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Om publikationen

Folkhilsomyndigheten har ett sarskilt uppdrag fran regeringen att genomfora
insatser fOr att stirka och utveckla kunskapen om hélsosituationen bland de
nationella minoriteterna och urfolket samerna, samt ett uppdrag att stodja
kunskapsutveckling inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention pa regional
och lokal niva. Den hér rapporten ingér som en del i dessa uppdrag savil som 1
myndighetens grundldggande uppgift att f6lja folkhéilsans utveckling.

Syftet med rapporten &r att ge en oversiktlig beskrivning av hilsa, livsvillkor och
levnadsvanor bland samer i Sverige. Rapporten bygger pé data frén
enkdtundersokningen Samisk hélsa pa lika villkor som genomférdes viren 2021,
och resultaten jamfors med motsvarande data fran den nationella folkhilsoenkéten
Halsa pa lika villkor 2021.

Rapporten ir ett kunskapsunderlag for det 6vergripande malet for
folkhilsopolitiken att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och jamlik
hilsa for hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. Mélgrupperna dr beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva,
men innehéllet kan dven vara relevant for forskare inom folkhélsa och samer i
Sverige.

Denna rapport har tagits fram av forskarna Jon Petter Stoor, Lena Maria Nilsson
och Miguel San Sebastian, samtliga verksamma i forskargruppen Lavvuo —
forskning och utbildning for samisk hélsa, Institutionen for epidemiologi och
global hélsa vid Umed universitet. Fran Folkhdlsomyndigheten har utredaren
Marjan Vaez varit ansvarig och Johanna Ahnquist ansvarig enhetschef, bada vid
Enheten for psykisk hélsa och suicidprevention.

Ovriga som deltagit i arbetet anges i slutet av rapporten.
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Josefin P Jonsson, avdelningschef
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Sammanfattning

I den hér rapporten presenterar vi resultat fran enkdtundersdkningen Samisk hélsa
pa lika villkor. Den genomfoérdes under varen 2021 och besvarades av 3 658 samer
i aldern 18—84 ar i Sverige. Syftet med rapporten &r att Gversiktligt beskriva hélsa,
livsvillkor och levnadsvanor bland samer. Resultaten har dven jamforts med
befolkningen i1 vrigt genom data fran den nationella folkhdlsoenkédten Hélsa pa
lika villkor, ocksa den genomford under véren 2021.

Resultaten i korthet

De flesta samer i den hér studien, 73 procent, uppger att de har en god allmén
héilsa. Néstan alla, 87 procent, har ett gott psykiskt vélbefinnande. Totalt 41 procent
av samerna uppger att de har en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.
Andelen som uppger att de roker dagligen &r 4 procent, och andelen som snusar 23
procent.

Jamforelsen mellan samer och befolkningen i 6vrigt visar foljande:

¢ En lika stor andel samer som befolkningen i 6vrigt uppger en god allmén
hilsa. Aven andelen samer som uppger sjukdomar som hdgt blodtryck och
diabetes eller psykiska besvér som dngslan, oro eller angest &r lika stor som i
befolkningen i &vrigt.

¢ En mindre andel samer dn befolkningen i dvrigt uppger somnsvérigheter,
trotthet och psykisk péfrestning. Det dr ocksa en mindre andel samer som
uppger att de &r stillasittande mer an tio timmar per dag, har en riskkonsumtion
av alkohol, uppger att de roker dagligen eller att de nagon gang har anvint
cannabis.

¢ En mindre andel samer jaimfort med befolkningen i 6vrigt uppger bra tandhélsa
och att de éter frukt och gronsaker minst en géng per dag.

¢ En stdrre andel samer &n befolkningen i 6vrigt har ett gott psykiskt
vélbefinnande. Daremot uppger en storre andel samer att de har en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning, vark i olika delar av kroppen, astma,
allergi, vervikt och fetma. Aven andelen samer som uppger att de snusar
dagligen &r storre an i befolkningen i 6vrigt.

o En storre andel samer dn befolkningen i Gvrigt uppger att de ndgon gang
allvarligt Gvervégt att ta sitt liv eller att de ndgon gang forsokt att ta sitt liv.
Vidare ar det en storre andel samer som uppger att de har haft svart att klara de
l6pande utgifterna under de senaste 12 manaderna. Andelen samer som uppger
att de nagon gang under de senaste 3 manaderna blivit behandlade eller
bemotta sa att de har ként sig krinkta &r storre &n i befolkningen i vrigt.

Vad giller covid-19-pandemin, uppger en mindre andel samer dn befolkningen i
Ovrigt att de har testat positivt for covid-19. Daremot uppger en storre andel samer
att de har varit oroliga for att de sjélva eller ndgon nirstaende ska bli allvarligt sjuk.



Samers halsa behdver fortsatt foljas

Den hir kartldggningen ar ett forsta viktigt steg for att folja hélsosituationen bland
samer i Sverige och dr en av de mest omfattande enkétundersokningar som har
genomforts hittills. Studien bidrar till viktig kunskap om samers hélsa, livsvillkor
och levnadsvanor och kan ligga till grund béde for fortsatt kunskapsutveckling och
utformning av hilsofrdmjande och forebyggande insatser pa lokal, regional och
nationell nivd. Det behdvs dven fortsatta och fordjupade analyser med sarskilt
fokus pa olika grupper bland samer som kan ha sdmre hélsa eller saémre
forutséttningar for en god hélsa.



Summary

In this report, we present results from the survey Sami Health on Equal Terms. It
was carried out during the spring of 2021 and was answered by 3,658 Sami people
aged 18—84 in Sweden. The purpose of the report is to describe health, living
conditions and lifestyle among the Sami at a general level. The results have also
been compared with the general population through data from the national public
health survey Health on Equal Terms, also conducted in the spring of 2021.

Results in brief

Most of the Sami people in this study, 73 per cent, state that they have good
general health. Almost all, 87 per cent, have high mental well-being. A total of 41
per cent of the Sami people report having a long-term illness or disability. The
proportion who state that they smoke daily is 4 per cent, and the proportion who
use moist snuff is 23 per cent.

The comparison between the Sami and the general population shows the following:

e The same proportion of Sami people as in the general population report good
general health. The proportion of Sami people who report diseases such as
high blood pressure and diabetes or mental health problems such as
nervousness, worry or anxiety is also the same as in the general population.

e A smaller proportion of Sami people than the general population report
difficulty sleeping, fatigue and psychological distress. A smaller proportion of
Sami people also report that they are sedentary for more than ten hours a day,
have a risk consumption of alcohol, state that they smoke daily or that they
have ever used cannabis.

e A smaller proportion of Sami people compared to the general population
report good dental health and that they eat fruit and vegetables at least once a
day.

e A larger proportion of Sami people than the general population have high
mental well-being. On the other hand, a larger proportion of Sami people
report that they have a long-term illness or disability, aches and pains in
different parts of the body, asthma, allergies, overweight and obesity. The
proportion of Sami people who report that they use moist snuff daily is also
higher than in the general population.

o A larger proportion of Sami people than the general population state that they
have at some point seriously considered taking their own life or that they have
at some point tried to take their own life. A larger proportion of Sami people
also report that they have had difficulty coping with current expenses over the
past 12 months. The proportion of Sami people who report that they have been
treated in such a way that they have felt violated at some point in the last 3
months is greater than in the general population.



With regard to the COVID-19 pandemic, a smaller proportion of Sami people than
the general population report that they have tested positive for COVID-19. On the
other hand, a larger proportion of Sami people state that they have been worried
that they themselves or someone close to them will become seriously ill.

Sami health needs to continue to be monitored

This survey is a first important step in monitoring the health situation among Sami
people in Sweden and is one of the most comprehensive surveys that have been
conducted so far. The study contributes important knowledge about Sami people's
health, living conditions and living habits and can form the basis for both continued
knowledge development and the formulation of health promotion and preventive
efforts at local, regional and national level. There is also a need for continued and
in-depth analyses with a special focus on different groups among Sami people who
may have poorer health or poorer conditions for good health.
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Iktedimmie

Dennie reektehtsisnie mijjich illeldahkh vuesiehtibie goerehtimmeste Saemien
healsoe seamma tsiehkine. Dam gijren 2021 tjirrehti jth 3 658 saemieh aalterisnie
18-84 Sveerjesne vaestiedin. Reektehtsen aajkoe bijjieguvvine buerkeste saemie;j
healsoem, jieledetsiehkieh jih jieledevaanh. Illeldahkide lea aaj mohtedamme
mubpie almehtjierti daatide dehtie nasjonaale adlmehhealsoegoerehtimmeste

Healsoe seamma tsiehkine, daam aaj gijren 2021 tjirrehti.

Dah illeldahkh denehkslaakan

Jeenjemes saemieh mijjen goerehtimmesne, 73 proseenth, buerie sicjhme healsoem
utnieh. Mahte gaajhkesh 87 proseenth psykisken boerehke utnieh. Ellies 41
proseenth saemijste jichtieh dej leah skiemtjelasse jallh svihtjemeheaptoe. Lahkoe
mij rievhkestieh lea 4 proseenth, jih 1dhkoe mij snohkem nuhtjieh lea 23 proseenth.

Mohtedimmie saemiej jth mubpie almehtjierten gaskem vuesehte:

Saemieh jiehtieh dej seamma buerie siejhme healsoe goh mubpie almehtjierte.
Aaj 1ldhkoe mah jiehtieh dej jolle virretrygke, diabeetese, asve, vaejvie, aerkies
jallh depresjovne lea seamma jijnje goh mubpie almehtjierte.

Unnebe lahkoe saemijste enn mubpie almehtjierte jichtieh dej daeriesmoerh
atneme deredh, sajloes jih psykiske healsoevaejvieh. Aaj unnebe lahkoe
saemijste mah tjahkasjieh jienebh enn luhkie tajmoeh fierhten biejjien,
vaahrakonsumsjovne alkohovleste jih naan aejkien cannabisen ndhtadamme
enn mubpie almehtjierteste.

Unnebe 1dhkoe saemijste jis mubpie almehtjiertine mohtede jiehtieh dej buerie
baeniehealsoem jih dah muerjieh jih kroenesaath fierhten biejjien bySpmedieh.

Stuerebe lahkoe saemieh enn mubpie almehtjierte jiehtieh dej buerie psykiske
murriedimmie. Mohte stuerebe lahkoe saemieh jichtieh dej leah guhkebe
skiemtjelasse jallh funksjovnegiehpiedimmie, kraahpe ovmessie sijjine
bacektjede, astma, allergije, bijjieleavloe jih buajtehks. Aaj lahkoe saemijste
jiehtieh dah fierhten biejjien snohkem nuhtjieh.

Stuerebe ldhkoe saemijste enn mubpie almehtjierte jiehtieh dah naan aejkien
itjmies ussjedamme aemieluesedh jallh voejhkelamme aemieluesedh. Aaj
stuerebe ldhkoe saemijste gich jichtieh dej leah gierve maeksedh dej
iktemierien maaksoeh dej minngemes 12 aski mietie. Stuerebe lahkoe
saemijste enn mubpie almehtjierte jichtich dah leah vuekine gietedovveme vuj
déastoehtamme mestie dah leah domteme dah miedtelamme.

Covid-19-pandemijen bijre. Unnebe ldhkoe saemijste enn mubpie almehtjierte
jeahta dah leah covid-19 positijvelaakan teesteme. Vaallah stuerebe 1dhkoe
saemijste aerkies drrome dah edtjin skiemtjedidh jallh naan dej lihkemes

fuelhkesne edtji alvas skiemtjedidh.
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Daerpies saemiej healsoem jderhkedh goerehtidh

Daate goerehtimmie lea akte dejstie stdGremes mij leah tjirrehtamme saemiej
healsoen bijre Sveerjesne. Eah maehtieh dah illeldahkh jiehtedh dah siejhme mohte
vihkeles maahtoem buakta saemiej healsoen, jielemetsiehkiej jih jielemevaani
bijre. Goerehtimmie lea dihte voestes vihkeles sille guktie saemiej healsoetsiehkieh
déeriedidh Sveerjesne. Dah illeldahkh vaaromem vedtieh dam healsoeskreejreme
jih heerredimmie barkoem saemide naennoestidh. Daarpesje aaj jaerhkedh jih
giengeldbpoe analyseeredh jih sjiere fokusem utnedh ovmessie déehkide saemien
adlmeginie giej kaanne naakebe healsoe jallh ndakebe tsiehkieh buerie healsoem
utnedh.
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Tjoahkkajgasos

Déan diedadusan mij vuosedip bahtusijt gatjadimatsadimes Samisk hélsa pa lika
villkor. Tjadaduvaj gidan 2021 ja vassteduvaj 3 685 samijs 18-84 alldarin
Svierigin. Diedadusa ulmme 1 oaneslahkaj gavadit varresvuodav, viessomvidjurijt
ja viessomdabijt samij siegen. Béhtusa li aj buohtastahteduvvam almmugijn ietjan
dahta baktu rijkalasj almmukvarresvuohtagatjadimes Hélsa pa lika villkor, mij aj la
tjadadum gidan 2021.

Bahtusa oanegislahkaj

Ienemus same dan atsddimen, 73 procénnta, diededi sijan la buorre gajkkasas;j
varresvuohta. Vargga géjkajn, 87 procéntta, la buorre psykalasj varresvuohta.
Samijs allasit 47 procannta diedet sijan la guhkesajggasasj skibadahka jali
sdhtusvuohta. Oasse mij diedet sij suovasti bdjvalattjat la 4 procdnnta, ja oasse mij
snukti le 23 prosénnta.

Buohtastahttem samij ja Almmuga gaskan ietjan vuoset tjuovvo:

e Samijs avta stuorra oasse ndv gak almmuk ietjan diedet buorre almmulas;j
varresvuodayv. Samijs oasse aj diedet skibadagajt nav gak alla varraddddo ja
diabetes jali psykalasj vajve ndv gak hudja, rafedisvuohra jali goavgge | avta
stuorre nav gak almmugin ietjan.

e Samijs binnep oasse gi almmuk ietjdn diedet oademviajvijt, v4jbasvuodav ja
psykalasj gihttjalamvuodav. Samijs la aj binnep oasse mij diedet sij e labuda
ienep ga lagenan tijma béjvvaj, sijan la vaddadno alkoholas, diedet sij suovasti
bédjvalattjat jali soames bale li adnam cannabisav.

e Samijs binnep oasse ga buohtastahtta almmugijn ietjan diedet buorre
badnevarresvuodav ja sij barri muorjemijt ja ruonudisdjt binnemusat akti
bijvvaj.

e Samijs stuordp oasse gd almmuk ietjan la buorre psykalasj varresvuohta.
Samijs stuorap oasse gis diedet sijan la guhkesajggasasj skibadahka jali
sadhtusvuohta, luottudahka rubmaha umasslagasj asijn, astma, allegiddja, sij ila
ednagav dieddi ja buojddudahka. Samijs oasse aj mij diedet sij snuktiji
bdjvvalattjat la stuordp ga almmuk ietjan.

e Samijs stuorap oasse gd almmuk ietjan diedet sij soames bale li duodalattjat
arvvaladdam ietjas gaddet jali sij soames bale li gdhttjalam ietjas géddet.
Stuorap oasse samijs vil diedet sijan la arrum gassjelisvuohta dajmadit
bdjvvasasj gilojt magemus 12 manojn. Sdmijs oasse mij diedet sij li soames
bale manemus 3 manojn duostoduvvam jali sij li duostoduvvam ahte sij li
dédbddam vuoledimev la stuorap ga almmuk ietjan.

