ar svarbemastrat. Det kan i sin tur inte tillatas innebara att
problemet inte uppmarksammas.

Renlighetskultur och halsa
Det ar viktigt for mig att pipeka att jag inte uttalar mig med st6d av egna

fackkunskaper. Jag gor antaganden och reser fragor for att visa pa ett
mojligt behov av fordjupade studier. Med tanke pa att sexualitet och
underlivssjukdomar ar mycket kinsliga amnen f6r manga romer ar det
sarskilt viktigt att sddana studier gors i nara samverkan med romer.
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Sa till sakfrdgan och mitt antagande om ett mojligt samband mellan en
stark renlighetskultur och oonskade halsoeffekter. Bland manga romer finns
en stark renlighetskultur, som - antar jag - grundlades nar man bodde
under primitiva forhdllanden i lager och som kringresande. Nar denna
kultur tillampas i ett modernt samhalle, sarskilt i offentliga miljoer uppstar
ett problem for i forsta hand kvinnor och unga romer.

Madnga romska kvinnor anvdnder inte offentliga toaletter. Det galler sarskilt
om toaletterna ar gemensamma for man och kvinnor.

Det finns skal att undersoka om detta forhallande, utover obehaget att inte
kunna besoka en toalett, leder till besvar som urinvagsinfektioner och
katarrer. Om det dessutom finns ett motstand mot att uppsoka ldkare for
olika underlivsbesvar kan det har dolja sig betydande halsoproblem och
lidande.

Som jag ser det bor ocksd dessa fragor bli foremal for fordjupade studier.

Barndktenskapens konsekvenser

FN:s konvention om barnets rattigheter sitter gransen for barn fran o till 18
ar. Med den definitionen av barn konstaterar jag att barndktenskap ar en
realitet att beakta bland romer. Kunskapen om vilka konsekvenser detta
kan fa for i forsta hand de unga flickornas halsa ar mycket begransad och
fragan ar inte belyst i kartlaggningen. Forhdllandet att fragor om sexualitet
ar kansliga eller direkt tabubelagda i en del romska miljoer ar en
komplicerande faktor.

En slutsats jag tillater mig dra av detta korta resonemang ar att det finns ett
behov av sexualundervisning och andra former av stod riktad till unga
romer, i alla avseenden anpassad till romsk kultur.

Kusingiften
Jag ska har inte fordjupa mig i sociala och historiska orsaker till den starka

gruppsammanhadllningen inom den nationella minoriteten romer. Men
denna sammanhallning ar en av flera moéjliga anledningar till att giftermal
mellan kusiner ar forhdllandevis vanligt forekommande. Jag kan sjalvklart
inte stodja mig pa nagon statistik som stod for detta pastdende. Jag tillater
mig helt enkelt att pasta att kusingiften ar ett faktum.

Detta ar som flera av fragor jag tagit upp kansliga for de berérda, men det
oroar ocksd romer att slaktskap mellan fordldrar kan paverka barnens halsa.

Tandhalsa

Jag har har tagit upp ett antal fragor kring romers halsa, som i vissa fall har
direkt koppling till inslag i romernas livsstil. En fraga dar det ar svart att
bedoma om det finns ett sddant samband dar munhygien och tandhaélsa. De
uppgifter jag fatt som gor att jag vill aktualisera behovet av dessa fragor
uppmadrksammas ar att en stor andel av de dldre bland romerna har
tandproteser.
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Avslutande kommentarer

De fragor jag aktualiserat har ar undantagslost sddana som romer tagit upp
med mig. Samtidigt som man betonat att fragorna ar kansliga och darmed
svarhanterliga har man betonat angeldgenheten av 16sningar, forandringar
och stodatgarder.

Det faktum att en fraga ar kanslig far inte leda till att amnet undviks det ska
i stallets ses som en betoning av vikten av professionellt stod fran
samhallets sida i ndra samverkan med romerna.

Jag har ocksa pekat pa forhdllanden som kan ha effekter pa romers halsa dar
de atgarder som kravs stracker sig langre 4n man normalt menar med halso-
och sjukvard.

Gunno Gunnmo
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Svenska Samemas Riksférbund - ssr

Isis Marie Aimee Nyampame
Statens folkhalsoinstitut
831 40 Ostersund

Kommentarer till rapporten "Hur méar Sveriges Nationella
Minoriteter”

SSR har muntligen under den process som fortvarit sedan hosten 2008 framfort
kritiska synpunkter géllande det aktuella uppdraget att kartldgga de nationella
minoriteternas halsosituation. Féljande ar en sammanfattning av vara synpunkter
gallande saval den process som genomforts, dess direktiv och de resultat som nu
redovisas. Vi forvantar oss att dessa kommentarer integreras i rapporten.

Inledning

Sveriges samer &ar en av de svenska nationella minoriteterna, om detta rader det
ingen tvekan. Samerna ar dock ocksa Sveriges enda urfolk, om detta borde det
inte heller rada nagon tvekan eftersom riksdag och regering redan 1977 (prop
1976/77:80) faststallde detta : *’Samerna utgdr en ursprunglig befolkning i
Sverige, som &r lika gammal eller &ldre &n landets majoritetsbefolkning™ .

| statusen av att vara ett urfolk ligger folkréttsliga aspekter som &r betydligt mer
omfattande an vad t.ex. Europaradets konvention till skydd for nationella
minoriteter foreskriver. Har kan t.ex. ndmnas:

e FN:s konvention om de méanskliga rattigheterna

e Deklaration om urfolks rattigheter (har antagits i september 2007 av FN:s
generalférsamling )

e ILO 169 —ej antagen i Sverige

e Europeiska konventionen om méanskliga rattigheter (ECHR)

e Internationella konventionen om utrotande av rasdiskriminering (CERD)

e Internationella konventionen om biologisk mangfald

¢ Internationella konventionen om civila och politiska rattigheter (CCPR)

e [LO 111 - antagen i Sverige
Fran SSR finner vi det hogst anmarkningsvart att inte Sverige har tagit intryck av
den internationella folkrattens krav och dgnat ett séarskilt arbete runt samerna och

deras halsosituation. | detta ligger ingen som helst nedvardering av de problem
som finns bland andra minoritetsgrupper i Sverige, har finns ett flertal problem for
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regeringen att uppmarksamma men da inom ramarna for det nationella
minoritetsskapet.

SSR ér inte ensam om att framfora dessa krav. FN:s specialrapportér Paul Hunt
har 2007 framfor till Svenska regeringen behovet av att &gna sarskild
uppmarksamhet géllande samernas hélsosituation med hansyn till samernas status
som urfolk.

Fragan kan ocksa belysas utifran den fondvdgg som Norge utgor i
folkhélsoarbetet for sina samer. 1 Norge finns det flera forskningsmiljéer som &r
destinerade till att arbeta med samiska halsofragor. Center for Helseforskning och
SANKS bor har sarskilt ndmnas. Bland andra jamforelser kan ndmnas:

e NOU 1995:6 ; Plan for helse- og socialtjenster till den samiska
befolkningen i Norge (senare reviderad)

e Saminor 1; Under aren 2003 — 2004 genomfordes en halso- och
livsmiljostudie av de norska samerna. Utredningen genomfordes pa
uppdrag av norska hélsoministeriet och utférdes av Centret for
Helseforskning vid Tromsd universitet. | undersokning deltog 16 538 man
ock kvinnor, bade samer och icke samer fran samma omraden i Norge.

e Saminor 2; Centret for Helseforskning planerar nu for en
uppfoljningsstudie. Norska halsoministeriet kommer att finansiera detta
uppdrag med 12 miljoner NOK. Detta kan jamforas med de ca 700 000
kronor som Svenska staten avsatt for den nu genomférda undersokningen.

e SANKS avsatter arligen 2 miljoner norska kronor for riktad forskning
inom omradet samernas psykiska ohalsa

Sammanfattningsvis finner vi det saledes ytterst anmarkningsvart att svenska
statens och dess folkhadlsoansvariga myndigheter valt att negligera svenska
samernas folkrattsliga stallning samt att man dessutom valt att inte horsamma den
internationella kritik som riktats mot Sverige gallande Sveriges halsoarbete for
samerna. Det ar ett minimikrav att SSR:s kritik framgar tydligt i Stens
Folkhalsoinstituts skrift.

Samernas halsosituation

I samband med uppstarten av den nu avslutade projektet framférde SSR att den
kunskap som redan da fanns om olika samiska héalsorisker var tillracklig for att
fordjupa arbetet med ett longitudinellt forskningsperspektiv samt att forena detta
arbete med ett interventionsarbete som skulle skapa battre folkhélsa och
livskvalitet hos det samiska folket. Bland tankarna till interventionsarbete
framfordes bade idéer om inrattandet av ett kunskapscenter om samiska
halsofragor samt inte minst pragmatiska atgarder for att forbattra det praktiska
halsoarbetet.

Nu da arbetet narmar sig sin slutrapportering kan vi konstatera att vara tidigare
farhagor besannats. Det har egentligen inte framkommit nagon ny kunskap —
mojligen kan man pasta att viss tidigare kunskap aterigen blivit bekraftad. Detta
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innebar att vi har forlorat mer &n ett ar i arbetet med att féra fram positionerna i
det samiska folkhalsoarbetet?

Det faktum att en studie nu har genomférts, om an resultatet varit magert, kan
komma att innebéra att regeringen och berérda myndigheter nu anser att fragan ar
fardigutredd. Detta vore férddande for den fortsatta utvecklingen.

Behovet av ett kunskapscentrum for samiska halsofragor

Fran samiskt hall anser vi att om fragan skall hanteras seriost i fortsattningen sa
maste medel tillsattas som mojliggor ett langsiktigt kunskapsarbete under flera ar.
| detta sammanhang ar naturligtvis de norska myndigheternas arbete en forebild.
Centret maste fa en finansiering som majliggor rekrytering av kompetens samt ger
forutsattningar for flerariga satsningar. Bland arbetsuppgifterna aterfinns:

Initiera forsknings- och kunskapsprocesser inom omradet samisk halsa
Generera kunskap om samernas héalsa

Sprida information och kunskap om samernas halsa

Att arbeta med langsiktiga strategier for forbattrad halsostatus bland
samerna

e Att ge svenska vardgivare rad, kunskap och idéer om hur de forbattrar sitt
halsoarbete for det samiska folket

Det praktiska halsoarbetet

Under 2007/2008 arbetade SSR, med stod av representanter fran bl.a. Umea
universitet, Sodra Lapplands Forskningsenhet och Sametinget med ett arbete som
syftade till att paborja ett praktiskt folkhalsoarbete for samer inom svenska Sapmi.
Arbetet var pa vdg att resultera i en Overenskommelse med de nordliga
landstingen och deras kommunférbund. Da folkhalsoinstitutet erholl det nu
aktuella uppdraget valde de berorda landstingen att avbryta den pagaende
projektformuleringen. Anledningen var att man inte ville féregripa de eventuella
forslag som folkhélsoinstitutet skulle kunna komma fram till.

Den nu presenterade rapporten ger mycket lite vagledning om hur de
halsomassiga tillkortakommanden som presenteras i rapporten skall hanteras.
Landstinget i Vasterbotten har dock nu tagit sitt ansvar och avvaktar inte langre
centrala direktiv utan paborjar nu en utbildning av sin primarvardspersonal i
samiska halsofragor. Det hade varit pa sin plats om rapporten ocksa hade tagit upp
aspekter pd hur man skall arbeta vidare med att implementera ett samiskt
folkhélsoarbete hos befintliga vardgivare, men detta saknas.

Umed 2010-02-07

Anders Blom
Forbundsdirektor
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Avdelningen for analys och uppfdljning
Att: Isis Marie Aimee Nyampame
Statens folkhalsoinstitut

831 40 Ostersund

Yttrande angdende preliminir rapport Hur mdr Sveriges nationella
minoriteter fran Statens folkhalsoinstitut

Arende
Statens folkhalsoinstitut har begart att f4 Sametingets synpunkter pa den preliminéra rapporten
som beskriver halsoléget for Sveriges minoriteter. Nedan foljer Sametingets synpunkter.

Yttrande

Som vi tidigare sagt ar vi positiva till regeringens initiativ att kartlagga spradkminoriteternas
hélsosituation. Daremot &r vi kritiska till hur regeringen formulerade uppdraget till FHI. Uppdraget
var illa berett, otillrackligt finansierat, skulle genomféras under kort tid och saknade ett tydligt
Iangsiktigt perspektiv.

Betraffande samernas hélsosituation har FHI:s kartlaggningsarbete inte inneburit att vi fatt nagon
ny kunskap. Det man redovisar i delrapporten ar en sammanfattning av den kunskapséversikt som
nyligen gjordes av Sodra Lapplands Forskningsenhet pd uppdrag av Sametingets styrelse.
Dessutom presenteras i rapporten en del resultat fran professor Lars Jacobssons studier av den
psykiska hélsan bland renskétande samer. FHI har saledes inom ramen for kartlaggningsuppdraget
inte inhamtat ndgon ny kunskap om samernas halsosituation utan endast sammanstallt redan
befintliga uppgifter. Detta ar en besvikelse for Sametinget som hade hoppats pa att kunskapslaget
skulle forbattras genom kartlaggningsarbetet.

Vilken kunskap har vi dd om den samiska befolkningens halsosituation? Jamfort med den
kunskapen vi har om de andra nationella sprakminoriteternas halsolage &r kunskapen
forhallandevis god om samernas hélsa. Genom den folkhalsoenkat och de intervjuer FHI har
anvant bland judar, romer, tornedalingar och sverigefinnar har man fatt en éversiktlig bild av vilka
riskfaktorer dessa grupper utsatt for och av hur man upplever sin hélsa i olika avseenden. Sadan
kunskap fanns i huvudsak redan for den samiska befolkningen. Dessutom finns det for samernas
vidkommande, men tydligen inte for de andra minoritetsgrupperna, vetenskapliga studier av
forekomsten av ett antal kliniskt verifierade sjukdomstillstind. Med finansiellt stod fran
Sametinget har Sodra Lapplands Forskningsenhet till exempel genomfort en rad epidemiologiska
studier i den samiska befolkningen dar man hjélp av nationella diagnos- och ddédsorsaksregister
undersokt risken for att drabbas respektive att dé av bl.a. sjadlvmord och olika typer av hjart-

STATENS FOLKHALSOINSTITUT

99



HUR MAR SVERIGES NATIONELLA MINORITETER? 100

karlsjukdomar och cancer. Sadana studier ar mycket viktiga som komplement till uppgifter
baserade pa sjalvrapporterad ohélsa.

Jamfér man kunskapsldgen om samernas hélsa med den kunskap vi har om majoritets-
befolkningens hélsa sa &r skillnaderna avsevarda. Kunskapen om samernas halsosituation ar
ofantligt mycket mer begransad an vad den ar betraffande majoritetsbefolkningens hélsa. Det finns
sdledes ett stort behov av att fortsétt att utreda férekomsten av sjukdom och halsa i den samiska
befolkningen, och hur hélsosituationen paverkas av olika psykologiska och socioekonomiska
faktorer. Det ar synnerligen betydelsefullt att ett fortsatt kartlaggnings och uppféljningsarbete
kommer till stnd och att det genomfors med I&ngsiktighet och kontinuitet. For att sékerstalla detta
tror vi att det r nddvandigt att det etableras en forskningsorganisation som med sérskilt avsedda
medel far ett langsiktigt ansvar for ett sédant kartlaggnings och uppféljningsarbete.

Trots att kunskapslaget fortfarande &r bristfalligt vad géller samernas och de andra nationella
sprakminoriteternas halsosituation har ett antal halsoproblem kunnat identifieras. For samernas
vidkommande kan vi konstatera att den psykosociala halsosituationen ar dalig, sarskilt i den
renskotande delen av samebefolkningen (hur det forhaller sig i den del av samebefolkningen som
inte &r involverad i renskotsel vet vi fortfarande alltfor lite om). De renskétande samerna har visats
ha bl.a. hog sjalvmordsforekomsten, hdg forekomst av symptom pé angest och depression, lag
livskvalitet, hoga arbetskrav, hog risk for arbetsolyckor och belastningsskador. For Sametinget ar
det mycket viktigt att det skyndsamt sétts in atgarder som kan forbattra halsosituationen bland de
renskdtande samerna. Kunskapsbristerna far med andra ord inte tas som ursakt for att skjuta upp
implementeringen av relevanta atgarder till dess ytterliga kunskap skaffats. Fortsatt kartlaggning
och uppféljning av hélsosituationen méste ske parallellt med att identifierad ohalsa atgardas. Om
atgarderna drojer kommer det av den samiska befolkningen att ses som ett svek och misstron mot
den svenska staten och dess myndigheter kommer att ytterligare forstarkas.

Avslutningsvis hoppas Sametinget att det svenska samhéllets syn pa rattvisa, dar alla tros fa
samma forutsattning genom att alla behandlas pad samma satt, kommer att forandras. | denna
tolkning av vad som ar att betrakta som rattvist exkluderas ofta all form av sérbehandling, antingen
med motivet att floran av grupper som skulle krdva sarbehandling blir allt for stor fér att vara
praktiskt hanterbar, eller att sarbehandling ger en viss grupp fordelar som andra grupper saknar
(alltsa orattvist), eller att sarbehandling &r stigmatiserande genom att peka ut en specifik grupp
som mer hjalpbehdvande &n andra. Enligt var mening kan rattvisa endast uppnds genom
sérbehandling som undanrdjer ekonomiska, kulturella och andra hinder som begrénsar likvérdigt
utnyttjande av samhéllets gemensamma resurser. Det ar i detta sammanhang vart att paminna om
att samerna har en sarstéllning bland de nationella sprakminoriteterna genom sin status som urfolk.
Den svenska regeringen har genom ratificering av ett antal internationella konventioner och
deklarationer patagit sig ett sarskilt ansvar for att tillgodo se den samiska befolkningens behov av
bl.a. den basta mojliga halsa, ett ansvar som regeringen blivit kritiserad for att inte i tillracklig
utstrackning ha infriat (se t.ex. FN:s specialrapportér Paul Hunts kritik fran 2007).

Ann-Christin Samuelsson
Tf Kanslichef
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Synpunkter pa kartlaggningen fran Sverigefinska
Riksforbundet

Det skulle varit bra om i hade férklarat lite mera vad ar kalibreningsvikter och hur
det tas fram. Har aldrig tidigare sett termen i andra statistiska

undersokningar. Nar man tittar i tabelll sidan 35 undrar man om resultaten blir
ganska missgivande betraffande sverigefinnar nér andra generationen uppgifter
saknas. Da &r val det inte s konstigt att sverigefinnar har samre hélsa eftersom
de ar aldre an majoritetsbefolkningen och aldre manniskor generellt har samre
halsa an yngre.

Galler samma ocksa till exp i sida 54. angaende andel utsatts for fysiskt vald, i
alla fall i sa fall att det galler mans vald mot kvinnor? Det drabbar val oftare yngre
kvinnor an aldre.

Undrar ocksd om de speciella fragor som vi ville tex. ang halsovard pa
modersmalet. Nar det galler judar har man tagit upp detta s.61, har beaktats i
kartlaggningen.

Mvh

Helena Kivisaari
toimitsija/ombudsman
Ruotsinsuomalaisten Keskusliitto
Sverigefinska Riksférbundet

tel. 08-615 83 51, 070-743 14 61
helena@rskl.se

www.rskl.se
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YTTRANDE
2009-09-14

Till

Statens folkhalsoinstitut
Forskarens vég 3

831 40 Ostersund

Ang medverkan i kartlaggning av de nationella minoriteternas halso-
situation

Svenska Tornedalingars Riksforbund-Tornionlaaksolaiset (STR-T) vill harmed meddela
att organisationen inte antar uppdraget att medverka i kartldggningen av de nationella
minoriteternas halsosituation. Ddremot valkomnar vi att Statens folkhalsoinstitut
genomfor en kartlaggning. Med de tids- och kostnadsramar som angivits i uppdraget &r
STR-T av asikten att kartlaggningen inte blir professionellt genomford vilket kan skada
organisationens varumérke pa lang sikt.

