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1. Inledning

I oktober 2015 beviljades Norrbottens lins landsting, Region Jimtland Hiarjedalen och
Viisterbottens lans landsting medel av Socialdepartementet for att ta fram en
dverenskommelse om samverkan for psykisk hilsa i Sdpmi. Processen har omfattat tva
kunskapshdjande aktiviteter - ett studiebesék till Samisk nasjonalt kompetansesenter —
psykisk helsevern og rus (SANKS) och ett forskarseminarium - i syfte att lagga en
gemensam grund for arbetet framat. Intryck, diskussioner och analyser med utgdngspunkt i
dessa aktiviteter ligger till grund for féreliggande Overenskommelse.

1.1 Bakgrund

Samerna ir Europas enda urfolk och en av Sveriges fem nationella minoriteter. Som urfolk
har samerna utsatts fr en flerhundraarig kolonisering av nationen Sverige, vilket forutom
markforluster och begriinsat sjilvbestimmande ocks3 har inneburit vittgiende forluster av
sprak och kultur. Under de allra senaste decennierna har nationen Sverige vidtagit atgirder
for att ge samiskt sprik och samisk kultur méjlighet att revitaliseras, frimst via Lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprik (SFS 2009:724).

Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak ger samerna en sirskild ritt till sin
kultur och sitt sprik. Landsting, kommuner och myndigheter som ligger inom samiskt
forvaltningsomrade har en motsvarande skyldighet att frimja samers mdjligheter att bevara
och utveckla sin kultur i Sverige. Detta innebir att myndigheter och forvaltningar ska gora
sitt biista fér att motverka assimilering och istiillet aktivt frimja de kulturella uttryck som
utmirker det samiska. Exempelvis skulle detta kunna omfatta méjligheten att, som samisk
patient, kunna besoka en virdinréttning med samisk kulturférstielse, kunskap om vad det
innebir att leva som same i Sverige idag, och samiskspraklig kompetens.

Idag ser métet mellan samiska patienter och svensk hilso- och sjukvard sillan ut si. Som
har konstaterats av bland andra Daerga & Edin-Liljegren (2014) saknar svensk hilso- och
sjukviird adekvat kunskap om samisk kultur i Sverige idag. Av dessa skl ar det forstaeligt
att samer ger uttryck for ett gt fortroende f6r svensk hélso- och sjukvird, och d§ i
synnerhet for primérvérd och psykiatri (Daerga et.al. 2012).

Samtidigt visar forskning att psykisk ohilsa, liksom sjilvmordsproblematik, ir vanligare
bland (renskétande) samer #n bland andra i samma omride. I den
kunskapssammanstillning som Sametinget tagit fram pa uppdrag av Socialdepartementet
(2016) framkommer bland annat att samiska skolungdomar har nigot simre hilsorelaterad
livskvalitet &n andra skolungdomar, liksom att unga vuxna samer rapporterar simre mental
hilsa &n andra unga vuxna.

Bland vuxna renskétande samer ér bilden dnnu tydligare och &n mer negativ. S minga som
var femte vuxen renskdtare har haft sjilvmordsplaner, jimfort med var tionde norrlanning.



Tvé av fem manliga renskotare rapporterar en Kliniskt relevant dngeststérning (Sametinget
2016).

De samiska organisationerna har liinge efterfrigat itgirder for att komma till ritta med den
psykiska ohiilsan i S4pmi. I de samridsgrupper med samiska representanter som finns inom
Region Jamtland Harjedalen, Visterbottens lans landsting och Norrbottens lans landsting
har psykisk ohélsa varit ett aktuellt samtalsdmne under flera ar. Aven forskare har dragit
slutsatsen att krafttag behovs for att samernas psykiska hilsa ska kunna férbittras
(Sjvlander 2011; Kaiser et.al. 2010).

Foreliggande Overenskommelse ér ett steg i riktning mot béttre samiska virdmoten. Detta
ska mdjliggdras genom:

- en utvecklad samverkan mellan Overenskommelsens parter,

- entydligare styrning av samiska friigor i hilso- och sjukvérden,

- vArdpersonal med kunskap om samisk kultur och samiska sprék,

- flexiblare och mer pro-aktiva arbetssitt, samt

- vardorganisationer som tar i beaktande samisk kultur och samiska férutséttningar

1.2 Samisk delaktighet

Sametinget, Svenska samernas riksférbund (SSR) och S4minuorra har pa olika siitt kommit
med underlag till Gverenskommelsen. Detta har skett inom ramen fér de tvi huvudsakliga
aktiviteter som projektet inneburit (se ovan) men ocksé genom nétverkstriffar som
anordnats utom projektet. Overenskommelsen har skickats p remiss till Sametinget, SSR
samt Saminuorra.