Covid-19 pandemiddja gaktuj, samijs binnep oasse diedet ga almmuk ietjan, sij li
oadtjum positijvalasj dhtusav cov-19:ij. Stuorap oasse samijs gis diedet sij li
didbddam rafedisvuodav sij ietja jali soames lagamus galgga skihppat bahat.
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Le darbulasj allidit samij varresvuodav

Dat atsadibme 1 vuostasj ajnas lavkke allidittjat varresvuohtavidjurav samij siegen
Svierigin ja 1 akta ienemus vijdesbirastiddje gatjadimétsddibmes mij la tjadadum
dan radjaj. Atsadibme oassalassta ajnas diedojda samij varresvuoda,
viessomvidjurij ja viessomdabij harraj ja mahtta arrot vuodon goappatjaga vil
diehtoavddanibmaj ja varresvuohtadvdedim ja hierediddje dagojda bajkalattjat,
dajvalattjat ja rijkalattjat. Le aj darbulasj ienep ja tjiegnodim guoradallama
sierralagasj tjalmostimijn umasse juohkusijda samij siegen gejn davk lisj nievrep
varresvuohta jali nievrep avdeldime buorre varresvuohtaj.
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Coahkkaigeassu

Dan raporttas ovdanbuktit bohtosiid iskkadeamis sami dearvvasvuohta seamma
eavttuiguin. Dat cadahuvvui 2021 gida ja 3 658 sapmelacca Ruotas agis 18 jagis 84
jahkdi vastidedje dan. Raportta ulbmil lea Cilget sapmelaccaid dearvvasvuoda,
eallindili ja eallindabiid bajitdasis. Bohtosat leat maid buohtastahtton albmogiin
mudui nationala dlbmotdearvvasvuodaiskkadeami dieduiguin Dearvva$vuohta
seamma eavttuiguin, mii ¢adahuvvui nai 2021 gida.

Oanehaccat bohtosiid birra

Eanas sapmela¢¢at min dutkosis, 73 proseantta, diedihit sis lea buorre
dearvvasvuodadilli. Measta buohkain, 87 proseanttas lea buorre mentalalas
buresveadjin. 41 proseantta sapmelaccain diedihit guhkalmas buozanvuoda dahje
hedjonan doaibmanavcca. 4 proseantta lea oassi sis geat borgguhit beaivvalaccat ja
snuvssejeddjiid oassi lea 23 proseantta.

Buohtastahttin gaskal sapmelaccaid ja albmoga mudui ¢4jeha na:

e Seamma stuora oassi sapmelaccain go albmot ge mudui raportere sis lea
buorre dearvvaSvuodadilli. Oassi sapmelacCain geat raporterejit davddaid nugo
alla varradeattu ja sohkardavdda dahje psyhkala$ givssiid nugo vuorradusa,
vuorjaSumi dahje balu, lea seamma badjin go dlbmogis mudui ge.

e Unnit oassi sapmelaccain go albmot mudui raporterejit oaddinvattisvuodaid,
vaibbasvuoda ja psyhkala$ ddvgguid. Lea maid unnit oassi sapmelacain geat
almmubhit sii eai rumasla¢éat lihkat badjel logi diibmui beaivai, sis lea
riskageavaheapmi alkoholas, sii almmubhit sii borgguhit beaivvalaccat dahje sii
muhtomin leat geavahan cannabis.

e Unnit oassi sdpmelacCain go buohtastahttd albmogiin mudui diedihit sis lea
buorre batnedearvvasvuohta ja sii borret Sattuid ja ruotnasiid unnimusat oktii
beaivai.

e Stuorat oasis sapmelaccain go dlbmogis mudui lea oppalaccat buorre
psyhkalas dearvvasvuohta. Nuppe bealis almmuha stuorat oassi sdpmelaccain
ahte sis leat guhkdlmas davddat dahje doaimmashehttejupmi, bakcasat
ieSgudet rumasosiin, astma, allergiija, buidodat ja buoidivuohta. Oassi
sapmelaccain geat almmubhit sii snuvssejit beaivvalaccat lea maid badjelis go
albmogis mudui.

e Stuorat oassi sapmelaccain go dlbmot mudui almmuhit sii muhtun aigemuttus
duodai leat arvvostallan ieSsorbmema, dahje sii muhtun aigemuttus leat
geahccalan dahkat ieSsorbmema. Viidaset almmuha stuorat oassi sapmelaccain
sis leat vattisvuodat leamas nagodit maksit jotkkolas goluid magemus 12
manus. Oassi sdipmelacCain geat almmubhit singuin leat meannudan dahje goas
nu digemuttus magemus 3 manus nu ahte leat dovdan iezaset gutnehuhtton, lea
stuorat oassi go mii albmogis mudui lea.
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covid-19 pandemiija dafus, diediha unnit oassi sdpmelaccain go albmot mudui ahte
sis lea leamas positiiva covid-19 teasta. Nuppe bealis lea stuorat oassi
sapmelaccain vuorjasuvvan ahte sii ieza dahje muhtun sin lagas olbmuin galget
duodalac¢at buohccat.

Sapmelaccaid dearvvasvuoda ferte ain gozihit

Dat iskkadeapmi lea vuosttaS mavssolas lavki ¢uovvulit Ruota sdpmelaccaid
dearvvasvuodadili ja lea okta dain viidaseamos iskkademiin mat dassazii leat
dahkkon. Dutkkus add4 méavssolas mahtu sapmelaccaid dearvvasvuoda, birgenlagi
ja eallindabiid birra ja sahtta leat vuoddun sihke mahttoovddideapmai ja
dearvvas$vuodaovddideaddji eastadeaddji barggu habmemii baikkalas, regionalalas
ja nasuvnnala$ dasis. Darbbasuvvojit maid jotkkolas ja vudolas analysat mas
fuomasupmi biddjo sdpmelaccaid ieSgudet joavkkuide main sahttd heajut
dearvvasvuohta dahje main sahttet heajubut dearvvasvuodaeavttut.
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Bakgrund

Forskning om samers hélsa, livsvillkor och levnadsvanor i Sverige saknades néstan
helt till borjan av 2000-talet, varefter ett antal projekt har genomforts och
sammanfattats i ndgra kunskapsoversikter (1-4). De storre forskningsbaserade
datainsamlingar som gjorts bland samer i Sverige ar framfor allt enkétstudier (5-9),
men dven en registerbaserad kohortstudie har genomforts (10). Registerstudien
visar bland annat att forekomsten av hjart-kérlsjukdomar och cancer &r likartad
mellan samer och icke-samer, och att det endast finns mindre skillnader i dodlighet
(10). Aven nir det giller alkoholkonsumtion visar tidigare studier att konsumtionen
bland unga vuxna samer eller renskdtande samer inte skiljer sig fran
jadmforelsegrupper i vriga befolkningen (7, 11).

Déremot indikerar studier att det finns skillnader mellan samer och ovrig
befolkning nér det géller psykisk hélsa och suicidalt beteende. Exempelvis visar
nagra studier att symtom pé depression och angest (12) samt suicidalt beteende
(sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok) (13) forekommer i storre utstrackning
bland renskdtande samer jamfort med befolkningen i 6vrigt. Tidigare studier bland
unga vuxna samer fann ocksa att symtom pa oro och stress respektive suicidtankar
forekom i storre utstrickning bland unga samer én bland 6vriga unga svenskar (14,
15). Vidare fann den ena studien att en sémre hélsosituation bland unga samer var
relaterad till att ha utsatts for etnisk diskriminering och att vara 6ppen med sin
samiska identitet (14).

Vem ar same?

Samisk identitet har visat sig vara bade komplicerad att definiera och fordnderlig
over tid (16, 17). I en studie menar forfattaren att samisk identitet har skiftat fran
att historiskt framfor allt varit forankrad i ett socialt sammanhang dér individ,
familj, slékt och landskap samverkat, till att i modern tid starkt kommit att
paverkas av en réattighetspolitisk syn (17). Detta innebér att samisk identitet i dag
framf0r allt syftar till att beskriva vilka som kan anses ha samiska réttigheter.
Sadan kategorisering tenderar dock att ha sjélvidentifiering som ett centralt
kriterium, alltsa for att kunna definieras som same maste man sjilv identifiera sig
som same. Fran ett sddant perspektiv spelar det dirmed stor roll vad som praktiskt
sett kan utgdra grund for samisk sjdlvidentifiering. En annan studie har lyft fram
flera mojliga grunder for sjilvidentifiering sasom familjeband, sldktskap och
kulturell anknytning. En viktig grund for samisk sjélvidentifiering ar att ingé och
vara del av den samiska gemenskapen eller samhillet, vilket innebér att same &r
den som andra samer accepterar som same (16). Ett annat centralt perspektiv dr
urfolkens egen ritt att definiera sig sjdlva, det vill sdga i det hér fallet ar det
samerna sjilva som avgdr vilka de &r (18).

Etnisk tillhorighet ar inte ett enkelt begrepp eftersom det séllan ar entydigt vad som
ar grunden for en viss etnisk tillhdrighet. Dels finns det olika uppfattningar om vem
som exempelvis anses vara same, dels kan man gora olika bedomningar dven
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utifrén gemensamt dverenskomna kriterier. Aven ens egen uppfattning om sin
etnicitet kan skifta 6ver tid, exempelvis beroende pa vilken kontext man lever i och
om den kontexten uppfattas stérka eller undertrycka den egna etniska
tillhorigheten.

Eftersom etnisk tillhorighet &r en kénslig personuppgift far den inte registreras i
befolkningsregister i Sverige. Detta innebér att det inte gar att anvdnda enbart
befolkningsregistret for att lokalisera samer i Sverige. Inom forskning ér det dock
mojligt att uppritta register som innehaller uppgifter om etnisk tillhdrighet, om
forskningen genom etikprévning visat att det dr forsvarligt.

Oklarhet om hur ménga samer det finns i Sverige

Det saknas statistik om samer, inklusive grundldggande kunskap om det samiska
folkets demografi i Sverige. Ofta uppges att det finns 20 000—40 000 samer i
Sverige. Dock baseras detta pa en gammal uppskattning gjord i samband med den
sa kallade Sameutredningen 1975 (19) som bygger pa rendgarlangder fran
arsskiftet 1972/73. Utifran dessa uppgifter har man uppskattat att det borde ha
funnits cirka 20 000 samer i Sverige &r 2000. Dessa uppgifter anvidnds an i dag for
att uppskatta antalet samer i Sverige.

Ny kunskap behdvs

Det saknas kunskap om samers hélsa, livsvillkor och levnadsvanor, vilket ocksé
har tidigare uppméarksammats av bland annat Sametinget (20),
Folkhélsomyndigheten (21), statliga utredningar (22), internationella utredningar
(23) och Sveriges regering (24). Inte sedan en undersokning av samers upplevelser
av diskriminering 1997-1998 (8) har det gjorts nagon undersékning med fokus pa
hilsorelaterade fragor med ambitionen att ticka in alla samer som identifieras
genom olika administrativa register. Inga hélsorelaterade befolkningsbaserade
enkdtundersokningar har 6verhuvudtaget genomforts i storre skala bland samer 1
Sverige pa senare tid.

Mot denna bakgrund finns ett behov av aktuell kunskap om hélsan bland samer 1
Sverige. I den hér rapporten beskriver vi sjalvrapporterad hélsa, livsvillkor och
levnadsvanor samt erfarenheter av covid-19-pandemin bland samer. Mer kunskap
om hélsosituationen bland samer i Sverige dr angelidgen for att kunna stirka det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet, pa bade kort och lang sikt.
Forhoppningen &r ocksa att denna enkdtundersokning kan ligga till grund for
kommande uppféljningar av hélsan bland samer.
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Syfte

Syftet med den har rapporten ar att 6versiktligt beskriva hélsa, livsvillkor och
levnadsvanor bland samer i Sverige och jamfora med motsvarande resultat for
befolkningen i 6vrigt.

Foljande fragestéllningar ligger till grund for rapporten:

e Hur ser samers sjélvrapporterade hélsa ut jamfort med befolkningen i 6vrigt?
e Hur ser samers livsvillkor ut jamfort med befolkningen 1 6vrigt?
e Hur ser samers levnadsvanor ut jamfort med befolkningen i 6vrigt?

e Hur ser samers erfarenheter av covid-19-pandemin ut jamfort med
befolkningen i &vrigt?

Med befolkningen i 6vrigt avses i1 denna rapport det urval for 2021 som har
besvarat den nationella folkhélsoenkéten.
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Metod

Denna rapport bygger pa tvarsnittsdata insamlade i enkdtundersdkningen Samisk
hélsa pé lika villkor 2021 (Samisk HLV 2021) och Sveriges nationella
folkhélsoenkét Halsa pa lika villkor 2021 (HLV 2021).

Haér beskriver vi materialet och genomf6randet.

Samisk halsa pa lika villkor 2021

Undersokningen Samisk HLV genomfordes for forsta gdngen varen 2021 och ér ett
samarbete mellan Umea universitet och Sametinget, samernas folkvalda parlament
i Sverige. Det dvergripande syftet ar att kartlagga hélsa och livsvillkor bland samer
i Sverige. Vid Institutionen for epidemiologi och global hélsa vid Umea universitet
har forskargruppen ”Lavvuo — forskning och utbildning for samisk hélsa” sedan
2020 arbetat med att skapa forutséttningar for att studera hilsan och dess
bestdmningsfaktorer bland samer i Sverige. Genom néra samarbete med
Sametinget har forskargruppen utarbetat en metod for att definiera en samisk
population som kan ligga till grund for befolkningsundersékningar. En liknande
metod har anvénts tidigare (25). Den utgar fran tre administrativa register som helt
eller delvis bestar av samer. Dessa register dr

e samerdstlingden
e renmairkesregistret

o Statistiska centralbyrans registerbaserade arbetsmarknadsstatistik, RAMS
2019.

I bilaga 1 beskrivs dessa register narmare (se bilaga 1).