For STR-T
Dag som ovan

Tore Hjorth
Ordférande Maja Mella
Verksamhetsledare
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YTTRANDE
2010-02-05

Till

Iisis Marie Aimee Nyampame
Avdelningen for analys och uppféljning
Statens folkhilsoinstitut 831 40 Ostersund
isismarieaimee.nyampame@fhi.se

Kommentarer till Rapporten "Hur mar Sveriges nationella
minoriteter?”

Hirmed sinder Svenska Tornedalingars Riksf6rbund-Tornionlaaksolaiset (STR-T)
foljande skriftliga kommentarer till delrapport ”Hur mar Sveriges nationella
minoriteter?”

Direkta faktafel i rapporten

Sid 6: Maja Mella ar verksamhetsledare for Svenska Tornedalingars Riksférbund-
Tornionlaaksolaiset, inte representant.

Sid 12: Samarbetet med STR-T avbréts inte 29 maj utan 14 september, enligt bifogad
bilaga var skilet bristen pa resurser samt tidsramen for genomforandet.

Kommentarer till rapporten och avsnitten kring

tornedalingar

Grundproblemet i hela rapporten ir val av metod f6r genomférande och analys av
dessa. Rapporten visar stora brister i bland annat validitet och reliabilitet. Validiteten
ar ett matinstruments formaga att mata det som man avser att mata. Reliabilitet
innebar hur vil matinstrumentet ger tillforlitliga och stabila utslag, vilket 1 dagslaget ar
for tidigt att kommentera nagot kring.
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Nir det giller mangden enkiter sa framkommer det att 2264 enkiter finns med fran
kommunerna Gillivare, Pajala, Kiruna, Overtornea och Haparanda. Det dr dock
svart att fran rapporten tolka fran vilka ar detta giller eftersom sverigefinnar och
tornedalingar blandas i samma stycke pa sidan 306. Ett bittre sitt att redovisa om-
fattningen svenskfodda fran de valda kommunerna hade varit arsvis och kommunvis
sd att man kan se hur manga som édr med frin varje ar och fran vilka kommuner
dessa kommer. Med detta tillvigagangssitt missar man tyvarr andé helt alla
minniskor tillh6rande minoriteten bosatta runt om i Sverige.

Kriteriet for tornedaling verkar alltsa vara svenskfodd individ fran ovannimnda
kommuner. STR-T vill belysa att manga tillhérande minoriteten kan ha exempelvis
finskfodda forildrar/forilder eller samiska foraldrar/forilder. Eftersom under-
sOkningen genomforts 1 ett avgransat geografiskt omrade med undermaliga variabler
menar STR-T att det dr ytterst allvarligt att dra slutsatser och offentliggbra dem som
tornedalingars halsosituation. Exempelvis pa sid 37 anges “att tornedalingar ar dldre
an befolkningen i sin helhet”, vilket belyser det faktum att utflyttade tornedalingar
som oftast dr unga inte medverkar i undersdkningen. Aven om materialet skulle vara
tydligt kommun- och arsvis kvarstar problemen kring validitet och reliabilitet.

Termen tornedaling ér inte heller sjilvklar som kriterie for en studie av minoritetens
hilsa : STR-T konstaterar att det ar fel att anvinda enbart variabeln tornedaling for
att fa fram minoritetens halsa, frigan dr mer komplex 4n si. Rapporten nimner
ingenstans att det frimst i Malmfalten(Gdllivare och Kiruna kommuner) finns
minniskor som anvinder mednkieli som sprak, men identifierar sig som kvin eller
lantalainen och variabeln tornedaling ger i dessa kommuner inte ensamt ett tillforlitigt
resultat.

Enkiten innehaller inga fragor om kunskapen kring sprak eller identifiering med
finsk kultur alt. kultur meankielitalande brukar. Hur kan man veta att personerna som
analyseras har anknytning till meénkieli och definierar sig som minoritet? Med
befintliga enkiter som underlag kan det faktiskt vara fraiga om majoritetsbefolkning
bosatt i norra Sverige 1 glesbygd! Pa sid 65 i rapporten instimmer Folkhilsoinstitutet
1 att undersckningen dr undermalig f6r tornedalingar med féljande citat:

”Gruppen tornedalingar fangas inte pa ett korrekt sitt da hela befolkningen som ér
svenskfodd i de fem kommunerna i Tornedalen har valts men det dr ett slump-
massigt urval som gar att gora statistiska berakningar utifran. Bland tornedalingarna
finns svenskfédda som inte identifierar sig som tornedalingar och de tornedalingar
som flyttat frin kommunerna i Tornedalen finns inte med 1 urvalet. De skattningar av
ohilsa som goérs for tornedalingar dr sannolikt underskattningar.”

STR-T vill kommentera att det dven finns finskfédda norrbottningar i kommunerna i
norr som definierar sig som minoritet.

STR-T stiller sig ocksa fragande till f6ljande uttalande i rapporten pa sid 65: "De
skattningar av ohilsa som gors for tornedalingar dr sannolikt underskattningar.” Pa
vilka faktagrunder byggs denna slutsats?
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TR-T samtycker till slutsatsen sid 65: ”’I denna rapport har genomgédende jamforelse
gjorts med hela befolkningen. For tornedalingar skulle det kanske ha varit bittre att
jamfora med befolkningen i Norrbotten da vi vet att hilsan dr simre 1 Norrbotten dn
1 hela riket.”

En mer relevant jimférande variabel hade varit antingen nortlinningar eller gles-
bygdbor som speglar skillnaderna mellan stad och land dir annan jimforande
forskning finns att tillga. Genom enkiten far man en bild av hur minniskor i Sverige
har det i mindre kommuner kontra i stérre kommuner. Kopplingen enbart till
minoriteter dr enligt STR-T's mening inte mojlig att gbra av en enkit utan fragor med
minoritetsinnehall. Enkdten ger inte heller svar pa om svaren for de svenskfédda i
Norrbotten ir fran en storre centralort eller mindre by, nagot som ocksa kan paverka
resultatet. Ett annat faktum som vi redan kort ovan varit inne pa ir att
meinkielitalande finns runtom 1 hela landet. STR-T's medlemmar vid lokal-
avdelningarna i Stockholm och Umea hamnar utanfér studien och givetvis alla andra
tillhérande minoriteten som flyttat séderut till andra orter. Utflyttning fran norra
Norrbotten ir ett vilkant problem och galler alla oavsett om man 4r minoritet eller
tillh6r majoritetsbefolkningen. Det geografiska omradet Tornedalen har ocksa
drabbats vildigt hart under vissa perioder da den kraftiga urbaniseringen drog bort
en stor del av de yngre arbetsféra mianniskorna till andra delar av landet.

Vad som ir ytterst allvarligt med ovanstiaende fakta pa bordet ar att Statens Folhalso-
institut anda publicerar bl a foljande slutsats om minoritetsgruppen:

”Kroppsliga hilsan dr simre hos sverigefinnarna dn bland tornedalingar och judar.
Sverigefinnar och tornedalingar har oftare simre och judar har bittre kroppslig halsa
an hela befolkningen. Stillasittande 4r vanligare bland manliga sverigefinnar och
tornedalingar dn bland min i hela befolkningen. Sverigefinnar roker dagligen i storre
utstrackningen och tornedalingar och judar roker mindre dn dem i hela befolkningen.
Det senaste aret har kvinnliga tornedalingar och manliga judar anvint cannabis i
storre utstrickning jamfoért med dem i befolkningen. Manliga sverigefinnar hade varit
berusade oftare 4n min i hela befolkningen. Sverigefinnar och tornedalingar hade
varit mer ekonomiskt utsatta och judar hade varit mindre ekonomiskt utsatta an dem
1 hela befolkningen. En mindre andel sverigefinnar, tornedalingar och judar hade
avstatt fran att ga ut ensam av radsla for 6verfall, ran eller annat ofredande jamfort
med hela befolkningen. En storre andel kvinnliga tornedalingar hade blivit utsatta f6r
tysiskt vild jamfort med kvinnor i hela befolkningen. Kvinnliga tornedalingar och
manliga judar hade i storre utstrickning 4n dem i hela befolkningen blivit utsatta for
sjalvupplevd diskriminering. Kvinnliga tornedalingar saknar i stérre utstrickning
emotionellt stdd och manliga sverigefinnar saknar 1 storre utstrickning praktiskt stod
jamfér med dem i befolkningen. Lagt socialt deltagande ar vanligare bland

sverigefinnar och tornedalingar och mindre vanlige bland judar 4n bland dem i
befolkningen.”

STR-T vill belysa att vad giller tolkning av data sa visar kriterierna pa sid 67-71 ocksa
en avsaknad av positiva variabler

STR-T instimmer i1 f6ljande slutcitat pa sid 95:

” Avslutningsvis kan det konstateras att varje grupp ar unik och har sin historia.
Gruppens tidigare forhallande med staten har en avgérande betydelse f6r hur
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gruppen forhaller sig till uppdraget. Nationella minoriteter 4r inga homogena
grupper. Detta ska tas hinsyn till i genomférandet av uppdraget. Trots att alla
organisationer som foretrider de nationella minoriteterna staller sig positiva till
uppdraget har de limnat synpunkter pa hur uppdraget skulle ha kunnat utformas och
genomforas bittre. Organisationer framhaller att de inte har varit inblandade i hela
processen. Vissa grupper uppger att de har varit uteslutna i utformningen av
uppdraget. Det har varit diskussioner om metoder och resurser. Manga
organisationer anser att det behdvs mer tid och resurser f6r att kunna na tillforlitliga
resultat.”

STR-Ts slutsats kring rapporten

- STR-T kriver att avsnittet om tornedalingar helt tas bort fran
rapporten. De slutsatser som dras baseras pa fel variabler — vilket vi f6rsokt
att belysa.

- STR-T kriver ett svar pa vad syftet 4r med en komparativ analys mellan
tre minoritetsgrupper och majoritetsbefolkningen? Skulle det inte vara battre
med en studie 6ver ett antal ar var for sig for minoriteterna? Den hér typen
av analyser stirker féordomar i samhillet och ir inte i linje med den
nuvarande nationella minoritetspolitiken.

- Samradsprocessen i uppdraget kring kartliggningen av minoriteters halsa
har inte fungerat.

- STR-T menar att en enkdt om minoritetens hilsa beh6ver ha
kompletterande fraigor om identitet, sprék, kultur och identifiering
med minoriteten. Vi menar att detta kan goras utan att det f6r den skull
betraktas som etnisk registrering. Enkiten besvaras alltid givetvis anonymt
och frivilligt.

- STR-T anser att kartliggningen av de nationella minoriteternas hilsa kan
genomforas av myndigheter dven fortsittningsvis, men kriver att erfarna
minoritetsforskare finns knutna till studierna som kan bista och
sikerstilla minoritetsdelen i en liknande hilsoenkit.

- STR-T kriver ocksa att minoritetsorganisationerna sjilva far storre
mdijlighet att paverka studiens karaktir, genomférande och omfattning
tillsammans med minoritetsforskare i filtet och den myndighet som utpekas
som operativ f6r genomférandet.

- STR-T kriver ocksa avslutningsvis att liknade studier ska genomféras
over tid, 16pande samt med tillrdckliga personella och ekonomiska
resurser. Den storsta motiveringen till detta dr att det aldrig tidigare
genomforts studier kring minoritetens halsa.

For STR-T

Dag som ovan

Tore Hjorth Maja Mella
Ordforande Verksamhetsledare
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DEL B

Vad kan goras for att forbattra halso-
situationen bland nationella minoriteter?
Forslag till atgarder

Delredovisning Il av regeringsuppdraget att kartlagga de
nationella minoriteternas héalsosituation samt ge férslag till
forebyggande och halsoframjande insatser
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Inledning

Foreliggande rapportdel behandlar forslag till atgarder for att framja halsa och
forebygga ohélsa bland de nationella minoriteterna.

Den forsta delen beskriver insatser som for narvarande genomfors av olika aktorer
pa nationell, regional och lokal niva nar det galler folkhélsoarbete riktat till
nationella minoriteter.

Den andra delen behandlar forslag till atgarder. Forslagen baseras pa existerande
kunskap om nationella minoriteters hélsosituation, resultat fran kartlaggningen,
pagaende folkhalsoinsatser fran bade Statens folkhalsoinstitut och andra aktorers
sida samt organisationernas egna atgardsforslag. Dessa forslag kom bland annat
fram vid en hearing anordnad av Statens folkhélsoinstitut i samarbete med andra
berérda myndigheter och foretradare for de nationella minoriteterna (se bilaga 1).
Hearingen syftade till att ge foretrddare for de nationella minoriteterna tillféalle att
tillsammans med Statens folkhélsoinstitut och andra berérda myndigheter
diskutera mojliga atgardsforslag utifran kartlaggningsresultaten.

Vad gors av andra aktorer nationellt, regionalt och lokalt som
ar av relevans for detta regeringsuppdrag och forslagen till
atgarder?

| detta avsnitt beskrivs tillampningen av minoritetspolitiken och de insatser som
for narvarande genomfors pa nationell, regional och lokal niva med relevans for
folkhélsoarbetet bland de nationella minoriteterna. Beskrivningen gor inte ansprak
pa att vara heltackande utan lyfter i stallet fram goda exempel och beskriver de
utmaningar som uppkommer da minoritetspolitiken genomfors med ett
folkhalsoperspektiv.

Relevanta insatser for folkhalsoarbetet pa myndighetsniva

Ar 2000 erkandes samer, tornedalingar, romer, judar och sverigefinnar som
nationella minoriteter. Detta skedde genom att den svenska regeringen ratificerade
dels Europaradets konvention for skydd av nationella minoriteter, dels
minoritetssprakskonventionen  (SOU  1997:193; SOU  1997:192; prop.
1998/99:143, s. 10-28; prop. 2008/09:158, s. 28). | samband med detta inforde
Sverige ar 2000 en minoritetspolitik med féljande tre mal: att skydda de nationella
minoriteterna; att stirka de nationella minoriteternas mojligheter till inflytande; att
stodja de historiska minoritetsspraken sa att de halls levande. Sverige rapporterar
till Europaradet om vilka atgarder som har vidtagits inom ramen for skyddet av de
nationella minoriteterna och vilka atgarder som vidtagits nar det galler
revitalisering och bevarandet av de nationella minoriteternas sprak. Det forra gors
vart femte ar, det senare vart tredje ar. Minoritetspolitiken &r sektorsovergripande
och omfattar aven andra politikomraden, bland annat folkhalsopolitiken.
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Flera myndigheter ansvarar for minoritetspolitikens tillampande. Né&r det galler
sprakvard har Institutet for folkminnen genomfort olika uppdrag for att
dokumentera minoriteternas historia. Statens kulturrad bidrar pa olika sétt med att
bevara och utveckla de nationella minoriteternas kultur. Ombudsmannen mot
etnisk diskriminering (DO) har som huvuduppgift att motverka och férebygga
diskriminering pa grund av funktionsnedséttning, kon, alder, etnicitet,
trosuppfattning eller sexuell laggning. DO har medverkat aktivt for att motverka
diskriminering bland nationella minoriteter och tar emot anmélningar fran bland
annat dessa grupper. DO har gett ut en rad rapporter om diskriminering av
nationella minoriteter i Sverige. Resultaten visar att det forekommer
diskriminering bland annat pa arbetsmarknaden, pa bostadsmarknaden och i
utbildningsvésendet (DO, 2002; DO, 2004; DO, 2008:2; DO 2008:3).

| samband med inférandet av minoritetspolitiken har en rad atgarder vidtagits.
Lagen (1999:1175) om rétt att anvanda samiska hos forvaltningsmyndigheter och
domstolar och lagen (1999:1176) om ratt att anvanda meénkieli och finska vid
kontakter med myndigheter tradde bagge i kraft ar 2000 och avser de
forvaltningsomraden dar de flesta nationella minoriteter ar bosatta. En utvérdering
av hur dessa lagar utnyttjades gjordes nagra ar efter ikrafttradandena. Resultaten
fran utvarderingen pekar pd lag anvandning av dessa sprak, till foljd av
myndigheternas brist pa kunskap och resurser. Utvarderingen visar pa stor
kunskapsbrist om nationella minoriteters rattigheter (Elenius, 2002). Mellan aren
2004 och 2007 initierade regeringen en rad utredningar i syfte att fa 6kad kunskap
om de nationella minoriteternas sprakliga forutsattningar (Ju 2004:01; dir. 2004:6;
dir. 2005:23; SOU 2005:40; SOU 2006:19; 1J2007/155/D; 1J2007/215/D;
1J2008/438/DISK; Ds  2008:26;  1J2008/818/DISK;  1J2008/608/DISK;
1J2007/3231/DISK). Vidare har organisationer som foretrader nationella
minoriteter ratt att anséka om statliga bidrag enligt foérordningen (2005:765) om
statsbidrag for nationella minoriteter. Lansstyrelsen i Norrbottens 1an har
uppdraget att fordela statsbidrag i de olika forvaltningsomradena.

Ar 20086 tillsattes Delegationen for romska fragor. Dess huvuduppgift &r att utreda
romernas livssituation i Sverige. Delegationen arbetar med flera olika aktorer,
framfor allt representanter for romska organisationer, for att underséka och
upplysa om romernas situation i samhéllet.

Inom ramen for genomfdrandet av minoritetspolitiken har ett flertal myndigheter
inom sina respektive verksamhetsomraden fatt olika uppdrag som syftar till att
framja de nationella minoriteternas livssituation. Inom utbildningsomradet har
flera insatser genomforts efter det att Skolverket kartlagt de behov som barn
tillhorande nationella minoriteter har i skolan (Skolverket, 1999, 2007).
Skolverket konstaterade att modersmalundervisningen fortfarande inte ger dessa
barn tillracklig mojlighet att lara sig sitt modersmal. Regeringen uppmanade
darfor berérda myndigheter att mojliggora och underlatta
modersmalsundervisning. Regeringen ansag vidare att fler insatser bor vidtas nar
det galler att skapa maéjligheter for modersmalsundervisning for barn tillhorande
nationella minoriteter, t.ex. genom distansundervisning, lararutbildningar och
andra hogskoleutbildningar pa de nationella minoritetsspraken, och laromedel
tillgangliga pa de nationella minoritetsspraken (prop. 2008/09:158).
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Centrum for multietnisk forskning vid Uppsala universitet (humera Hugo
Valentin-centrum, efter samgdende med “Programmet for studier kring
Forintelsen och folkmord”, Uppsala universitet) fick i uppdrag att kartldgga
utbildningsbehov hos och utbildningsinsatser for minoritetskvinnor. Resultaten
visar att utbildningsbehovet hos de nationella minoriteterna varierar och att
studieférbund och folkhdgskolor till viss del erbjuder kurser specifikt riktade till
de nationella minoriteterna (NAMIS, 2010).

Ungdomsstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag om att stodja jamstéallhetsarbetet
bland de nationella minoriteterna genom att férdela bidrag till organisationer som
arbetar med jamstalldhet bland nationella minoriteter. En del av de organisationer
som beviljas bidrag arbetar med halsofragor.

Statens folkhalsoinstitut fick under ar 2008 tva uppdrag kring nationella
minoriteter. Ett uppdrag géllde att kartlagga hélsosituationen bland de nationella
minoriteterna samt att lamna forslag till halsoframjande atgarder. Ett annat
uppdrag handlade om att undersoka hur valdutsatta kvinnor som tillhor nationella
minoriteter bemots och stdds av offentliga myndigheter.

Sametinget fick ett regeringsuppdrag om att genomfora sérskilda insatser for att
starka samiska kvinnors delaktighet i samhallslivet.