1.3 Samers ratt

Samerna erkindes som urfolk av Sveriges riksdag &r 1977. Som bide urfolk och nationell
minoritet har samerna sirskilda rittigheter, applicerbara pa hélso- och sjukvirden. Nedan
foljer en sammanstillning av de deklarationer, konventioner och lagar som féreliggande
Overenskommelse utgr fran.

131 FN

FN:s deklaration for urfolkens réttigheter (2007) slir i artikel 24 fast att "indigenous
peoples have an equal right to the enjoyment of the highest attainable standard of physical
and mental health. States shall take the necessary steps with a view to achieving
progressively the full realization of this right.”

Urfolksdeklarationen tillerkinner ocksd samerna, sdsom urfolk, ritten att anvénda och bli
forstadda pi sitt sprik (art.13) samt statens skyldighet att samrda och samarbeta med
foretriadare for samernas organisationer i frigor som berdr det samiska folket (art.19).



FN har ocksi, genom en av sina specialrapportorer, kritiserat Sverige for att inte i tillriickligt
hog grad ta hansyn till samernas status som urfolk i frigor som rér bade fysisk och psykisk
hiillsa (Hunt 2007).

FN:s barnkonvention (1989) erkiinner i artikel 30 samiska barns sirskilda ratt till sitt sprak
och sin kultur. Artikelns betydelse i relation till svensk hiilso- och sjukvard har, savitt ként,
inte analyserats, Féreliggande Overenskommelse har barn som en sarskilt utpekad
malgrupp.

132 EU

EU:s ramkonvention om skydd for nationella minoriteter (1995) fastslar, i artikel 4, att
staten ska vidta limpliga &tgérder for att fraimja fullstindig och effektiv jimlikhet mellan
nationella minoriteter och majoritetsbefolkningen. I detta hiinseende ska hiinsyn tas till
samernas sdrskilda omstandigheter. I samma artikel betonas ocksi att sidana atgérder inte
ska betraktas som diskriminerande.

Ramkonventionen anmodar ocksi staten att avhilla sig frin assimilerande metoder och
istéllet fraimja sddana forutsittningar som mojliggér for samerna att bevara och utveckla sin
kultur (art.5).

1.3.3 Sverige

Regeringsformen (1974:152) beféster att samernas majlighet att behalla och utveckla sin
kultur ska friimjas.

Detta framgdr ocksd av Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprék (2009:724)
som dessutom tillforsikrar samerna ritt till inflytande i frigor som berér dem. Sarskilt lyfter
lagstiftaren fram barnen och deras sérskilda ritt till sprak och kultur.

Hiilso- och sjukvdrdslagen (28) och Patientlagen (6§) beskriver samstimmigt méalet for
hiilso- och sjukvérden som “en god hilsa och en véird pé lika villkor fér hela befolkningen”.
En vérd pé lika villkor for hela befolkningen innebiér att alla har lika rétt till vard och
behandling. Eftersom hélsan inte ar jamlikt fordelad i befolkningen bér de som har storst
behov prioriteras. Bdde Urfolksdeklarationen (art.24) och EU:s ramkonvention om skydd
Jor nationella minoriteter (art.4) fastslar att lampliga &tgirder for att skapa jamlikhet
mellan ett urfolk eller en nationell minoritetsgrupp och majoritetsbefolkningen ska vidtas
och att hansyn i dessa fall ska tas till samernas sirskilda omstindigheter.

1.4 Process

Tvé storre aktiviteter anordnades under projekttiden. Den 7-8 januari 2016 reste en grupp
med representanter frin projektets parter samt samiska organisationer till SANKS pa
studiebesok. Efter studiebestket diskuterades lardomar och implikationer av besoket inom



respektive organisation. Detta gjordes utifrén i forvig framtagna frageformulér som sedan
samlades in.