Registerdatauttag bestilldes fran registren ovan till Statistiska centralbyran (SCB)
som genomforde datainsamlingen. SCB kopplade sedan dessa data till
befolkningsregistret for personer 18—84 ar. Darigenom skapades en rampopulation
(personer som finns med i registret) bestaende av 10 380 individer. Sammanlagt
1120 personer exkluderades sedan av foljande orsaker:

e personer som dven ingick i urvalet for HLV 2021

o ¢j folkbokforda i Sverige

e personer som inte kunde identifieras i totalbefolkningen
e personer som hade emigrerat

e avlidna personer

e personer som meddelade att de inte var samer.

Totalt 9 260 samer tillfrdgades att delta 1 enkdtundersokningen Samisk HLV 2021.
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Enkaten i Samisk halsa pa lika villkor

Fragorna i Samisk HLV 2021 bygger huvudsakligen pA HLV 2021 som innehéller
fragor om hélsa och hédlsans bestimningsfaktorer. Ungefér 75 procent av fragorna
hamtades fran HLV 2021. Dessutom inneholl enkéten tilldggsfragor om samiskt
sprak och identitet, samebytillhorighet, attityder och upplevelser kopplat till hilso-
och sjukvérdssystemen, rasism, diskriminering, vald och krénkningar. Dessa fragor
utvecklades av forskargruppen och diskuterades sedan med andra relevanta aktorer
sasom Sametinget, Folkhdlsomyndigheten, Samiid Riikkasearvi (Svenska
Samernas Riksforbund) och Kunskapsnétverket for samisk hélsa och andra samiska
hélsoforskare.

Enkiten testades av atta samer i samverkan med Séhkie — Umeéd Sameforening,
bland annat i en digital workshop med gruppdiskussioner som huvudsakligen
handlade om tilldggsfragorna. Pilotstudien resulterade i mindre justeringar av
enkéten.

Den slutliga enkéten omfattade ett 80-tal fragor (26). Enkéten erbjods enbart pa
svenska. Det fanns bade en pappersversion och en digital version som
tillhandaholls genom SCB:s webbplats.

Registerdata

Forutom enkétdatainsamlingen inhdmtades dven information om studiedeltagarnas
utbildningsniva, inkomst och sista ar for utvandring frdn SCB:s nationellt
heltackande register.

Uppgifter om deltagarnas hdgsta avslutade utbildning inhdmtades frén LISA-
registret (Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och
arbetsmarknadsstudier) vid SCB, for 2019.

Datainsamling

SCB genomforde datainsamlingen under februari—-maj 2021. Insamlingen
koordinerades med SCB:s pagaende datainsamling for HLV 2021. Det innebar att
insamlingsproceduren for Samisk HLV 2021 var densamma som for HLV 2021,
men hade cirka en veckas fordrojning.

Datainsamlingen inleddes med att ett inbjudningsbrev med en lank och en
personlig kod till den digitala versionen skickades till alla deltagare. I brevet fick
deltagarna information om studien, dess syfte, metoder, databehandling och att
studien dven inhdmtar négra registeruppgifter om dem. De informerades ocksa om
att deltagandet i studien &r frivilligt och att de kunde avsté fran medverkan, eller
avsluta sin medverkan i efterhand. En kortfattad information om studien gavs ocksa
pa nordsamiska, lulesamiska och sydsamiska.

Ett forsta pAminnelsebrev dér enkéten i pappersversion bifogades tillsammans med
ett frankerat svarskuvert skickades till de som inte hade svarat inom 2 veckor.
Under véren 2022 skickades en andra pdminnelse i ett enklare utskick med ldnk
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och personlig kod, och dérefter en tredje pAminnelse dér enkéten i pappersversion
aterigen bifogades.

Fullstdndig information om undersdkningen gavs pa nordsamiska, lulesamiska och
sydsamiska pa projektets webbsida pd Umea universitet och lanken till webbsidan
bifogades i samtliga utskick. Samtidigt som Samisk HLV 2021 genomfordes,
pagick en annan hélsoundersokning riktad till samtliga vuxna i Jokkmokks
kommun. Information om detta gavs till deltagare i Jokkmokks kommun i det
forsta utskicket samt i den forsta och sista paminnelsen pa nordsamiska,
lulesamiska och svenska.

Anonymiserade data, dir personnummer hade bytts ut mot ett unikt men inte
identifierbart I6pnummer, vidarebefordrades till forskargruppen vid Umeé
universitet. Materialet forvaras enligt Umeé universitetets riktlinjer pa en digital
plattform avsedd for sérskilt saker lagring.

Projektet i sin helhet har granskats och godkénts av etikprévningsmyndigheten
(Dnr 2020-04803, O 70-2020/3.1 och Dnr 2021-06372-02).

Nationella folkhalsoenkaten — Halsa pa lika villkor

Den nationella folkhdlsoenkiten Hélsa pé lika villkor, HLV har genomforts arligen
sedan 2004. Fran och med 2016 genomfors HLV vartannat ar, med undantag av en
extra gang 2021 med anledningen av covid-19-pandemin. HLV genomf6rs av
Folkhilsomyndigheten tillsammans med flera av landets regioner. Syftet med
undersokningen &r att visa hur Sveriges befolkning mar och f6lja forédndringar i
hilsa over tid. Datainsamlingen sker med hjilp av SCB. 12021 &rs undersdkning
var det nationella urvalet obundet och slumpmassigt och bestod av 40 000
personer. Enkéten for 2021 bestod av 66 fragor. Totalt besvarade 17 578 personer i
aldern 16—84 ar enkiten, vilket var 44,1 procent av urvalet (27).

S& redovisas resultaten

I denna rapport redovisar vi ett urval av fragorna fran de bada enkéterna. Rapporten
innehaller beskrivande statistik och resultaten presenteras som andelar (i procent)
for enskilda enkétfragor. For vissa fragor presenteras andelen personer som har
angett ett svarsalternativ och for andra fragor har flera svarsalternativ slagits ihop.

I rapporten presenterar vi viktade andelar genomgéende for totalen samt uppdelade
pa kvinnor respektive mén i bade Samisk HLV 2021 och HLV 2021. Syftet med
viktning ar att kunna redovisa resultat for hela populationen och inte bara for de
svarande, det vill séga att kompensera for bortfallet.

For att undersoka eventuella skillnader mellan andelar 1 den samiska befolkningen
jamfort med motsvarande andelar i befolkningen i 6vrigt har vi gjort statistisk
signifikansprévning for skillnader i férekomst (s& kallad prevalenskvot) i en modell
justerad for &lder och utbildningsniva. Genom analysen far man ett p-virde och om
det ar mindre dn 0,05 anses det finnas en statistiskt sdkerstdlld skillnad mellan de
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tva grupperna med avseende pa den undersokta variabeln, nér hansyn tagits till
alder och utbildningsniva. Om det finns en statistiskt sdkerstalld skillnad (p-varde
<0,05) mellan grupperna sé uttrycker vi det antingen som att andelen &r “mindre”
eller ”’storre” jamfort med befolkningen i 6vrigt. Om p-virdet dr 0,05 eller storre
anses det inte finnas nagon statistiskt sdkerstélld skillnad mellan grupperna och det
uttrycks som att andelen i de tva grupperna dr lika stor”. P-virdena redovisas inte
i rapporten.
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Resultat

I detta avsnitt redovisar vi resultaten for merparten av data fran Samisk HLV 2021
och HLV 2021.

Forst beskriver vi deltagarnas kon, alder, utbildningsniva och region. Darefter
redovisas resultaten for livsvillkor, hilsa och levnadsvanor. Sist beskrivs
deltagarnas erfarenheter av covid-19-pandemin.

Vilka deltog i undersdkningarna?

I Samisk HLV 2021 deltog 3 658 personer, vilket ger en total svarsfrekvens pa 40,9
procent. Bland personer i samerdstlingden besvarade 43,6 procent enkiten och
bland de samer som identifierades pa andra sitt deltog 22,6 procent. Sveriges
befolkning i Gvrigt utgdrs av de 17 348 personer i dldern 18—84 ar som deltog i
HLV 2021.

Kon, alder, utbildningsniva och region for deltagarna i Samisk HLV 2021 och
HLYV 2021 framgar av tabell 1-4.

Tabell 1. Bakgrundsvariabler for deltagarna i Samisk HLV 2021 och HLV 2021. Kén, antal
och andel.

Kon Antal samer i Andel i procent  Antal Sveriges Andel i
Samisk HLV av samer i befolkning i procent
2021 samisk HLV HLV 2021 Sveriges
2021 befolkning i
HLV 2021
Totalt 3658 100 17 348 100
Kvinna 1 860 50,8 8 750 50,4
Man 1798 49,2 8 598 49,6

Tabell 2. Bakgrundsvariabler for deltagarna i Samisk HLV 2021 och HLV 2021. Alder, antal
och andel.

Alder Antal samer i Andel i procent Antal Sveriges Andel i
Samisk HLV av samer i befolkning i procent
2021 samisk HLV HLV 2021 Sveriges
2021 befolkning i
HLV 2021
18-29 &r 463 12,7 3108 17,9
3044 ar 861 23,5 4 504 26,0
45-64 &r 1381 37,7 5593 32,2

65-84 ar 954 26,1 4 144 23,9
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Tabell 3. Bakgrundsvariabler fér deltagarna i Samisk HLV 2021 och HLV 2021.
Utbildningsniva, antal och andel.

Utbildningsniva Antal samer i Andel i procent  Antal Sveriges Andel i
Samisk HLV av samer i befolkning i procent
2021 samisk HLV HLV 2021 Sveriges
2021 befolkning i
HLV 2021
Férgymnasial utbildning 529 14,5 2920 17,0
Gymnasial utbildning 2 258 61,8 9 801 56,9
Eftergymnasial 865 23,7 4 497 26,1
utbildning

Tabell 4. Bakgrundsvariabler for deltagarna i Samisk HLV 2021 och HLV 2021. Region, antal
och andel.

Region Antal samer i Andel i procent  Antal Sveriges Andel i

Samisk HLV av samer i befolkning i procent

2021 samisk HLV HLV 2021 Sveriges

2021 befolkning i
HLV 2021
Norrbotten 1789 48,9 424 2,4
Vasterbotten 845 23,1 460 2,7
Jamtland 268 7,3 225 1,3
Stockholm 282 7,7 3990 23,0
Ovriga/andra 474 13,0 12249 70,6
Utbildning

Information om studiedeltagarnas hogsta avslutade utbildning himtades fran ett av
SCB:s nationellt heltdckande register, LISA-registret (Longitudinell
integrationsdatabas for Sjukforsikrings- och Arbetsmarknadsstudier).

I den samiska befolkningen har totalt sett 14,5 procent forgymnasial utbildning
som hogsta avslutade utbildning, 61,8 procent gymnasial och 23,7 procent
eftergymnasial utbildning. Motsvarande andelar i befolkningen i dvrigt ar 17,0,
56,9 och 26,1 procent.

Nedan redovisas deltagarnas hogsta utbildningsnivé for kvinnor respektive méin
(figur 1 och figur 2).
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Figur 1. Andel kvinnor (i procent) med férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial
utbildning som hdogsta avslutade utbildning bland samisk befolkning och Sveriges befolkning
i Ovrigt, 18-84 ar.

m Samisk befolkning m Sveriges befolkning i Gvrigt

100 -+
90 -
80 -
70
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10 -

Procent

Forgymnasial utbildning  Gymnasial utbildning Eftergymnasial utbildning

Figur 1 visar att andelen kvinnor med férgymnasial utbildningsnivé dr mindre
bland samiska kvinnor &n kvinnor i &vrigt (10,5 respektive 15,8 procent) och att
andelen med gymnasial och eftergymnasial utbildningsniva ar storre bland samiska
kvinnor (57,6 och 31,9 procent) &n kvinnor i 6vrigt (55,1och 29,1 procent).

Figur 2. Andel man (i procent) med férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning
som hogsta avslutade utbildning bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt,
18-84 &r.

m Samisk befolkning m Sveriges befolkning i Gvrigt

100 -+
90 -
80 -
70
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10 -

Procent

Forgymnasial utbildning  Gymnasial utbildning Eftergymnasial utbildning

Figur 2 visar att andelen samiska mén med férgymnasial utbildningsniva &r lika
stor som bland mén i 6vrigt (18,6 respektive 18,1 procent). En storre andel samiska
mén jaimfort med mén i 6vrigt har gymnasieutbildning (66,2 respektive 58,7
procent) medan en mindre andel samiska mén &n mén i dvrigt har eftergymnasial
utbildningsniva (15,1 respektive 23,2 procent).



Arbete och sysselsattning

Fragan om sysselséttning avser méta sysselsattningsstatus. Fragan som stélldes var
”Vilken &r din nuvarande sysselsittning?”

Flera svarsalternativ kunde anges:

e arbetar som anstilld

e cgen foretagare

o tjanstledig eller fordldraledig

e studerar, praktiserar

o arbetsmarknadsatgird

e arbetslds

e 3lderspensiondr

o sjuk- eller aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad)
e langtidssjukskriven (mer &n 3 ménader)
o skoter eget hushall

e annat.

Viredovisar andelen yrkesarbetande som innefattar respondenter som uppgett
nagot av foljande svarsalternativ: arbetar som anstélld, egen foretagare, tjanstledig
eller foréldraledig. Gruppen arbetsldsa innefattar respondenter som uppgett nagot
av foljande svarsalternativ: arbetslds eller arbetsmarknadsétgérd. Gruppen
sjukpenning/sjukersittning innefattar respondenter som uppgett svarsalternativ
sjuk- eller aktivitetsersattning eller langtidssjukskriven (mer dn 3 ménader) samt
redovisningsgrupperna studerande/praktiserande respektive dlderspensionér
(observera att mojligheten att ange flera svarsalternativ innebér att totalsumman
overskrider 100 procent).

Ovriga svarsalternativ exkluderas i resultatredovisningen.

Totalt sett uppger 67,4 procent samer att de dr yrkesarbetande. Motsvarande andel 1
ovriga befolkningen dr 56,1 procent. Bland samer uppger 2,8 procent att de &r
arbetsldsa och i befolkningen 1 6vrigt ar det 3,5 procent. Andelen med
sjukpenning/sjukersittning bland samer och befolkningen i 6vrigt ar 2,8 respektive
2,4 procent. Andelen studerande/praktiserande bland samer och befolkningen i
Ovrigt ar 5,7 respektive 7,8 procent. Andelen alderspensionérer dr 27,6 och 33,2
procent for samer respektive befolkningen i ovrigt.