I mars 2009 presenterade regeringen en ny minoritetspolitisk strategi i
propositionen Fran erkannande till egenmakt (prop. 2008/2009:158). Strategin
innehaller atgarder for att sakerstilla en battre efterlevnad av Europaradets
minoritetspolitik, folja upp minoritetspolitiken mer effektivt, motverka
diskriminering och utsatthet av nationella minoriteter, fraimja egenmakt och
inflytande samt framja och bevara de nationella minoritetsspraken. Propositionen
ledde till en ny lag om nationella minoriteter, lagen (2009:724) om nationella
minoriteter och minoritetssprak, som tradde i kraft den 1 januari 2010. Lagen
innehdller bestammelser om nationella minoriteter, nationella minoritetssprak,
forvaltningsomraden  och  ratten att anvanda  minoritetssprak  hos
forvaltningsmyndigheter och domstolar samt vissa bestimmelser om uppféljning
av tillampning av lagen. Den nya lagen stirker de nationella minoriteternas
inflytande. De nationella minoriteterna ska nu ges majlighet till samrad pa lokal
niva i fragor som ror dem. Vidare starks nationella minoriteters rattigheter utanfor
forvaltningsomradena, vilket innebar en forandring i socialtjanstlagen. For
forandringarnas genomfdrande hdjdes anslaget for minoritetspolitiken till 80
miljoner kronor. Lansstyrelserna i Stockholms lan och Norrbottens lan samt
Sametinget ansvarar for att samordna genomforandet (prop. 2008/09:159).
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Relevanta folkhalsoinsatser pa lokal och regional niva

Samer

Aktiviteter pagar for narvarande i Vasterbottens lans landsting. Den 23 februari
2010 genomfordes en informationsdag i Vilhelmina for primarvarden angaende
samernas halsa. Dar deltog representanter for landstingsledningen, och det
diskuterades hur man kan ga vidare. Ytterligare informationstillfallen for framfor
allt primarvardspersonal i Sapmi ar inplanerade. Information pa samiska kommer
att bli tillganglig pa landstingets hemsida och pa hemsidorna fér nagra av
vardcentralerna i Sapmi. Det fors aven diskussioner kring ett specifikt
sjdlvmordsforebyggande projekt riktat till renskétande samer. Jamtlands lans
landsting genomférde den 9 mars 2010 ett samradsmote med representanter for
samerna om vad landstinget skulle kunna gora for att frimja halsa och férebygga
ohdlsa.

Sverigefinnar

Enligt Sverigefinnarnas riksférbund (SFRF) arbetar organisationen aktivt med
hélsofragor. En rad projekt och aktiviteter pagar eller har genomforts under de
senaste 20 aren. Varje ar anordnas en konferens om aldres halsa, dar mellan 300
och 500 forbundsmedlemmar deltar. Likasa anordnas varje ar en
kvinnotraff/kvinnokonferens dér kvinnors fysiska och psykiska halsa diskuteras.
Dessutom anordnar riksforbundet tillsammans med medlemsféreningarna
halsoprojekt i samverkan Korpen och ABF. Férbundet har for narvarande
pagaende projekt for ungdomar inom omradena alkohol, narkotika, droger och
tobak (ANDT). Projekten genomfdrs i samarbete med sverigefinska skolor och
finansieras av Socialstyrelsen. Férbundet har haft svart att erhalla finansiering for
att bedriva kamratstddjande verksamhet for fore detta missbrukare. Férbundet
uppger vidare att det behovs mer resurser fran kommuner och landsting for att
stddja deras folkhalsoarbete.

Romer

Halsa ar en viktig fraga for romska organisationer och andra aktorer som arbetar
med hélsoframjande insatser riktade till romer. Enligt romerna sjélva pekar
kartlaggningsresultaten pa fysisk och psykisk ohalsa bland romerna. Fysisk
inaktivitet, daliga matvanor, fetma, hjért- och kérlsjukdomar, depression,
drogmissbruk (séarskilt bland méan och ungdomar), hég arbetsldshet,
diskriminering, hog alkoholkonsumtion och en kansla av utanforskap ar alla
vanligt forekommande halsorelaterade problem i den romska gruppen. Det pagar
en rad projekt for att framja romers livsvillkor och livssituation i Sverige. En del
av dem bedrivs av romska organisationer. Nedan ges goda exempel pa projekt.

e Romska ungdomsforbundet (RUF) genomfor ett flertal hélsoframjande
projekt riktade till romska ungdomar. Férbundet har exempelvis erhallit
stod fran Statens folkhalsoinstitut for ett projekt syftande till att motverka
spelberoende bland romska ungdomar.
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e COPE-metoden i Staffanstorps kommun. Ett projekt som syftar till att
forebygga drogmissbruk bland romska ungdomar pabérjades i
Staffanstorps kommun. I projektet utbildas romska foraldrar i att vara goda
forebilder for sina barn och i att hantera den problematik som uppkommer
om man har drogmissbrukande barn.

e Uppsala kommun har i samarbete med Institutionen fér halsovetenskap vid
Uppsala universitet genomfort ett antal projekt som syftar till att framja
romska kvinnors halsa. Akademiska sjukhuset i Uppsala har initierat
moten med romer for att diskutera bemétandefragor inom halso- och
sjukvarden ur ett romskt kulturperspektiv.

e | Malmo stad har ett romskt informations- och kulturcentrum inréttats.
Centrumets huvuduppgift ar att ge information om romsk kulturhistoria
och romers levnadsforhallanden, att ge stod till de kommunala
verksamheter som har uppdrag enligt minoritetslagstiftningen, att fungera
som kunskapsbank kring det romska och det svenska samhallet.

e Vastmanlands, Sédermanlands och Orebro lan har byggt upp ett
gemensamt natverk som syftar till erfarenhetsutbyte vad galler framjandet
av romers halsosituation och livssituation i respektive lan.

e | Helsingborg pagar projekt som syftar till att framja romers halsa och
livssituation.

Judar

Judiska forsamlingar har bedrivit halsoprojekt pa flera hall i landet. En del av dem
pagar for narvarande. Hos Judiska férsamlingen i Stockholm finns flera goda
exempel pa projekt som ar vérda att framhalla.

e Ar 2000 etablerades en judisk halso- och sjukvéardsmottagning bestéende
av ett sjukvardsteam med psykiater/allmanlakare, sjukgymnast och
sjukskaterska. Mottagningen upphorde dock hosten 2009 pa grund av att
vardavtalet mellan Judiska centralradet och Stockholms lans landsting inte
fornyades. En profilmottagning for Forintelsens dverlevande har varit i
drift.

e Tre olika dagverksamhetsprojekt med inslag av hélsoinsatser riktade till
aldre, bland annat i form av gymnastik, yoga och tréningspass, har
bedrivits sedan ar 1985. For narvarande pagar tva dagverksamheter for de
aldre: ett pa Judiska hemmet, 6ppet en gang i veckan med 20-30
besokande per tillfalle; ett pa Café 84 och framst riktat till Forintelsens
dverlevande, oppet en gang i veckan med 15-35 besokande per tillfalle.

e Ett forebyggande halsoarbete bestdende av hembesok av kurator eller
psykolog eller av mer hemtjanstliknande besok har pagatt sedan ar 2005,
och tack vare externa medel har verksamheten expanderat genom aren.

e Kuratorsverksamhet pagar for narvarande, men i liten skala till foljd av
resursbrist.
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o | ett pdgaende projekt levereras koshermat till aldre boende i
Storstockholmsomradet.

e Verksamhet for att utveckla och stérka sociala natverk och déarmed framja
hélsa och livskvalitet pagar, t.ex. anordnas utflykter, firas de judiska
hogtiderna och organiseras foreldsningar och seminarier.

| Goteborgs judiska forsamling har en kuratorstjanst inréttats. Och i Malmo
judiska forsamling finns hemstod i liten skala for de mest utsatta av Forintelsens
Overlevande.

Tornedalingar

Sedan slutet av 1980-talet utdelar STR-T arligen tre kulturstipendiater i kategorin
ungdom, vuxen samt pruuma-ja-freistaama. Syftet ir att synliggora insatser virdefulla
tor den tornedalska kulturen och minoritetsspraket mednkieli. Via bokforlaget
Kaamos Nordkalottforlags forsorg har det 6ppnats mojlighet for forfattare att utge
alster pa minoritetsspraket meédnkieli.

Under 2010 har ett projekt startats med syfte att férdjupa och bredda erfarenheterna
fran Tohtia-Duostta-Vaga:s forsta fas och att permanenta ett forum for
minoritetskvinnor 1 samverkan med andra minoritetsorganisationer. Utvecklingen av
projektet mojligeor att ett forum f6r minoritetskvinnor kan permanentas pa lang sikt,
vilket ocksda var det Overgripande syftet med samverkansprojektet mellan SSR och
STR-T. Ambitionen var att genomfora en konferens under en tredrsperiod, vilket har
vidareutvecklats till att ar 2010 genomféra en hilso- och jimstilldhetsmissa i
samverkan mellan STR-T, SSR och Sverigefinska FHSK. Aktiviteten har ett
nyhetsvirde, da det aldrig tidigare genomforts. Hilsa bland minoriteter dr inte en
prioriterad friga inom landstingen. Minoriteternas asikt ar att det ar viktigt att vi
sjalva tar tag i fragan och Gver patryckning.

Prelimindr plats for genomférandet av hilso- och jamstilldhetsmissan dr
Sverigefinska Folkhogskolan i Haparanda. Med urvalet av plats niar man dven
minoritetskvinnor bosatta 1 Finland och breddar dirmed nitverket ytterligare till att
bli internationellt och grinséverskridande. Man har dven for avsikt att bjuda in ryska
samekvinnor, da de har ett intresse av psykosociala fragor. Med detta ser man att
samarbetet mellan samer och tornedalingar har breddats dven till att omfatta
sverigefinnar.

Killa: Maja Mella, verksamhetsledare for Svenska Tornedalingars Riksférbund (STR-
T)
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Forslag till atgarder

| nedanstdende text beskrivs forslag till atgarder for att forebygga ohélsa och
framja halsa bland de nationella minoriteterna. Forslagen till atgarder baseras pa
fyra utgangspunkter; tidigare framtagen kunskap om minoriteternas halsa; resultat
fran den i A-delen genomforda kartlaggningen av halsan hos nationella
minoriteter, en sammanstallning av aktiviteter och insatser som goérs av andra
aktorer nationellt, regionalt och lokalt av relevans for folkhalsoomradet samt de
forslag till atgarder som lamnats av de nationella minoriteternas organisationer.
Forslagen till atgarder presenteras som rubriker och féljs av en kortare text som
motiverar varje forslag. Forslag 2 till 5 kan med foérdel anknytas till och eventuellt
integreras i de regionala kunskapscentra som foreslas i forslag 1. For varje forslag
har en kostnadsbedémning gjorts. Med kostnad” avses har enbart de medel som
bor tillskjutas for att forslaget ska kunna genomféras — inte sddant som ryms i den
ordinarie verksamheten.

En sammanfattning av forslagen till atgarder, tillsammans med forvantad nytta
och koppling till relevanta malomraden for folkhélsa, presenteras i tabellform i
bilaga 2. Forslagen i sin helhet, som de framfdrts av minoritetsgrupperna,
redovisas i bilaga 3.

1. Inratta regionala kunskapscentra for nationella minoriteters halsa

Ett av samernas atgardsforslag ar att inratta ett nationellt kunskapscentrum for
samernas hélsa. Centrumets huvuduppgifter bor enligt dem vara att Oka
kunskapen om samernas hélsosituation; att undersoka och félja upp samernas
hélsosituation med utgangspunkt fran de forskningsdatabaser som skapats vid
Sodra Lapplands Forskningsenhet; att etablera och utveckla foretagshalsovard for
renskdtande samer, samt att tillsétta halsokoordinatorer.

Ett liknande centrum har etablerats i Norge som ett resultat av en utredning som
kartlade halsosituationen bland Norges samiska befolkning (NOU 1995:6).
Utredningen forordar forebyggande och hélsoframjande insatser, bland annat
rekrytering av samisktalande personal inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten; kompetensutveckling om den samiska kulturen inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten; utveckling av fasta rutiner for anvandningen av
samisk tolk i kommuner och landsting; uppmérksammande av samiska barn och
ungdomars uppvaxtvillkor samt beaktande av de &ldres sprakliga och kulturella
forutsattningar inom aldreomsorgen.

En kartlaggning av svenska samers héalsosituation visar att deras hélsa inte skiljer
sig namnvart fran majoritetshefolkningens (Sjolander et al, 2009). Inom den
samiska gruppen finns daremot skillnader mellan renskétande och icke
renskotande samer. Generellt sett har renskotare sdmre hélsa. Orsaken &r
renskotarnas arbetsforhallanden, som kannetecknas av arbetsrelaterade olyckor,
psykiskt pafrestande arbeten, standiga marktvister och ekonomiska belastningar
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som negativt paverkar den psykiska halsan (Hassler et al, 2005; Edin et al, 2003;
Jakobsson et al, 2009). Aven 6vriga nationella minoriteter har till viss del samma
behov som samerna pekar pa, vilket har visat sig i den kartlaggning som
genomforts i projektet. Samtidigt har det ocksa framkommit att respektive
minoritet har specifika behov nér det géller hdlsa, levnadsvanor och livsvillkor.
Var beddmning &r att regionala kunskapscentra, med resurser och méjligheter att
tillgodose dessa specifika behov hos respektive nationell minoritet, kan vara en
bra modell for att samla kunskap kring de nationella minoriteternas hélsosituation
och livsvillkor. Dessa regionala centra kan ha olika inriktning och innehall.

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regionala kunskapscentra inrattas. Deras
huvuduppgift bor vara att 0ka kunskapen om de nationella minoriteternas
halsosituation. Dessa centra bor ocksa stodja landstingen i deras arbete med
planering och genomférande kring halsorelaterade fragor som ror nationella
minoriteter. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar en viktig aktor som bér
engageras for att underlatta detta arbete. Nationella halsomyndigheter kan ocksa
vara behjalpliga med expertis. En utredning bor dock tillsattas kring hur saddana
regionala kunskapscentra kan utformas.

Kostnad: 34 miljoner kr per ar.

Kostnadsberakningen for dessa regionala kunskapscentra utgar ifran den
utformning som samerna foreslagit for det av dem forordade kunskapscentrumet
for samers hélsa. Berakningen baseras pa foljande antaganden. 5 kunskapscentra.
Pa varje centrum inrattas 7 tjanster (lakare, sjukskoterska, psykolog, socionom,
sjukgymnast, informator, sekreterare), varav merparten heltidstjanster. Déarutover
knyts en forskare till varje centrum. Genomsnittlig kostnad per tjanst, inklusive
lokalhyra och kontorsomkostnader, antas vara 600 000 kr per ar, vilket ger en
total personalkostnad om 4,8 miljoner kr per ar och centrum. Kostnader for resor,
seminarier och moten tillkommer, uppskattningsvis 2,0 miljoner kr per ar och
centrum. Arlig total kostnad per centrum blir darmed 6,8 miljoner kr. Betraffande
kostnaden for den foreslagna utredningen, se kostnadsberékningen for forslag 6
nedan.

2. Utbilda halsokommunikatdrer inom samtliga minoriteter

Det framgar av kartlaggningsresultaten att det finns brist pa héalsoupplysning hos
de nationella minoriteterna. Men det framgar ocksa att det finns brist pa kunskap
om de nationella minoriteternas hélsosituation och kultur, savéal hos
majoritetsbefolkningen och myndigheterna som hos personal inom halso- och
sjukvarden (se del A i denna rapport; FHI 2010b; Schwartz, 2010; Sjélander,
2010; Elenius & Ekenberg, 2002; Socialstyrelsen, 2008). Kultur har stor betydelse
for individens syn pa hélsa, och kulturkompetens hos personalen ar av stor vikt for
ett gott bemotande inom halso- och sjukvarden (MacLachlan, 1997; Purnell, 2002;
Hanssen, 2007; Helman, 2007; Kline & Huff, 2007; Ahmadi, 2008). Av de
inkomna forslagen fran de nationella minoriteterna om att framja halsa och
forebygga ohélsa framgar ett behov av halsokommunikatorer. For att underlatta
ett gott bemdtande och undanrdja missforstand mellan de nationella minoriteterna
och sjukvarden kravs forbattrad kunskap om de nationella minoriteterna hos
halso- och sjukvardens personal. Tillgang till halsoupplysning, sarskilt pa
minoritetsspraken, efterfragas av de nationella minoriteterna (se del A i denna
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rapport). Halsokommunikatorer introducerades i svensk sjukvard som en
forebyggande och halsoframjande insats. For narvarande finns sadana i bland
annat Skane, Blekinge, Ostergétland, Stockholm och Uppsala. Det finns exempel
bade frdn Sverige och andra lander pa hur halsokommunikatorer arbetat aktivt
med héalsoframjande och ohé&lsoférebyggande insatser (Campayo & Alda, 2007;
Daryani, 2009; Jarasova et al, 2009). Halsokommunikatorerna bor ocksa fungera
som brobyggare mellan majoritetsbefolkning, myndigheter och nationella
minoriteter. De bor rekryteras fran sin respektive nationella minoritet och deras
uppgift bor vara att tillhandahalla utbildning och halsoupplysning i sina respektive
befolkningsgrupper.

Statens  folkhélsoinstitut ~ foreslar att det inrattas tjanster  som
halsokommunikatérer. Dessa bor organisatoriskt tillhéra  respektive
landsting/region och kan vara placerade vid de regionala kunskapscentra enligt
forslag 1 ovan. Statens folkhalsoinstitut kan bidra med utbildning av
halsokommunikatorer i samverkan med dels respektive landsting/region, dels
berdrda aktorer, samtliga nationella minoriteter inkluderade.

Kostnad: 12,6 miljoner kr per ar.

Kostnadsberakningen baseras pa féljande antaganden. 1 heltidstjanst som
halsokommunikator vid varje landsting/region (inklusive Gotlands kommun), dvs.
21 heltidstjanster. Total kostnad per tjanst antas vara 600 000 kr per ar.

3. Utbilda myndighetspersonal om de nationella minoriteternas
halsa, levnadsvanor, livsvillkor och kultur

Av Kkartlaggningen framgar att de nationella minoriteterna upplever att
myndigheters personal saknar tillrackliga kunskaper om de nationella
minoriteternas hélsosituation och kultur, vilket medfor bristande bemétande inom
sarskilt halso- och sjukvarden (se del A i denna rapport; FHI, 2010b; Schwartz,
2010). Uthildning i levnadsvanor, livsvillkor och kultur for halso- och sjukvardens
personal och andra tjdnsteman — poliser, larare, socialsekreterare med flera — ar
viktigt for att sdkerstalla ett gott bemdtande och undvika missforstand
(MacLachlan, 1997; Purnell, 2002; Hanssen, 2007; Helman, 2007; Kline & Huff,
2007; Ahmadi, 2008). Personal inom alla myndigheter som arbetar med fragor
centrala for de nationella minoriteterna bor utifran ovanstaende utbildas i syfte att
fa en okad kompetens. Detta bor genomforas inom ramen for Integrations- och
jamstélldhetsdepartementets uppdrag om férstarkning av minoritetspolitiken (se
Integrations- och jamstalldhetsdepartementet, 2010), och med koppling till
Socialstyrelsens pagaende arbete med utbildningsmaterial riktat till personal inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Samverkan bor ske med foretradare for
de nationella minoriteterna, lansstyrelserna i Stockholms och Norrbottens I&n samt
Sametinget, vilka tillsammans ar ansvariga fér samordningen av den nationella
minoritetspolitiken. Genom att hdja myndighetspersonalens kompetens kring
minoriteternas livsvillkor och deras potential, 6kar ocksa mojligheterna till aktivt
stdd och egenmakt.
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Statens folkhalsoinstitut foreslar att ett utbildningsmaterial som belyser de
nationella minoriteternas kultur, historia, levnadsvanor och livsvillkor utarbetas.
Ansvaret for att ta fram utbildningsmaterialet bor ligga hos de nationella
myndigheter som  omfattas av  regeringsuppdraget att forstarka
minoritetspolitiken. Dessa myndigheter bér &ven ansvara for genomforandet av
utbildningsinsatser baserade pa det framtagna materialet. Uthildningsinsatserna
bor vara riktade till myndigheternas respektive lokala och regionala malgrupper
(till exempel l&rare och annan skolpersonal, socialsekreterare, polis). Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) ar en viktig aktér som bor engageras i detta
arbete. Forslagets genomférande kan med fordel ske i samverkan med
regeringsuppdraget till Statens folkhalsoinstitut om valdsutsatta kvinnor i de
nationella minoriteterna (VERK 2008/332).