Den 3-4 mars 2016 anordnades ett seminarium i Umed pd temat "Vi mar inte si bra — ett
seminarium om psykisk ohilsa i Sapmi”. Seminariet samlade frimst deltagare fran
projektets parter, men var 6ppet for allménheten vilket innebar en férhdllandevis hog
samisk representation. Under seminariet uppmanades deltagarna att komma med idéer och
forslag till forbittringsarbeten. Aven dessa har tillvaratagits.

Samtliga inkomna idéer och férbittringsforslag finns pd www.samiskhalsa.se under fliken
Idéer. Sammantagna utgdr dessa grunden for Overenskommelsen.

2 Overenskommelsen

2.1 Inledning

Foreliggande dverenskommelse 4r resultatet av ett redan befintligt samarbete mellan halso-
och sjukvirdsorganisationer i samiska hiilsofrigor. Sedan viren 2014 samverkar
Vasterbottens liins landsting, Norrbottens lins landsting, Region Jamtland Harjedalen,
Sametinget och ett antal samiska organisationer i ett 16st néatverk vars tv frimsta syften ar
att utbyta erfarenheter och kraftsamla kring frigor som rdr samers hilsa. Foreliggande
dverenskommelse r ett resultat, och en formalisering, av detta samarbete.

Sametinget och flera samiska organisationer har vid upprepade tillfillen framhallit behovet
av ett centrum fér samisk hilsa, senast i Sametingets Kunskapssammanstdillning om
samers psykosociala ohiilsa (2016). Inom hilso- och sjukvirdsorganisationerna har ocksé
arbete bedrivits for att pa olika satt driva frigan framat. I dagslaget pagér ett gemensamt
arbete for att en samordnad organisation for samers hilsa ska kunna inréttas. I den
hindelse att en sddan inrittas, integreras overenskommelsens mal och syfte i denna
organisations mer Gvergripande uppdrag,.

22 Syfte

Det vergripande syftet for Overenskommelsen ir att genom samverkan utveckla hélso- och
sjukvrdens kompetenser och utbud f6r en vérd pé lika villkor fér samer med psykisk
ohiilsa. Med en vard p4 lika villkor avses, i enlighet med EU:s ramkonvention och FN:s
urfolksdeklaration, en vard som aktivt tar hansyn till samisk kultur och den samiska
patientens sirskilda villkor.

Sirskilt fokus ska Aignas samiska barn och unga vuxna. Barn ér alla upp till 18 &rs dlder.
Unga vuxna ar personer upp till 25 ars lder.

2.3 Mal och atgarder

Overenskommelsen har féljande mal:



Mal 1. Landstingen/regionen har utvecklade samverkansformer for frigor som ror
psykisk hilsa bland samer. Inrittade samverkansorgan har en bred samisk
representation,

Maél 2. Landstingen/regionen har en plan fér hur kompetensen ska stirkas bland
medarbetare i primirvird, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri inom
omradet samisk kulturférstaelse i virden.

MAl 3. Landstingen/regionen har en gemensam plan f5r hur kompetensen hos samisk
vardpersonal kan tillvaratas, i syfte att méta behov hos samiska patienter med psykisk
ohélsa. Om samisk personal saknas ska atgérder vidtas for att frimja rekrytering av
sidan,

Mal 4. Landstingen/regionen har en gemensam plan for hur virden ska bli
tillgéingligare for den samiska patienten. Med 6kad tillgéinglighet avses sidana Atgirder
som forenklar vgen in i vArden for samer.

Mal 5. Landstingen/regionen har en gemensam plan med atgirder for hur sjalvmord
och sjalvmordsforsék ska kunna forebyggas i den samiska befolkningen.

Malen utvecklas nedan.

Mail 1. Landstingen/regionen har utvecklade samverkansformer
for fragor som ror psykisk hilsa bland samer, Inriittade
samverkansorgan har en bred samisk representation,

Aktivitet 1. Inriitta en styrgrupp

En 6vergripande styrgrupp for frigor som rér psykisk ohilsa bland samer ska inrittas med
representation fran exempelvis primirvird, barn- och ungdomspsykiatri samt
vuxenpsykiatri i respektive landsting/region.