I figur 3 och figur 4 redovisas fordelningen av sysselsittningsstatus for kvinnor
respektive mén.
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Figur 3. Sysselsattningsstatus (i procent) bland kvinnor, fordelat p& samisk befolkning och
Sveriges befolkning i 6vrigt, 18—84 ar.
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Figur 3 visar att andelen yrkesarbetande 4r storre bland samiska kvinnor &n kvinnor
1 6vrigt (73,1 respektive 57,9 procent), medan en mindre andel av de samiska
kvinnorna uppger att de studerar jamfort med kvinnor 1 6vrigt (8,2 respektive 9,7
procent). Andelen arbetslosa dr lika stor bland samiska kvinnor som bland kvinnor
1 Ovrigt (3,4 procent), liksom andelen med sjukpenning/sjukersittning (3,0
respektive 3,3 procent). En lika stor andel samiska kvinnor som kvinnor i vrigt
uppger att de dr alderspensionérer (27,7 respektive 35,5 procent). Skillnaden som
ses 1 figuren mellan andelen kvinnor som &r lderspensiondrer i den samiska
respektive ovriga befolkningen &r inte statistiskt sdkerstélld.

Figur 4. Sysselsattningsstatus (andel i procent) bland mén, férdelat p& samisk befolkning
och Sveriges befolkning i Gvrigt, 18-84 ar.
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Figur 4 visar att en storre andel samiska mén jdmfort med mén i 6vrigt uppger att
de #r yrkesarbetande (61,5 respektive 54,3 procent). Aven en storre andel samiska
mén &n mén i dvrigt uppger att de har sjukpenning/sjukerséttning (2,6 respektive
1,5 procent). Det dr en mindre andel samiska man jamfort med mén i Gvrigt som
uppger att de dr studerande/praktiserande (3,2 respektive 5,9 procent) eller
alderspensionérer (27,5 respektive 30,9). En lika stor andel samiska mdn som mén i
Ovrigt uppger att de &r arbetslosa (2,3 respektive 3,5 procent).

Ekonomiska forh&llanden

Fragorna om ekonomiska forhallanden avser att mita ekonomisk marginal och
ekonomisk kris.

Den forsta fragan undersoker om respondenten har en kontantmarginal, det vill
sdga klarar att betala en ovéntad utgift.

Fragan som stélldes var ”Skulle du eller ditt hushall inom en ménad klara av att
betala en ovintad utgift pd 12 000 kronor utan att 1ana eller be om hjélp?”

Svarsalternativen var ja och nej.

Vi redovisar andelen som uppger att de inte klarar en ovéntad utgift, det vill séga
som svarade nej pa fragan (i figur 5).

Figur 5. Andel (i procent) som inte klarar en ovantad utgift bland samisk befolkning och
Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och férdelat pa kon, 18-84 ar.
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Figur 5 visar att andelen totalt sett som uppger att de inte skulle klara en ovéntad
utgift pa 12 000 kronor &r lika stor bland samer och befolkningen i 6vrigt (16,2
respektive 17,8 procent). Andelen &r lika stor bland samiska kvinnor som bland
kvinnor i 6vrigt (19,4 respektive 19,5 procent). Aven bland samiska mén jimfort
med mén i 6vrigt dr andelen som inte skulle klara en utgift pa 12 000 kronor lika
stor (13,7 respektive 16,1 procent). Skillnaden som ses i figuren mellan andelen
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mén som inte skulle klara en utgift pa 12 000 kronor i den samiska respektive
ovriga befolkningen ar inte statistiskt sékerstélld.

Den andra fragan avspeglar om studiedeltagaren lever i ekonomisk kris, det vill
sdga har svart att klara 16pande utgifter.

Fragan som stilldes var ”Har det under de senaste 12 ménaderna hént att du haft
svérigheter att klara de lopande utgifterna for mat, hyra, rdkningar m.m.?”

Svarsalternativen var nej, ja, vid ett tillfdlle och ja, vid flera tillfdllen.
Vi redovisar andelen som svarade ja, vid ett tillfalle eller ja, vid flera tillfallen.

Figur 6. Andel (i procent) som har svdrt med I6pande utgifter bland samisk befolkning och
Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och férdelat pa kon, 18-84 ar.
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Figur 6 visar att en storre andel samer jamfort med befolkningen i 6vrigt uppger att
det hént att de har haft svarigheter att klara de 16pande utgifterna under de senaste
12 méanaderna (14,2 respektive 11,8 procent). En storre andel samiska kvinnor
jamfort med kvinnor i 6vrigt uppger svarigheter att klara de 16pande utgifterna
(16,1 respektive 12,5 procent). Andelen samiska mén som uppger att de har haft
svérigheter att klara de 16pande utgifterna &r lika stor som bland mén i dvrigt (12,1
respektive 11,2 procent).
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Trygghet och krankning

Fragorna som stélldes var:

e “Hénder det att du avstér frén att gé ut ensam av rédsla for att bli 6verfallen,
ranad eller pa annat satt ofredad?” Svarsalternativen var nej, ja, ibland och ja,
oftast.

e ”Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?”
Svarsalternativen var ja och nej.

e “Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om
véld sa att du blev rddd?” Svarsalternativen var ja och nej.

e “Har du under de senaste 3 ménaderna blivit behandlad eller bemétt pé ett sétt
sd att du ként dig krénkt?” Svarsalternativen var nej, ja, ndgon gdang och ja,

flera ganger.

Vi redovisar andelen som svarat ja pa dessa fragor.

Totalt sett uppger en mindre andel samer jamfort med befolkningen i Svrigt att det
hinder att de avstar fran att gd ut ensam av ridsla for att bli 6verfallen (19,4
respektive 29,0 procent). En storre andel samer &n befolkningen i 6vrigt uppger att
under senaste 3 ménaderna, blivit bemétta eller behandlade sé att de ként sig
krankta (26,2 respektive 18,1). En lika stor andel samer som befolkningen i 6vrigt
uppger att de har utsatts for fysiskt vald (1,9 respektive 2,0 procent) eller for hot
om véld under de senaste 12 ménaderna (4,3 respektive 3,9 procent).

Andelen kvinnor respektive mian som svarade jakande pa ovanstidende fragor
redovisas i figur 7 och figur 8.

Figur 7. Andel kvinnor (i procent) som &r rédda for att g& ut ensamma, har utsatts for
fysiskt vald, utsatts fér hot om véld, samt blivit bemétta eller behandlade pd s& sétt att de
ként sig krankta, bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, 18—84 &r.
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Figur 7 visar att en mindre andel samiska kvinnor dn kvinnor i 6vrigt uppger att det
hander att de avstar fran att gd ut ensam av radsla for att bli 6verfallen (33,3
respektive 41,9 procent). En lika stor andel samiska kvinnor som kvinnor i dvrigt
uppger att de utsatts for fysiskt vald de senaste 12 manaderna (2,1 respektive 1,3
procent). En storre andel samiska kvinnor &n kvinnor i 6vrigt uppger att de, under
senaste 3 manaderna, blivit behandlade eller bemotta pé ett sétt sé att de ként sig
krénkta (29,7 respektive 19,4 procent), eller att de utsatts for hot om véld under de
senaste 12 manaderna (5,5 respektive 3,3 procent).

Figur 8. Andel mén (i procent) som &r radda for att g& ut ensamma, har utsatts for fysiskt
véld, utsatts for hot om vald, samt blivit bemétta eller behandlade pd sa sétt att de kant sig
krénkta, bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, 18—-84 ar.
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Figur 8 visar att andelen samiska mén som uppger att det hénder att de avstar fran
att gd ut ensamma av radsla for att bli 6verfallna dr mindre dn bland mén i 6vrigt
(4,9 respektive 13,7 procent). En lika stor andel samiska min som mén i Gvrigt
uppger att de utsatts for fysiskt vald de senaste 12 ménaderna (1,7 respektive 1,9
procent) eller att de har utsatts for hot om véld (3,1 respektive 3,2 procent). En
storre andel samiska min dn mén i vrigt uppger diaremot att de blivit behandlade
eller bemotta pa ett sitt sd att de ként sig krinkta under de senaste 3 ménaderna
(22,5 respektive 12,7 procent).
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Allmant halsotillstdnd

Fragan som stélldes var ”Hur bedomer du ditt allménna hélsotillstdnd?”

Svarsalternativen var mycket bra, ganska bra, varken bra eller daligt, ganska
daligt och mycket ddligt.

Har redovisar vi de tva forsta svarsalternativen, ganska bra eller mycket bra allmén
hilsa, sammanslaget.

Figur 9. Andel (i procent) med ganska eller mycket bra allman halsa bland samisk befolkning
och Sveriges befolkning i 6vrigt, fordelat pa kon, 18-84 &r.
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Figur 9 visar att en lika stor andel bland samer som i befolkningen i 6vrigt uppger
en ganska eller mycket bra allmén hilsa (72,8 respektive 74,2 procent). Andelen
som uppger en ganska eller mycket bra allmén hélsa ar lika stor bland samiska
kvinnor som bland kvinnor i 6vrigt (72,4 respektive 72,2 procent) och dven bland
samiska mén jamfort med méan i ovrigt (73,1 respektive 76,2 procent).
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Sjalvskattad tandhélsa

Fragan som stilldes var “Hur tycker du att din tandhélsa &ar?”

Svarsalternativen var mycket bra, ganska bra, varken bra eller ddlig, ganska ddlig
och mycket ddlig.

Haér redovisar vi de tva forsta svarsalternativen, ganska bra eller mycket bra
tandhilsa, sammanslaget.

Figur 10. Andel (i procent) med ganska eller mycket bra tandhalsa bland samisk befolkning
och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat pa kon, 18-84 &r.

m Samisk befolkning  ® Sveriges befolkning

100 -+
90 -
80 -
70
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10 -

Procent

Totalt Kvinnor Man

Figur 10 visar att en mindre andel samer totalt sett, jamfort med befolkningen i
Ovrigt, uppger en ganska eller mycket bra tandhélsa (67,5 respektive 74,0 procent).
En mindre andel samiska kvinnor dn kvinnor i vrigt uppger en ganska eller
mycket bra tandhilsa (71,1 respektive 76,6 procent). Aven en mindre andel
samiska mén 4n mén i 6vrigt uppger detta (63,8 respektive 71,5 procent).
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Avstétt fran tandlakarvard

Fragan som stélldes var ”Har du under de senaste 3 manaderna ansett dig vara i
behov av tandlédkarvard men dnda avstatt fran att soka vard?”

Svarsalternativen var ja och nej.
Hér redovisar vi de som svarade ja pa fragan.

Figur 11. Andel (i procent) som avstdtt frdn tandlékarvard under de senaste 3 ménaderna
bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och fordelat pé& kon, 18-84
ar.
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Figur 11 visar att en lika stor andel 1 den samiska befolkningen som i befolkningen
1 Ovrigt uppger att de avstétt fran tandldkarvard under de senaste 3 ménaderna (17,5
procent respektive 16,4 procent). Andelen kvinnor som uppger detta r lika stor i
den samiska befolkningen som bland kvinnor i 6vrigt (17,4 respektive 15,7
procent). Aven en lika stor andel samiska mén som min i vrigt uppger att de
avstatt fran tandlédkarvéard (17,7 respektive 17,1 procent).

Langvarig sjukdom och funktionsnedsattningar

Frégan som stélldes var ”"Har du nagon langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall,
nagon nedsatt funktion eller annat langvarigt hialsoproblem?”

Svarsalternativen var ja och nej.

Hér redovisar vi de som svarade ja pé frigan.
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Figur 12. Andel (i procent) med I&ngvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt
funktion eller annat I&ngvarigt halsoproblem bland samisk befolkning och Sveriges
befolkning i 6vrigt, totalt och férdelat pa kon, 18-84 ar.
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Figur 12 visar att en storre andel samer totalt sett, jim{ort med befolkningen 1
ovrigt, uppger att de har ndgon langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, ndgon
nedsatt funktion eller annat l&ngvarigt hilsoproblem (41,1 respektive 36,8 procent).
Andelen samiska kvinnor som uppger detta ar lika stor som bland kvinnor i ovrigt
(40,2 respektive 38,6 procent). Bland samiska mén uppger en storre andel att de har
nagon langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning jaimfért med mén i ovrigt (42,1
respektive 35,1 procent).

Vark och smarta

Fragan som stilldes var ”Har du nagot eller ndgra av foljande besvir eller
symtom?”, foljt av:

e Virk i skuldror, nacke eller axlar?”

e “Ryggsmirtor, ryggvirk, hoftsmértor eller ischias?”

e Virk eller smirtor i hinder, armbégar, ben eller kndn?”

e Huvudvirk eller migrédn?”

Varje enskild fraga kunde besvaras med alternativen nej, ja, ldtta besvdr och ja,
svdra besvir.

Hér redovisar vi andelen som svarat ja pa fragan, antingen létta eller svéra besvir,
sammanslaget.

Totalt sett uppger en storre andel samer jamfort med befolkningen i 6vrigt att de
har virk i skuldror, nacke eller axlar (64,8 respektive 51,7 procent). Likasad uppger
en storre andel samer jaimfort med befolkningen i dvrigt ryggsmaértor, ryggvérk,
hoftsmirtor eller ischias (58,4 respektive 49,4 procent). En storre andel samer
uppger att de har vark eller smértor i hander, armbagar, ben eller knén (57,1
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respektive 45,7 procent) och dven en storre andel samer jamfort med befolkningen
1 6vrigt uppger att de har huvudvark eller migrén (34,5 respektive 32,0 procent).

I figur 13 och figur 14 redovisas andelen kvinnor respektive mén som svarade
jakande pa fragorna om dessa besvir eller symtom.

Figur 13. Andel kvinnor (i procent) med besvar av vark eller smarta, antingen latta eller
svara, i olika delar av kroppen bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, 18—
84 ar.
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Figur 13 visar att en storre andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor i &vrigt
uppger vérk eller smérta i skuldror, nacke eller axlar (67,5 respektive 59,1 procent).
Aven en stérre andel samiska kvinnor jimfért med kvinnor i vrigt uppger
ryggsmaértor, ryggvérk, hoftsmértor eller ischias (58,1 respektive 52,6 procent),
vérk eller smértor i hinder, armbagar, ben eller knén (55,4 respektive 48,1 procent)
samt huvudvérk eller migrén (44,1 respektive 40,4 procent).
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Figur 14. Andel man (i procent) med besvar av vark eller smarta i olika delar av kroppen
bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, 18-84 ar.
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Figur 14 visar att en storre andel samiska méan jamfort med mén i 6vrigt uppger
virk eller smirta i skuldror, nacke eller axlar (62,0 respektive 44,5 procent). Aven
en storre andel samiska mén uppger ryggsmartor, ryggvark, hoftsmértor eller
ischias jamfort med mén i 6vrigt (58,8 respektive 46,3 procent) eller virk eller
smaértor 1 hiander, armbagar, ben eller knin (58,9 respektive 43,4 procent). Daremot
uppger en lika stor andel samiska mén som mén i ovrigt att de har huvudvark eller
migran (24,5 respektive 23,7 procent).

Hogt blodtryck, astma, allergi och diabetes
Fragan som stilldes var ”Har du nigon eller nigra av f6ljande sjukdomar”:
e “Hogt blodtryck?”
e “Astma?”’
o “Allergi?”
e Diabetes?”