Kostnad: ingen.

Forslagets genomforande bor rymmas i de nationella myndigheternas
regeringsuppdrag att forstarka minoritetspolitiken.

4. Utred mojligheterna till kontinuerlig uppféljning av de nationella
minoriteternas halsosituation

Av kartlaggningen framgar att halsosituationen i vissa delar skiljer sig mellan de
olika nationella minoriteterna, men fullstandig kunskap om hélsosituationen
saknas. Detta galler samtliga minoriteter. Nar det t.ex. galler andra och tredje
generationens barn till finlandsfodda (se del A i denna rapport), framgar av studier
som behandlar hédlsan hos andra generationens barn till finlandsfodda att
diskriminering och mobbning upplevs oftare hos dessa barn. Alkoholproblem,
drogmissbruk, psykisk ohdlsa, sjalvsmordstankar, tandohélsa &r vanligt
forekommande hélsorelaterade problem bland andra generationens barn till
finlandsfédda (Ekman, 1990; Noli & Asberg, 1997; Hjern & Allebeck, 2002;
Leao et al, 2005; Leao et al, 2006; Sundkvist & Li, 2006; Holmberg & Hellberg,
2008). Med hénsyn till de datainsamlingsproblem som uppstod i samband med
kartlaggningens genomforande, bedomer Statens folkhalsoinstitut att det behovs
fordjupad kunskap nar det galler mojligheten att undersoka halsosituationen hos
nationella minoriteter.

Statens folkhalsoinstitut foreslar att en arbetsgrupp med representanter fran
samtliga nationella minoriteter och relevanta nationella myndigheter ges i
uppdrag att ta fram lampliga metoder for att hamta in data kring de nationella
minoriteternas halsosituation.

Kostnad: 200 000 kr.

Kostnaden avser resor, lokaler och andra ickepersonella kostnader for
arbetsgruppen.
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5. Beakta barn och ungdom samt aldre tillhérande de nationella
minoriteterna i den ordinarie verksamheten

Barn och ungdom har rétt till basta uppnaeliga halsa, dvs. ratt till basta mojliga
fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande (prop 2007/08:110). Vérdet av en bra
start i livet ar nagot som Statens folkhalsoinstitut nyligen framhallit (Statens
folkhélsoinstitut, 2010). Studier om livssituationen for barn tillnérande nationella
minoriteter visar dock att de ofta ar utsatta for diskriminering och mobbning pa
grund av sin etniska identitet (BO, 2005, 2007; DO, 2002, 2004; Skolverket,
1999, 2007). Andra studier visar att en del av barnen inte fullféljer sin skolgang
(del A i denna rapport; Malmd stad, 2008; Skolverket, 1999, 2007). Eftersom
utbildning &r viktigt for barns héalsa, ar detta forhallande av stor betydelse (CSDH,
2008). Vidare saknas héalsokunskap om andra och tredje generationens barn i den
sverigefinska gruppen (se del A i denna rapport).

Samtidigt Okar andelen &ldre i samhéllet. Trenden &r densamma bland de
nationella minoriteterna. Enligt kartlaggningen ar andelen aldre i aldersgruppen
65-84 ar till och med hogre i minoritetsgrupperna an i den svenska befolkningen
som helhet. Aldrandet medfor olika pafrestningar, bland annat att man glémmer
sitt inlarda sprak. Det leder till ett behov av &dldreomsorgspersonal som talar
modersmalet (Svenska Kommunforbundet, 2004; Kulla et al, 2010).

Barn och unga samt aldre tillhérande de nationella minoriteterna utgor
prioriterade malgrupper som berérda myndigheter bér beakta i sin ordinarie
verksamhet. Med “berérda myndigheter” avses har alla de myndigheter som
handlagger barn- eller aldrefragor. Lagen om nationella minoriteter och
minoritetssprak (2009:724) betonar ocksa att barn till nationella minoriteter
sarskilt bor beaktas.

Statens folkhélsoinstitut foreslar att samtliga myndigheter som omfattas av
regeringsuppdraget att forstarka minoritetspolitiken i sina ordinarie
verksamheter sarskilt beaktar frdgor som ror barn och unga samt &ldre
tillhérande de nationella minoriteterna.

Kostnad: ingen.
Forslagets genomforande ryms i myndigheternas ordinarie verksamhet.

6. Tillsatt en utredning om tvarsektoriellt arbete med nationella
minoritetsfragor

Arbetet med nationella minoritetsfragor &r utspritt mellan skilda aktorer pa olika
nivaer (nationell, regional, lokal). Det saknas en dvergripande modell for arbete
med nationella minoritetsfragor. Detta paverkar hur arbetet bedrivs. Statens
folkhélsoinstitut ser ett behov av samlade atgarder och samverkan mellan olika
aktorer for att framja hélsosituation och livsvillkor bland nationella minoriteter.
Att de har olika behov och dessutom ar bosatta i olika delar av landet forsvarar
deras tillganglighet till offentlig service och samordningen av arbetet med
nationella minoritetsfragor. Det behovs féljaktligen adekvat, anpassad service. |
forslag 1 foreslar Statens folkhalsoinstitut inrattandet av regionala kunskapscentra
for nationella minoriteters halsa. Hur forslaget ska genomféras bor, som namnts
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tidigare, utredas narmare. For att effektivisera arbetet och underlatta samverkan
mellan olika aktorer &r det nédvéndigt att de nationella minoriteterna ar delaktiga i
hela processen (Harris, 2010; prop. 2007/08:110; prop. 2008/09:158; Mela &
Mantyranta, 2008; Lindholm & Moritz, 2010; Garett, 1999). Statens
folkhdlsoinstitut anser att nationella minoriteter via sina organisationer bor
informeras, konsulteras, involveras, stodjas och samradas med i fragor som ror
dem.

Statens folkhalsoinstitut foreslar att en lamplig myndighet ges i uppdrag att
utreda hur arbetet med nationella minoritetsfragor bast kan bedrivas. Mer
specifikt bor utredningen dels undersoka mojligheterna till en samlad strategi for
arbete med nationella minoritetsfragor, dels utveckla en modell for arbete med
nationella minoritetsfragor tvarsektoriellt. Utredningen kan med fordel
samordnas med den i forslag 1 ovan foreslagna utredningen.

Kostnad: 1,4 miljoner kr.

Kostnadsberakningen baseras pa féljande antaganden. Tva arsarbeten atgar.
Kostnaden per arsarbete antas vara 600 000 kr. Kostnader for resor, seminarier
och moten tillkommer, uppskattningsvis 200 000 kr totalt. Kostnaderna foér den
utredning som foreslogs i forslag 1 ovan har inkluderats har.
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”Hur mar Sveriges nationella minoriteter?”, 10 — 11 februari 2010
Om hearingen

Inom ramen for det fortsétta arbetet med regeringsuppdraget att kartlagga de
nationella minoriteternas halsosituation anordnade Statens folkhé&lsoinstitut en
andra hearing med syfte att:

e Diskutera tillsammans med foretradare for nationella minoriteter om
kartlaggningens resultat

o Diskutera forslag till atgarder nar det galler folkhalsoarbetet bland
nationella minoriteter utifran kartlaggningens resultat

Forutom representanter for nationella minoriteter medverkade andra myndigheter
och tjanstman som arbetar med nationella minoriteter pa nationell, regional och
lokal niva samt media.

Pa hearingen framforde foretradare for de nationella minoriteterna synpunkter pa
kartlaggningens resultat och mojligheter till forbattringar i det fortsatta arbetet.
Det diskuterades ocksa forslag till atgéarder for halsoframjande och forebyggande
insatser.

48 personer deltog i hearingen.

Onsdag 10 februari

Valkomsthélsning
Stf GD och stabschef, Jan Cedervarn, Statens folkhalsoinstitut

Jan Cedervéarn halsade alla valkomna, beskrev uppdraget och pekade pa huvud-
fragan om det behdvs sarskilt riktade folkhalsoinsatser for de nationella
minoriteterna.

Hur mar Sveriges nationella minoriteter? Resultat fran kartlaggningen
Projektansvarig, Isis Nyampame, utredare, Statens folkhalsoinstitut

Isis Nyampame redovisade projektets upplagg, svarigheter med datainsamling
och jamforelser mellan de studerade grupperna och majoritetsbefolkningen. Isis
visade pa olika resultat i den av FHI framtagna rapporten och pekade pa
fortséattningen av uppdraget; framtagande av forebyggande och framjande
metoder, strategier for framtiden och att slutrapport ska lamnas mars 2010.

Bemotande av valdutsatta kvinnor som tillhdr de nationella minoriteterna
Rosi Hoffer, utredare, Statens folkhalsoinstitut

Rosi Hoffer redovisade ett parallellt uppdrag som ligger pa FHI och som syftar
till att studera hur valdutsatta kvinnor inom nationella minoriteter blir bemétta av
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svenska myndigheter. Rosi redovisade anvanda metoder, resultat och planer for
projektets fortsattning som handlar om genomférande av workshop, utbildning av
myndighetspersoner, framtagande av informationsmaterial och riktade insatser
mot organisationer inom omradet jamstalldhet.

Minoritetspolitiken ur ett folkhalsoperspektiv
Departementssekreterare, Kaisa Syrjarnen Schaal, Integrations- och jamstélldhets-
departementet

Kaisa Syrjarnen Schaal, Integrations- och jamstalldhetsdepartementet, pekade
pa den nya lagen fran 1 januari och pa en aktuell proposition om erkénnande och
egenmakt. Dessa ar ett stort steg framat; tydligare regelverk, myndighetsansvar,
uppfoljning mm. Kaisa menade att tydliga mal behdvs. Om det finns utsatthet
bland nationella minoriteter maste detta motverkas. Konvention finns om effektiv
jamlikhet mellan nationella minoriteter och 6vriga befolkningen. Regeringen
forvéntar sig av uppdraget ett tydligt underlag om de nationella minoriteternas
situation och halsa i relation till hela befolkningen som haller metodmaéssigt.

Kaisa menade att det finns en del ”luckor” i rapporten, men det ar bra med bade
kvantitativa och kvalitativa metoder. Det ar en brist att inte 2:a generationens
Sverigefinnar &r inkluderade och det & metodproblem kring matning av
Tornedalingar — dessa luckor maste dokumenteras. Trots dessa brister &r det
viktigt att ga vidare med analysen sa att regeringen far ett adekvat underlag. Nagra
reflektioner fran Kaisa:

e Passar de verktyg som anvénds for majoritetsbefolkningen de nationella
minoriteterna?

Finns pagaende folkhalsoprojekt dar konferensens tema kan lyftas in?
Identifiera aktorer — myndigheter, landsting och starta dialog med dessa.
Fortsatt upparbetad dialog med Romerna — grund for utbildningsinsatser?
Samla aktorer for bred dialog — pilotprojekt hos nagot landsting?

Socialstyrelsen om nationella minoriteter

Annika Okuvist, Socialstyrelsen, pekade pa att det finns en som samordnare for
fragor kring nationella minoriteter pa generell okunskap i samhéllet om
minoritetsfragorna och de konventioner och lagar som styr rattigheter. Okunskap
finns ocksa hos socialtjansten och hélso- och sjukvarden. En informationsskrift
ska ges ut juni 2010 om de nationella minoriteterna och riktas till personal i de
namnda tva verksamheterna. Sedan ska informationsinsatser genomforas,
eventuellt i samarbete med FHI.

Welat Songur, Socialstyrelsen, ar projektledare for ett stérre regeringsuppdrag
omfattande tre delar avseende nationella minoriteters &ldre och deras uppfattning
om aldreomsorgen. Syftet ar att via brukarundersokningar undersoka tillgang,
kvalitet, tillganglighet till vard och omsorg. Projektet har startats upp och
intervjufragor ar testade i en pilotundersokning, 10 djupintervjuer/minoritetsgrupp
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ska genomforas — rapport planeras hosten 2010 till regeringen. Fragorna handlar
om hélsotillstand, hur hjalp genomfors, mojligheter att paverka, social samvaro
och aktiviteter.

Samernas hélsosituation
Professor Per Sjolander, S6dra Lapplands Forskningsenhet

Per Sj6lander, Sodra Lapplands Forskningsenhet, menade att regeringsuppdraget
ar problematiskt.. Resultaten &r inte jamforbara och heterogenitet och misstro ar
nagra problem. Per riktade denna kritik mot departementet och menade att det
behdvs en mer genomtankt kartlaggningsstrategi med mer resurser och langre
tidsperspektiv.

Ingen direkt ny kunskap om samernas livsvillkor och hdlsa framkommer, Av
tidigare forskning finns kunskap om arbetsrelaterade olyckor, arbetskrav,
halsoutfall och livskvalitet. Men fortfarande ar det mycket som vi inte vet, enligt
Per. Han visade exempel pa flera omraden. Forslag pa hur arbetet ska ga vidare:

e Skapa en permanent organisation som langsiktigt kan forska och
undersoka samerna.

o Atgérda problem som r kdnda t ex renskétande samers arbetsmiljo,
problematik kring den samiska kulturens forutsattningar

e Arbeta fram en nationell folkhalsostrategi for nationella minoriteter

o Parallella processer behovs mellan kartlaggningar och de atgarder som
genomfors med langre tidsperspektiv

e Forandrad syn pa rattvisa och positiv sarbehandling behévs

Professor Lars Jacobsson, Umea Universitet

Lars Jacobsson, Umea universitet, delade Pers redovisade syn om uppdraget.
Han pekade pa att deras forskargrupp blev kontaktad av samerna sjalva — en
mojlig framgangsstrategi aven for fortsatta insatser!

En stor studie av renskotare har genomforts, och dar nagra doktorander &r aktiva;
15 unga renskdtande méan har intervjuats, en enkét har besvarats av 350
renskotande samer med 1500 personer som jamforelsegrupp (svarsfrekvens mer
an 70 procent). Nagra resultat:

e Hdgre nivaer angest/depression och haogre nivaer bland man — mycket
relaterat till stress i arbetssituationen

e Alkohol - inga signifikanta skillnader mot majoritetsbefolkningen, men en
mindre grupp dricker mycket, men séllan

e Sjalvmord — forhojd risk for samiska mén och de som bor séderut

Enkat med svar fran 500 unga vuxna samer (population, 800 individer) — bade

renskotare och dvriga samer — visar pa stark identitet, ansvar for bevarande av
kulturen och upplevelse av viss press pa grund av dessa forhallanden.
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Centrum foér Samisk forskning (CeSam)
Professor Peter Skold

Peter Skold, Centrum for Samisk forskning, instamde i synpunkter fran Per och
Lars. Peter tryckte pa att samerna ar ett urfolk — Gver varlden skiljer sig dessa till
det samre nar det galler halsa, men inte i Sverige. Ar samerna ett utdéende folk?
Nej, men risker och hot finns. Staten &r viktig nar det galler att skapa
forutsattningar, och det &r ett positivt tecken att vi pratar om detta idag.

Peter menade att hélsa &r komplext i en samisk kontext — verkligheten runt om
spelar in, konflikter, hot, identitet, ekonomiska problem, mojligheter att ha
livskraftig kultur.

Kunskapsnivan maste héjas i skolan och bland myndigheter. Forskningen &r
viktig och har ett ansvar att ta fram kunskap.

Skapa inte d&nnu en utredning som l&ggs till handlingarna och i bokhyllan.

Sametinget

Inger Oma, Sametinget, pekade pa en av villkoren for att kunna ha en bra halsa,
dvs mojligheten att ha ett arbete/yrke, och beror i detta sammanhang just
rennaringens villkor.

Idag finns manga hot for en bestaende nomadiserande rennaring med forflyttning
av renhjordarna mellan olika arstidshetesomraden. Renbetesmarkerna skévlas
dagligen genom olika exploateringar, som storskaligt skogsbruk, gruvor,
vindkraftsparker som uppstar inom renskotselomraden mm. Detta far
konsekvenser och leder i sig till betesbrister for renhjordarna och till intern
konkurrens om speciellt vinterbetesmojligheter for resp samebyarnas renhjordar.
Brist pa renbete leder till viss utslagning av samer och renskotare.

Konkreta réad:

For samerna och renskdtseln som sysselsattningsskapande och kulturbarande
naring ar det av storsta vikt att ha rétten kvar att bruka samiska traditionella
marker.

Lagstiftning maste féljas, tex Rennaringslagen, Rennaringsforordningen,
Miljolagar vid prévning vid upplatelser av marker som av tradition brukas av
samer.

Renskotseln ar ett av Sveriges farligaste yrken som finns, ett arbete i standig
forflyttning med stora olycksfallsrisker och mycket ensamarbete pa stora
domaner. Man maste arbeta fram tekniker som forebygger olycksfalls och
forslitningsskador.

Anpassa sjukvarden/halsovarden inom sametata omraden, tex mobila enheter.
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Samer/renskotarna ar smaforetagare. Socialtjanstlagarna maste anpassas att kunna
galla for smaforetagare.

"L at oss behalla vart land, vara yrken olch var kultur”

Svenska Samernas Riksforbund
Anders Blom, forbundsdirektor

Anders Blom, Samernas Riksforbund, var kritisk till uppdraget redan fran borjan
— en handlingsfas behovs mer an kartlaggningar. Hur mar Sveriges urfolk — hade
varit en béattre fraga. Staten har inte bejakat detta om manskliga rattigheter —
Sverige far kritik fran internationella aktorer.

Urfolksdimensionen maste lyftas upp — jamfor med Norge dar flera insatser
genomforts; stor undersékning om samernas halsa med 12 miljoner norska kronor
i budget, 2 miljoner till undersdkning av psykisk hélsa. Viktigt att FHI tittar pa
dessa norska initiativ da forslag laggs!

e Mer forskning om stressrelaterade faktorer och hélsa behdvs p.g.a. skogs-
skovling, forlorade renar, 6kade arbetskrav mm.

e Skapa ett forskningscentrum som arbetar langsiktigt. Risk att forskningen
minskar om inte resurser tillfors.

e Satsa pa praktiska insatser. Lanstingspersonal ska t ex utbildas nar det
géller samernas situation.

Gunno Gunmo
Delegationen for romska fragor

Gunno beréattade att FHI tillsammans med Delegationen for romska fragor och
romska organisationer har hittat arbetsformer for att Gverbrygga svarigheter som
uppstatt under hela processen och att underlatta genomférandet av kartlaggningen.

Delegationen anser att FHI har gjort ett fantastiskt arbete med att hitta en ny
metod att inhdmta kunskap om romernas halsosituation genom att utbilda romer
som i sin tur genomforde intervjuer. Utifran de resultat som FHI presenterade om
romernas hélsosituation kan man dock konstatera att det finns véasentliga
hélsofragor som tyvarr inte tas upp i rapporten. Dessa fragor ar viktiga att belysa i
det fortsatta arbetet, anser Gunno Gunmo. Samtidigt betonar han att avsaknad av
dessa fragor speglar svarigheter och komplexitet av uppdraget bland romer. Det
handlar om en balansgang mellan romernas varderingar och FHI:s respekt for vad
romerna valjer att inte prata om, om kansliga fragor.

Foljande fragor tacks inte in i rapporten:
e Tandhalsa (de flesta aldre romer har l6stander)

e Problematiken med kusingifte
e Barnaktenskap (barn under 18 ar)
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e Generationsskillnader och konsekvenser for hélsan? (Hur tidigare
levnadsvanor paverkar nuvarande hélsa bland romer? Att ha bott i lager,
vilka konsekvenser detta har inneburit? Kringresande liv? Vilken inverkan
har kladsel pa romska kvinnor? Tunga kjolar?)