Styrgruppen ska styra mot mélen. Den arbetar fram en langsiktig plan f6r hur arbetet ska g
framét, beslutar om dtgirder inom respektive malomrade, ger uppdrag till de regionala
arbetsgrupperna (som beskrivs niirmare nedan), samt verkar fér att frigor som ror samers
psykiska hilsa synliggors och diskuteras i relevanta organ inom och utom den egna
verksamheten.

Styrgruppen ar ett icke-politiskt organ och dess medlemmar utses av respektive landstings-
/regiondirektor. Styrgruppen ska omfatta kompetens som méjliggdr ett aktivt
barnperspektiv.

Styrgruppen ska omfatta samisk kompetens. Utndmnandet av samisk representation
samordnas av Sametinget. Som foretridare for samiska barn och ungdomar, respektive
renskdtargruppen, ar det av vikt att Sdminuorra och SSR ges méjlighet att utse
representanter till gruppen. Sametinget sikerstiller att styrgruppen har en bred samisk
representation.

Styrgruppen rapporterar till respektive region-/landstingsstyrelse eller till ansvarig nimnd.



Tidsplan: Ett férsta mote ska héllas under hosten 2016. Direfter traffas gruppen 1
ging/termin. Moten kan ske fysiskt eller med hjélp av distansoberoende teknik.
Ansvar: Ansvaret for att bjuda in till méten alternerar mellan de tre hilso- och
sjukvirdsorganisationerna. For det forsta métet ansvarar Region Jimtland Harjedalen.

Aktivitet 2. En langsiktig plan utarbetas.

Styrgruppen tar fram en lingsiktig plan for hur arbetet ska utvecklas inom ett antal
méalomriden (se nedan). Planen ska fortydliga hur samverkan ska ske inom respektive
atgardsomride samt innehélla konkreta aktiviteter med potential att leda till reell
forindring for samer med psykisk ohilsa.

De olika Atgdrdsomriden som planen omfattar beskrivs nedan, i Ml 2-5.

Tidsplan: Den lingsiktiga planen ska vara klar &r 2017 och borja gilla frin 2018.

Aktivitet 3. Inritta regionala arbetsgrupper
Inom varje landsting/region inriittas en regional arbetsgrupp med representation frin
exempelvis primarvird, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.

Arbetsgruppernas medlemmar utses av styrgruppen. Minst en tredjedel av gruppens
medlemmar ska utgdras av samisk vArdpersonal. Grupperna ska ocksd omfatta kompetens
som mdjliggér ett aktivt barnperspektiv.

Arbetsgrupperna ir operativa och medlemmarna befinner sig till storsta del pa
verksamhetsniira positioner. En person per arbetsgrupp ska ha méjlighet att ta ett mer
overgripande ansvar. Arbetsgruppens medlemmar behdver beredas mdéjlighet att stéirka sin
egen kunskap inom omradet, om behov av detta finns,

Arbetsgrupperna tar emot uppdrag och verkstiller beslut fattade av styrgruppen.
Arbetsgrupperna synliggér aktivt frigor som ror psykisk hilsa bland samer i relevanta
forum.

Tidsplan: Ett férsta mote hills under viren 2017. Arbetsgruppen bestimmer dérefter sjilv
hur ofta den ses och formerna fér métena.

Ansvar: Respektive landsting/region.

Uppfdljning: Arbetsgrupperna rapporterar till styrgruppen och dess verksamhet inordnas i
ordinarie uppfoljningssystem.

Mal 2. Landstingen/regionen har en plan fér hur kompetensen
ska starkas bland medarbetare i primérvard, barn- och
ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri inom omradet samisk
kulturforstaelse i varden.



Aktivitet 1. Langsiktig plan fér kunskapsuppbyggnad

Den lingsiktiga planen omfattar en plan for kunskapsuppbyggnad. Planen kan omfatta
olika distansoberoende lésningar, kontakt med vardutbildningarna, samverkan med
SANKS, lokal samverkan med foreningar etc. dir samisk kulturkompetens finns, liksom
organisering av befintlig samisk kompetens for ett samordnat synliggérande och nyttjande
av denna.

Som urfolk har samerna flera gemensamma erfarenheter med andra urfolk i virlden. Planen
bor dirfér betona vikten av internationellt samarbete. SANKS i#r en viktig institution i
sammanhanget, men dven i andra linder finns goda exempel.