Svarsalternativen for varje sjukdom var nej, ja, men inga besvdr, ja, léitta besvir
och ja, svdra besvir.

Viredovisar andelen som svarat ja pa frigan, det vill séga ja, men inga besvir, ja,
latta besvér och ja, svéra besvir.

Totalt sett uppger en lika stor andel samer jamfort med befolkningen i ovrigt att de
har hogt blodtryck (28,6 respektive 24,6 procent) eller diabetes (7,2 respektive 6,6
procent). En storre andel samer jamfort med befolkningen i 6vrigt uppger att de har
astma (20,6 respektive 11,5 procent) eller allergi (41,2 respektive 33,7 procent).

Andelen kvinnor respektive midn som svarade jakande pa fragorna om dessa
sjukdomar redovisas i figur 15 och figur 16.
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Figur 15. Andel kvinnor (i procent) med hdgt blodtryck, astma, allergi och diabetes bland
samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, 18-84 ar.
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Figur 15 visar att en lika stor andel samiska kvinnor som kvinnor i vrigt uppger
hogt blodtryck (24,0 respektive 22,6 procent) eller diabetes (4,7 respektive 5,4
procent). Daremot uppger en storre andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor i
Ovrigt att de har astma (22,3 respektive 12,9 procent) eller allergi (46,6 respektive
35,3 procent).

Figur 16. Andel mén (i procent) med hogt blodtryck, astma, allergi och diabetes bland
samisk befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, 18-84 ar.
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Figur 16 visar att en lika stor andel samiska mén som mén i 6vrigt uppger hogt
blodtryck (33,4 respektive 26,5 procent) eller diabetes (9,8 respektive 7,7 procent).
Skillnaden som ses i figuren mellan andelen mén som uppger hdgt blodtryck eller
diabetes i den samiska respektive dvriga befolkningen ar inte statistiskt sékerstélld.
Déremot uppger en storre andel samiska man jamfért med mén i dvrigt att de har
astma (18,8 respektive 10,1procent) eller allergi (35,6 respektive 32,1 procent).
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Overvikt och fetma

Overvikt och fetma kan definieras som ett dverskott pa kroppsfett till sidan grad att
den paverkar var hilsa negativt (28). Den metod som pa befolkningsnivé lampar
sig bést for att uppskatta kroppsfett ér sa kallat kroppsmasseindex (body mass
index, BMI). BMI berdknas genom att kroppsvikten (kg) divideras med
kroppslidngden i kvadrat (m?). Overvikt innebér ett BMI mellan 25 och 29,9 och
fetma BMI 30 eller hogre.

Deltagarna angav sjélva sin vikt och langd.

Vi redovisar andelen med dvervikt och fetma (BMI 25 eller hogre) och fetma (BMI
30 eller mer).

Totalt sett har en storre andel samer jamfort med befolkningen i 6vrigt 6vervikt och
fetma (sammanslaget) (59,3 respektive 52,7 procent). Aven en storre andel samer
jamfort med befolkningen i dvrigt har fetma (enbart) (19,9 respektive 16,6
procent).

Andelen kvinnor respektive mdn med overvikt och fetma samt fetma redovisas i
figur 17 och figur 18.

Figur 17. Andel kvinnor (i procent) med 6vervikt och fetma (sammanslaget) och fetma
(enbart) bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, 18-84 ar.
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Figur 17 visar att en storre andel samiska kvinnor dn kvinnor i1 6vrigt har évervikt

och fetma (sammanslaget) (52,5 respektive 46,6 procent) eller fetma (enbart) (18,6
respektive 16,3 procent).
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Figur 18. Andel man (i procent) med 6vervikt och fetma (sammanslaget) och fetma (enbart)
bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, 18-84 ar.
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Figur 18 visar att en storre andel samiska min &n mén i 6vrigt har évervikt och
fetma (sammanslaget) (66,4 respektive 58,7 procent) eller fetma (enbart) (21,3
respektive 16,8 procent).

Psykiskt valbefinnande

For att méta psykiskt vilbefinnande anvéindes instrumentet Short Warwick
Edinburgh Mental Wellbeing Scale (29) som ingér i HLV sedan 2018. Instrument
innehéller sju pastdenden om hur personen upplevt sin situation under de senaste 2
veckorna:

e ”Jag har haft en positiv syn pa framtiden.”

e ”Jag har ként att jag har varit till nytta.”

e ”Jag har kint mig lugn.”

e ”Jag har hanterat problem pa ett bra sitt.”

e ”Jag har ténkt pa ett klart sétt.”

e “Jag har kint mig ndra andra minniskor.”

e “Jag har sjélv kunnat bestimma mig om saker och ting.”

Samtliga pastdenden kunde besvaras med svarsalternativen alltid, oftast, ibland,
sdllan och aldrig.

Svaren podngsétts och summeras (7-35 podng). Vi redovisar andelen vars svar
motsvarar podng for ett hogt eller mycket hogt psykiskt vdlbefinnande (24-35
poéng).
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Figur 19. Andel (i procent) med hogt eller mycket hdgt psykiskt valbefinnande bland samisk
befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat pa kon, 18-84 &r.
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Figur 19 visar att andelen samer som har ett hdgt eller mycket hogt psykiskt
vélbefinnande totalt sett ar stérre dn i befolkningen i Gvrigt (87,0 respektive 85,3
procent). Daremot har en lika stor andel samiska kvinnor jaimfort med kvinnor i
ovrigt ett hogt eller mycket hogt psykiskt vilbefinnande (85,1 respektive 83,5
procent). Aven en lika stor andel samiska mén jimfort med mén i Svrigt har detta
(88,9 respektive 87,1 procent).
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Psykisk pafrestning

For att méta psykisk pafrestning anvéndes instrumentet Kessler-6 (K6) (30). K6 har
ingatt i HLV sedan 2020 och bestar av 6 fragor. Man far bedoma hur ofta under de
senaste 30 dagarna man har ként sig: orolig, utan hopp, rastlds, s& pass nedstdimd
att inget kunnat muntra upp en, som att allt varit anstrangande respektive som att
man &r virdelds.

Svarsalternativen for samtliga fragor var hela tiden, mesta delen av tiden, viss del
av tiden, liten del av tiden och ingen del av tiden.

Svaren podngsitts och adderas till ett index med vardena 0-24. Vi redovisar
andelen med indexvirden 5-24, som indikerar psykisk pafrestning.

Figur 20. Andel (i procent) med psykisk pafrestning bland samisk befolkning och Sveriges
befolkning i 6vrigt, totalt och férdelat pa kon, 18-84 ar.
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Figur 20 visar att en mindre andel totalt sett bland samer jamfort med befolkningen
i dvrigt uppger psykisk pafrestning (42,7 respektive 48,2 procent). Aven en mindre
andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor 1 dvrigt uppger psykisk péafrestning
(46,5 respektive 52,2 procent). Daremot uppger en lika stor andel samiska mén
jamfort med mén 1 dvrigt psykisk péfrestning (38,8 respektive 44,2 procent).
Skillnaden som ses i figuren mellan andelen mén med psykisk péafrestning i den
samiska respektive 6vriga befolkningen &r inte statistiskt siakerstalld.
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Angslan, oro och &ngest

Fragan som stilldes ingick i en bredare kartliggning av symtom och besvir, dér ett
alternativ inkluderade dngslan, oro eller dngest. Svarsalternativen var nej, ja, ldtta
besvir och ja, svdra besvir.

Vi redovisar andelen som uppgett latta eller svara besvar av dngslan, oro eller
angest.

Figur 21. Andel (i procent) med latta eller svdra besvar av angslan, oro eller dngest bland
samisk befolkning och Sveriges befolkning i vrigt, totalt och fordelat p& kon, 18-84 ar.
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Figur 21 visar att en lika stor andel totalt sett bland samer jamfort med
befolkningen i &vrigt uppger att de har létta eller svéra besvir av dngslan, oro eller
angest (39,7 respektive 42,4 procent). Andelen samiska kvinnor som uppger detta
4r lika stor som bland kvinnor i évrigt (47,4 respektive 50,6 procent). Aven bland
samiska mén jamfort med mén i 6vrigt uppger en lika stor andel litta eller svara
besvir av dngslan, oro eller angest (31,7 respektive 34,3 procent).



Stress

Fragan som stélldes var ”Kénner du dig for narvarande stressad? Med stress menas
ett tillstand d& man kénner sig spind, rastlds, nervos, orolig eller okoncentrerad.”

Svarsalternativen var inte alls, i viss mdn, ganska mycket och vdldigt mycket.

Viredovisar andelen som uppgett att de kénner sig ganska eller véldigt mycket
stressade.

Figur 22. Andel (i procent) som for narvarande kdnner sig ganska eller valdigt mycket
stressade bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat pa
kén, 18-84 &r.
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Figur 22 visar att en lika stor andel samer totalt sett jamfort med befolkningen i
ovrigt uppger att de for nérvarande kénner sig ganska eller véildigt mycket stressade
(12,8 respektive 14,8 procent). Andelen som uppger att de kdnner sig ganska eller
valdigt mycket stressade ér lika stor bland samiska kvinnor som bland kvinnor i
ovrigt (16,2 respektive 17,9 procent) och dven bland samiska méan jamfort med
mén 1 ovrigt (9,3 respektive 11,8 procent).

Depression

Fragan som stilldes var “Har du ndgon gang fétt diagnosen depression av ldkare?”

Svarsalternativen var nej aldrig, ja, for mer dn 12 mdanader sedan och ja, under de
senaste 12 mdnaderna.

Vi redovisar andelen som uppgett att de nagon ging har fatt diagnosen depression
av en ldkare (det vill sdga oavsett om det hant inom de senaste 12 ménaderna eller
tidigare).
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Figur 23. Andel (i procent) som ndgon gang har fatt diagnosen depression av en lakare
bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och fordelat p& kon, 18-84
ar.
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Figur 23 visar att en lika stor andel totalt sett bland samer jamfort med
befolkningen i1 &vrigt uppger att de ndgon géng har fatt diagnosen depression av en
lakare (19,9 respektive 19,5 procent). En storre andel samiska kvinnor jamfort med
kvinnor i 6vrigt uppger att de ndgon gang har fétt diagnosen depression (27,4
respektive 24,7 procent) medan en mindre andel samiska man jamfort med mén i
Ovrigt uppger detta (12,1 respektive 14,5 procent).

Sémnsvarigheter, trotthet eller yrsel

Fragan som stilldes ingick i en bredare kartliggning av besvir eller symtom och
lydde ”Har du nagot eller ndgra av foljande besvir eller symtom?”, foljt av:

e somnsvérigheter?”
e trotthet?”
o ’yrsel?”
Svarsalternativen for samtliga var nej, ja, ldtta besvdir och ja, svdra besvdr.

Vi redovisar andelen personer som uppgett att de har litta eller svara besvir av
somnsvérigheter, trotthet och yrsel.

Totalt sett uppger en mindre andel samer jamfort med befolkningen i Gvrigt att de
har létta eller svéra besvir av somnsvarigheter (38,0 respektive 43,5 procent) eller
trotthet (54,4 respektive 58,4 procent). En lika stor andel samer som befolkningen i
Ovrigt uppger att de har latta eller svara besvér av yrsel (18,0 respektive 18,1
procent).

Andelen kvinnor respektive mén som svarade jakande pa fragorna redovisas i figur
24 och figur 25.
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Figur 24. Andel kvinnor (i procent) med ltta eller svara besvér av smnsvérigheter, trétthet
och yrsel bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, 18—84 &r.
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Figur 24 visar att en mindre andel samiska kvinnor an kvinnor i vrigt uppger att
de har létta eller svara besvir av somnsvérigheter (42,0 respektive 48,9 procent)
eller trotthet (59,7 respektive 64,1 procent). En lika stor andel samiska kvinnor som
kvinnor i ovrigt uppger att de har yrsel (21,9 respektive 23,0 procent).

Figur 25. Andel méan (i procent) med latta eller svdra besvéar av sémnsvérigheter, trotthet
och yrsel bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, 18—84 ar.
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Figur 25 visar att en mindre andel samiska mén dn mén i vrigt uppger att de har
latta eller svara besvér av somnsvarigheter (33,8 respektive 38,1 procent) eller
trotthet (48,8 respektive 52,7 procent). En lika stor andel samiska mén som mén i
ovrigt uppger att de har yrsel (14,0 respektive 13,4 procent).
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Sjalvmordstankar

Fragan som stélldes var ”Har du ndgon géng kommit i den situationen att du
allvarligt Gvervigt att ta ditt 1iv?”

Svarsalternativen var nej, aldrig, ja, for mer dn 12 manader sedan och ja, under de
senaste 12 mdnaderna.

Hér redovisar vi andelen som svarat ja, oavsett om de uppgett att detta hdnt under
det senaste aret eller inte.

Figur 26. Andel (i procent) som ndgon gang allvarligt har 6vervagt att ta sitt liv bland samisk
befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och férdelat pd kon, 18-84 ar.
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Figur 26 visar att en storre andel samer totalt sett, jim{ort med befolkningen i
ovrigt, uppger att de ndgon géng allvarligt Gvervigt att ta sitt liv (15,3 respektive
13,5 procent). En storre andel samiska kvinnor jaimfort med kvinnor i 6vrigt uppger
att de ndgon gang allvarligt Gvervégt att ta sitt liv (17,6 respektive 15,4 procent)
och dven en storre andel samiska mén dn mén i ovrigt uppger detta (12,8 respektive
11,6 procent).

Sjalvmordsforsok

Frégan som stdlldes var ”Har du nagon géng forsokt ta ditt liv?”

Svarsalternativen var nej, aldrig, ja, for mer dn 12 manader sedan och ja, under de
senaste 12 mdnaderna.

Hér redovisar vi andelen som svarat ja, oavsett om de uppgett att detta hént under
det senaste aret eller inte.
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Figur 27. Andel (i procent) som ndgon gang har forsokt att ta sitt liv bland samisk
befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat pd kén, 18-84 &r.
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Figur 27 visar att en storre andel samer totalt sett, jamfort med befolkningen 1
Ovrigt, uppger att de nagon géng forsokt ta sitt liv (5,9 procent respektive 4,4
procent). En storre andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor 1 &vrigt uppger att
de ndgon gang forsokt att ta sitt liv (7,5 respektive 5,2 procent) medan en lika stor
andel samiska mén som mén i ovrigt uppger detta (4,1 respektive 3,7 procent).

Fysisk aktivitet

Fragorna som stélldes var:

e “Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk trdning som fér dig att bli
andfadd, till exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport?”
Svarsalternativen var 0 minuter/ingen tid, mindre dn 30 minuter, 30-59
minuter (0,5—1 timme), 60-89 minuter (1-1,5 timmar), 90—119 minuter (1,52
timmar) och 2 timmar eller mer.

o ”Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till exempel
promenader, cykling eller trddgardsarbete? Rékna samman all tid (minst 10
minuter at gdngen).” Svarsalternativen var 0 minuter/ingen tid, mindre dn 30
minuter, 30—59 minuter (0,5—1 timme), 60-89 minuter (11,5 timmar), 90—149
minuter (1,5-2,5 timmar), 150—299 minuter (2,55 timmar), 5 timmar eller
mer.