For att framja halsa och férebygga ohdlsa bland romer anser Delegationen for
romska fragor att det ar angeléaget att regeringen vidtar sarlosningar och 6vervager
att infora sarbehandling nar sérskilda skél foreligger. Gunno betonade att romer
utgor en heterogen grupp med olika behov och forutséttningar.

Gunno Gunmo informerade om att kartlaggningens resultat om romernas hélsa
skulle tas upp vid en konferens om romska kvinnor som anordnas av Delegationen
for romska fragor.

Sverigefinnarnas riksférbund
Helena Kivisaari

Helena framforde besvikelse 6ver att man inte har undersokt andra generationens
Sverigefinnar och deras hélsa. Denna kunskap behdvs for att underséka hur det
sociala arvet paverkar halsan bland denna grupp. Helena betonade vikten av att
Sverige bor ratificera punkt 2.1 C i artikel 13 i ramkonventionen om ekonomiska
och sociala forhallanden vilket skulle underlatta for nationella minoriteter att
nyttja dessa réttigheter. Helena framhdll att det bér géras &ndringar av hélso- och
sjukvardslagen for att underlatta tillanglighet for nationella minoriteter genom att
rekrytera personal med kunskaper i minoritetssprak. Helena papekade vikten av
att anordna utbildning till landstingspolitiker och tjadnstemén om de nationella
minoriteterna, speciellt i de omraden dar det finns grupper av minoriteter. Mer
samarbete med landstingen bor frdmjas. Helena understrok vikten av att ta tillvara
det arbete som SFRF bedriver inom folkhélsoarbetet. Helena ansag att det ocksa
ar viktigt att halsoinformation finns tillgangligt pa finska.

Svenska tornedalingas riksforbund
Christina Hedstrém

Svenska Tornedalingars Riksforbund (STR-T), genom Christina, framforde kritik
mot redovisningen av tornedalingarnas halsa i rapporten. STR-T menade att den
bild som ges av tornedalingarnas halsa &r missvisande och likasa de jamforelser
som gors innehaller en del brister och forstarker fordomar om tornedalingar i
samhallet. Christina betonade att det bor manga andra minoriteter i Tornedalen,
vilket gor det nastan omgjligt for Statens folkhélsoinstitut att dra slutsatser om
tornedalingars hélsa. Tornedalingar ar de som har anknytning till meankeli och
denna fraga framgar inte i folkhdlsoenkaten. STR-T betonade att kartlaggningen
borde ha genomforts av organisationen. STR-T krdvde att avsnittet om
hélsosituationen bland tornedalingar i rapporten tas bort. STR-T ansag att
fordjupade analyser som tar hansyn till identitet, utanférskap, boende och kultur
bor goras. Det behdvs mer tid och stdrre resurser, mojligen metoder som
intervjuer istallet for enkat.
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Judiska centralradet
Simone Nadbormik och professor Lars Dencik

Lars borjade med att betona att resultatet fran kartlaggningen nar det galler
judarnas halsosituation inte ar giltigt for hela gruppen judar, det vill s&ga endast
de som tillhor de olika forsamlingarna i Stockholm, Géteborg och Malmo svarade
pa enkaten. Problem som finns inom den judiska gruppen &r hélsan hos
forintelsens dverlevande och dér kan det behdvas ett resande sjukvardsteam.
Forsta generationen upplever ett utanforskap. ldag finns en stor invandring av
ryska judar. Detta &r en grupp som behover prioriteras inom den judiska gruppen.

Judiska Centralradet anser att jamforelser mellan de olika nationella minoritets-
grupperna medfor brister med hansyn till att urvalet for populationerna &r olika.
90 procent av de judiska personerna i enkéten bor i storstader och tillhor de socio-
ekonomiska 6vre mellanskikten. Dessa borde ha jamférts med personer som
tillhnér samma socioekonomiska grupp. Undersdkningen har en val definierad ram,
alltsa medlemmar i férsamlingarna och det kan man gora en bortfallsanalys pa.
Denna kritik borde bifogas i rapporten anser Lars.

Lars papekade att upplevd antisemitism &r ett allvarligt problem i den judiska

gruppen. Detta bidrar till ohélsa sa som huvudvark, somnproblem, trotthet och
darfor behdvs psykosociala insatser. Brist pa resurser har varit ett stort problem.
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Vad kostar halsoframjande och férebyggande insatser?
Hékan Brodin, docent, Statens folkhalsoinstitut

Hékan beréattade att kostnadsanalys i folkhalsoomradet ar avgorande for att na
goda resultat. Hakan betonade att for att ett forslag ska kunna ge nytta maste det
vara genomforbart och leda till 6nskade resultat. Det ar viktigt att satsa pa
ungdomar och det preventiva arbetet.

Ojamlikhet i halsa
Att framja hélsa och férebygga ohéalsa bland utsatta grupper
Gunnar Agren, f.d. generaldirektor, Statens folkhalsoinstitut

Gunnar inleder sitt anforande med en rad faktorer som kréavs for att ménniskor ska
atnjuta en god halsa. Bland de faktorer som ar avgdrande for en god hélsa ar god
inkomst, en hog utbildning, rika foraldrar, bra bostad och mera. Hélsa ar en
grundlaggande rattighet och en kanslig indikator pa social situation. Gunnar
betonade att det finns olika skél till att ojamlikhet i halsa framkommer och
kvarsta. Att inte kunna paverka sin livssituation, bristande tillganglighet till
sjukvard, daliga sociala forhallanden och utsatthet for olika pafrestningar bidrar
till ojamlikhet i hélsa bland olika grupper i samhéllet. For att framja hélsa och
forebygga ohélsa bland utsatta grupper i samhéllet bér man undersdka de
mekanismer i samhallet som paverkar manniskors halsa. Nar det galler nationella
minoriteters hélsa betonade Gunnar att det behdvs analyser av samband mellan
strukturella faktorer och halsa bland nationella minoriteter.
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Paneldiskussion

Deltagare: Gunno Gunnmo, Maria Emmelin, Christina Hedstrém, Anders Blom,
Jan Cedervarn, Kaisa Syrjarnen Schaal, Lars Dencik, Helena Kivisarii.
Moderator Peter Skold.

Peter Skold inledde med en gemensam fraga till panelen, dar de ombads ge svar
pa vad de bedomde vara de viktigaste, sarskilda atgarderna att prioritera nar det
galler de nationella minoriteternas hélsa, i ett ettarsperspektiv och i ett 25-
arsperspektiv.

Gunno; | bada perspektiven satsningar pa unga romer. Se till sa att skolplikt
verkligen foljs i alla kommuner i landet. Det ar véagen till sjalvrespekt och den
enskilt viktigaste fragan.

Maria E; Viktigt att alla kanner till den bild som sammanfattar romernas
hélsosituation fran rapporten (sid.77) Utbildning och ratten till arbete ar det
absolut viktigaste.

Kristina; Spraket. Varfor ha engelska som obligatoriskt men inte modersmal. Det
ger dalig sjalvkansla.

Anders Blom; Om urfolks rattigheter. Infér en ny och modern lagstiftning.

Jan C; Om behovet av att i det langa perspektivet kunna bygga upp ett
uppfoljningssystem, sa att vi over tid kan folja hur problemen utvecklas. Handlar
mkt om strukturella fragor. Det behovs ett kulturkompetent samhalle.

Kajsa; svarar fran ett minoritetsperspektiv. De som &r ansvariga for detta
politikomrade, som handlar om folkhélsa, maste ga ut till kommuner, landsting,
etc. En tydlig markering kravs att de ar ansvariga.

Lars D; Dels handlar det om att den Gvriga befolkningen, t ex i svenska skolor, far
Okad kunskap. Det andra, mer forskningsinriktat, handlar om hur trauman fors
over fran en generation till en annan. Vad kan géras for att bryta sana kedjor?

Peter S; Forskningen har en viktig uppgift. Ofta ndr jag &r ute o beréttar om
samisk kultur s& mots jag av synpunkter om att “detta hade jag ingen aning om”.
Titta i gamla undervisningsbdcker om romer, samer, etc i skolan — det finns
nastan ingenting!

Helena; Landstinget har ett ansvar. Det behovs fordjupad forskning om gruppen,
sarskilt den psykiska halsan maste uppmarksammas.
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Fragor/synpunkter till panelen

e Utbildning ar A och O. Men om man fordjupar sig i romska fragor sa ar
det manga fragor man maste jobba med parallellt. Det maste till mer
delaktighet, mer egenmakt. Man maste jobba pa bredden med manga
fragor samtidigt.

e Riktade insatser har i allmanhet en begrénsad effekt. I landsbygdsprogram,
som t ex samer &r hanvisade till, det ar ju bara i korta perioder. Det k&nns
nastan som ett meningslost arbete?

e Jag vander mig mot att enskilda projekt ersatter en langsiktig finansiering,
men man kan ju fa lardomar av detta. Sen nar man jamfor olika saker sa ar
det ju mer kostnadseffektivt att forebygga an att ga in i efterhand, t ex nar
det galler fetma.

e Om projektifiering. Som statstjanare har man anledning att rikta
sjalvkritik, da vi skickar ut pengar till landsting o kommuner med
forhoppning att det ska ha effekt aven pa sikt. Vi &r inte tillrackligt
systematiska och uthalliga.

e Det finns valdigt lite fasta medel tillgangliga, darfor blir det mycket
projekt. Daremot nar det géller langsiktig kunskapsuppbyggnad sa maste
vi se till att det finns longitudinella studier o da ar det alltid samma jakt pa
pengar. Om vi ska prata om ett hallbart satt att dstadkomma béttre hélsa,
da maste det till langsiktiga medel.

e Det ar ett inbyggt problem att "vi gor inget om det inte finns en extra
pengapase”. Men egentligen sa ingar det redan nu att ge samma service till
alla. Det ska inte behovas extra pengar for det. Nationella minoriteter &r
skattebetalare som alla andra och om det kostar mer sa ska det fa kosta.

e Nar det galler projekt sa ar det sallan sa att man i ansékningshandlingar
skriver in om hénsyn till nationella minoriteters behov. Vi har sokt pengar
flera ggr men ej fatt nagra.

e | Judiska Forsamlingen i Stockholm har vi utgatt fran en idé som testas via
en tidsbegransad projektplan. En arlig projektansokan speglar projektets
for- och nackdelar i samband med dskanden om ekonomiskt bidrag.

e Minoritetspolitiken har gallt i tio ar och géller i dag. Det handlar om en
viljeyttring och kommunerna har ett ansvar till dialog gentemot nationella
minoriteter.

e Socialstyrelsen har riktlinjer nar det galler férebyggande arbete i skolan.
Finns nagot sarskilt halsodvervakande system for samiska el judiska
skolor? En annan fraga — finns det romska friskolor? Ja, folkhogskola. Nar
det galler sameskola sa &r det sa att studievagledare, skolhélsovard, et c,
kanske inte finns pa sma skolor dar de borde finnas.
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Den "vanliga” skolan har inte en bra beredskap att méta de nationella
minoriteternas behov.

All hélsa och ohélsa &r relaterat till det samhalle man lever i. Det betyder
att det ar vissa saker, som t ex boende, skola, etc som &r relevant for alla.
Skolan ar relevant for alla! Man behdver kdnna sig delaktig och det gor
inte de nationella minoriteterna.

Ar det mojligt att vi i denna grupp fortsétter att traffas for att utarbeta en
plan kring hur vi ska samarbeta, hur fa alla ansvariga for alla
samhallssektorer att gora nagot? Vi vet vad vi ska géra men hur ska vi fa
alla andra att hanga med?

Ett av de stora problemen som vi har i den svenska myndighetsstrukturen
ar att vi inte far diskutera det kommunala sjalvstyret. Regeringen driver
fragor men det &r inget som kommuner driver och sa lange vi inte kan lyfta
dessa fragor sa kommer vi inte att komma nagon vart! En annan aspekt pa
den fragan &r att vi har en svensk grundlag, men det blir inga konsekvenser
av att inte folja lagen. Vi diskuterar bara pa ett idémassigt plan sa lange vi
inte vagar lyfta frigan om det kommunala sjalvstyret!

Relationen mellan kultur och hélsa &r ju halsoframjande, och sjélvklart
relevant i relation till nationella minoriteter.

Dubbelintegration — viktigt med samhorighet i den egna kulturen och
samtidigt integrerad i majoritetssamhallet. | Danmark &r det motsatta —
med en dubbelsegregering.

Om kulturens betydelse. Resultat som kommit fram i Lars studie skulle ha
varit mkt sémre om det inte varit for den egna kulturen.

Hela reformen handlar om ratten till kultur o det maste genomsyra. Det
finns sarskilda revitaliseringspengar som ska ga till sprak och
kultursatsningar.

Tornedalsteatern viktig! Har gjort oerhdrt mycket!

Det finns ett oerhdrt stort behov av ett ekonomiskt basstdd for att man ska
kunna organisera sig. Majoritetsbefolkningen har ocksa bestamt att det ska
ske pa ett visst satt. | dag finns Delegationen for romska fragor, men om %
ar sa finns vi inte langre.

Om skolan. Om halsoframjande insatser i judiska skolan. Finns inget sant i
dag, men det finns 6nskan om en rad insatser dar.

| Umea. Dar ser vi tre viktiga fundament; Universitet for att fa en arena for
forskning. Umea utsedd till europeisk kulturhuvudstad. Det finns
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darutover ocksa ett tredje fundament, som handlar om folkratt. Detta
sammantaget kan skapa en viktig helhet.

Kvallen avslutades med en gemensam middag och darefter underholls deltagarna
av Hans Caldaras med sitt band.

Torsdag 11 februari
Erfarenheter fran faltet

Staffanstorps kommun om sitt arbete att férebygga droger bland romska
ungdomar
Patrik Runesson, analysstrateg, Ingrid Blomgren, Goran Bogdanov, Micika Petrov

Patrik har erfarenheter sedan 26 ar med att arbeta med ungdomar och utsatta
personer i Staffanstorp kommun. Kommunen har blivit utnamnd till till ” safe
community” av WHO. Kommunen manar om mangfald och har satsat pa arbetet
att framja hélsa bland alla invénare. Ar 2006 paborjades dven en
foraldrautbildning for romer, de fick pengar fran Socialstyrelsen. Det har var ett
pilotprojekt i Staffanstorp som har gett resultat. Goran och Micika som &r
certifierade COPE instruktorer berattade om hur COPE har forankrats bland
romer. Man kan notera att forhallanden mellan romska féraldrar och deras barn
har forbattrats. Tillit till myndigheter, sarskilt skolan har 6kat.

Romskt information — och kunskapscenter
Mujo Halilovic, verksamhetsansvarig, Janekta Petra, samhallsvagledare, Marian
Wydow, brobyggare

Mujo redogjorde for Romskt kunskapscenter (RIKC) och deras verksamhet. RIKC
huvuduppgift &r att 6ka romernas delaktighet i samhallet. Det arbete som bedrivs
pa centret utfors i samarbete med romer och andra viktiga aktorer i samhéllet
bland annat polisen, Malmo stad, Malmo hdgskola. Mujo berattade att romernas
situation i Malmé é&r allvarlig och darfor behovs insatser pa olika omraden for att
kunna frdmja romernas levnadsvanor i Malmé. Mujo poédngterade att de flesta
romer bor i Malmo.

Janekta som arbetar som samhéllsvagledare berattade om sitt dagliga arbete som
handlar om att ge st6d och vagledning romer som &r i behov. Centret fungerar
som ett medborgarkontor men man anordnar méten och temakvallar med syftet att
Oka kunskap om romernas kultur och réttigheter som nationella minoritet.

RIKS har etablerat kontakt med romska skolor, arbetar aktivt med media, olika
institutioner, foreningar, myndigheter. Marian Wydow arbetar som brobyggare
inom Malmo stad och berattade att romer ar en bortglomd malgrupp sarskilt nar
det géller halsoframjande och férebyggande insatser. Marian betonade vikten av
att uppmarksamma romer precis som andra malgrupper, sérskilt inom det
pagaende arbetet i Malmo om halsokommunikator.
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Nationella minoriteter inom sjukvarden
Erfarenheter fran arbete med romska barn, Stefan Kling, skollakare

Stefan inledde sin presentation med statistik (uppgifter) som beskriver romernas
livssituation hamtade fran en ny rapport fran Malmo stad. Enligt rapporten visade
det sig att av 1000 barn i skolpliktig alder uppgav romska foretradare att mellan
400-600 inte &r i skolan 6verhuvudtaget. Genom sitt arbete som skollékare har
Stefan haft manga kontakter med romska familjer. | hans arbete noterade han att
romer lever under svara sociala forhallanden som paverkar deras halsa. Foraldrars
situation paverkar barnens halsa och vélbefinnande. Ett exempel &r de romer som
bodde i ett kategoriomrade (Mosippan). Stefan berattade att det finns brister inom
hélso- och sjukvardssystemet som kan bidra till ohélsa. Nar det saknas ett
uppfoljningssystem om hur barnfamiljer som inte kallas till hélsoundersdkningar
mar ar det uppenbart att detta paverkar halsan bade hos barn och hos foraldrarna.
Stefan framhéll att det behdvs olika insatser att framja romernas hélsa, bland
annat utbildning for romer om det svenska sjukvardsystemet och en utbildning for
sjukvardpersonal om romska kulturen. Romer bér uppmuntras att delta i
lakarundersokningar. Det ar viktigt att framja samarbete mellan romer och olika
myndigheter. Skolans och halsovarden boér uppmuntra méte med familjer.
Romernas levnadsstandard (bostader ) bor forbattras. Det kréavs ett langsiktigt
arbete att framja halsa och férebygga ohdlsa bland romer. Stefan avslutade sin
presentation med ett citat fran DeMarinis (1998) om motet mellan personal och
patient: "BOr vara ett mote mellan tvd manniskor med olika kulturell bakgrund,
inte ett mote mellan tva kulturer”

FHI:s arbete med alkohol — och narkotikaprevention
Monika K.Nordvik, utredare, Statens folkhalsoinstitut

Monika berattade om FHI:s arbete med alkohol och narkotikaprevention som
utgor en av institutets huvuduppgift som ett nationellt kunskapscentrum fér
effektiva metoder och strategier. Monika redogjorde for det pagaende arbetet med
metodbanken som &r ett projekt som ska resultera i en elektronisk databas
innehallande information om en mangd drogférebyggande metoder. Databasen
ska vara ett stod till det forebyggande arbetet som genomfors regionalt och lokalt.
Monika uppmuntrade alla som arbetar med liknande fragor att ta kontakt med
henne for eventuellt samarbete.

Spelpreventions presentation
Jessika Svensson, utredare, Statens folkhéalsoinstitut

Jessika redogjorde for sitt arbete med spelprevention. Jessika berédttade om att
Institutet bedriver en nationell stodlinje for spelare och anhériga, tar fram kunskap
om spelande och spelproblem, utvecklar metoder for forebyggande arbete och
aven behandling for spelproblem. Institutet ger dven bidrag till kamratstédjande
verksamhet.

Ett samarbete med romska organisationer som har visat intresse att arbeta med
forebyggande insatser bland de romska grupperna inleddes 2006. Samarbetena har
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mycket byggt pa ett kunskapsutbyte och dar romerna sjélva definierat vad de
upplevt som problem och vilka insatser de tankt skulle fungera i gruppen. FHI har
kunnat bistd med hjalp med ansékan, upplagg kring utvéardering och mer allméanna
kunskaper om forebyggande arbete, spel och evidensbaserade metoder.

Samarbetet med romska grupper har alltsa hittills inte bara handlat om att fore-
bygga och utvardera om spelproblemen minskar i gruppen utan det har handlat om
att bygga nétverk och fértroende mellan Spelprevention och romska féreningar,
romer och andra samhallsaktorer, utbyta kunskap och idéer om hur det
forebyggande arbetet ska utvecklas. Detta ar en forutsattning for att ga vidare med
det forebyggande arbetet.