Mal 3. Landstingen/regionen har en gemensam plan fér hur
sprak- och kulturkompetensen hos samisk virdpersonal kan
tillvaratas och stirkas, i syfte att méta behov hos samiska
patienter med psykisk ohiilsa. Om samisk personal saknas inom
centrala funktioner bor atgiirder vidtas.

Aktivitet 1. Langsiktig plan fér mobilisering av samisk kompetens

Mélet bestar av tvé delar: for det forsta handlar det om att anviinda befintlig samisk
kompetens pé ett siitt som kan komma samiska patienter tillgodo. For det andra kan
dtgarder behdva vidtas for att 6ka andelen samisk vArdpersonal inom exempelvis
primérvard, barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri, Vilka atgérder som kan vara
aktuella méiste beddmas av respektive landsting/region.

Den l&ngsiktiga planen omfattar bida dessa aspekter.

Mal 4. Landstingen/regionen har en gemensam plan fér hur
tillgéingligheten till virden ska 6ka for den samiska patienten.

Aktivitet 1. Langsiktig plan for 6kad tillginglighet.
Den lingsiktiga planen omfattar atgirder fér okad tillgéinglighet. Med 6kad tillganglighet
avses sddana atgirder som forenklar vigen in i vrden fér samer.

Under projekttiden har ett flertal goda forslag framkommit kring hur tillgangligheten till
varden kan forbittras for samer. Som exempel kan nimnas: att inriitta mobila psykosociala
team med samisk kompetens, att utveckla 1177 Vérdguiden pé telefon for den samiska
befolkningen, att inrdtta en samisk krislinje i syfte att férebygga sjalvmord, att utveckla e-
tjanster som passar den samiska befolkningen, att underlitta fér samer som bor pa olika
platser under olika delar av aret att fi vird oavsett linsgrinser och forsvirande strukturer
som vérd-/hélsoval. Detta ir exempel pi dtgirder som den Iingsiktiga planen kan omfatta.



Mail 5. Landstingen/regionen har en gemensam plan med atgarder
foér hur sjilvmord och sjalvmordsforsok ska kunna forebyggas i
den samiska befolkningen.

Aktivitet 1. Lingsiktig plan for suicidprevention

De mil som rér kunskapsuppbyggnad, mobilisering av samisk kompetens och tillginglighet
har ett integrerat suicidférebyggande perspektiv. Ytterligare aspekter kan behova lyftas fram
och gors i s fall som ett separat avsnitt. Det kan till exempel handla om utbildningar i
suicidprevention for den samiska befolkningen.

Suicidpreventiva tgiirder ska ha identifierade riskgrupper som frimsta fokus, vilket
omfattar ett aktivt barn-/ungdomsperspektiv.

3 Uppfoljning och utvardering

Overenskomna mal och &tgirder integreras i respektive landstings/regions ordinarie system
for ledning, styrning och uppféljning,

Under hésten 2020 ska Overenskommelsens resultat utviirderas. Utvirdering ska goras i
relation till varje mil och med sirskilt beaktande av samiskt inflytande.

Varje mil (1-5) utviirderas enligt féljande:

Finns en gemensam plan med atgarder kopplade till mélet? Hur manga atgirder?
- Hur stor andel av atgiarderna ar genomférda?

Hur ser planen ut fér 4nnu inte genomfdrda atgarder?

Kvalitativ analys av genomforda tgirder.

Graden av samiskt inflytande utvirderas enligt féljande:

- Hur stor andel av medlemmarna i styrgrupp respektive arbetsgrupper har varit
samer?

- Hur har arbetet upplevts av medlemmarna i styrgrupp respektive arbetsgrupper?
(Frigan omfattar samtliga medlemmar .)

Utvirderingen genomfors av extern part och resultatet redovisas fér respektive landstings-/
regionstyrelse. Har fattas ocks3 beslut om fortsatt arbete.
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4 Giltighet

Overenskommelsen giller frin och med undertecknandet till 31 december 2020.

5 Underskrifter

Veronika Sundstrém, landstingsdirektor Bjérﬁ/ Eriksson, regiondirektor
Norrbottens lins landsting Region Jamtland Hirjedalen

Py N oo J

Anders Sylvan, landstingsdi{yktijr
Visterbottens lins landsting
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