Den 6vre fragan handlar om regelbunden motion och tridningsaktiviteter som gor
att man blir andfadd och svettas, medan den undre fragan handlar om mattligt
anstringande fysisk aktivitet som fér en att andas nagot kraftigare &n normalt, till
exempel promenader i rask takt, tradgardsarbete, cykling eller simning. Deltagaren
fick gora en generell beddmning: ”Om din aktivitet varierar under &ret, forsok ta
nagot slags genomsnitt”.

Hér kombineras svaren pa de tva fragorna s att vi redovisar andelen som har
uppgett att de ar fysiskt aktiva mindre dn 150 minuter i veckan.
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Figur 28. Andel (i procent) med mindre &n 150 minuters pulshdjande fysisk aktivitet per
vecka bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, fordelat p& kén, 18-84 &r.
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Figur 28 visar att en lika stor andel bland samer och befolkningen i dvrigt uppger
mindre &n 150 minuters pulshojande fysiskt aktivitet per vecka (32,0 respektive
33,6 procent). En lika stor andel samiska kvinnor som kvinnor i 6vrigt uppger
mindre &n 150 minuters pulshojande fysisk aktivitet per vecka (29,1 respektive
33,5 procent). Aven en lika stor andel samiska mén som min i &vrigt uppger detta
(35,1 respektive 33,8 procent).

Stillasittande

Fragan som stilldes var ”"Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man
raknar bort somn?”

Svarsalternativen var mer dn 15 timmar, 13—15 timmar, 10-12 timmar, 4—6
timmar, 1-3 timmar, eller aldrig.

Nedan redovisar vi andelen som uppgett att de &r stillasittande 10 timmar eller mer
per dag.
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Figur 29. Andel (i procent) som &r stillasittande 10 timmar eller mer per dag bland samisk
befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat pa kon, 18-84 &r.
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Figur 29 visar att en mindre andel samer totalt sett, jamfort med befolkningen 1
ovrigt, uppger att de &r stillasittande 10 timmar eller mer per dag (18,1 respektive
24,6 procent). En mindre andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor i dvrigt
uppger att de ér stillasittande 10 timmar eller mer per dag (18,4 respektive 21,1
procent) och dven en mindre andel samiska mén jAmfort med mén i 6vrigt uppger
detta (17,7 respektive 28,1 procent).

Matvanor
Fragorna som stélldes var:
e “Hur ofta dter du gronsaker och rotfrukter?”
e “Hur ofta éter du frukt och bar?”
e Hur ofta dricker du lésk, saft eller andra s6tade drycker?”
e “Hur ofta iter du fisk eller skaldjur som huvudratt?”
e “Hur ofta éter du ren- eller dlgkott som huvudratt?”

Svarsalternativen for fragor om gronsaker och rotfrukter respektive frukt och bar
var 3 ganger per dag eller oftare, 2 ganger per dag, 1 gang per dag, 5—6 gdnger i
veckan, 3—4 gdnger i veckan, 1-2 gdnger i veckan, mindre dn en gdng per vecka
eller aldrig.

Svarsalternativen for vriga livsmedel (sotade drycker, fisk och skaldjur, ren-eller
algkott) var 4 gdanger per vecka eller oftare, 2—3 gdnger per vecka, 1 gdang per
vecka, mindre dn 1 gang per vecka eller aldrig.

Vi redovisar andelen som uppgett att de dter gronsaker och rotfrukter minst 1 géng
per dag, frukt och bér minst 1 gang per dag, dricker lésk, saft eller andra sotade
drycker minst 2 génger per vecka, och dter fisk eller skaldjur som huvudrétt minst
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1 gang per vecka. Vi redovisar dven andelen samer som éter ren- eller dlgkott som
huvudritt minst 1 gdng per vecka.

Figur 30. Andel (i procent) som &ter gronsaker och rotfrukter minst 1 géng per dag bland
samisk befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat p& kon, 18-84 ar.
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Figur 30 visar att en mindre andel samer, jamfort med befolkningen i 6vrigt,
uppger att de édter gronsaker och rotfrukter minst 1 géng per dag (56,7 respektive
65,7 procent). En mindre andel samiska kvinnor jaimfort med kvinnor i dvrigt
uppger att de édter gronsaker och rotfrukter minst 1 géng per dag (66,3 respektive
74,0 procent) och dven en mindre andel samiska mén jamfort med mén i 6vrigt
uppger detta (46,8 respektive 57,5 procent).

Figur 31. Andel (i procent) som &ter frukt och bar minst 1 gdng per dag bland samisk
befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat pa kon, 18-84 &r.
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Figur 31 visar att en mindre andel samer jamfort med befolkningen i dvrigt uppger
att de &ter frukt och bér minst 1 gang per dag (48,8 respektive 57,0 procent). En



mindre andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor i Gvrigt uppger att de dter frukt
eller bar minst 1 gang per dag (55,8 respektive 66,1 procent) och dven en mindre
andel samiska mén jamfort med mén i dvrigt uppger detta (41,4 respektive 48,1
procent).

Figur 32. Andel (i procent) som dricker lask, saft eller andra s6tade drycker minst 2 génger
per vecka bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i dvrigt, totalt och fordelat pa
kon, 18-84 &r.
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Figur 32 visar att en storre andel samer jamfort med befolkningen i 6vrigt uppger
att de dricker sotade drycker minst 2 ganger per vecka (29,5 respektive 28,6
procent). En storre andel samiska kvinnor dn kvinnor i vrigt uppger detta (24,3
respektive 21,9 procent) medan andelen samiska mén som uppger att de dricker
sotade drycker minst 2 ganger per vecka ir lika stor som bland mén i dvrigt (34,8
respektive 35,1 procent).
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Figur 33. Andel (i procent) som &ter fisk eller skaldjur som huvudratt minst 1 gadng per
vecka bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och fordelat pé& kon,
18-84 ar.
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Figur 33 visar att andelen totalt sett som uppger att de éter fisk eller skaldjur som
huvudritt minst 1 gdng i veckan dr mindre bland samer &n 6vrig befolkning (68,8
respektive 70,9 procent). En mindre andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor i
ovrigt uppger att de éter fisk eller skaldjur minst 1 gang i veckan (66,0 respektive
72,2 procent) medan andelen ar lika stor bland samiska mén som bland mén i
ovrigt (71,8 respektive 69,7 procent).

Totalt sett uppger 73,2 procent i den samiska befolkningen att de &ter ren- eller
dlgkott minst 1 gang i veckan. Andelen samiska kvinnor och mén som uppger detta
ar 68,4,7 respektive 78,2 procent (visas inte i figuren).

Riskkonsumtion av alkohol

Tre fragor stilldes om alkoholkonsumtion under de senaste 12 manaderna.
Frégorna har hamtats fran screeningtestet Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT) (31).

Till frdgorna gavs informationen om att man med “ett glas” alkohol avsag 50 cl
folkdl, 33 cl starkdl, 10-15 cl vitt eller rott vin, 58 cl starkvin eller 4 cl sprit (t.ex.
whisky).

e Fragan ”Hur ofta har du druckit alkohol under senaste 12 manaderna?” kunde
besvaras med 4 gdanger/vecka eller mer, 2—3 gdanger per vecka, 2—4 gdnger per
mdnad, 1 gang per mdnad eller mer sdllan eller aldrig.

e Frigan "Hur manga “glas” drack du en typisk dag d& du drack alkohol under
de senaste 12 manaderna?” kunde besvaras med 1-2, 34, 5-6, 7-9, 10 eller
fler eller vet inte.

o Frigan “Hur ofta drack du sex “glas” eller fler vid ett och samma tillfélle
under de senaste 12 manaderna?” kunde besvaras med: dagligen eller néstan
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varje dag, varje vecka, varje mdnad, mer sdllan dn en gang i mdanaden eller
aldrig.

For att identifiera personer med riskkonsumtion av alkohol podngsétts
svarsalternativen och podngen (0—4 poéng) summeras. Testet kan saledes ge
maximalt 12 podng. Grénsvérdet for riskkonsumtion av alkohol har satts till 5
poéng for kvinnor och 6 poéng for mén.

Viredovisar andelen vars svarspoédng motsvarar riskkonsumtion.

Figur 34. Andel (i procent) med riskkonsumtion av alkohol bland samisk befolkning och
Sveriges befolkning i 6vrigt, fordelat p& kon, 18-84 ar.
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Figur 34 visar att en mindre andel samer &n befolkningen i 6vrigt har en
riskkonsumtion av alkohol (12,8 respektive 15,5 procent). En lika stor andel
samiska kvinnor som kvinnor i 6vrigt har en riskkonsumtion av alkohol (10,9
respektive 12,5 procent) medan en mindre andel samiska mén dn mén i &vrigt har
detta (14,7 respektive 18,5 procent).

Rdkning
Frégan om rokning avser att méta forekomsten av rokning och om anvéndningen
sker ibland eller dagligen.

Fragan som stélldes var ”Roker du? Omfattar tobaksvaror som cigaretter, cigariller
och piptobak. E-cigaretter ingér inte.”

Svarsalternativen var nej, ja, ibland och ja, dagligen.

Haér redovisar vi andelen som svarade att de roker dagligen.
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Figur 35. Andel (i procent) som roker dagligen bland samisk befolkning och Sveriges
befolkning i 6vrigt, totalt och fordelat p& kon, 18-84 &r.
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Figur 35 visar att en mindre andel samer &n befolkningen i vrigt uppger att de
roker dagligen (4,3 respektive 6,1 procent). En lika stor andel samiska kvinnor som
kvinnor 1 6vrigt uppger att de roker dagligen (5,4 respektive 6,2 procent). Andelen
samiska mén som uppger att de roker dagligen &r mindre jaimfort med mén i ovrigt
(3,3 respektive 6,1 procent).

Snusning

Frédgan om rokning avser att méta forekomsten av snusning och om anvéndningen
sker ibland eller dagligen.

Frégan som stilldes var ”Snusar du?”
Svarsalternativen var nej, ja, ibland och ja, dagligen.

Haér redovisar vi andelen som svarade att de snusar dagligen.
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Figur 36. Andel (i procent) som snusar dagligen bland samisk befolkning och Sveriges
befolkning i 6vrigt, totalt och férdelat pa kon, 18-84 ar.
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Figur 36 visar att en storre andel samer totalt sett (22,6 procent), jamfort med
befolkningen i 6vrigt (13,1 procent) uppger att de snusar dagligen. En storre andel
samiska kvinnor jamfort med kvinnor i vrigt uppger att de snusar dagligen (14,6
respektive 6,0 procent). Aven en storre andel samiska mén jimfor med mén i Svrigt
uppger detta (31,0 respektive 20,0 procent).

Cannabisbruk

Frégan som stilldes var ”Har du nagon géng anvint cannabis (t.ex. hasch eller
marijuana)?”’

Svarsalternativen var nej, ja, for mer dn 12 mdnader sedan, ja, under de senaste 12
mdnaderna och ja, under de senaste 30 dagarna.

Hér redovisar vi andelen som uppgett att de har anvint cannabis under de senaste
12 ménaderna eller under de 30 senaste dagarna.
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Figur 37. Andel (i procent) som anvént cannabis under de senaste 12 manaderna eller
under de senaste 30 dagarna bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt,
fordelat p& kon, 18-84 &r.
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Figur 37 visar att en mindre andel samer uppger att de anvént cannabis under de
senaste 12 manaderna eller de senaste 30 dagarna (1,3 respektive 2,6 procent). En
lika stor andel samiska kvinnor som kvinnor i 6vrigt uppger att de anvént cannabis
(1,0 respektive 1,8 procent) medan en mindre andel samiska mén jaimfort med méin
1 6vrigt uppger detta (1,7 respektive 3,5 procent).

Spel om pengar

Frégan som stilldes var ”Har du nagon gang under senaste 12 ménaderna kdpt
lotter eller satsat pengar pa spel?”

I frégan specificerades att med spel menades “’t.ex. trisslott, bingolotto, kasinospel,
tips, spel pa histar eller liknande och spel om pengar 6ver Internet sdsom poker
eller vadslagning”.

Svarsalternativen var ja och nej.

Hér redovisas andelen som svarade ja.

58



Figur 38. Andel (i procent) som spelat om pengar under de senaste 12 manaderna bland
samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och fordelat pd kén, 18-84 &r.
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Figur 38 visar att en storre andel samer an befolkningen i 6vrigt uppger att de
spelat om pengar under de senaste 12 manaderna (62,0 respektive 57,1 procent). En
storre andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor i 6vrigt uppger att gjort detta
(58,2 respektive 54,0 procent) medan andelen som uppger att de spelat om pengar
under de senaste 12 manaderna var lika stor bland samiska mén som bland mén i
ovrigt (65,9 respektive 60,1 procent). Skillnaden som ses i figuren mellan andelen
man som uppger att de spelat om pengar i den samiska respektive dvriga
befolkningen &r inte statistiskt sdkerstilld.
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Erfarenheter av covid-19-pandemin

I detta avsnitt redovisar vi resultaten for ndgra av de fragor om covid-19-pandemin
som stélldes i enkéten. Tidsaspekten specificerades som “perioden frén mars 2020
och framéat”.

Testat positivt for covid-19

Fragan som stélldes var "Har du testat positivt for covid-19?”
Svarsalternativen var ja och nej.
Vi redovisar andelen som svarade ja.

Figur 39. Andel (i procent) som testat positivt for covid-19 bland samisk befolkning och
Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och fordelat pa kon, 18-84 ar.
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Figur 39 visar att en mindre andel samer totalt sett jimfort med befolkningen i
Ovrigt uppger att de testat positivt for covid-19 (8,4 respektive 11,5 procent). En
mindre andel samiska kvinnor uppger att de testat positivt for covid-19 jAmfort
med kvinnor i 6vrigt (8,3 respektive 11,1 procent) och dven en mindre andel
samiska mén 4n mén i 6vrigt uppger detta (8,5 respektive 11,8 procent).

Undvikit att séka vard

Fréga som stélldes: ”Har du under coronapandemin undvikit att séka vérd (t.ex.
sjukvard, tandvard, psykolog eller modravard)?”

Svarsalternativen var nej, ja, ndgon gang och ja, flera ganger.

Vi redovisar andelen som svarade ja, flera ganger.
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Figur 40. Andel (i procent) som flera ganger under covid-19-pandemin undvikit att soka vérd
bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat p& kén, 18—-84
ar.
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Figur 40 visar att en lika stor andel samer totalt sett, jamfort med befolkningen i
ovrigt, har flera gdnger undvikit att soka vard under covid-19-pandemin (6,2
respektive 6,7 procent). Aven en lika stor andel samiska kvinnor som kvinnor i
Ovrigt uppger detta (8,0 respektive 7,1) medan en mindre andel samiska mén,
jamfort med mén i Gvrigt, uppger att de undvikit att soka vard under covid-19-
pandemin (4,4 respektive 6,3 procent).