Arbete och hélsa
Stig Vinberg, utredare, Statens folkhalsoinstitut

Stig berattade om hur arbete ar avgérande for hdlsa genom att redovisa
forskningsfynd som beskriver sambandet mellan arbete och halsa. Stig betonade
att arbetsplatsen ar en viktig arena for folkhalsoarbetet. Stig framholl att det
behovs olika insatser for att framja halsa pa en arbetsplats, bland annat stodjande
chefer, att medarbetare har inflytande, att mer resurser frigérs som mdojliggér och
underlattar intrade till arbetsmarknaden for de som sta utanfor systemet.

Forskning och nationella minoriteter
Leena Huss, professor, Hugo Valentin — centrum, Uppsala universitet

Lena borjade sin presentation med att beratta om bakgrunden till den aktuella
minoritetspolitiken som har sitt ursprung i Sveriges ratificering av tva
konventioner ar 2000:

- Europaradets stadga for landsdelssprak eller minoritetssprak

- Europaradets ramkonvention for skydd av nationella minoriteter

Ratificering av konventionerna &r rattsligt bindande, vilket innebar att Sverige
forbinder sig att fullfélja konventionernas bestammelser till fullo.
Minoritetspolitiken som infordes ar 2000 reformerades i ar och betonar en
forsoningsprocess mellan majoritetsbefolkningen och nationella minoriteter,
minoriteternas egenmakt och inflytande som ska forstarkas och manas om och
mojligheten till spraklig revitalisering. Regeringen anser att det behdvs speciella
atgarder inom nationella minoriteternas omrade pa grund av de dvergrepp och
krankningar mot enskilda individer pa 1900 talet i form av rashiologiforskning,
tvangsregistrering av etnicitet, tvangssteriliseringar, tvangsforflyttningar och
omhandertaganden. Lena menade att gamla minnen och gamla bilder drojer kvar i
samhallet, bade hos minoriteterna och hos majoriteten. Darfor ar det sa viktigt att
lyfta fram minoritetsfragorna, att fran samhallets sida bidra till uppréttelse och
forsoning. Lena anser att forskning kan bidra med att lyfta fram minoriteterna och
deras speciella situation. Men vem ska forska om minoriteter? Forskare med
minoritetsbakgrund eller blandade forskargrupper men ocksa resurspersoner ur
minoritetsgrupper inkluderas i referensgrupper till forskningsprojekt.
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Avslutande grupparbete kring forslag till atgarder
Det sista passet i hearingen dgnades at att forst gruppvis och sedan i helgrupp
diskutera utifran foljande uppgift;

Utifran det resultat som nu ligger till grund i kartlaggningen, vilka atgarder ser ni
da bor foreslas for att forbattra héalsan bland de nationella minoriteterna? Tank
pa att forslagen som formuleras bor vara konkreta, tydliga och politiskt
genomforbara. Tre grupper bildas, och nedan redovisas de forslag som
formulerades i respektive grupp.

Grupp med representanter for romer
- Inrétta tjanster med romska samhallskommunikatorer. Det har kopplingar

till alla samhallssektorer och det maste institutionaliseras.

- Anstéll romska elevassistenter, for att fa fler romska barn till skolan.

- Utveckla rollen som romsk anhérigvardare och utveckla en strategi for hur
arbetet ska ga till med detta.

- Utbilda kuratorer, polis, skolpersonal, halso- och sjukvardspersonal, mm, i
romska fragor — det kravs en gigantisk utbildningsinsats.

- Inratta ett statligt stod som mojliggor aktiviteter, kurser, utbildningar och
liknande.

- Initiera en forsoningsprocess, dar regeringen ber om ursakt for det som
gjorts mot romer.

- Tafram en broschyr riktad till romska barn.

Ovriga synpunkter/romerna
- Hansyn masta tas till olika romska grupper och hur man ska arbeta med

dessa utifran olika behov.

- Langsiktighet, kontinuitet och uppfoljning ar centrala ord.

- Erkdnnande och delaktighet och dess betydelse for hélsa &r viktigt som
kompetensutveckling.

- For att det ska lyckas maste ledningen béara och drivas av fragorna.
Fragorna maste ocksa in i ordinarie arbete i verksamhetsplaneringen och ej
drivas av enskild eldsjél.

- For att alla ska orka kravs néatverksbyggande. Det ger mojligheter att
diskutera vad som fungerat, hur vi gar vidare, et c.

- | dag finns pengar att soka for kulturinsatser men inte for halso- och
sjukvard samt tandvard.

Grupp med representanter for samer, sverigefinnar och judar
- Tafram en sprakknapp for t ex sjukvardspersonal att béara pa

arbetskladerna, for att tala om vilket minoritetssprak man talar.

- Investera i kompetensutveckling kring nationella minoriteter for politiker
och tjansteman.

- Tafram en broschyr som sprids.

- GOr sarskilda insatser for sarbara grupper inom ramen for respektive
nationell minoritet.
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- Etablera ett statligt stod for fragor som ror nationella minoriteter och som
ger kontinuitet.

- Nar det galler det samiska sa ar yrke och sysselsattning det centrala. Det
handlar om att fa behalla sina individuella omraden med land och vatten,
vilket ar forutsattningar for rennaring.

- Se over socialtjanstlagen. Det gar inte i dag att fa nagon ekonomisk hjalp
om man t ex ager 10 renar men har hamnat i en svar situation.

- Inventera kultur- och sprakkompetensen bland lékare.

- Inrétta halso- och samhallskommunikatorer/radgivare.

- Ska forutsattningar for samverkan mellan landsting och olika
organisationer med utgangspunkt i den nya lagen.

Myndigheterna
Ta fram ett omfattande utbildnings- och informationspaket om de nationella
minoriteterna, som bor innehélla;

e En broschyr som riktar sig till socialtjanst och sjukvard med

information om de nationella minoriteterna

e Uppdaterad och aktuell hemsida (www.minoritet.nu)

e Nya laromedel/huvudbdcker, fran grundskola till universitet inkl
lakarutbildningen

e Uthilda halsokommunikatorer

e Information bor ocksa utformas till de nationella minoriteterna

e Utbilda fler personer i dubbelsprakighet och med dubbel
kulturkompetens

o Skapa forutsattningar for battre samverkan mellan myndigheter i dessa
fragor

Ovriga synpunkter/myndigheterna
| slutrapporten maste skrivas att majoritetssamhallet har en skyldighet att fora
fram detta.

Avslutningsord

Chatrine Hockertin fran Statens folkhalsoinstitut, avdelningen for Analys och
Uppfdljning, holl ett kort tal for att avsluta konferensen. Hon pekade pa att detta
ar ett centralt och viktigt arbete som nu pagar och att kartlaggningen har visat att
det finns ett stort behov av atgarder nar det galler att forbattra halsan hos de
nationella minoriteterna. Det &r ocksa en angelagen uppgift utifran det
overgripande malet for folkhalsopolitiken, som handlar om att astadkomma en
jamlikhet hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Chatrine pekade pa att
minoritetspolitiken &r sektorsovergripande, vilket betyder att fragorna har
koppling till en rad andra politikomraden. Det betyder ocksa att det pagar andra
aktiviteter och atgarder i syfte att méta de nationella minoriteternas behov.
Folkhalsoomradet &r ett av flera viktiga omraden, sa tillsammans har vi ett stort
ansvar att bidra med pusselbitar till en battre helhet. Chatrine uttryckte att det har
visat sig vara ett mycket stort engagemang i detta regeringsuppdrag, som ocksa
har varit forenat med manga metodologiska utmaningar. Hon tackade alla som
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deltagit i dessa tva dagar och aven de som inte var pa plats men som &dnda hade
lamnat vérdefulla synpunkter pa kartlaggningen och forslag till atgarder.
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FORSLAG TILL ATGARDER FOR ATT FRAMJA HALSAN BLAND SVERIGES NATIONELLA MINORITETER

Forslag till atgard Ansvarig for Malgrupper Forvéantad nytta Relevanta referenser
Generella insatser genomforande och relevanta malomraden

/bestdmningsfaktorer
1. Inratta regionala kunskapscentra for Landstingen i Nationella Okad kunskap bland myndigheter, | Norska modellen SANKS

nationella minoriteters hélsa

Utveckla kunskapen om nationella minoriteters
halsosituation.

Stod landstingen i halsoarbete som ror
nationella minoriteter.

Tillsétt en utredning kring utformningen av
dessa centra.

samarbete med
Sveriges kommuner
och landsting (SKL).

minoriteterna
utifran respektive
grupps behov.
Relevanta
myndigheter /
organisationer
samt
majoritetsbefolk-
ningen.

andra organisationer och
allménhet om nationella
minoriteters halsosituation och
kultur. Kontinuitet i férebyggande
och halsofrdmjande insatser samt
uppfdljning. Malomrade 1-11.

2. Utbilda halsokommunikat6rer inom
samtliga minoriteter
Deras uppgift bor vara att;

e Tillhandahalla utbildning och
halsoupplysning for respektive
nationell minoritet.

e Fungera som brobyggare mellan den
egna minoriteten, majoritets-
befolkningen, hélso- och sjukvarden
samt myndigheter nar det géller hélsa
och kultur.

Respektive landsting
[/region i samverkan
med de nationella
minoriteternas
organisationer.
Statens
folkhalsoinstitut.

Samtliga
nationella
minoriteter.
Myndigheter.
Hélso- och
sjukvarden.
Majoritetsbefolk-
ningen.

Okad kunskap om de nationella
minoriteternas halsosituation.
Battre bemdtande fran halso- och
sjukvarden.

Forbattrade levnadsvanor bland
de nationella minoriteterna.
Framforallt malomradena 1, 4, 6,
9, 10 samt 11.

Hiner et.al. (2009),

Hawkins & Catalano (2004),
WHO(2006), Purnell (2002)
Halsokommunikatorprojekt i

Malm6 2005-2007

Daryani (2009), Schwartz

(2010)

3. Utbilda myndighetspersonal om de
nationella minoriteternas halsa,
levnadsvanor, livsvillkor och kultur

De nationella
myndigheter som
omfattas av

Berdrda
myndigheter och
andra

Okad kunskap om och forbittrade
attityder till de nationella
minoriteternas situation. Det ska i

Purnell (2002)
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Utarbeta ett utbildningsmaterial och

regeringsuppdraget

organisationer pa

sin tur leda till en 6kad

genomfor utbildningsinsatser for relevanta att forstarka lokal, regional delaktighet och okat inflytande for
regionala och lokala aktorer (t ex larare, minoritetspolitiken. och nationell de nationella minoriteterna. Beror
socialsekreterare, polis). SKL (Sveriges niva. framst malomrade 1.

Kommuner och

Landsting).

Integrations- och

jamstalldhetsdeparte-

mentet.

Foretradare for de

nationella

minoriteterna.

Lénsstyrelserna i

Stockholms och

Norrbottens lan.

Sametinget.

Kommuner och

landsting.
4. Utred mojligheterna till kontinuerlig Relevanta Statliga Okad kunskap om nationella
uppféljning av de nationella minoriteternas | myndigheter i myndigheter. minoriteters halsosituation dver
halsosituation samarbete med Hélso- och tid for att kunna vidta lampliga
Ge en arbetsgrupp med representanter fran representanter for de | sjukvarden. atgarder.
samtliga nationella minoriteter och relevanta nationella Lokala och Malomrade 1-11.
nationella myndigheter i uppdrag att ta fram minoriteterna. regionala
lampliga metoder for att hamta in data kring de organisationer.
nationella minoriteternas hélsosituation. Nationella

minoriteter.

5. Beakta barn och ungdom samt &aldre
tillhérande de nationella minoriteterna i den
ordinarie verksamheten

Samtliga 11 myndigheter som fatt
regeringsuppdraget att forstarka
minoritetspolitiken bor sarskilt beakta fragor
som ror barn och unga samt aldre tillhdérande de
nationella minoriteterna i sin ordinarie

Berdrda
myndigheter.

Barn och unga
samt aldre inom
de nationella
minoriteterna.

Forstarkning av
minoritetspolitiken.

Okad delaktighet och 6kat
inflytande bland barn och unga
samt &ldre tillhérande de
nationella minoriteterna.

Beror samtliga malomraden, med
tyngdpunkt pa malomrade 3.

http://ec.europa.eu/health/agei

ng/policy/index_en.htm

http://ec.europa.eu/health/pop

ulation_groups/children_young

people/index en.htm

http://ec.europa.eu/health/pop

ulation groups/elderly/index e
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verksamhet.

n.htm

http://europa.eu/leqislation_su
mmaries/public_health/europe
an_health strateqy/c11579 en

htm

EU:s folkhalsoportal
http://www.euro.who.int/childh
ealthenv

6. Tillsatt en utredning om tvarsektoriellt
arbete med nationella minoritetsfragor
Utredningen bor ha till uppgift att:
¢ undersoka mojligheterna till en samlad
strategi for arbete med nationella
minoritetsfragor;
e utveckla en modell for arbete med
nationella minoritetsfragor
tvarsektoriellt;

For uppgiften
lamplig myndighet.

Relevanta
myndigheter.
Relevanta
myndigheter /
organisationer.
Kommuner och
landsting i
samarbete med
Sveriges
kommuner och
landsting (SKL).
Nationella
minoriteter.

Effektivisering av arbetet fér och
med nationella minoriteter.
Underlattande av samordning och
samverkan mellan ber6rda akttrer
vad géller arbetet med nationella
minoritetsfragor.

Okat inflytande och storre
delaktighet bland nationella
minoriteter i fragor som rér dem.
Malomrade 1-11.

Harris (2010), prop.
2007/08:110, prop.
2008/09:158, Mela och
Méntyranta (2008), Lindholm
och Moritz (2010), Garett
(1999)

Ovan lagda forslag ovan utgar fran bestammelser i tva regelverk;Lag (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak; Socialtjanstlagen

(2001:453), kapitel 5, § 6
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Judiska Centralradet i Sverige

Till
Statens folkhilsoinstitut
831 40 OSTERSUND

Statens folkhélsoinstitut har i samverkan med Judiska Centralridet i Sverige genomfort en
hilsoenkiit med en allmiin nationell del samt en specifik judisk del.

Folkhilsoinstitutet har uppdragit &t Judiska Centralradet att liimna forslag till atgiirder for att
friimja den judiska gruppens hilsosituation, avseende sdvil det psykiska som fysiska
hilsotillstdndet. De ftirslag som limnas bygger pé erfarenhet och kunskap hos dem som
arbetar med den judiska gruppen. Hilsoenkiten ger inte dnnu, vid detta skede, ett vl
underbyggt underlag for forslag till insatser. Para- medicinska insatser sdsom psykolog, och
kurator har en stor inverkan pé en individs psykiska och dven fysiska hilsostatus.

Bifogas en forteckning med forslag fran Stockholms, Géteborgs och Malmis Judiska
Férsamlingar med uppgift om mélgrupp, art av insats, indamél och kostnadskalkyl. Det dr
Judiska Centralridets 6nskan att medel kan bifallas for ett minimum av trearsperiod dé det
kan ta till upp ett ar innan en verksamhet kan anses vara iging.

Den totala kostnadskalkylen for det frsta verksamhetséret beriknas till 4 .354.000 kronor.
Stockholms Judiska Frsamling #skar om 1.764.000 kr

Giteborgs Judiska Forsamling dskar om 1.800.000 kr

Malmd Judiska Férsamling fiskar om 540.000 kr

Dessutom dskas om en dvergripande handldggartjinst som ska samordna och utvirdera
samtliga projekt, halvtidstjénst om 250.000 kr

Stockholms Judiska Forsamling skar medel for:

s eft ambulerande vérdteam fr Férintelsens dverlevande, med psykiater, sjukskdéterska
och sjukgymnast.

o inritta en psykologtjinst pd 80 % for “second generation” (barn till Overlevande)
samtalsgrupper, firelidsningar och seminarier med fokus pa psykosocial hilsa och
identitet samt for enskilda radgivande och stédjande samtal utifran identitet och hilsa

e inriitta en kuratorstjéinst pa 50 % for kurativa stddsamtal for samtliga dldersgrupper

Hillelskolan- den judiska skolan i Stockholm dskar medel for;

e information/utbildning for elever och foriildrar avseende kost, hiilsa, fetma, anorexi
m.m

o forildrautbildning, foreldsningsserier om judisk identitet, hiilsa och psykosocial
arbetsmiljé

o stddpersoner for ryska flyktingbarn

Box 7427 = 103 91 Stockholm
Tel 08-587 858 00 = Fax 08-587 858 58 * kansli@jfst.se
Org.nr. 252002-8875 » FlusGiro 322 04-0

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HUR MAR SVERIGES NATIONELLA MINORITETER? 151

Gateborgs Judiska Férsamling dskar om medel for:

o sjukskiterska, kurator och psykolog p heltid till det Judiska Alderdomshemmet samt
#dven till forsamlingen. Nuvarande resurser anses vara otillrdckliga pa grund av
mélgruppernas utsatthet och traumatiska bakgrund.

Malmd Judiska Frsamling éiskar medel for:

e upplysning, utbildning och samtalsgrupper for "second generation™. En kuratorstjdnst
som ocksé ska ha individuella stédsamtal med fokus pd hilsa och identitet.

//7
Stockholm den 3 febrliari 2010
Jud&ska Centralradet

Léﬁlflgnfqi"l 1/ g i ML

Thomas Bab Sirhone Nadbornik —————
Férvaltningschef \ Vérksamhetschef for Sociala sektionen

—“Judiska Férsamlingen i Stockholm

Bilaga 1 Specifikation av dskanden
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Umed 2010-03-31 r‘
©

SAMIID RIIKKASEARVI

Svenska Samernas Riksforbund - ssr

Férslag till nationellt center for samisk hilsa

Bakgrund:

Samerna ir Nordens enda urfolk. Majoriteten finns | Nordnorge, men 30 000 - 50 000 finns ocksd i Sverige,
beroende pa hur man definierar en same. De svenska samerna har sirbehandlats av staten och det svenska
samhillet | hundratals ir. "Lapp ska vara lapp” har varit en central tanke i &rhundraden, Samiskheten knéts
till renskitseln — fisr att £ ha renar maste man tillhora en sameby. Samebyn ir tilldelad ett geografiskt omride
for sin renskatsel, som bestir av dret-runt-marker uppe i fillomridena och gslandet
ned till Ostersjokusten. De renskitande samerna har utéver ritten att ha renar ocks jakt- och fiskeriltigheter
inom dret-runt-markerna. Varje rendgare ir egenforetagare med egen ckonomi samtidigt som en hel del av

k indir g for samebyn, Varje by har ett tak for hur ménga renar man fir ha. Renskétseln
iir konfliktfylld och problematisk av flera skill. Ekonomin dr osiker, man ér beroende av viider och av
renbetesmarker som hela tiden krympt p g a utbyggnaden av det moderna samhillet, skogsbruket, gruvdrift
och pa senare tid en snabbt ékande rovdjursstam. Allt detta innebir konflikter med det omgivande samhillet,
men ocksd inom och mellan byarna eftersom det hela tiden rider brist pa renbeten. Skillnaden mellan
renskitarguppen och dvriga samer nir det giller framfor allt jakt och fiske skapar ocksd konflikter inom
samegruppen. Samerna har ocksa i drhundraden varit utsatta for diskriminering och fortfarande dr det dess
viirre s att majoriteten av samerna och sirskilt di de renskitande, har bade en och flera ganger blivit kallad
“lappjivel” och pa annat sitt blivit utsatt fir mycket pitaglig mobbning och sirbehandling.

= barbyat

Allt detta gor att det finns goda skil att anta att samerna och framfir allt di renskdtargruppen lever i en
} ur hilsosynpunkt

mycket konflikfylld och stressande livssituation som rimligtvis ocksa har k
Jamfort med andra urfolk har samerna i Sverige och Norge dock en god hilsosituation som i de flesta
avseenden dr fullt jimforbar med andra svenskar och norrman. Det finns dock ett antal indikationer pa att
samerna har en dkad risk for sivil sjilvmord bland miinnen som en betydligt forhijd olycksfallsrisk, framfir
allt p g a motoriseringen av renskitseln, Det finns nu ocksd studier som visar pa en forhojd nivi av angest-

ach depressionssymtom hos de renskitande samerna jamfort med andra svenskar i andra geografiska
omride. Detta ir tydligt relaterat till upplevelse av stress i arbetet. Det finns ocksd tydliga indikationer p att
ar mera ogy ju Lingre siiderut man kommer inom Sappmi, vilket tyder pa atl situationen r

mera anstringd ju lingre séderut man kommer vad giller konflikter med omgivande samhiille, brist pa
renbete ach en mera pitaglig minoritetssituation jamfort med forhallandena i Norrbotten.

Det finns ocksi mycket tydliga tecken till att samer i allménhet soker hilso- och sjukvird i betydligt ligre
omfattning dn andra svenskar i samma ide och att fértroendet fir hilso- och sjukvird och socialtjinst ar
mycket ligre bland samerna. Det finns ocksi ett riskbeteende vad giller alkohol i form av
berusningsdrickande vid helger och uppehdll i renskiitseln. Dock finns inget som tyder pd att riskbruket ir

higre bland renskotarna jimfort med andra svenskar i samma geografiska omride. Dock dr tendensen till

berusningsdrickande oroande precis som det éir i den dvriga befolkningen.

samiip Rukkasearvi - Svenska Samernas Riksfarbund, sse TEL: +46(0)90-14 11 Bo Fax: +46(0)9012 45 64
Magasingatan 7, go3 27 Umed Sverige INTERNET; www.sapmi.se E-PosT: info@sapmi.se
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Sammantaget finns alltsd Nlera skl au sirskilt beakia samernas hilsosiluation och sika siralegier [Gr att méta
de speciella behov som finns bland samerna och sirskilt renskdtargruppen i detta avseende,

1 Norge finns sedan flera ir en uttalad politisk ambition atl {6rséka méta samerna sdrskilda behov ndr det
giller hillso- och sjukvird och socialtjinst. I Karasjokk finns inrdttat ett nationell kompetenscenter fir samisk
hitlsa med sdrskild inrikining mot psykisk hilsa (SANKS). Den bestir av en barn- och ungdomspsykiatrisk
enhet i Karasjokk, en vuxenpsykiatrisk virdenhet (dppen- och slutenvérd) § Laxdlv. Man har ocksd inrittat
samiska radgivningstjinster i Oslo, Sndsa och Tysfjord fGr att méta behoven bland samer i sédra och
mellersia Norge. | Norge finns ocksd ett resursniitverk fiir samiska hilsoarbetare som trilfas drligen. Det dr
allisa samer som arbetar inom hilso- och sjukvirdssekiorn som triffas regelbundet.

Under 2008/2009 pagick diskussioner med representanter for Samernas Riksfirbund, forsknings-enheten i
Vilhelmina och forskargruppen vid psykiatriska kliniken, Norrlands universiteissjukhus om méjligheterna att
bygga upp ndgon form av resurs f6r att mita de speciella behov som samerna och di sirskilt
renskdtargruppen har. Ett alternativ som ocksi tidigare diskuterats har varit att bygga upp nigon form utav
fisretagshilsovard for renndringen, men av flera skil lades detta alternativ it sidan. 1 stallel diskuterades au
uppritia nigon form av center for samisk hillsa med den norska sitwationen som férebild.

Férslag till organisation fér att mota de svenska samernas sirskilda behowv:

Férslager bygger pd aut det finns sirskilda behov som bist skulle tillgodoses med en srskild enhet fir samisk
hilsa pa svensk sida, Detta skulle kunna bestd av;

Ett nationellt kompetenscenter som skulle vara lokaliserat rimligtvis i Norrbotten diir majoriteien av de

svenska samerna finng, Det skulle ha som uppgift;

1. att utbilda och informera halso- och sjukvarden inom Sapmi, d v s det samiska kdrnomridet i norra
Sverige om samernas situation. I Norge har i flera r pagiul sidana insatser for att hoja personalens
kunskaper om samernas, deras kultur och livsvillkor med sérskild hinsyn ull betydelsen ur
hilsesynpunkt. 2,

2. Centret skulle ocksd svara for ridgivning gentemot hillso- och sjukviirden nir det giller samiska

fragor.

3. Enuedje uppgift skulle vara aul arbeta med olika typer av utvecklingsprojeki riklade mot samerna.
Det finns anledning all sitta upp sirskilda program rikiade mot den farhéjda sjilvmordsrisken,
mod et risk{yll alkoholbruk och fGr au farebygga yrkesskador av olika slag inom renndringen.

4. Yuerligare en uppgift skulle vara aut bistd i forskningsprojekt angiende den samiska belolkningens
hilsosituation. Detta skulle ske | samarbete med de forskningsenheter som finns, sarskilt vid Umed
universitet, men ocksd Lantbruksuniversitetet. Ett aktuelll exempel dr den negativa inverkan pa
renskétargruppen nir det giller det stora rovdjurstrycket som uppstitl under senare r. Det far
konsckvenser pi ménga plan, inte bara ckonomiski utan ocksi som ylterligare en stressfakior.

5. Ordna med regelbundna hiilsokontroller inom hela svenska Sapmi riktade till den samiska
befolkningen och med fokus pa deras speciella hilsorisker - hir kunde det s k Visterbotlens
projekiet std som forebild.

6. Shutligen skulle centret ocksd kunna vara radgivande genlemol enskilda samer som upplever
problem niir det giller behovel av siéd och virdinsatser och diér man inte upplever att man fr

tillricklig hjilp inom det ordinarie hilso- och sjukvirdssystemet § Sverige.

T

samiuo Rukkasganvi - Svenska Samernas Riksfarbund, sse TEL: +46[0)90-14 11 8o FAx: +46{0)00-12 45 6y
Kagasingatan 7, go3 27 Umea Sverige INTERNET: Www.s2pmise E-PosT: info@sapmise
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Personalsammansitiningen vid ctt sidant nationellt center bisr alltsd bestd av farslagsvis; likare, psykolog,
socionom, sjukgymnast, sjukskéterska, informatér, forskare och sekreterare, Personalen biir ha en tydlig
samisk identitet och vara vl hemmastadd i den samiska kulturen, Kompetenserna hos de olika
befattningshavarna bér vara sidan att man kan tillgodose de olika problemomriden som har identifierats.

Om centret dr belidget i Norrbotten (forslagsvis Jokkmokk, Gillivare eller Kiruna), borde finnas personal
ocksd inom Visterbotten och Jamtland/Hirjedal pelvis lokaliserade i Vilhelmina/ Térnaby och

Ostersund som skulle kunna fungera som informatérer och rddgivare.

Centret borde finansieras av staten, men ett nira samarbete med berirda norrlandslandsting ar naturligtvis
dnskviirt, Ett satt att samarbeta skulle kunna vara att bilda ett samiskt folkhilsordd med representanter frin
berorda landsting, Sametinget och Samernas Riksforbund (SSR).

Slutligen borde man undersika mijjligheterna att uppritta avtal med den norska sidan och di i forsta hand
SANKS i Karasjok om samarbete nir det giller virdmaojligheter for personer pd den svenska sidan som hellre
skulle siika sig till en samisk vrdenhet én till vird pa den svenska sidan p g a just den sirskilda kompetens
nir det giller samebefolkningens behov som finns pd norsk sida. Det forekommer redan nu att enskilda
personer har fatt hjilp av SANKS i Karasjok dock utan att SANKS har fiut ersittning frin svensk sida for
detta,

Svenska Samernas Riksfarbund

nders Blom
Forbundsdirektér

SAMID RUKKASEARVI — Svenska Samernas Riksfarbund, ssa TEL +46{0)90-14 11 Bo FaX: +46(0)9012 45 64
Magasingatan 7, 903 27 Umed Sverige INTERNET; www.sapmise €-rosT: info@sapmise
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Sverigefinska Riksférbundet och Sverigefinldndarnas delegation foreslar
foljande atgarder for att ga vidare efter rapporten ”Hur mar Sveriges
nationella minoriteter”

Sverige ska underteckna punkt 2.1 ci artikel 13 Ekonomiska och sociala
forhallanden i Europeisk stadga om landsdels- eller minoritetssprak.

Andring av héilso- och sjukvardslagen enligt forslag i DS 2008:26,

socialtjanstlagen och i hilso- och sjukvardslagen ska inféras regel som betonar
kommunernas skyldighet att rekrytera vardpersonal med kunskap i
minoritetssprak (i socialtjanstlagen har dndringen redan inforts).

Longitudinell och férdjupad forskning om sverigefinnarnas halsa. Den andra
generationens halsa skall ocksad uppmaéarksammans.

Referensgrupp dar representanter for sverigefinnar, folkhalsoinstitutet,
socialstyrelsen och SKL skall inga i gruppen.

Utbildning till landstingspolitiker och tjanstemadn om sverigefinnarnas halsa.

Samverkan mellan representanter for sverigefinska organisationer och
landstingpolitiker och tjansteman enligt Lag (2009:724) om nationella
minoriteter och minoritetssprak, femte (5) paragraf, samt framtagning av
regionala halso- och sjukvardspolitiska program/riktlinjer for den sverigefinska
minoritetens halsa.

Halsoframjande och forebyggande insatser inriktade for sverigefinnar, centrala
och regionala/lokala projekt/projektmedel.

Den befintliga finsksprakiga personalen skall inriktas att arbeta med
sverigefinnar.

Vardcentral eller finsksprakiga lakartjanster, inom psykiatrin,
Oppenvardsmottagningar for barn och ungdom samt vuxna, for dldre
diagnostisering (minnessjukdomar), rehabilitering och geriatri pa orter dar det
bor ett stort antal sverigefinnar.

Riksomfattande halso- och sjukvardsupplysning pa finska.

Vidareutbildning for vardpersonal som kan finska t ex nar det géller terminologi.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Svenska Tornedalingars Riksférbund -Tornionlaaksolaiset

Forslag till atgirder:

e Skapa en permanent och lingsiktig organisation som kan bedriva forskning
kring hilsosituationen bland meankielitalande. Forslagsvis skulle detta
samarbete kunna ske i samarbete mellan STR-T, Tornedalens Folkhogskola,
Umed Universitet samt Lulea tekniska Universitet.

e Att STR-T tilldelas ansvar och resurser att genomfora en fordjupad
kartligening och analys i samarbete med FHI som belyser hilsosituationen
bland meinkielitalande 6ver tid.

e Att FHI ser 6ver méjligheten att verka som samarbetspartner i tidigare
nimnt utvecklingsprojekt Tohtia-Duostta-Vaga.

e Att genomféra kunskapshéjande insatser kring nationella minoriteter i
Sverige. Malgrupp; Skola och myndigheter

e En sirskild praktisk utbildningssatsning ska riktas till Landstingsanstalld
personal sa att dessa kan bemota minoriteter och dess behov.

e En forindring av hilso- och sjukvardslagen sa att aven den inbegrips av
minoritetslagstiftning

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Bilaga 4

Synpunkter pa forslag till atgarder fran
de nationella minoriteterna
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Kommentarer utifrdn den judiska nationella
minoritetens perspektiv till Folkhalsoinstitutets
rapport

Hur mar Sveriges nationella minoriteter?

Generellt sett utgor rapporten en katalog av delinformationer som inte riktigt satts i
samband med varandra. Darigenom ges heller ingen bild av hur de olika gruppernas
samlade hélsosituation eventuellt hanger ihop med deras évriga — sinsemellan olikartade
- levnadsomstandigheter. Underlaget for beslut om atgérder utifran det material rapporten
presenterar urholkas ocksd av att urvalsmetoderna for att finna relevanta och
representativa respondenter for Sveriges nationella minoriteter i vasentliga delar varit
bristfalliga, for att inte saga direkt inadekvata. Bara dessa forhallanden gor att
reliabiliteten av de jamforelser som i rapporten gors mellan de svaren fran de resp.
respondentgrupperna maste sattas ifraga. Saken blir inte stort béttre av att man i rapporten
endast undantagsvis forsokt att balansera jamforelserna genom att matcha grupperna pa sa
centrala variabler som urbanisering, utbildning och inkomstniva. For att fa en rattvisande
bild av vad t ex just den judiska tillhérigheten evt. betingar av sarskilda halsoproblem och
hélsobehov — det ar ju det en kartldggning av hélsolaget av den specifika gruppen skall
syfta till — hade det varit relevant, ja faktiskt nodvandigt, att matcha svaren fran
respondenterna ur den judiska minoritetsgruppen mot svaren fran dem i den allméanna
halsoundersokningen som lever i likadana sociala omstandigheter. Utdver alder, bor
hansyn har ha tagits till saval bostadsort, utbildningsnivd som ekonomiska
omstandigheter. Detta gors endast i mycket begréansad och ur konklusionssynpunkt helt
otillracklig grad i den féreliggande rapporten.

Nedan ges mer specifika synpunkter pa de delar rapporten omfattar:

1. Betr. Kartlaggningen av halsosituationen bland de
nationella minoriteterna

| sammanfattningen pa sida 8 under rubriken Den judiska minoritetens halsosituation star
det: "bade man och kvinnor upplevde att de i mindre utstrackning kande sig otrygga
jamfort med befolkningen i stort. Daremot upplevde en hogre andel mén att de blivit
utsatta for diskriminering jamfort med hela befolkningen. Bade man och kvinnor
upplevde lagt socialt deltagande jamfort med hela befolkningen.”

Tva vasentliga anmarkningar kan riktas mot detta: dels ar det avslutande pastaendet direkt
felaktigt — det omvanda &r sant, namligen att — som det star pa sida 40 i rapporten: "Bade
man och kvinnor fran den judiska minoriteten uppgav i mindre utstrackning ett lagt
socialt deltagande jamfoért med befolkningen i stort.” Dels &r jamforelsen med
“befolkningen i stort” inadekvat. Hansyn tas hér inte till de olikartade sociala
omstandigheter som den judiska gruppen i jamférelse med “befolkningen i sort” lever i.
Den judiska gruppen &r som helhet urbant baserad, har generellt sett en hdogre
utbildningsniva och andra ekonomiska levnadsvillkor an “befolkningen i stort”. Allt
detta vet man fran andra undersokningar influerar pa graden av socialt deltagande — den
relevanta jamforelsen att gora for att utrona huruvida den judiska gruppen, just for att den
ar judisk, har specifika halsoomsténdigheter och behov, vore darfor att systematiskt
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matcha dem mot andra i Sverige som lever under motsvarande omstandigheter vad galler
boende, utbildning och ekonomi. Detta dr endast i begréansad omfattning och mycket
rudimentért gjort i den foreliggande undersdkningen.

Pa sida 18 i rapporten redogors for urvalet av respondenter ur undersoknings-
populationerna. Om urvalet av respondeter ur den judiska gruppen ségs: “Detta urval kan
inte anses vara ett slumpmassigt urval av judar i Sverige da samtliga respondenter ar
medlemmar i judiska forsamlingen. Det ar ocksa tveksamt om de judar som besvarat
enkéten kan s&gas vara representativa for medlemmar i judiska férsamlingar i Sverige
med tanke pa det stora bortfallet.”

Eftersom ingen officiellt erkdnd definition av vem som skall rédknas in i gruppen “judar i
Sverige” finns — och det ar vi tacksamma for — kan det inte heller goras nagot i egentlig
mening slumpmassigt urval ur denne imagindra grupp. Daremot finns det klara kriterier
for medlemskap i de judiska férsamlingarna i Sverige, och den grupp respondenter som &r
utvald ur denna grupp &r faktisk ett regelrétt slumpmassigt urval.

Huruvida de svarande ar representativa for hela gruppen medlemmar i de judiska
forsamlingarna dr inte “tveksamt” — den relevanta reservationen att gora ar att saga att det
inte &r sakerstédllt. De uppféljande undersdkningar av bortfallets sammansattning i
forhallande till respondenternas som vi gjort pekar inte pa att det skulle foreligga nagon
systematisk missrepresentation bland respondenterna i forhallande till urvals-
populationen.

Tabell 3 pa sida 29 i rapporten innehaller en uppstallning efter utbildningsgrad for
Finlandsfodda, for boende i Tornedalen och for hela befolkningen. Det &r obegripligt for
att inte séga utredningsmassigt ofdrsvarligt att inte motsvarande uppgifter inhamtats och
redovisats for den judiska gruppen.

Tabell 4 pa sida 32 i rapporten innehaller — som enda tabell i hela redovisningen! — en
uppdelning av respondenterna efter boendeort. Det &r ett undersékningsmassigt framsteg
sett i forhallande till rapporten i 6vrigt. Av den kan man utldsa att "En storre andel
svarande fran den judiska minoriteten uppgav en bra halsa, bade i jamférelse med hela
befolkningen och i relation till jamférelsegruppen boende i de tre storstadskommuner” (s.
34) som de judiska respondenterna ar hamtade ifran. De judiska respondenterna uppger
aven i hogre grad god psykisk halsa dn befolkningen i évrigt (och som det synes dven
andra storstadsbor, dven om den berékningen inte &r redovisad). Aven om detta ur den
judiska nationella minoritetens synpunkt till forstone &r gladjande upplysningar baserar
sig resultaten dock inte pa helt adekvata jamforelser: en matchning av respondenternas
socio-ekonomiska forutsattningar sarskilt avseende utbildningsgrad och ekonomiska
levnadsvillkor har inte gjorts.

Men aven med denna begransning som forutsattning ar det svarforstaeligt varfor man i
den fortsatta resultatredovisningen i Tabellerna 5, 6, 7, 8, 9, 10 och 11 tappat bort eller
glomt att skilja ut storstadsrespondenterna fran kategorin “befolkningen som helhet” for
att darigenom fasthalla en med den judiska gruppen atminstone approximativt relevant
jamforelsegrupp.

Inte minst hade detta varit relevant for att evt. kunna forklara det nagot konfunderande
resultat som framkommer i Tabell 8 pa sida 38, att "Kvinnor boende i Tornedalen och
man ur den Judiska minoriteten hade anvént cannabis i storre utstrdckning an dem i hela
befolkningen.” Utredningen drar klokt nog inga langtgaende konklusioner av detta fynd,
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men en liten metodisk reflektion om maojligheten av det uppstar “spurious significanses” i
ett s& omfattande siffermaterial som detta hade nog varit pa sin plats. A andra sidan finns
det ett intressant sammantraffande i resultaten nar det galler just de tva har utpekade
grupperna. Som framgar av tabell 9 pa sida 39 forhaller det sig ocksa sa att "kvinnor
boende i Tornedalen och man ur den judiska minoriteten uppgav i stdrre utstrackning att
de hade upplevt sig vara diskriminerade jamfort med hela befolkningen” (sid. 40). Man
forvanas Over att utredarna inte reflekterat 6ver om det kanske finns ett underliggande
systematisk samband har? Kanske ror det sig om nagot slags fel eller begransning i data?
Vad forestdller de sig annars att kvinnor i Tornedalen och judiska méan i
storstadsregionerna kan ha gemensamt?

Pa sidorna 43 - 47 i rapporten redovisas svaren pa de speciella fragor som vi stallt till
respondenterna ur den judiska minoriteten. Dessa svar relateras med ett enda litet
undantag — det géller en enda kommentar som anger att forekomsten av olika
ohalsotillstand i den judiska gruppen enligt Tabell 15 pa sida 47 inte avviker fran vad som
galler fran befolkningen i Ovrigt — inte till nagra som helst Gvriga delar av under-
sokningen. Vi ser darfor ingen anledning till att detta interna material skall var en del av
det gemensamma materialet. Svaren i denna del av undersdkningen har framfor allt
internt intresse for judiska gruppen. Vi anmodar darfér om att sidorna 43 - 47 i rapporten
lyfts ut ur redovisningen.

2. Betr. Bilaga 1: Dokumentation fran hearingen den 10-11 februari 2010

P& sida 3 i detta referat fran hearingen citeras Socialstyrelsens representant Annika Okvist
for papekandet: "Okunskap finns ocksa hos socialtjansten och halso- och sjukvarden. En
informationsskrift ska ges ut juni 2010 om de nationella minoriteterna och riktas till
personal i de namnda tva verksamheterna.”