Installt vadrdbesok

Fragan som stélldes var ”Har du under coronapandemin fétt ett inplanerat
vardbesok instéllt av virdgivaren (t.ex. sjukvirden, tandvarden, psykolog eller
modravarden)?”

Svarsalternativen var nej, ja, ndgon gang och ja, flera gdanger.

Vi redovisar andelen som svarade ja, flera ganger.
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Figur 41. Andel (i procent) som flera ganger under covid-19-pandemin fatt vérdbestk
installda av vérdgivare bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och
fordelat p& kon, 18-84 &r.
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Figur 41 visar att en lika stor andel samer totalt sett jimfort med befolkningen i
ovrigt uppger att de flera ganger fatt vardbesok instillda (3,1 respektive 3,1). En
lika stor andel bland samiska kvinnor som kvinnor i &vrigt har fatt vardbesok
instillda (3,9 respektive 3,7 procent). Aven en lika stor andel samiska mén som
mén 1 Ovrigt uppger detta (2,2 respektive 2,6 procent).

Varit orolig for att sjalv bli sjuk i covid-19

Frégan som stélldes var I vilken utstrickning har du under coronapandemin varit
orolig for att sjélv bli allvarligt sjuk i covid-19?”

Svarsalternativen var inte alls, i viss madn, ganska mycket och vildigt mycket.

Vi redovisar andelen som svarade ganska mycket eller védldigt mycket.
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Figur 42. Andel (i procent) som under covid-19-pandemin varit ganska eller valdigt oroliga
for att de sjdlva ska drabbas av allvarlig sjukdom i covid-19, bland samisk befolkning och
Sveriges befolkning i 6vrigt, totalt och férdelat pa kon, 18-84 ar.
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Figur 42 visar att en storre andel bland samer &n befolkningen i Ovrigt uppger att de
varit ganska eller véldigt oroliga for att sjdlva bli allvarligt sjuka i covid-19 (25,1
respektive 21,7 procent). En lika stor andel samiska kvinnor jaimfort med kvinnor i
Ovrigt uppger att de varit ganska eller véldigt oroliga for att sjdlva bli allvarligt
sjuka i covid-19 (28,0 respektive 26,2 procent) medan en storre andel samiska méin
jamfort med mén i Gvrigt uppger detta (22,1 respektive 17,3 procent).

Varit orolig for att narstdende ska bli sjuk i covid-19

Fragan som stélldes var "I vilken utstrdckning har du under coronapandemin varit
orolig for att nagon narstdende ska bli allvarligt sjuk i covid-19?7”

Svarsalternativen var inte alls, i viss mdn, ganska mycket och vdldigt mycket.

Vi redovisar andelen som svarade ganska mycket eller valdigt mycket.
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Figur 43. Andel (i procent) som under covid-19-pandemin varit ganska eller valdigt oroliga
for att nérstdende ska drabbas av allvarlig sjukdom i covid-19, bland samisk befolkning och
Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat pa kon, 18-84 &r.
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Figur 43 visar att en storre andel bland samer &n i befolkningen i 6vrigt uppger att
de varit ganska eller véldigt oroliga att ndgon nirstdende ska bli allvarligt sjuk i
covid-19 (55,3 respektive 48,6 procent). En storre andel samiska kvinnor &n
kvinnor i 6vrigt uppger att de varit ganska eller vildigt oroliga att ndgon nérstaende
ska bli allvarligt sjuk (61,9 respektive 54,9 procent). Aven en stérre andel samiska
mén &n mén i dvrigt uppger detta (48,5 respektive 42,4 procent).

Besvarats av ensamhet och isolering

Fragan som stilldes var I vilken utstrickning har du under coronapandemin
besvérats av ensamhet och isolering?”’

Svarsalternativen var inte alls, i viss mdn, ganska mycket och vdldigt mycket.

Vi redovisar andelen som svarade ganska mycket eller védldigt mycket.
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Figur 44. Andel (i procent) som varit ganska eller véldigt mycket besvarade av ensamhet
och isolering under covid-19-pandemin, bland samisk befolkning och Sveriges befolkning i
Ovrigt, totalt och férdelat pa kon, 18-84 &r.
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Figur 44 visar att en lika stor andel bland samer som i den Gvriga befolkningen
uppger att de ganska eller vildigt mycket besvérats av ensamhet och isolering
under coronapandemin (20,0 respektive 21,8 procent). En lika stor andel samiska
kvinnor som kvinnor i 6vrigt uppger detta (23,6 respektive 24,7 procent) och en
lika stor andel samiska min som mén i Gvrigt (16,3 respektive 19,0 procent).

Vistats utomhus

Frégan som stilldes var ”Hur ofta har du under coronapandemin varit utomhus i
park, natur- eller gronomréden (t.ex. gatt promenader, cyklat eller arbetat i
tradgarden)?”

Svarsalternativen var aldrig, nagon eller ndgra gdnger per dar, ndgra ganger per
mdnad, ndgra ganger per vecka och varje dag.

Hér redovisar vi andelen som svarade varje dag eller ndgra génger per vecka.
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Figur 45. Andel (i procent) som regelbundet (varje dag eller flera dagar per vecka) vistats
utomhus i park, natur- eller gronomraden under covid-19-pandemin, bland samisk
befolkning och Sveriges befolkning i Gvrigt, totalt och fordelat pa kon, 18-84 &r.
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Figur 45 visar att en storre andel totalt sett bland samer 4n i befolkningen i Svrigt
uppger att de regelbundet vistats utomhus under coronapandemin (83,4 respektive
76,8 procent). Det dr en storre andel samiska kvinnor jamfort med kvinnor i ovrigt
som uppger att de regelbundet vistats utomhus under coronapandemin (86,2
respektive 80,3 procent). Aven en stdrre andel samiska mén jimfort med mén i
ovrigt uppger detta (80,5 respektive 73,5 procent).
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Sammanfattande diskussion

I det hér avsnittet ssmmanfattar vi resultaten om hélsa, livsvillkor och
levnadsvanor bland samer i Sverige jaimfort med befolkningen i dvrigt.

De flesta samer i den hér studien uppger att de har en god allmén hélsa och ett gott
psykiskt vélbefinnande. Det finns dock skillnader mellan samer och den Gvriga
befolkningen i vissa levnadsvanor, livsvillkor och hilsoutfall.

Halsa

De flesta samer i var studie, 73 procent, uppger att de har en bra eller mycket bra
allmén hélsa. Andelen som uppger detta dr lika stor som i befolkningen i dvrigt.
Déaremot uppger totalt 41 procent av samer att de har en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Det dr en storre andel én i befolkningen i 6vrigt (37 procent).
Sett till kvinnor och mén var for sig dr andelen som uppger att de har en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning lika stor bland samiska kvinnor som bland
kvinnor i 6vrigt, medan samiska mén i storre utstrickning dn mén i dvrigt uppger
detta. Samer, bade kvinnor och mén, uppger dessutom i storre utstrickning besvir
med vérk och smaérta i rérelseorganen. Om det kan ha samband med exempelvis
utsatthet for kold eller mer utsatta arbetsvillkor ar svért att bedéma. Déremot har
tidigare forskning visat att renskdtande samer i Sverige har en hdgre risk for besvir
i rorelseorganen, sirskilt i hinderna, handlederna och ryggslutet (32).

Vad giller andra sjukdomar uppger 29 procent bland samer att de har hogt
blodtryck och 7 procent uppger att de har diabetes. Det ar en lika stor andel som i
befolkningen i 6vrigt. Ddremot uppger en storre andel samer dn befolkningen i
Ovrigt att de har astma (21 respektive 12 procent) och allergi (41 respektive 34
procent). Trots att det ar svart att jamfora urfolk eftersom kontexter och
studiedesigner skiljer sig at, kan man notera att hogre forekomst av astma och
allergi bland urfolk jamfort med majoritetsbefolkningen har observerats i andra
studier (33, 34). Detta framkommer ocksa i tidigare studier bland samiska och
norska skolbarn i Norge (35). Kénda riskfaktorer for astma och allergi ar utsatthet
for kallare temperaturer, allergener i inomhusmiljon, rokning och stress (36).

I den hér studien &r andelen samer med 6vervikt eller fetma (BMI 25 eller hogre)
storre dn 1 befolkningen 1 6vrigt (59 respektive 53 procent). En befolkningsbaserad
unders6kning i Norrbotten, Jdmtland och Stockholm visade att samer och icke-
samer rapporterade liknande BMI, utom samer i Norrbotten som uppgav hogre
BMI én regionens 6vriga befolkning (6). I en studie i norska Sépmi var fetma
vanligare bland samiska kvinnor &n icke-samiska kvinnor, medan det var mindre
vanligt med bukfetma bland samiska mén &n icke-samiska mén (37).

Resultaten i den hir studien visade att en mindre andel samer uppger att de har en
bra eller mycket bra tandhélsa jamfort med befolkningen i 6vrigt (68 respektive 74
procent). Detta ligger i linje med resultat fran tidigare studier bland urfolk i USA,
Kanada, Brasilien, Australien och Nya Zeeland (38). Aven i norska Sapmi finner
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en studie baserad pé data fran SAMINOR 2-studien att sémre sjdlvrapporterad
tandhalsa ar vanligare i omraden dar det huvudsakligen bor samer (39), dock
undersdktes inte eventuella direkta samband med samisk etnicitet.

Psykisk halsa

Det ar 87 procent av samer i den hér studien som har ett hogt eller mycket hogt
psykiskt vélbefinnande. Andelen med ett hogt eller mycket hogt psykiskt
vélbefinnande &r totalt sett stdrre dn 1 befolkningen i Gvrigt (85 procent). Samer
uppger i lika stor utstrdckning som befolkningen i 6vrigt psykiska besvir som
angslan, oro och &ngest, samt stress. Vidare uppger en mindre andel samer psykisk
pafrestning, somnsvarigheter och besvir av trotthet. Nar kvinnor och mén
analyseras var for sig, dr andelen samiska mén som uppger psykisk pafrestning lika
stor som bland mén i 6vrigt medan en mindre andel samiska kvinnor uppger
psykisk pafrestning jamfort med kvinnor i dvrigt.

Resultaten om psykiska besvir i denna studie ligger delvis i linje med en studie
bland samer i Norge dir férekomsten av oro och depressiva besvir var lika stor
bland samiska kvinnor som kvinnor i dvrigt. Daremot férekom oro och depressiva
besvir 1 ndgot storre utstrickning bland samiska mén jamfort med mén i ovrigt
(40). Resultaten i den hér rapporten &r inte helt i 6verensstimmelse med resultaten i
en kunskapssammanstéllning som indikerade att den psykosociala hélsan i en del
samiska grupper i Sverige tycks vara sdmre 4n i den 6vriga befolkningen (4).

Totalt sett uppger samer att de ndgon gang fatt diagnosen depression av en lakare i
samma utstrackning som befolkningen i 6vrigt (20 procent). Dock dr det en nagot
storre andel samiska kvinnor jaimfort med kvinnor i dvrigt som uppger att de har
fatt diagnosen depression och en nagot mindre andel samiska méin jamfort med
mén 1 ovriga befolkningen.

Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok

Studiens resultat visar att andelen samer som uppger att de ndgon gang allvarligt
har dvervégt att ta sitt liv (haft sjdlvmordstankar) totalt sett &r stdrre én 1
befolkningen i évrigt (15 respektive 14 procent). Aven en storre andel samer
jamfort med befolkningen i 6vrigt uppger att de ndgon gang har forsokt att ta sitt
liv (6 respektive 4 procent). Vad géller sjalvmordsforsok sa dr andelen samiska
kvinnor som uppger detta storre dn bland kvinnor i1 6vrigt medan en lika stor andel
samiska min som mén i 6vrigt uppger detta. Resultaten ligger delvis 1 linje med
tidigare studier i Sverige som visat att sjilvmordstankar férekom i storre
utstrackning bland unga vuxna samer jamfort med andra unga vuxna (9), och att
sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok forekom i storre utstrickning bland
renskotande samer jamfort med befolkningen i1 6vrigt (13). Att det finns svarigheter
att bevara en stark samisk identitet 1 en kontext dér det samiska samhéllet, och
sdrskilt renskotseln, dr satt under hard press har foreslagits kunna bidra till
suicidalitet bland samer (41).
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Det ér virt att notera att icke-dddlig sjalvmordsproblematik (det vill séga
sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok) som undersokts i denna studie, inte alltid
hénger samman med hdgre dodlighet i suicid, och att det fortfarande saknas
kunskap om sjdlvmord bland samer i Sverige under 2000-talet.

Levnadsvanor

Rapporten visar att andelen samer med daglig rokning (4 procent), som har en
riskkonsumtion av alkohol (13 procent) eller har anvént cannabis de senaste 12
ménaderna (1 procent) totalt sett &r mindre &n i befolkningen i dvrigt. Detta ligger i
linje med resultat fran en studie bland gymnasieelever i norska Sapmi (42). Det
finns dven studier som visat att riskkonsumtion av alkohol bland unga vuxna samer
eller renskotande samer inte skiljer sig fran 6vriga befolkningen (7, 11). Sett till
kvinnor och mén var for sig, dr det i var studie en mindre andel bland samiska méin
jamfort med mén i Gvrigt som roker, har en riskkonsumtion av alkohol eller har
anvint cannabis, medan andelen ar lika stor for samiska kvinnor som for kvinnor i
ovrigt (det vill séga skillnaden bland kvinnor ar inte statistiskt sikerstélld).
Déremot uppger i var studie en storre andel samer, bade kvinnor och mén, jamfort
med befolkningen i 6vrigt, att de snusar dagligen. Andelen med daglig snusning &r
totalt sett 23 procent bland samer och 13 procent i befolkningen i ovrigt.

Vad giller stillasittande, sa uppger samer i var studie i mindre utstrackning att de ar
stillasittande 10 timmar per dag eller mer jamfort med befolkningen i dvrigt.
Daremot skiljer sig andelen samer som &r fysiskt aktiva mindre dn 150 minuter per
vecka inte mot befolkningen i 6vrigt.

Samer uppger i den hir studien att de &dter gronsaker och rotfrukter samt frukt och
bar i mindre utstrackning dn befolkningen i 6vrigt. Detta stimmer éverens med
resultaten fran en &ldre studie fran Norge (43) dér en mindre andel samer uppgav
daglig konsumtion av frukt och gront jamfort med majoritetsbefolkningen och en
storre andel uppgav daglig konsumtion av lidsk. Aven i vér studie ir andelen som
konsumerar sétade drycker minst 2 gédnger per vecka storre bland samer jamfort
med befolkningen i 6vrigt. Sett till kvinnor och mén var for sig var andelen storre
bland samiska kvinnor jaimfort med kvinnor i 6vrigt, medan samiska mén
konsumerade sotade drycker i lika stor utstrackning som mén i dvrigt.

Covid-19-pandemin

I den hér studien uppger en mindre andel samer jamfort med befolkningen i ovrigt
att de testat positivt for covid-19 (perioden frén mars 2020 och framat, det vill séga
fram till studiens genomforande), och en storre andel att de regelbundet vistats
utomhus under pandemin. En méjlig tolkning &r att samer i Sverige pé vissa sétt
klarat covid-19-pandemin béttre 4n befolkningen i Gvrigt. Samer i den hér studien
har diremot i storre utstrackning varit oroliga for att de sjédlva eller deras
nérstadende skulle bli allvarligt sjuk i covid-19.
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Livsvillkor

En storre andel samer totalt sett dn befolkningen 1 6vrigt uppger att det hant att de
har haft svart att klara de 16pande utgifterna under de senaste 12 manaderna (14
respektive 12 procent). Andelen samiska kvinnor som uppger detta ir storre dn
andelen bland kvinnor i 6vrigt medan andelen samiska mén som uppger att de har
svéart att klara I6pande utgifter &r lika stor som bland mén i Svrigt. Férmagan att
klara en ovéntad utgift pa 12 000 kronor, sa kallad kontantmarginal, skiljer sig inte
mellan samer och befolkningen i 6vrigt.

Slutligen visar resultaten att en stérre andel samer jamfort med befolkningen i
Ovrigt uppger att de blivit behandlade eller bemdétta sa att de ként sig krankta ndgon
gang under de senaste 3 manaderna (26 respektive 18 procent), och att en storre
andel samiska kvinnor dn kvinnor i1 6vrigt uppger att de blivit utsatta for hot om
vald under de senaste 12 manaderna. Andelen samiska min som uppger att de
blivit utsatta for hot om véld ar lika stor som bland mén i 6vrigt.

Metoddiskussion

Studiens forutsattningar

Viktiga forutsattningar for att undersokningen skulle fa en hog relevans och
trovardighet bland samer var bland annat att den forskargrupp som hade
huvudansvar for att genomfora undersékningen bestér av bade samiska och icke-
samiska forskare. Det fanns dven en styrgrupp vid Sametinget som var radgivande
under genomforandet. Enkédten inkluderade ocksa sirskilda frageteman om samisk
identitet och bakgrund och fokuserade pa omraden som bedomdes sarskilt viktiga
(exempelvis vardkontakter, diskriminering och valdsutsatthet). Den allménna
kénnedomen om undersokningen forstiarktes genom att den omtalades och det
gjordes reklam for den i samisk media och genom att information spreds pa bade
svenska och samiska.

Positiva och negativa reaktioner pa enkdtens samiska fokus

Trots anpassningarna for att sdkerstélla ett gott mottagande bland deltagarna &r det
mojligt att dessa haft delvis motsatt effekt. Exempelvis blev forskargruppen
kontaktad av samer som var positivt instéllda till studien och att den genomfordes
av samer, men dven av samer som inte ville delta av riadsla for att inte kunna vara
anonyma eftersom andra samer ingick i forskargruppen. P4 samma sétt r det inte
sdkert att de sirskilda samiska fragetemana enbart paverkade pa ett positivt sétt.
Néagra deltagare uttryckte att de kint olust infor att svara pé fragor om sin samiska
identitet, bakgrund och sprakkunskaper. Nagra exempel fran fritextsvaren om
deltagarnas etniska sjalvidentifikation ger ocksa en bild av att man inte tyckt om
studiens fokus pé etnisk identitet overhuvudtaget; ”jag definierar mig sjdlv som
minniska”. Aven om anpassningarna kan ha medfort ett visst negativt mottagande,
beddmer vi att detta dnda varit av mindre betydelse for svarsfrekvensen.
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Brist att inte kunna svara pa sitt eget sprak

Enkéten var mojlig att fylla i endast pa svenska, vilket var ett pragmatiskt beslut
som togs eftersom datainsamlingen skulle genomforas under varen 2021, i
anslutning till den nationella folkhélsoenkétens datainsamling. Det fanns inte
ekonomiska eller personella resurser for att Oversétta enkéten till samiska. Beslutet
stoddes ocksé av Sametingets styrgrupp. Att det saknas samisksprakiga
enkétversioner for alla de fem samiska sprik som talas i Sverige, utgdr i flera
avseenden ett problem for och en begrinsning av studien.

Att inte kunna besvara enkéten pa sitt eget sprak kan ha paverkat hur deltagare
besvarat frigorna. Aterkopplingen frin deltagare tyder ocksé pa att en del samer
avstatt fran att besvara enkéten for att de uppfattat det som respektldst att enkéiten
inte finns pa samiska. Séledes dr det mdjligt att samisktalande samer &r
underrepresenterade i det insamlade materialet.

Inte sjalvklart att anvanda rostléngden for att identifiera samer

Tre olika administrativa register, inklusive samerdstlingden, anvéndes for att
identifiera den samiska befolkningen i Sverige. Aven om rostlingden har anvints
pa samma sétt i tidigare forskning &r detta inte nodvéndigtvis okontroversiellt. Till
exempel finns samer som inte accepterar att rostlingden anvinds pa ett sddant sétt
(44). Att anvinda samerdstlingden for att identifiera samer skulle ddrmed i
forlangningen kunna resultera i att en del samer avstar fran att anmala sig till
rostlaingden. Dock har inte forskargruppen uppfattat att det vid genomforandet av
den hér studien skulle ha pagatt ndgon kritisk diskussion om att rostlingden
anvindes for att identifiera samer.

Det ar ocksé viktigt att betona det faktum att studien genomfordes och forankrades
av forskarna i samarbete med Sametinget och Folkhédlsomyndigheten, vilket kan ha
bidragit till att studien togs emot positivt av de flesta samer. Detta kan dock inte tas
som négon allmén princip for hur samerdstlangden kan eller bor anviandas i
framtiden, medréknat framtida uppfoljningar av samernas hélsa i Sverige.

Hogre svarsfrekvens i rostlangden an andra register

Studiens svarsfrekvens (40,9 procent) var ndgot under svarsfrekvensen for den
nationella folkhéilsoenkédten HLV (44,1 procent), som Folkhédlsomyndigheten
genomforde under samma period (27). Samer i samerdstlangden deltog 1 hogre
utstrackning (43,6 procent) dn de som identifierades pa andra sitt (22,6 procent).
Rostlangden bygger pa att man tidigare uppgivit att man &r same, vilket inte krévs
for renmérkesregistret eller RAMS-registret (Statistiska centralbyrans
registerbaserade arbetsmarknadsstatistik). Ddrmed kan man anta att en stor del av
skillnaden i svarsfrekvens beror pa att manga i renmérkesregistret och RAMS-
registret helt enkelt inte dr samer men inte meddelat detta till forskargruppen, vilket
resulterat i den lagre svarsfrekvensen i dessa grupper.
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En annan hypotes &r att samerna i rostlingden ar mer villiga att delta i denna typ av
studie (selektionsbias), eftersom medlemskap i rostlangden kréver ett aktivt
stdllningstagande och att man ansdker om medlemskap.

Samtidigt 6verskrider den generella svarsfrekvensen i Samisk HLV 2021 vida
exempelvis studien SAMINOR 2, som genomfordes i samiska omraden i Norge
under 2012 (svarsfrekvens 27 procent) (45).

Viktning justerar for bortfall i vissa grupper

En del grupper sdsom mén, yngre personer och samer med ldgre utbildningsniva ar
underrepresenterade i studien. Det dr inte ként om dessa grupper péverkats
specifikt av de faktorer vi diskuterat ovan, men liknande monster har observerats i
andra befolkningsundersdkningar. For att undvika att vissa grupper blir
underrepresenterade ér det emellertid viktigt att framtida studier i mojligaste man
forsoker tillgdngliggora enkéter pa samiska och anvénder flera
kommunikationsstrategier.

Det &r ocksa viktigt att patala att i resultatredovisningen har vi korrigerat for
systematiska bortfall av svar. Detta var mojligt eftersom rampopulationens
sammansattning var kénd och vi ddrmed kunde vikta populationen. Vara resultat
kan dérfor betraktas som representativa for den samiska population som
identifierades genom samerostlingden, renmérkesregistret och RAMS-registret.

Var fjérde deltagare bor utanfor traditionellt samiskt omrade

Samer som lever utanfor det vi i dag betraktar som det traditionella samiska
omradet dr en grupp som tidigare varit underrepresenterad i studier om hélsa bland
samer, men som i denna studie deltog i samma utstrackning som andra samer. Var
fjarde studiedeltagare var hemmahorande utanfor de tre nordligaste ldnen. Detta &r
bra bade ur representativ synpunkt och genom att det dirmed i framtiden blir
mdjligt att &ven specifikt studera hilsa och vilbefinnande bland samer i olika delar
av Sverige.

Stor fordel att resultaten kan jamféras med HLV

Eftersom studien utformades utifrdn den nationella folkhélsoenkéten Hélsa pé lika
villkor blir resultaten mdjliga att jamfora med Sveriges befolkning i Svrigt, vilket
ar en stor fordel. Sarskilt viktigt var att en majoritet av fradgorna var samma och att
datainsamlingarna genomfordes under samma period. Det bor dock papekas att
dessa prioriteringar samtidigt innebar att farre frigor som specifikt handlar om
samer inkluderades.

Resultaten kan inte generaliseras till alla samer men ger en viktig bild

Eftersom samernas demografi i Sverige inte dr kidnd &r det svart att generalisera
resultaten till alla samer. Studien utgdr dock, savitt vi kianner till, den storsta
datainsamlingen bland samer i Sverige och den baseras pé en sa bred samisk
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population som kunde identifieras genom att anvinda samerelaterade
administrativa register. Aven om studiens resultat alltsa inte okritiskt bor betraktas
som géllande for alla samer i Sverige, utgdr de dnda sannolikt den hittills bésta
uppskattning vi har av samernas hélsosituation i Sverige.

Det ér viktigt att notera att tvérsnittsstudier som denna belyser hélsosituationen vid
ett givet tillfdlle, men sdger inget om orsak och verkan.

Avslutande reflektion

Den hir kartldggningen ar ett forsta viktigt steg for att folja hélsosituationen bland
samer i Sverige och dr en av de mest omfattande enkétundersokningar som har
genomforts hittills bland samer. Studien bidrar till viktig kunskap om samers hilsa,
livsvillkor och levnadsvanor och kan ligga till grund bade for fortsatt
kunskapsutveckling och utformning av hilsofrimjande och férebyggande insatser
pa lokal, regional och nationell niva. Det behdvs dven fortsatta och fordjupade
analyser med sérskilt fokus pé olika grupper bland samer som kan ha sdmre hélsa
eller simre forutsittningar for en god hélsa.
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Bilaga 1

Samerdstlangden

Samerostlangden dr det administrativa register som fors 6ver personer med rostrétt
i sametingsvalet. Samerostlingden skapades infor det forsta sametingsvalet i
Sverige 1993. Den uppdateras vart fjarde ér, infor varje nytt sametingsval.

For att ingd 1 rostlingden maste man vara minst 18 ar pa valdagen, samt ha ansokt
om att fa ingd. Vid ansokan maste den sokande dels ange att hen ser sig som same
(=sjélvidentifiering), dels gora sannolikt att hen sjilv, hens fordldrar eller mor-
/farfordldrar talat samiska i hemmet under sin uppvéxt (= sprakkriterium).
Sprékkriteriet behover inte uppfyllas om den s6kande har en fordlder som ér eller
har varit upptagen i rostléngden.

En politiskt tillsatt nimnd inom Sametinget avgdr om den sdkande uppfyller
kraven for att tas upp i rostlingden. Om den s6kande inte blir godkédnd, kan hen
overklaga nimndens beslut till Lénsstyrelsen i Norrbotten, som kan dverprova det.
Den som redan ar med i rostlangden kan ocksa dverklaga beslutet att godkdnna en
annan person i rostldngden. Hittills har det dock aldrig hédnt i Sverige att nagon pé
detta sétt blivit utesluten ur samerostlangden. Rostlangden innehéller med andra
ord en liten andel personer som inte uppfyller kriteriet att otvetydigt bekriftas som
samer av andra samer, vilket understryker svarigheten med att entydigt definiera en
samisk population.

Renmarkesregistret

Sametinget dr ansvarig myndighet for rennéringen i Sverige. Som en del av detta
uppdrag administrerar Sametinget ett register dver vilka renméarken som finns i
Sverige och vilka som dger dessa. Varje renmérke ar unikt och alla renar &r ddrmed
spérbara till respektive rendgare. Renmaérkesregistret identifierar saledes de
personer som har rétt att dga renar i landet.

Inte alla rendgare &r samer, men merparten av rendgarna inom fjéll- och
skogssamebyar ér samer. Inom koncessionssamebyarna didremot &r majoriteten av
rendgarna icke-samer.

Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik

SCB har sedan 1980-talet tagit fram sé kallad registerbaserad arbetsmarknads-
statistik (RAMS), huvudsakligen for att f6lja utvecklingen av sysselséttning péa den
svenska arbetsmarknaden. RAMS baseras sedan 2019 pa manatliga
arbetsgivardeklarationer pa individniva, samt pé foretagarnas sjdlvdeklarationer.
Arbetsgivardeklarationerna omfattar samtliga anstdllda med en ménadsinkomst om
minst 100 kronor. Baserat pa de verksamhetsomraden som foretagen anger till
SCB, vilka anges enligt Standard for svensk néringsgrensindelning (SNI), kan
uppgifter erhallas om vilka som forvarvsarbetar inom olika branscher.
Rennéringsforetag identifieras i detta sammanhang genom SNI-koden 01491.
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I den har rapporten presenterar vi resultat frdn enkatundersdkningen Samisk halsa pa lika villkor
som besvarades av 3 658 samer i Sverige i dldern 18-84 3r. Resultaten har dven jamforts med
motsvarande data fran den nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor. Bdda
enkatundersokningarna genomfordes under varen 2021.

Resultaten visar att de flesta samer i Sverige uppger att de har en god allmdn halsa och ett gott
psykiskt valbefinnande. Det finns dock skillnader mellan samer och den &vriga befolkningen i
vissa halsoutfall, livsvillkor och levhadsvanor.

Rapporten &r ett kunskapsunderlag for det 6vergripande mélet for folkhalsopolitiken att skapa
samhadlleliga forutsattningar fér en god och jamlik hélsa for hela befolkningen och sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation. Malgrupperna ar beslutsfattare pa nationell,
regional och lokal nivd, men innehdllet kan &ven vara relevant for forskare inom folkhalsa och
samer i Sverige.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.
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