Med bakgrund i vara inledande kommentarer om bristerna i den aktuella utredningen
anser vi det angelaget att foretradare for Judiska Centralradet ges tillfalle att lasa och
kommentera manus till denna informationsskrift innan den utges. En annan foretrddare
for Socialstyrelsen, Welat Songur, som leder ett regeringsuppdrag avseende nationella
minoriteters &ldre och deras uppfattning om aldreomsorgen. Syftet &ar att via
brukarundersokningar undersoka tillgang, kvalitet, tillganglighet till vard och omsorg.
Den judiska nationella minoriteten i Sverige omfattar atskilliga &ldre med séarskild
problematik emanerande fran upplevelser under eller av Forintelsen och/eller med
sarskilda behov baserade pa deras judiska kulturtillhérighet. Judiska Centralradet 6nskar
pa ett tidigt stadium att bli hord i det utredningsarbete Socialstyrelsen har aviserat pa
omradet.

Pa sidan 7 i detta dokument star det att “kartlaggningen nar det galler judarnas
halsosituation inte ar homogent for hela gruppen judar”. Det bor sta “giltigt” i stéallet for
”homogent”.

Vidare star det pd samma sida: "Problem som finns inom den judiska gruppen &r hélsan
hos forintelsens 6verlevande och dar kan det behévas ett resande sjukvardsteam.”
Ratteligen bor det sta: Ett problem som finns inom den judiska gruppen ar héalsan hos
forintelsens Gverlevande och dar kan det behdvas ett uppsokande sjukvardsteam.”
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Det efterfoljande pastaendet pad samma sida, att “Forsta generationen upplever ett
utanforskap” &r ett felreferat av vad som sades vid hearingen och saknar f 6 ocksa stod i
de resultat den gjorda undersékningen visat.

| referatet ssmmanfattas den judiska gruppens levnadsvillkor pa ett alltfor generaliserande
sétt. Referatet anger at ”90 procent av de judiska personerna i enkéten bor i storstdder och
tillhdér de socio-ekonomiska dvre mellanskikten.” | sjélva verket bor sannolikt en &nnu
storre andel av judarna i Sverige i storstadsomraden, och en betydande del av dem é&r
hdgutbildade och kan socio-ekonomiskt réknas till antingen medelklassen eller de nya
professionella mellanskikten — dock finns inom gruppen en icke obetydlig andel sdémre
stéllda sarskilt bland de &ldre medlemmarna.

Huruvida, som det pastas, den antisemitism som medlemmar i den judiska gruppen
uppgivit att de konfronteras med bidrar till ohélsa och olika symptom som huvudvark etc.
ar inte sakerstédllt — men det kan formodas att det kan forhalla sig s&, och detta borde
darfor ndrmare undersokas.

Denna del av referatet avslutas med meningen: “Brist pa resurser har varit ett stort
problem.” Som det star i referatet &r detta l6sryckt ur sammanhanget och missvisande.
Den resursbrist som avses i det hdr sammanhanget &r de resurser som stéllts till
forfogande for att kunna genomféra en reliabel och representativ undersoékning av
hélsosituationen och sambandet mellan den och levnadsvillkoren foér den judiska — och f 6
ocksa de andra — nationella minoriteterna i Sverige.

Pa sidan 10 i referatet fran paneldiskussionen star det: “I judiska forsamlingen har vi
utgatt fran att i projektform testa om en idé ar hallbar. Man far soka pengar varje ar, och
dar finns en viss idé om att det finns en startpunkt och ett slut.” For att det skall vara
tydligt vad som avses bor det sta: "I Judiska Forsamlingen i Stockholm har vi utgatt fran
en idé som testas via en tidsbegransad projektplan. En arlig projektansokan speglar
projektets fér- och nackdelar i samband med dskanden om ekonomiskt bidrag.”

3. Betr. Bilaga 2: FORSLAG TILL ATGARDER FOR ATT FRAMJA
HALSAN BLAND SVERIGES NATIONELLA MINORITETER

| detta forslag till atgarder framstélls endast generella rekommendationer dar ingen
hansyn tas till de olika nationella minoriteternas sarskilda villkor och specifika behov.
Detta &r desto mer anmarkningsvart som de avslutande orden av sammanfattningen pa
sida 11 av den gjorda undersokningen lyder: ”Statens folkhélsoinstitut vill betona att de
nationella minoriteterna utgor en heterogen grupp med sinsemellan specifika halsobehov.
Detta forhallande bor beaktas vid utformning och genomforande av folkhalsoinsatser
riktade till nationella minoriteter.”

| oversiktsschemat 1:a raden 4:de kolumnen anférs ocksa under rubriken “forvantad
nytta”: "Utvecklande av hélsoframjande modeller utifran nationella minoriteters specifika
behov.” Om inte annat sa visar den gjorda kartlaggningen att de fem olika nationella
minoritetsgrupperna inte meningsfullt kan behandlas 6éver en kam. De sarskilda
hélsoinsatser som kan vara motiverade maste for att kunna bli relevanta utvecklas utifran
de olika nationella minoriteternas speciella och sinsemellan olikartade behov — desto
markligare da att intet forsok ar gjort att definiera eller anvisa sadana minoritetsspecifika
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insatser. Den utredning som bor gdras kring hur dessa kunskapscentran kan utformas bor
inbegripa representanter fran respektive nationell minoritetsgrupp for att sakerstalla
utformningen av kunskapscentran . Det bor ingd i kunskapscentran personer med god
kunskap om varje enskild minoritetgrupps behov av forebyggande och specialiserad
halsovard.

Under punkt 4 i 6versiktsschemat foreslas att det skall tillsattas “en arbetsgrupp med
representanter fran Statistiska Centralbyran (SCB), Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket
samt Statens folkhéalsoinstitut, i syfte att utveckla kvantitativa och kvalitativa metoder for
inhamtning av data kring minoriteternas halsosituation pa regelbunden basis.” Det namns
inget om de nationella minoriteternas egen medverkan i detta arbete. Ur den judiska
nationella minoritetens standpunkt ar det dock angelaget att foretradare for var egen
grupp ges mojlighet att vara med och ges inflytande bade i planerings- och analysfasen av
en sadan datainsamling.

Under punkt 5 i 6versiktsschemat papekas behovet av att "de myndigheter som har ansvar
for aldrefragor integrerar ett minoritetsperspektiv i det ordinarie arbetet.” Da just
omvardnaden om vara aldre, med de specifika erfarenheter och behov de har, &r ett
sarskilt angeldget omrade for den judiska nationella minoriteten i Sverige anser vi det
vasentligt att redan pa ett tidigt stadium och sedan kontinuerligt bli involverade i ett
sadant arbete.

Stockholm den 12 april 2010

For Judiska Centralradet

Lars Dencik Simone Nadbornik
Professor Judiska Forsamlingen i Stockholm
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YTTRANDE
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Iisis Marie Aimee Nyampame
Avdelningen for analys och uppféljning
Statens folkhilsoinstitut

831 40 Ostersund
isismarieaimee.nyampame(@fhi.se

Kommentarer till slutrapport ”Hur mar Sveriges nationella
minoriteter?”’samt synpunkter bil. 2 Forslag till atgarder for att framja
halsan bland Sveriges nationella minoriteter

Héarmed sénder Svenska Tornedalingars Riksforbund-Tornionlaaksolaiset (STR-T)
foljande skriftliga kommentarer.

Se DEL B (sid 121 i nuvarande pdf-fil)- stryk foljande avsnitt:

"Deltagare fran konferensen Tohtia-Duostta-Vaga ingar ni i det elektroniska natverket,
framtagande av elektronisk programvara for natverket kvarstar. Arbete med
jamstalldhetsplaner fortgar inom SSR och STR-T, dar arbetet med jamstéalldhetsplan inom
STR-T har utvecklats till en likabehandlingsplan. Avsikten &r att temat makt kvarstar men
breddas aven till hdlsa och entreprendrskap. Ett samarbete ska sdkas med ambassadoérer
for kvinnors foretagande avseende dialog och workshops i samband med halso- och
jamstalldhetsmassan. Ung foretagsamhet och Almi ar ocksa potentiella
samverkanspartners.”

Motivering: Ovanstaende information tillfor inte fakta till rapporten och kan darmed

strykas.

| vrigt har STR-T har inga synpunkter att tillféra vad galler slutrapport samt forslag till
atgarder.

For STR-T

Dag som ovan

Tore Hjorth Maja Mella
Ordforande Verksamhetsledare
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KZﬁiE 2010-04-12 Dnr Ju 2006:10/2010/6
STATENS OFFENTLIGA Yittrande
UTREDNINGAR

Delegationen f6r romska fragor
JU 2006:10

Bitrddande ordforande
Gunno Gunnmo

Telefon 08-405 56 71
Telefax 08-405 44 98
E-post

gunno.gunnmo@justice.ministry.se
Mobil 076-775 81 21

Angaende slutrapporten Hur mar Sveriges nationella minoriteter?

Med utgangspunkt i att jag ingatt i den referensgrupp som ar knuten till utredningen
lamnar jag har nagra sammanfattande synpunkter pa den slutrapporten som nu
presenteras.

Inledande synpunkter

Jag har i ett tidigare yttrande 2010-02-04 kommenterat den rapport som da foreldg och
vill darfor inledningsvis kommentera den bearbetning och foérdjupning som genomférts
av den delen av rapporten.

Den mer omfattande redovisningen av tidigare kunskap om halsosituationen bland
nationella minoriteter liksom de fordjupade analyserna har gett rapporten en mer veten-
skaplig tyngd och dérmed 0kad trovardighet. Det finns nu i rapporten fakta och analyser
som pa ett trovardigt satt ger stod at de synpunkter som framforts av representanter for de
nationella minoriteterna och de férslag som presenteras i slutrapporten.

Nagot om forslagen

Inledningsvis konstaterar jag att de fem forslag till atgarder som fors fram i rapporten, om
de genomfors, kan bli viktiga steg for att tillgodose de 6nskemal som fordes fram av de
romska deltagarna vid hearingen den 10 — 11 februari i ar.

| mitt tidigare yttrande aktualiserade jag ett antal fragor som i storre eller mindre grad ror
olika grupper inom den romska minoriteten. Jag konstaterar att dessa fragor kan fangas
upp inom ramen for de regionala kunskapscentra som foreslas i forslag 1, liksom genom
den kontinuerliga uppféljning som kan bli ett resultat av forslag 4.

Sarskilt om férslag 3

Den uthildning som foreslas kan bli andamalsenlig som en inledande atgérd for att astad-
komma en 6kad medvetenhet hos nu verksam personal i berdrda nationella myndigheter.
For att fa mer langsiktig effekt och en djupare forankring av minoritetspolitikens olika
perspektiv ar det nédvandigt att forslaget utvidgas till grundutbildningarna for berérda
yrken.
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Sarskilt om forslag 4

Jag utgar ifran att det med forslaget avses att Statens folkhalsoinstitut ska inga i arbets-
gruppen och att aktuell kunskap fran nationell och internationell forskning den vagen kan
foras in i gruppens arbete.

Avslutningsvis

I den nu féreliggande rapporten liksom i andra undersékningar som rér den romska
minoriteten ar frdgor om utbildning och arbete dterkommande teman. Aven om frdgor om
utbildning och arbete inte kan ses som forstahandsfragor i Folkhalsoinstitutets uppdrag ar
det viktigt att pAminna och paminnas om hur komplext begreppet halsa ar.

Gunno Gunnmo
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Kommentarer fran Sverigefinska Riksférbundet och Sverige-
finlandarnas delegation till Folkhalsoinstitutets “Kartlaggning av
halsosituationen bland de nationella minoriteterna samt forslag till
forebyggande och halsoframjande atgarder™

Allmant:

Kartlaggningen visar samma tendenser som finns i flertalet av Socialstyrelsen och
Folkhalsoinstitutets tidigare rapporter och bekraftar resultaten i dessa.

Enligt Sverigefinska Riksforbundet och Sverigefinldndarnas delegation har samhallet i
forsta hand kommuner och landsting inte varit tillrdckligt medvetna om sverigefinnarnas
psykiska och fysiska hélsa eftersom de i form av konkreta atgarder visat ett mycket svagt
intresse for dessa fragor.

Eftersom sverigefinnarna ar bosatta i hela landet bér Sveriges kommuner och landsting
engageras i problematiken t.ex. i form av sérskilda projekt i samarbete med sverigefinska
organisationer.

Av sérskilt betydelse i detta sammanhang ar fragan om sjalvmordsprevention eftersom
mangden sjalvmord och sjalvmordsforsok bade hos forsta och andra generationens
sverigefinnar vida motsvarande frekvenser hos majoritetsbefolkningen. Nedan
ovannamnda organisationernas synpunkter om sverigefinnarnas psykiska och fysiska
halsa i en skrivelse skickad till Socialminister Géran Hagglund.

Synpunkter pa forslag till atgarder:

1.Inratta regionala kunskapscentra for nationella minoriteternas halsa
Riksforbundet och delegationen ser positivt pa inrattandet av regionala kunskapscentra
och anser att tre centra skall inrattas: ett for Norra-Sverige, ett for Stockholmsomradet
och Malardalen och ett for sédra och Véstra Gotaland. Eftersom sverigefinnarnas
hélsosituation har varit och ar fortfarande alarmerade vill vi kunskapscentra skall startas
sa fort som mojligt.

2. Utbilda halsokommunikatorer inom samtliga nationella minoriteter
Det kan vara bra men vi vill prioritera forslag nr 3.

3. Att utbilda myndigheters personal om de nationella minoriteternas hélsa,
levnadsvillkor och kultur

Riksforbundet och delegationen anser att forst skall landstings och kommunalpolitiker
utbildas for att dstadkomma behovsanpassad och nodvéandig hélsovard for sverigefinnar.
Vi hanvisar ocksa till vart forslag om samrad med landstingspolitiker enligt 58 i lagen om
nationella minoritetssprak och nationella minoriteter.

4. Utred mojligheterna till kontinuerlig uppfoéljning av nationella
minoriteternas halsosituation
Riksférbundet och delegationen tillstyrker forslaget.
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5. Statens folkhalsoinstitut och andra berérda myndigheter bor i sin
ordinarie verksamhet sarskilt beakta barn och ungdomar samt aldre
tillhérande de nationella minoriteterna

Riksforbundet och delegationen vill starkt betona vikten av att andra generationens hélsa
och sociala situation foljs upp och att kommuner och landsting &gnar speciell
uppmaérksamhet i gruppen i sitt hdlsoframjande arbete. Detta géller &ven &ldre. Dessutom
vill vi att berérda myndigheter uppmérksammar utsatta gruppernas hélsosituation och
inrattar t ex gruppverksamhet/kamratstodjande verksamhet i samarbete med nationella
minoritetsorganisationer.

Annat: Riksférbundet och delegationen vill betona vikten av att de ansvariga landstingen
och kommunerna har ansvar *&ven for nationella minoriteternas héalsa och att dessa skall
vidta atgarder for att forebygga halsa men ocksa for att ansvara for halsovard for
nationella minoriteterna. Det &r viktigt att &ven SKL skall aktivt delta i att forslag till
atgarder kan genomforas.

Riksforbundet och delegationen foreslar vidare att forskningsmedel snarast ges till projekt
for att fordjupa i forskning om sjalvmordsfoérsok- och sjalvmord bland sverigefinnar och
att det initieras projekt om detta.

Helena Kivisaari Esko Melakari
Sverigefinska Riksforbundet Sverigefinlandarnas delegation

Till

Socialdepartementet
Statsradet Géran Hdgglund
103 33 STOCKHOLM

Sverigefinnarnas oroande psykiska héilsa kréiver konkreta och resoluta beslut av
regeringen

Socialstyrelsen publicerade den 16 juni 2008 rapporten “Beskrivning av vardutnyttjande i
psykiatrin®. | rapporten konstateras betrdffande den sverigefinska nationella
minoritetens psykiska hdlsa bl.a. féljande:

“Av kvinnor fédda i Finland har en h6g andel besékt den psykiska éppenvdrden, speciellt i
gruppen 15-24 gr och 24-44 ar. En granskning av dessa kvinnors huvuddiagnos visar att
en stor del har vardats fér férstdmningssyndrom.

Av mdn fédda i Finland har en h6g andel besékt den psykiatriska 6ppenvdrden. En stor
del av dessa mdn har vdrdats fér missbruk.”

| ett antal tidigare utgivna rapporter har man kommit fram till liknande slutsatser. T.ex.
av Folkhdlsoinstitutets rapport “Fédelselandets betydelse - en rapport om hélsa hos olika
invandrargrupper” (2002) framgdr att sverigefinldndarnas “psykiska hélsa dr signifikant
sdmre dn hos den svenskfddda befolkningen”. | rapporten konstateras vidare att den
“ddliga psykiska hdlsan kan utldsas bland annat av sverigefinlindarnas extremt hga
sjdglvmordstal”. Av rapporten framgdr vidare att medan antalet sjélvmord fér
svenskfédda mdn var 38 sjdlvmord per 100 000 individer var motsvarande siffra for
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finlandsfédda mdn 71. Motsvarande tal for finlandsfédda kvinnor var 27 mot 16 hos
svenskfédda kvinnor.

Rapporten visar en lika mérk statistik betréffande vard pa psykiatrisk avdelning,
insjuknande i schizofreni och depression samt inldggning pé grund av alkoholproblem.

I en debattartikel i Dagens Nyheter publicerad i samband med utgivningen av
Folkhdlsoinstitutets rapport den 28 oktober 2002 skrev Professor Jan Sundqvist,
universitetslektor Sven-Erik Johansson och Folkhdlsoinstitutets generaldirektér att det ér
mdjligt att utjidmna hdlsoskillnaderna mellan olika etniska grupper men att det dd krdvs
kraftfulla insatser frdn samhdillets sida med extra resurser bl.a. till det férebyggande
arbetet.

I tidningen Dagens medicin fran den 1 november 2006 refererades en studie om “Mental
hdlsa hos férsta och andragenerationens immigranter i Sverige” av Teresa Saraiva Ledo,
Kristina Sundqvist, Sven-Erik Johansson och Leena Maria Johansson. | artikeln
konstaterades att finldndare dr den invandrargrupp som I6per stérst risk att drabbas av
allvarlig psykisk sjukdom. Som grupp mdr de sdmre dn flyktingar. Vidare skrevs att hégst
risk att drabbas av psykossjukdomar I6per finléndare, sdrskilt finldndska kvinnor och att
férsta generationen finléndare I6per 3.6 gdnger stérre risk fér bada kénen ndér det gdller
sjukdomsinléggning till féljd av alkoholmissbruk.

Trots flera oroande rapporter om sverigefinnarnas psykiska hdlsa har regeringen tills
vidare avstatt fran Gtgdrder i frdga. Detta trots att Sverigefinléndarnas delegation
tillsammans med Sverigefinska riksférbundet otaliga gdnger kontaktat beslutsfattare
bl.a. regeringen, Socialstyrelsen, Folkhdélsoinstitutet, Landstingsférbundet och
Alkoholkommittén samt sékt projektmedel bl.a. fran Socialstyrelsen for konkreta insatser
i fragan. En av anledningarna till att organisationer inte beviljats anslag dr att dessa i
férsta hand delas till kommuner vilka de facto inte kénner till den allvarliga situationen
betrdffande sverigefinnarna psykiska hdélsa.

Sverigefinldndarnas delegation och Sverigefinska riksférbundet hemstdller dérfér ;

* att departementet med utgdangspunkt fran ovanndmnda alarmrapporter snarast
och resolut tar tag i problemet och gdrna i samverkan med Sverigefinléindarnas
delegation och Sverigefinska riksférbundet gér en konkret satsning med syfte att
férbdttra sverigefinnarnas psykiska hélsa och

e qgtt departementet tar initiativ till att snarast anordna ett méte mellan
statsrddet och féretrddare fran ovanndmnda organisationer.

Helena Kivisaari Esko Melakari
ombudsman delegationssekreterare
Sverigefinska riksférbundet Sverigefinldndarnas
delegation
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